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Definiciébn de Cperatoria Dental.

Es la rama de la odontologfa que estudia el con-

junto de procedimientos que tiena por objeto devolver el
diente a su equilibrio; cuando por distintas causas ha su-
frido legiones o alteraciones a su integridad estructural,
funcional o estética,

La Operatoria Dental ge divide en:

. Técnica de Operatoria Dental o Preclfnica. Estu
dia las medidas meclnicas y los procedimientos
mecdnicos y quirdrgicos para reparar los defec-

tos estructurales de las piezas dentarias.
. La Clinica de Operatoria. Se aplican los conoci
mientos adquiridos en la técnica, para conservar

Y reparar las pieras dentarias en su funcién.

Consultorjo e Ingtrumental

El consultorio debe brindar comodidad al pacien-

te y al operador, porque las intervenciones en la operatia
son siempre de larga duracidn) y al operador porque la-ma-

yor parte de su vida activa la pasa en el consultorio.




Cuando el consultorio tiene todos los elementos
de trabajo de manera que simplifique el labor, que inspire

sensacidén de higiene.

21 instrumental debe poseer el mfnimo indispensa
ble para cumplir con todos los requisitos, nada puede ha-
cerse sin un completo instrumental en buenas condiciones

para su uso.

Recepcifn del Enfermo

El paciente le teme al dentista y sélo acude por
necesidad y una razén primordial de este teomor es: el do-

lor.

Aislamiento de Campo Operatorio

Se aisla el campo con dique de goma, separacién

del diente, anestesia local,

Preparacibn de la Cavidad

Aislado el diente por el dique de goma, la cavi
dad me prepararf vbservando fielmente los pirincipios fun-

damentales que exige la técnica.
a) Instrumental adecuado
b) Correcta apertura de la cavidad con caries

c) Extirpacién total de la dentina cariada



d)

e)

£)

Absoluto mantenimiento del principio de extencidn

preventiva
Porma de resistencia adecuada

Terminado de la cavidad

La preparacién debe de estar hecha sobre tejido

sano, terminada la cavidad debe obturarse en la misma se-

6i8n para evitar la infeccién de esa dentina clfnicamente

sana.

a)

b)

c)

d)

e)

Conservacién de la Pulpa

Cuando el diente ha sido restaurados no debe reac

cionar a los cambjos térmicos en forma ostensible, no hay
duda que la pulpa ha sido lesionada y la desapariencia len
ta del dolor dar& la pauta de su reintegraci8n, para evitar

inconvenientes es necesgarioi

Efectuar un conveniente diagndstico del estado de

la pulpa
Extizpar totalmente el tejido cariado

No exponer la dentina al medio bucal, aislando =~

con dique de goma

Usar fresas adecuadas sin presibn y en forma inte

rrumpida

Evitar el recalentamiento por exceso de fresa,



£)

g9)

h)

presién o uso incorrecto del material de obtura-

cién temporal o permanente.

Aislar el campo con dique de goma; se debe desin

fectar la dentina con un antiséptico.

Cuando la caries es profunda y tiene descubierta
la pulpa debe aplicarse hidréxido de calcio y ce
mento y dejar el diente en reposo durante tres

La radiografia



CAPITODLO 1

ANATOMIA E HISTOLOGIA DENTARIA
EN RELACION CON LA PREPARACION

DE CAVIDAD (ARCADA SUPERIOR E
INFERIOR)

Introduccidn

1.1 Histologia Dentaria
1.2 Dentina
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Anatomfa Dentaria. Cada diente tiene sus carac-
terfsticas anatdmicas y de ellas dependen en gran parte la

forma externa e interna de las cavidades.

Maxilar Superior

Incisivo central superior

Este diente, tiene tres variedades en su forma denominadas
de acuerdo con la figura geomé&trica a la cual se asemejan:
Rectangular 0 cuadrangular, triangular y ovoide, por su

forma, el diente se prestarf o no para su tallado de algu-

nas cavidades con finalidad protésica.

En los incisivos centrales el eje coronario puede seguir o
no al eje de la rafz, observéndose con frecuencia cierta

angulacidn sobre todo en los casos de mordidas cerradas.

El borde incisal puede ser grueso, mediano o delgado y co-

mo la cara palatina.

En sus caras vestibular y palatina, cerca de gingival, el
esmalte antes de perderse en su unidén con el cemento, su-

fre un espesamiento al realizar una obturacidén se debe res



petar esta forma anatémica, pues tiene por objeto la pro-

teccién de los rebordes gingivales.
Por palatino, el diente es convexo a nivel del cfngulo y
céncavo en el resto de la cara. Por debajo del cfngulo -

suele hallarse un defecte estructural.

La calcificaciln completa de la rafz se produce alrededor

de los diez ainos.

Incisivos laterales superior

Es de menor tamaie y mfs delgado guarda relacién en la mis
ma arcada con la morfologfa del incisivo central superior,

el &ngulo distal es mucho mis redondeado.

La calcificacifn de las rafces se completa aproximadamente

Canino superior

Es el diente que mis sobresaliente en el plano oclusal, de
bido al mayor desarrollo del 1ébulo medio, de los tres 16-

bulos anteriores que entran en la formacién de la cara ves

tibular.

Los planos de los vertientes mesial y distal) de las clspi-



des forman entre sf un &ngulo aproximadamente a los 100°
su mayor didmetro Mesjo-Distal se encuentra en la unidn de
los tercios medio e incigsal y de ahi hacia gingival se va
estrechando hasta reducir entre un cuarto y un tercioc de

la medida del didmetro maximo.

En sentido incisocervical la cara labial tiene una convexji
dad uniforme cerca de la l{nea cervical se encuentra la -
proninencia cervical, ésta corre hacia la lfnea cervical y
forma una pequefia saliente o escalén en la punta donde se
encuentra con la rafz haciendo mayor la circunferencia de

la corona que de la rafe en la linea cervical.

La cara mesial &3 aproximadamente recta en sentido inciso-
gingival no #s8f la cara distal tienen una pronunciada con-
vexidad en el tercio madio y luego en el tercio gingival

una depresidn o una concavidad.

Las caras mesial y distal convergen hacia palatino y de -
ello resulta que esta cerca es m&s pequeiia o estrecha que

la labial,

La anatomfa interna del canino y su volumen hacen de este

diente uno de los m&s favorables para anclaje.




10.

La calcificacién completa de la raiz termina entre los tre

ce y quince aifios.

El primer premolar superior

La corona del primer premclar superior es aproximadamente

un cuarto misz corta que la del canino, en sentido mesiodig
tal es algo mis angosto que la de este diente pero bucopa-
latinamente su difdmetro es mayor su caracter{stica anatdmi
ca cambia completamente con respecto a los tres dientes ya
descritos debido al desarrc lo normal del cuarto 16bulo y

forma la ciispide palatina, de tamafio menor que la vestibu-

lar tiene forma cuadrangular irregular,

Las cispides estén separadas por un surco que se encuentra
nés cerca de palatino, lo que conforma la diferencia de ta
maiio de las cldspides. La bucal es mayor en sentido gingi-
vo triturante como as! mismo més ancha en el Mesio-Distal

ésto hace que los planos mesial y distal sean en esta pie-

za convergente hacia palatino.

Uniendo la cispide por mesial y distal estén los rebordes
de esmalte llamado reborde marginal, El reborde marginal
distal es més convergente hacia palatino lo que contribu-

ye a dar forma mds angosta a la cara palatina en cada ex~-
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tremo del surco que se divide a las dos clspides existen
una fosa y desde ellas ‘parten hacid bucal y palatino nue-

vos gurcos pero mucho mds pequéﬁa que el primero.

Las prominencias 0 rebordes marginales protegen los espa-
cios interproximal su principal funcién es mantener el ali

mento dentro del frea triturante.

Un concepto que debe quedar claramente definido es que 1la
cara oclusal tiene menor extensiln que el difimetro mayor
del diente por lo tanto se denomina cara oclusal, esté

siempre inscripta dentro del ecuador del diente,

La cara mesial es bastante recta, tanto en sentido buco-pa
latino como oclusal cervical en cambio, la cara disgtal es

més convexa en log dos sentidos.

La anatonfa interna del primer premolar se observa la pul-
pa termina en dos cuernos en direc~ién hacia las clspides

siendo el bucal ¢l que se acerca mfs al plano oclusal.

El primer premolar coppleta gu calcificacién' radicular en-

tre los doce y trece afios.
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El sequndo premolar superior

Es muy semejante al primer premolar pero su corona tiene

los difmetros algo mis radiculares y su cara mesial es mis
convergente hacia palatino que la distal la vertiente dis-
tal de la cispide bucal es més larga que la mesial por 1lo

tanto la cispide estf algo més mesializada,

El segundo premolar tienc su anatomia interna muy semejan-
te al primer premolar aunque se observan menos irrequlari-

dades en los conductos radiculares.

La calcificacidn de la rafz se completa entre los doce y

los catorce aflos de edad.

El primer molar superior

La corona del primer molar supericr es una vez y media mis
grande que la de los premolares en sentido mesio<distal y
una quinta als ancha que en sentido vestfbulo palatipo.

El mayor difmetro mesio-distal (ecuador) se encuentra apro
ximadamente en la 1fnea de unibén de los tercios medio y -

oclusal.

Desde alli las ceras proximales cowmienra a disminuir si-

guiendo una lfnea convergente hacia apical: por ello la
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zona cervical resulta mds angosta, asi mismo convergen ha-
cia oclusal a partir de esta linea divisoria por lo que es
ta cara tiene en sentido buco-palatino una reduccidn de

2 nm aproximadamente.

La cGspide mesio-palatina, bien desarrollada tiene una for

ma similar a la que fue descrita en el primer premolar,

La forma general de la cara vestibular semeja un romboide
de los dos 1l8bulos es mayor el mesiovestibular se nota una
depresién conocida con el nombre de 1{nea de desarrollo bu
co-oclusal. Esta lfnea en oclusal se mesializa y termina

an la fosa wmesial de la cara oclusal,

Pe los dos 1l3bulos palatinos es mucho mayor el mesio-pala-
tino que ocupa aproximadamente dos tercios de esta cara y
estd separada del distopalatino por una profunda depre-

sién: la lfnea de desarrollo linguo-oclusal.

En la cara oclusal, el voluminoso 1l6bulo de desarrollo me-
siopalatino se une por una parte mfs distal son el 1l6bulo

de desarrollio bucodistal, de tal forma que configura el co
nocido punto de esmalte, caracter{stica de los primeros mo
lares superiores. En sentido cervical oclusal la cara bu-

cal es convexa la mayor convexidad se encuentra en la -



14,

unién de el tercio medio y cervical también es convexa en
sentido mesjodistal pero sufre una interrupcidén por 1la if
nea de desarrollo suco-oclusal la cara queda casi en dos

pattes cada una de las cuales tiene su propia convexidad,

La cara mesial es bastante recta en el tercio medio y cer-
vical. En cambio el tercio oclusal sufre una inclinacién

hacia esa cara reducjiendo la superficie de la misma.

En sentido buco-palatino es recta pero inclinada hacia pa-
latino, lo que constribuye a reducir el tamafio de la cara

palatina,

La cara distal es mi@s pequefia, tanto en sentido cérvico -
oclusal como en sentidc buco-palatino y asf{ mismo més con-

vexa en anmbos sentidos,

La cara palatina en su convexidad con la cara mesial casi

recta pero la cara distal es convexa.

La anatomfa interna existe una prolongacién en forme de -
cuernos que terminan debajo de cada clspide de estos cuer-
nos se aproximan mds al plano oclusal loms vestibulares,

siendo el més prominente que el dista
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La calcificacién completa de esta pieza termina entre los

nueve y diez ahos,

El segundo molar superior

sigue en lineamiento al primer molar sSlo gque su corona
es m&s pequeiia y su di‘nef:o buco~-palatino es mayor que el
mesjiodistal resultando una corona m8s pequeiia en oclusal
el punto de esmalte frecuentemente estd mds corta por su

s8uxco.

Su calcificacién termina entre los quince y los diez y -

seis ahos.

El tercer molar superior

Es més pequeiio que el segundo molar y su clispide de disto~
palatino se reduce fuertemente en un 50°.de los casos con-
siste en la falta total de la ciUspide distopalatina, que-
dando constituido entonces por dos clspides vestibular y

una palatines,

La calcificacibn completa de esta piera tiene una variedad

muy grande: diez y ocho a veinticinco aiios.
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Maxilar Inferiorx

Incisivo central inferior

La corona es la mfis pequeiia de todas las piezas dentarias
los texcios cervicales y medio son muy delgados y el ter-
cio gingival se ensancha por la adicién del cuarto 1l8bulo

que entra por lingual en su conformacién.

La cara mesial y distal hacia lingual y hacia gingival, =~
siendo muy similar) delgados en el tercio incisal, en for

ma marcada en cl tercio cervical.

Cara vestibular es convexa y regular pero la lingual es
concava en los tercios medio e incisal, y se torna conve-

xa en el tercio gingival.

A diferencia de los incisivos centrales superiores los
inferiores no tienen reborde marginal lingual, La incli-
nacién general de la corona es su:ficiente para proteger
la gingival de los embotes de log alimentos durante la -

masticacién,

El borde incisal de egte diente una vez desgastada por la

masticacibn los tres 18bulos que entran en la formacidn
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incisal se hace recto y con el tiempo, los superiores pro-

ducen en ellos una foseta que mira hacia vestibular,

Se completa su calcificacidn a los nueve aifos.

Incisivo lateral inferior

Su volumen es algo mayor en todos sus difimetros que el cen
tral, pero se le parece, excepto en el &ngulo disto-irnci-
sal donde es mis redondeado, lo que produce la impresidn

de que el diente estf inclinado hacia distal,

La rafz completa su calcificacibn alrededor de los diez -~

afos.

canino inferior

De los tres lobulos anteriores, que entran en su formacidn
el central es el mfs desarrollado dc ah{ la mayor altura
de la parte media o clspide la que estd cclocada hacia me-
sial de ello resulta que es mds largo la arista marginal

distal,

El lébulo distal es el mks desarrollado y el mds convexo
que la mesial, la cara mesial es aplanada y mis o menos pa

ralela al* eje mayor del dicnte,



18.

La cara distal es convexo en los tercios mesial e incisal
y cdncava al aproximarse al cuello., El li{mjite cervical es
redondeado esta mayor ampuleosidad en el contacto con el
primer premolar. Da la sensacién de que la corona estS in
clinada hacia distal es as{ mismo mds corta que la cara me

sial en direccidn cervicoincisal.

La convexidad de la cara labial en gentido mesio-distal es
menor que en el canino superior. Las caras mesial y dis-
tal convergen hacia lingual la cara lingual es lisa no ob-
servindose el lIfmite de coalescencia de los l6bulos, como

tampoco reborde marginales marcado.

Su calcificaciftn se completa a los diex y seis afios de -

edad.

El primer premoclar inferior

Como los premolaress superior posee dos clspides, una bu-
cal mucho més prominente que la lingual su contorno oclu-

sal es circular y no cuadrangular como en los superiores.

Las caras vestibular es convexa en ambos soﬁtidos mesio-
distal y ocluso-cervical la unidn de los l8bulcs mesial y

distal con el medio cuele estar marcada por una 1fnea de
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depresibn, y que se borran con el tiempo por absorcién la
mayor inclinacién que sufre esta cara es igual a la des-

cripcién para la variedad,

La cara megial y distal son semejantes en su forma: con-

vexa en los tercios oclusal y media a nivel de la relacién
de contacto y concava en el tercio cervical.

La cara lingual es recta en sentido oclusal cervical. En

sentidc megial~distal es convexa y mls angosta que la ves-
tibular debido a la convergencia de la cara mesial-distal.

Su calcificacién se completa de los diez a los trece aiios.

El segundoc premolar inferior

Su volumen es mayor que del primer molar inferior tiene -
las cispides linguales, las gue en general alcanza la mis-
ma altura de desarrollo que la bucal a pesar de ser tricis
pide, su conformacién externa no es muy distinta a la de

BU vecino mesial,

La cara mesial y distal son en general, lisa aunque la dis
tal e¢s mis convexa, tanto en sentido vestibular-lingual co

mo ocluso-gingival,
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La cara lingual es as{ recta ocluso-gingivalmente y mds -~

corta que la vestibular pues la linea cervical es m&s alta.

Su calcificacidn se completa entre los trece y los catorce

afios de edad.

El primer molar inferior

En los molares inferiores las caras oclusales son anchas,

después as{ por la naturaleza para triturar los alimentos.

Su difmetro en mayor sentido mesio-distal, el eje corona-
rio estd inclinado hacia el centxo de la cavidad bucal, de
los cinco 16bulos gue entran en la constitucién de su coro

na, tres son bucal y dos linguales.

La corona oclusal se asemejan a un trapiroides las caras
bucal y lingual son bastante paralelas entre s{ en la cara
oclusal se marcan los surcos gue resultan de la coalescen-
cia de los 16bulos que se prolongan sobre la cara vestibu-
lar marcado la separacidn de las tres clispides bucal y ha
cia lingual es ligeramente ccnvexa en sentido mesio-digtal
estd dividida en tres partes por: las lf{neas de unién de

los 18bulos de desarrollo,.



21,

Esta linea termina en forma fdsita llamada también fdésita

mesio-bucal y disto~bucal.

La cara mesial es lisa y su direccién en sentido ocluso-

gingival es convergente hacia el eje central del diente,

La cara distal es mfs angosta que la mesial por disminu-
cién del tamaiio de las cispides disto-lingual como ocluso-
ginagival y tamafio como la mesial convergente hacia la 1li-

nea central del diente en sentido gingival.

La cars lingual es mfs o menos recta en sentido ocluso-gin
gival; en su tercio oclusal converge hacia oclusal, Esta
cars es mds bien lisa y mls pequeiisa que la bucal por la
convergencia de las caras mesio-distal,

Su calcificacién completa entre los nueve y diez afios.

El segundo molar inferior

La diferencis entre el primer molar inferior es la falta
del quinto l8bulo, la cara oclusal tiene forma de paralelo
grama y el didmetro mesjio-distal es mayor que el bucolin-
gual tiene cuatro clspides: dos bucales y dos linguales
separados entre si por la 1Iinea central de desarrollo que

corre de mesial a distal en mitad de la cara a su vez los
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dos clispides bucales y las dos linguales separadas entre

si por su respectivas lineas de desarrollo.

La lfnea central de desarrollo m8s la linea bucal y lin-
gual configuran la fosa central que es el punto ufs profun

do de la cara oclusal,

La cara bucal es convexa en su tercio gingival y en senti-
do mesio-distal en el gentido ocluso-gingival como en los
primeros molares esta cara se inclina hacia lingual, a par
tix de la unién del tercio medio con el cervical, El eje

central del diente pasa muy cerca de la cispide vestibular.

La cara bucal es lisa pero en ella se distingue una fosita

bucal.

La cara mesial eg recta en sentido ocluéo-qingival y con-

vexa en sentido buco-lingual,
La cara distal es convexa en ambos sentidos,
L ]
La cara linguel es recta en el tercio cervical y medio en

el tercio oclusal convergen hacia la cara triturante, en

sentido mesio~-disgtal es apenas convexa,
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Su calcificacién completa entre los catorce y gquince aiios.

El tercer molar inferior

La forma de la superior oclusal pude ser triangular, cua-

drangular y ovoide con gran variedad en las fosas y surcos.
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1.1 HISTOLOGIA DENTARIA

Aunque la histologfa dentaria puede ser encarada
bajo diversos aspectos, nos aplicaremos a considerarla en
su relacidn con la operatoria dental. Los tejidos del -
diente pueden clasificarse en dos grupos bien diferencia-
dos: los calcificados. que comprenden el esmalte, la den-
tina y el cemento y los no calcificados: pulpa, membrana-

periodontal y gingiva o encia.

Se dedicar3d espscial preferencia al esmalte y a
la dentina que junto con la pulpa son los tejidos que mis

interesan para la preparacibén de cavidades,

Esmalte

Es el (inico tejido calcificado de origen ectobldstico, el
diente establece el primer contacto con el medio bucal a
través del esmalte, cCada clpsula o casquete del tejido du
ro, es 2l mis calcificado de los tejidos animales de aspec
to vitreo y brillante, desempeiia como principales funcio-
nes la de resistir la abrasidon determinada por la mastica-

cién y proteger la dentina subyacente del medio bucal,

Recubre la corona anatémjica del diente tanto permanente co
mo temporal desde el limjite amelo-cementario hasta las su-

perficies oclusales e incisales. Envuelven asf la dentina
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coronaria en su totalidad.

Estd desigualmente repartida sobre los distintos dientes,
y aun sobre un mismo diente. A nivel del cuello acusa su
minimo espesor y es en este lugar, donde choquet cita sus

cuatre casos, que son los siguientes:

a) El cemento cubre la terminacidén del esmalte
b) El esmalte termina cubriendo el cemento
c) El cemento y el esmalte terminan por simple con-

tacto entre si

d) Existe una separacibn entre cemento y esmalte

Desde el lfmite amelocementario comienza a engrosarse has-~
ta alcanzar su méximo espesor a nivel de los bordes cortan

tes de los incisives y en la cdspide de 'los premolares y

molarcs.

Como puede apreciarse por los datos anteriores los premola
res y los molares, el esmalte se adelgasa puevamente en -
los surcos y puede en determinados casos, faltar por com-
pleto debido a la no coalescencia de 10s lébulos durante el
desarrollo dejando un fondo de dentina en contacto con el
medio bucal circunstancial que favorece el injerto de ca-

ries.
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Conviene alcanzar el concepto sobre surco y fisura y el de
fosa y punto. En las caras oclusales de los molares y pre
molares, la coaleacencia de los lébulos de desarrollo deja

surcos entre ellos, es decir tiene un fondo adamantino.

El surco no se ha realizado la mencionada coalescencia ada
matina, y queda un fondo de dentina en contacto con el me-
dio bucal nos encoritramos ante una figura asf mismo en los
molares y los premolares exirten fosas en la terminacién

de los surcos ellos tambi&n tienen un fondo adamatino cuan
do el essmalte falta y existe golucidn de continuidad hasta

la dentina, dicha profundidad se denomina punta.

La fisura tiene dos dimensiones longitud y profundidad; en

cambio en la punta tenemos practicamente una sola profundi

dad.

Escencialmente el esmalte estf constituido por varillas o
prismas unidos entre sf por una sustancia interprismﬁtica
cuya resistencia es mayor que la de los mismos prismas se
comprueba histolégicamente este hecho descalcificando un

diente deggastado,.

El largo del prisma es mayor que el espesor del esmalte -
mismo debido & la direccién oblicua y curso ondulado que

ellos siguen en cuanto a la dirercién de los primas pueden
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establecerse como regla general, los prismas estdn orienta
dos desde el centro de la corona dentaria hacia la superfi
cie del esmalte, en el fngulo recto a la superficie denti-

nario.

Se resume esa direccidn en las tres reglas siguientes:

a) En las superficies planas del diente, los prismas
estdn colocados perpendicularmente con relacidn

al limite amelodentinario.

b) En las superficies céncavas (fosas y fisuras) con

vergen a partir de dicho limite.

c) En la superficie convexas (clspides) divergen ha-

cia el exterior.

De acuerdo con los tres puntos anteriores, en la zona de la
unién amelo cementaria, los prismas tienen una orientacidn
hacia apical, partiendo del limite entre el esmalte y dentj
na hacia el exterior por este motivo debe hacerse un peque-
o bisel en el fngulo cave-superficial de la pared gingival
de la caja proximal, en la cavidad de la clase II. En la
zona del ecuador dentarxio han tomado una direcciébn mfs o me
nes horizontal y contindan verticalizdndose hasta alcanzar

la cispide y los bordes incisales,
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En general los prismas parten del lfimite amelo-dentinario
y llegan al exterior del esmalte como una varilla por eso

son cortos en las fosas y surcos.,

En el llamado esmalte nudoso, los haces de los primas se
entrecruzan, semejando verdaderos remolinos o nudoso se
les observa en la parte miés profunda del esmalte y parti-
cularmente en las zonas de las clispides de molares y pre-
molares ofrecen mayor resistencia a los esfuerzos de la‘

masticacién como asimismo al clivaje o exfoliacién.

Una de las propiedades del esmalte el clivaje tiene suma
importancia en operatoria dental. Aunque existen discre
pancias entre los dientes, Como el esmalte es un cuerpo
de estructura cristalina cumple con las leyes de esos

cuerpos con respecto'a las fracturas sigue planos de me-

nor resistencia.

A pesar de ser el esmalte el tejido mds duro del organis
mo no puede por si Bolo resistir las fuerrzas de la masti

cacibn porque es muy frigil.
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1.2 DENTINA

Para poder realizar cavidades correctas se debe
conocer exhaustivamente la naturaleza y debe conocerse la

distribucién de la dentina en las piezas dentarias.

La dentina es el tejido duro que envuelve comple
tamente a la pulpa, excepto en el fpice y a veces en la 1f
nea de recesién de los cuernos pulpares, cuando llegan al
esnalte la dentina estd cubierta a su ves por el esmalte
en la corona anatémica dsl diente y por el cemento en la

zona radicular.

Aunque las mismas sales que entran en la composi
cifén del esmalte intervienen en la dentina la menor propor
cién de &stas (69-72%) indica que el resto es sustancia or
ginica su tramo orgénico, dispuestas en red, le da una
gren elasticidad, gue le permite resistir y dispersar las
fuerzas que el trimite el egmalte haciendo al mismo tiempo

de almohadilla o soporte,

Tres elementos entran en la constftucién de la
dentina: sustancia fundamental, conductillos dentinarios

y fibrillas de Thomes.
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Como se menciond en el pArrafo anterior la sus-
tancia fundamontal estd compuesta por elevado porcentaje

de sales minerales entremezcladas con la trama organica.

Los conductillos dentinarios son de forma cénica
con base en el 1fmite dentino-pulpar y vértice dirigido ha
cia el esmalte en general son perpendiculares a la pulpa y
en forma irradiada van al encuentro del limite amelo-dentji
nario en un diente estos conductillos dentinarios estén
ocupados por las llamadas fibrillas de Thomes, que son las
prolongaciones de los odontoblastos que se sncuentran en

la periferia de la pulpas y cuya misibn es la de calcifica-

cién e inervacién.

La dentina es muy sensible a los estfmulos térmi
cos, quimicos y reacciona de una sola manera: Duele gra-
cias a esa finalidad de la gensibilidad con que la natura-
leza la ha dotado puede defenderse, Su defensa congiste
en forma de una barrera cflcica de dentina nacundagia de-
lante de la sona de peligro: su color entonces es mbs obs

cura y puede confundirsele con dentina cariada,

As{ mismo las fibrillas dentarias son sobrexita

das ei la ceries, la erosiln, la atricién lesiones de la

)

unién amelo-dentinaria, exponiendo la dentina.
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Estructura higstoldgica., Se considera como una

variedad especial de tejido conjuantivo siendo un tejido de

soporte o sosten, presenta algunas caracterfsticas semejan

tes a los tejidos conjuntivos cartilaginosos 6seo y cemen-

to.

mentos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

La dentina estd8 formada por los siguientes ele-

Matriz calcificada de la dentina o substancia

intercelular amorfa dura o cementosa
Tibulos dentinarios

Fibras dc Thomes o dentinarias

Lineas incurementadas de Van Ebner Y Owen
Dentina interglobular

Dentina secundaria, adventicia o irregular

Dentina esclerftica o transparente
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I ETYRODUCCIOR

Hemos dicho que operatoria dental es la discipli
na que ensefia a restaurar la salud, la morfologfa, el f£i-
siologismo y la estética de las piezas dentarias que han
sufrido lesiones en mu estructura, provocados por caries
traumatismos erosién; y que también ensefia preparar dientes

que deben ser sostén de piezas artificiales.

En todos los casos citados, el operador, para cum
plir con estos fines, realjiza mecénicamente una preparacién
capaz de mantener con firmeza en su sitio la sustancia res-
tauradora cuando sobre ella actdan las fuerzas gque se desa-

r¥olla durante el acto masticatorio,

En los dientes cariados, el operador encuentra
una cavidad patoldgica de irregulares contornos cuyas pare
des estén formadas por tejidos enfermos que @5 necegario
eliminar antes de todo anlilisis mecénico, Luego desinfec-
ta las paredes de la cavidad y continda con los procedimien

tos operatorios que le dardn forma definitiva.,
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2.1 PLANOS DE CORTE

Para voder determinar con exactitud la ubicacidn
de una cavidad y la inclinacidn de sus paredes, es necesa-
rio planos que puedan cortar al diente en distintas direc-

ciones,

Plano horizontal

Perpendicular al eje longitudinal del diente.

Planos oclusal

Se adosa a la superticto oclusal de molares y premolares,

Planos gingival o cervical

Corte a todos los dientes a la altura del cuello,

Plano medio

Pasa por la mitad de la altura de la corona anatémica,

Plano pulpar

Paga por el techo de la camara pulpar,

Plano subpulpar

Paga por el piso de la chmara pulpar,
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Planos verticales o axiales

Los planos verticales o axiales pueden cortar al diente en
dos direcciones: Planos mesio-distal en todos los dientes,
Planos vestibulo-lingual en dientes inferiores, vestibulo

palatino en dientes superiores.

Planos mesio-distal

Pasa por el eje mayor del diente por la mitad de la cara
mesial y distal corta al diente en dos partes, una vestibu

lar y otra palatina en superior o lingual en dientes infe-

riores.

Bucal o vestibular

Es paralela al anterior y tangente a la cara vestibular de

todns los dientes.

Palatino o lingual

Es también paralels a los anteriores y tangente a la cara
palatina de los dientes superiores o linguales de los dien

tes inferiores.

Planos vestfbulo-pslatinos o _vestfbulo-lingual

Pasa por el eje longituinal del diente y por mitad de la

cara vegtibular y de la cara lingual corta al diente en
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una parte mesial y otra distal.

Mesial y digtal

Paralela al anterior y se adosa a la cara mesial, es para
lela al anterior y tangente a la cara distal. Los planos

mesial y distal se denominan también planos proximales,
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2.2 LOCALIZACION Y PROPUNDIDAD DE LAS CAVIDADES

Para localizar las cavidades con mayor exactitud
y poder indicar su profundiad, es necesario dividir las -
distintas caras del diente en sentido mesio-distal, vest{-
bulo-palatino (lingual) u ocluso-gingival, Lo ¢l&sico es
dividirlas en tercios las cavidades pude ger simple o com-

puesta o complejo.

Cavidades simples

Son los tallados en une sola cara del diente la que le da
su nombre cavidad gingival por vestibular, cavidad gingi-
val por palatino. Para fijar su posicién en la boca, la

denominacidn de la cavidad debe ser seguida por el nombre

del diente.

Cavidad compuesta

Son tallados en dos caras del diente las que indican su
denominacién, ejemplo: mesio-distal: cavidad vestfbulo-

oclusal-djistal iniciasl.

Cavidad gompleja

Son los tallades en tres o m&s caras del diente y tamhién
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ellas sehalan su denominacidén (cavidad mesio-ocluso-distal:
disto-ocluso-vestibular. Al agregarles el nombre del dien
te queda localizado en la boca (cavidad vestfbulo-ocluso-

mesial en el segundo molar superior; cavidad mesio-ocluso-

distal-vestibular en el primer molar inferior.
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2.3 NONENCLATURA DE PAREDES Y ANGULOS CAVITARIOS

Las paredes forman los contornos de la cavidad,
los &ngulos estin formades por interseccién de una o de
dos paredes y también por la interseccidn de las paredes
con la superficie externa del diente. Se les designa con
el nombre de la cara dentaria vecina que sigue aproximada
mente su misma direccidn a veces también se le denomina

como el plano dentario m&s proximo.

Pared vestibular o bucal

Paralela y préxima a la cara vestibular

Pared mecial

Paralela o préxima a la cara megial

Pared distal

Paralela o préxima a la cara djistal

Pared palatina

Paralela o prfxima a la cara palatina de loa diéntes supe

riores
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Pared_lingual

Pared y pr8xima a la cara lingual en los dientes inferio-

res
Pared pulpar

Piso de las caras oclusal o incisal, paralela al plano

pulpar

Pared subpulpar

Piso de las cavidades oclusales cuando se ha extirpado la

pulpa coronaria: paralela al plano subpulpar

Pared gingival

Paralels 3l plano gingival y préxima a la encfa

Pared oclusal

Paralela al plano oclusal

Pared axial

Piso de la cavidad vestibular: palatina o lingual mesial
y distal; paralela 4 los planos verticales o sxiales.
Puede mencionarse también genéricamente como paralelas
axiales todas las paredes cavitarias paralelas a los pla-

nos axiales aungue no sean piso de cavidaa,
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2.4 NONENCLATURA DE PAREDES Y ANGULOS DE UNA CAVIDAD CON
'SLICE'

Las cavidades préximo oclusal puede realizarse
haciendo un corte completo de la cara proximal corte que

se denomina slice se presentan entonces nuevas paredes y

éngulos.

Paredes slice

Las demfs llevan la denominacién anterior

Angulos diedros

Los que se encuentran en otras cavidades son: AVS fngulo
vest{bulo-slice, AGS Engulo gingivo-slice, ALS &ngulo pala

to-slice o linguo-slice.
Estos tres &ngulos diedros y los axio-pulpares de la cavi-
dad compuesta son las Gnicas con &ngulo saliente que se

forma en el interior de la cavidad.

Angulos triedros

Los que no se hallan en otras cavidades son: AVGS &ngulos

vest{bulo-gingivo, ALGS &ngulos linguo-gingivo-slice o pa-

lato-gingivo-slice,
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2.5 CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

La cavidad artificial, realizados mecdnicamente
por el operador, tiene una finalidad terapéutica, asi se
trata de devolver la salud a un diente enfermo: y una fji
nalidad protésica si se desea confeccionar una incrusta-
cidn met8lica que sera sostén de dientes artificiales
(puente fijo), as{ nace la primera clasificacidn de la ca

vidad en dos grupos:

1) Cavidades con finalidad teirapéutica

2) Cavidades con finalidad protésica

Clasficiacién etioldgica

Basfndose en la etiologia y el tratamiento de las caries,
Black ided una magnifica clasificacidédn de las cavidades -~
con finalidad terapéutica, que es Gnicamente aceptada,

lag divide en dos grupos:

Grupo 1

Cavidad en puntos y fisuras se confecciona para tra-
tar caries asentuadas en defjiciencjia estructural del es-

malte,.
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Grupo II

Cavidad en superficie lisa se tallan como su nombre
lo indica, en la superficie del diente y tiene por objeto
tratar caries que se producen por falta de utoclisis o

por negligencia en la higiene bucal del paciente.

Black considera el Grupo I como clase y subclase II en cua
tro clases, quedan asi definitvamente. Debido a la locali-
zacidn de la caries a la forma de sus conos de desarrollo,
cada una de estas Cclases de cavidades exigen procedimientos

operatorios gque tienen particulares caracteristicas,

Clase I de Black

Comprende integramente las cavidades en punta y fisu-
rag de las caras oclusales de los molares y premolares:
cavidades en las puntas situadas en las caras vestibulares
o palatina & lingual de todos los molares: cavidades en
los puntos situados en el cingulo de incisivos y caninos -

superiores,.

Clase II de Black

En molares y premolares: cavidad en las caras proxi-

males: mesiales y distal,
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Clase III de Black

En incisivos y caninos; cavidades en las caras proxi-

males que no afectan el adngulo incisal.

Clase 1V de Black

En incisivos y caninos; cavidades en las caras proxi-

males que afectan el dngulo incisal.

Clase V de Black

En todos los dientes cavidades gingivales en las ca-

ras vestibular o palatina é lingual.

Es necesario mencionar qgue las lesiones de Clase II a la V
son lesiones de superficie lisa cada clase requiere una

instrumentacibén similar para el diente especifico que se

restaure,

Clage VI de Black

Las cavidades en los bordes incisales y superficie 1li

sa de los dientes encima de la porcidn mds voluminosa.
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I ETRODUCCIOHN

Bases y barnices apoyan la restauracién y prote-

gen el tejido pulpar mientras se restaura la lesidn profun

da algunos barnices mejores las propiedades fisicas: son

compuestos gue se aplican preferentemente sobre €l piso de

las cavidades y se usan para proteger a la pulpa a la ac-

cidén térmica para provocar o ayudar a la defensa natural y

en algunos casos, cuando llevan incorporados medicamentos

actudn también como paleativo a la inflamacidn pulpar.

Las propiedades de una base o barniz deberd mejorar su

ideal son los siguientes:

1)

2)

3)

4)

La base o el barniz debera mejorar el sellado
marginal v la adaptacidén a las paredes de la ca-

vidad.

La conductibilidad térmica de la restauracidn

(metdlica) deberd ser reducida por la base,

La base o barniz deberi evitar el intercambio

quimico entre la restauracidn y el paciente,

El proceso de accidn galvdnica deberd ser redu-

cido por la base sedante o el barniz,
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5) Cuando sea colocado sobre el tejido dental, la base o
el barniz no deberd irritar la pulpa o interferir con

la reaccidn de fraguado de la restauracidn,

6) El material deberd ser de aplicacidn fdcil y no debe-
r3 contaminar 8reas del diente fuera de la preparacién

de la cavidad.

Los mds usadcs son las bases de 6xido de inc-eugenol,

el hidrdéxido de calcio y el cemento de fosfato de zinc,
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3,17 BASE DE OXIDO DE ZINC EUGENOL

El uso y la costumbre han aceptado la denomina-
cién de cemento de Oxido de zinc eugenol para la mezcla com
pleta por estos dos elementos en realidad deberia ser con-
siderado como un proceso fisico~quimico sin que se produz-~

can combinaciones quimicas.

Composicidn

El cemento de Gxido de zinc eugenol llamado también oxinge
nol o ingenol, estd ensencialmente compuesto por un pol-
vo de 6xido de zinc y un liquido que es el eugenol y para
mejorar las cualidades de la mezcla, se le adicionaran mo

dificadores.

oxido de zinc

Es un polvo blanco o ligerante amarillento inodoro e insi

pido, insoluble en alcohol o agua.

Eugenol
Es el principio elemental de la esencia de clavc, es un

liquido incoloro o ligeramente amarillento de olor persis

tente y aromdtico de sabor picante.
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Indicaciones y uso

La mezcla de oxigenol es una de las que se usan en la ci-
rugia y en la prdtesis; en la operatoria se utiliza como
protector pulpar en cavidad profunda en los premolares y
los molares. En los dientes anteriores se obturan en for

ma definitiva con acrflico de polimerizacidén en la boca.

En su accién como protector pulpar se debe al eugenol, el

cual ejerce un efecto paliativo sobre la pulpa al ser lle

vado a la cavidad con oxido de zinc permite el mantenimien
to de una accién prolongada lo que aumenta las defensas

de la pulpa normal facilitando su reorganizacidn posterior

de defensa.

En el caso de pulpitis aguda o subaguda, se aplica el ce-
mento de zinc eugenol a fin de desinflamar la pulpa, para
ello debe eliminarse por completo la caries los restos de
dentina desorganizado y previa extirpacién con cucharilla
de la dentina reblandecida se aplica sobre la pared pulpar
con el eugenol, preparando en forma de masilla espesa, es
ta obturacién, de caracter provicional se mantiene hasta
el wmomento de la intervenc.én sobre la pulpa aunque algu-
nas ocarciones cuando existe un proceso infeccioso degene-
rativo la pulpa es capaz de reaccionar favorablemente, sin

necesidad de efectuar la extirpacién,
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Es un material que se emplea en forma limitada como base
intermedia la mezcla posee upa accidn sedante y en cavidad
profunda es Util para eliminar las odontalgias los proble
mas relacionados con el cemento de Gxido de zinc incluyen

do su dificil manipulacidén y su solubilidad,

Las bases de Sxido de zinc eugenol se utilizan principal-
mente en dientes temporales aunque no existe contraindica
ciones precisa para su uso en la denticidén permanente la
lesidén profunda excavada no debera ser cubierta con euge-
nol ya que el tejido pulpar no forma un puente de calcio

tan bueno cuando existe una exposicidn.

Una mezcla espesa de 6xido de cinc y eugenol es convenien
te aunque dificil de hacer se requiere fuerza para el es-
patulado para incorporar el polvo a la mezcla puede hacer
se una mezcla regular de consistencia espesa o puede re-
forzarse el cemento con fibras de algcddn para dar mayor
resistencia y fuerza aunque el mo-elado y el tallado del
cemento de dxido de cinc es similar al cemento de fosfato
de cinc, este material no se recomienda para incrustacio

nes por su tendencia a la fractura,

El cemento puede emplearse para resistir la restauracién
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temporal, en restauracidn de incrustacidn o para obturar
cavidad en dientes que serdn extraidos o sometidos a trata

mientos endodénticos,
Los cementos de policarbohidrato poseen propiedades simila
res aunque actualmente se usan principalente para la cemen

tacién de restauracién.

Regtauraciones para temporales

Las restauraciones temporales es un procedimiento empleado
para proteger un diente vivo durante perfodos cortos de
tiempo las restauraciones temporales puden ser de caracter
sedante para la pulpa inflamada o recien estimulada o pue-
de ser rigidas para estabilizar la posicidn de un diente
dentro de la arcada y permite su funcionamiento ademds de

eliminar el dolor dental,

La restauracién temporal conservard al diente durante un
perfiodo de una o dos semanas mientras se le prepara para
los vaciado el cemento de 6xido de zinc y eugeno, as{ como
los materiales acr{licos suelen ser empleados debido a la
proteccién y estabilidad que proporciona a los tejidos pul

pares y periovdontales,

Evidentemente para ser eficaz, las restauraciones tempora

les no deberdn provocar molestias al paciente,
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Los objetivos de las restauraciones temporales, son los si

gulentes:

1)

2)

3)

4)

Los dientes deberdn ser estabilizados para evi-

tar el desplazamiento a movimientos debido al da
fio que ésto provocaria en las estructuras de so-
portes los cambios que seria necesario hacer va-

ciados.

Los tejidos deberdn estar protegidos mientras
las restauraciones temporales los bordes asperos
en los contornos causardn irritantes gingivales

e hiperplacia,

Como la pulpa de los dientes no deberd ser tras-
tornos, deberd emplearse un aposito sedante o un

medio a base de cemento como temporal,

La posicién de la dentina reducida con el cemen-
to sedante funciona como un obtundente y evita
la lesidn pulpar adicional una vcz los dientes

hayan sido preparados.

Las restauraciones tempordles no daberdn ser mo

lestas para el paciente el conducto con las su-
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perficies asperas y los margenes agudas irrita-

ran la lengua y las mucosas,

El material de restauracidn temporal deberd se-
llar preparacidn para evitar la molestja en el

perfodo intermedio, con algunos compuestos éste
problema ha propiciado la utilizacidén de cemen-

to.
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3.2 HIDROXIDO DE CALCIO

Hidréxido de calcio puede utiljzarse de dos mane

ras: como pelfcula y como base sdlida.

Los compuestos comerciales a base de hidréxido
de calcio (dycal, haydrex), que poseen un catalizador que
endurece a la masa én pocoé segundos, puede emplearse como
base para restauraciones de Clases III y V con cemento de
silicato o resina autopolimerizable. Est& contraindicados

bajo amalgama por su escasa resistencia a la compresién.

Constituye el material de eleccidén para recubri-
miento pulpar profiléctico estos compuestos son de natura-
leza alcanina y presenta un alto grado de fluido, durante
muchos afios ha existido una controversia coun respecto al me
jor materjal para tejidos pulpar y se ha decidido general-
mente que el hidréxido de calcio es el mejor oponente, el
6xido de zinc y eugenol, es mds dtil como base para ali-
viar al dolor debido a que el eugenol es un rubefaciente

que actla como sedante para la pulpa afectada.

No se recomjenda el recubrimiento pulpar para to
das les exposiciones en dientes permanentes, el hidréxido

de cal- io se utiliza ccmo proteccidn sistemdtica y rara
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vez en casos en que los factores traumdticos hayan produci-

do una exposicidn mecdnica.

La abertura mecidnica deber8 hacerse en una cavi=-
dad seca, la que proporcionada por el dique de caucha, pa-

ra reducir la contaminacidn microbiana del tejido.

El recubrimiento pulpar serd eficaz en pocos ca
s0s, pero cuando existe sfntomas de dolor en yna restaura-
cidn profunda, se piensa que el recubrimiento inadecuado

es causante de los sistemas degenerativas.

Est8n indicados los procedimientos de pulpecto-
mia, pulpotomfa y recubrimiento en dientes deciduos, ya
que la retencidn de estos es menor, adem8s de que poseen

un tejido pulpar mds pequeio y dindmico,

Una técnica exitosa cs la pulpotomfa con formo-
cresol en la que el tejido pulpar restante es fijado antes
de colocar la restauracidn, la contaminacién bacteriana y
la eliminacidn inadecuada de tejido afectado son aspectos
negativos del procedimiento de recubrimiento pulpar se emr

plea como una medida temporal o para posponer la extraccidn,
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Se ha informado de casos en gque la pulpectomia -~
parcial ha sido exitosa en dientes anteriores fracturados
este proceso se lleva a cabo abriendo y eliminando la por
cidén coronaria de la pulpa expuesta inmediatamente después
de la lesidén y colocando hidrdxido de calcio sobre el muiién
remante dentxc de algunas semanas se formard un puente de

calcio directamente abajo del material que sella el tejido

vivo restante,

La pasta se hace mezclando perfectamente los com
ponentes con un istrumental disefiado especialmente., La
paste es entonces pincelado sobre la pared sb6lida de denti
na que forma el piso de la lesidn cariosa, estcs compues~-
tos pueden observarse en radiograffas, son hidrosolubles y
presentan poca resistencia solo deberd colocarse una capa
delgada de hidr6xido de calcio sobre la extructura dental

ya gue las aplicaciones m&s gruesas se desmoronan.

La resistencia del hidrdxido de calcio ha sido
medida a diferentes intervalos comparada con la resisten-

cia de otros materjales para base,

§i el hidrdxido de calcio se disuelve, se pre-
senta gran percolacidn y las bases serin desalojadas al
retirar la impresion, deberd procederse con cuidado al co

Incar la base asequrando gque estas sean puestas sobre te-
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jido dental seco para garantizar la adaptacién y dureza de

la base,

La superficie de dentina seca es el dUnico medio
satisfactorio sobre el cual puede colocar el hidrdxido de
calcio, la mezcla fluirad libremente y cubrird las porciones
més profundas de la pared cuando existe humedad el fragua-
do de la pasta se acelera, dificultando el recubrimiento

completo de la pared escamada.

Resumiendo el hidréxido de calcio se utiliza prin
cipalmente como un recubrimiento para las cavidades profun-
das s2 emplea en dientes que no presentan sfntomas de dege-

neracidn para proteger algunas exposiciones no detectadas,

La amalgama, incrustacién de oro y las restaura-
ciones de silicato deberd ser protegidas y si la lesidn es
extensa en los dientes posteriores se recomienda cubrir el

material con una pegueiia capa de cemento.

En piecas anterjiores o en cavidades de poca pro
fundidad Ja pared axial o pulpar de la base se localizard
de 0,2 mm por dentro de la unidn de la dentina con el es-

malte, en este caso no existirfa espacio para la capa de

cemento,




En la preparacidn anterior para resina en que se
requiere una base deberi emplearse hidréxido de calcio, el
barniz para cavidades se disolver3 en el mondmero liguido
de resina, contaminando la restauracidn y la forma de la

cavidad. "

En estos casos podrfa resultar irritante una ba-
se de cemento protector, por lo que el problema ha sido re
suelto parcialmente empleando algunos de los nuevos com~

puestos para recubrimienteo pulpar,
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3.3 CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Cemento de fosfato de zinc son los cementos den
tales, son materiales que se ocupan una importante posicidn
en la operatoria dental, por su doble funcién de agente au
xiliares y elementos de obturacidn (permanente, semiperma-
nente o temporal), son cementos de funcién auxiliar los

que se utilizan para base de obturacidén de cimara pulpar.

Los cementos de obturacidn permanente, semiperma
nente y temporal en cambio tiene su uso limitado a ciertas
circunstancias especjales. A pesar de su utilizacidn ex-
tensiva, son blandos, solubles eﬁ el medio bucal y se con-

traen durante el fraguado o endurecimiento,.

Cada uno de los distintos tipos que entran en la
rzlasifjcacidén siempre considerados desde.el puntov de vis-
ta de la operatoria dentxal poseen cualidades y propdsitos
especificos, pero ninguno de ellos cumple con todos los re
quisitos mencionados para ser considerado como cemento -~

ideal,

El cemento ideal debe cumplir con los siguientes

requisitos:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

t0)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17,

18)
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Escasa solubilidad
Constancia de volumen

Suficiente resistencia a las fuerzas de compre-

8ién
Resistencia a la contaminacién

Cualidades adhesivas

Maxima densidad

Baija conductividad térmica

Facilidad de manipulacidn
Porosidad mfnima
Baja generacidn de calor

No téxico

Ripido fraguado
Color permanente y arménico

Utilizable bajo condiciones climadticas extremas

Facilidad de remocidn, si fuese necesario

Algunos deberdn ser antisépticos
Algunos deberdn ser traslicidos

Algunos deberdn formar pelfcula delgada sin per

der sus propiedades

Este cemento también se le conoce bajo el nombre

de oxifosfato de zinc, denominacidn impuesta por el uso y
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la costumbre, origina por similitud con el cemento, de oxi
cloruro de zinc, pero desde el punto de vista quimico no

existe ninguna reaccidn entre el 6xido de zinc y dcido £és
forico que responde a su nomenclatura, debiendo ser llama=

do cemento de fosfato de zinc, el cual estd formado por:

Polvo y liquido

Composicidn del polvo

1) Es 6xido de zinc, calcinado a temperatura que as

cile entre 1,000 y 1.400°C,

2) Oxido de magnesio que contiene como modificador

en la proporcibn de 9 a 1.

3) Contiene modificadores como el tréxido bismuto,

silice, triéxido de rubidio, sulfato de bario.

Composicidn del lfquido

Estia compuesto esencialmente de dcido fosférico

con el agregado de fosfato de aluminio,

Se emplea base intermedia para reducir la conduc
cibén térmica en las restauraciones metalicas para sellar

las retenciones en la pared de la cavidad cuando el dien
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te sea restaurado con una incrustacidén variada,

El grosor de la base no es el factor que regula
los cambios térmicos pero parece ser que de alguna forma
la capa de cemento proporciona mayor comodidad posoperato-
ria reduciendo la transferencia térmica de la restauracién

a la pulpa,

El material para base utilizado con mayor fre-

cuencia es el cemento de fosfato de zinc,

Se mezcla polvo de fosfato de zinc y dcido fosfd
rico para formar una masa cristalina lo suficientemente
fuerte para dar apoyo a la restauracidn., La resistencia
necesaria en una base incermedia es desconocida, pero la
superficie dura es Util para ayudar a prbporcionur la for-

ma adecuada dentro de la cavidad,

El icido libre asociado con la superficie del ce
mento es un irritante pulpar, por lo que se deberfn em-

plear métodos a base de barniz para sellar los tubulillos

dentarios,

La solubilidad del cemento de fosfato de zing es

diffcil de controlar, los dcidos orgdanicos deluidos son
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nosivos para el cemento debido a la disolucidn que causan
en el medio., Los 8cidos lActico y citrico estdn relacio-
nados con una pérdida de peso significativo en el cemento

y estos acidos suelen encontrarse en la cavidad bucal.

Como resultado de la dieta o proceso carioso,
con el cemento de fosfato de zinc se hacen dos tipos de
mezclas: la mezcla cremosa se emplea para cement;r vacia
dos y mezcla espesa se emplea para colocar base debido a

la facilidad con el que se maneja y se le puede dar forma,

La base se coloca dentro de la cavidad con un
instrumental de torno para cemento, el extremo del instru-
mental se utiliza para condensar la mezcla contra las pare

des de la cavidad y la hoja se utiliza para dar forma y

angulacidon a la superficie.

Se coloca una solucién de alcohol en un vaso en
el que se introduce el instrumental, &sto impedird que el
cemento se adhiera al instrumento de torno y facilitarA

dar forma a la base intermedia.

La base de cemento empleadas por reducir la con

duccibn térmica se coloca simplemente sobre la dentina re
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dondeando las superficies para proporcionar grosor y volu-
men bajo la restauxacidén con amalgama. El grosor no es
tan importante para reducir los cambios térmicos como el
recubrimiento de la superticie axial pulpar la base no de-
berd cubrir la pared del esmalte o hacer contacto con el
margen cavosuperficial; por lo tanto, es necesario dar for

ma al cemento cén una fresa de fisura o explorador axila-

do.

El procedimiento para la colocacién de una base
para una incrustacidén debe hacerse con mayor cuidado se
colocarf contra el diente y se le dar& la forma deseada -
tratando de reemplazar la dentina perdida las bases son
cortadas, alisada y localizada finalmente a 0.5 mm por den

tro de la unién de la dentina con el esmalte.

Debe ser una mezcla mds resistente y por lo tan-
to menos susceptibles a la disolucibn que pudiera presen-

tarse por su exposicidn a la saliva.
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3.4 TECNICA DE EMNPLEO DE LAS BASES Y LOS BARNICES

La técnica de empleo de las bases y de los barnj
ces segin la profundidad de la cavidad, ya que ello presu-
pone proximidad pulpar y con el tipo de material con que
se restaurard la cavidad, en las cavidades profundas y la
pulpa se supone proxima aconsejamos la colocaién de hidrd-
xido de calcio y/u &xido de zinc eugenol sobre el piso pul

par después se aplica barniz de copal que se llevarid una
ansa o torunda de algoddn pequefia sobre el barniz, se colo
ca una base de cemento de fosfato de zinc correctamente

preparado con esto tenemos la garantia de:

1) Una base de proteccidn y/o defensa para la pulpa

2) Una pelfcula de barniz para emplear la penetra-
cidn dcida pues est8 debidamente comprobada que
tanto el hidréxido de zinc, como el eugenol son

permeables a los fluidos.

Una base de cemento de fosfato de zinc que ga-
rantiza resistencia y anula la acuvidn térmica a través del

materjial restaurado, egpucialmente amalgama,




CAPITULO 4

OBTURACION CON AMALGAMA

Introduccién
4.1 Componentes de la Amalgama
4.2 Indicaciones para Amalgama

4.3 Ventajas y Desventajas de
la Amalgama

4.4 Preparaciones de Cavidad
con Amalgama de Clase 1,
I1, 11X



IZTRODUCCION

Amalgama es la aleacidn de uno o mis metales con
mercurio que endurece constituyendo una estructura crista-
lina ¢ on formacidn de soluciones s6lidas, compuestos inter
met8licos y/o eutéticos, De esta definicién se desprende
la necesidad de distinguir los términos aleacidn, amalgama
y mercurio, a los efectos de evitar confusiones asf, desde
el punto de vista odontolégico aleacién es el componente
de metales que el comercio presenta en forma granular, ba
tida o foliada, con partfculas de distinto tamafio. El
procedimiento de obtuncidn es secreto de fabricantes pero
puede generaligzarse diciendo que los distintos metales que
ertran en la composicibdn de la aleacidn, en proporciones
preestablecidas, se funden en horno eléctrico y luego se

vuelcan en lingoteras.

Después, de aplicfrseles el procedimiento térmi
co para su templado y recocido, se les transforma en par-
t{culas previo laminado y/o batido de tamafio convencional
en consecuencia cada gr8nulo, hoja o partfcula estf cons-
tituido por el total de los metales seleccionados y en pro

porcién correcta y uniforme.




Mercurio. Es el metal 1fquido a temperatura am
biente, que disuelve a la aleacidn, y se denomina amalga-
ma a la masa resultante de la mezcla de la aleacidn con el

mercurio y/o a la masa endurecida,

69,
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4.1 COMPONENTE DE LA AMALGAMA

Las aleacjones modernas tienen como componente -
principal plata, estaiio, cobre y zinc cuyas propiedades
tienen a compensar, mediante su porcentaje, los inconve-

nientes que cada uno de ellos presentan en particular.

Plata

Es el principal componente de la aleacién y entra en su =~

composicibén en una proporcibn que varfa desde 65 a 70%.

Estano

Es otro componente esencial, ya jue entra en la proporcidn

del 25 a 27%.,

Cobre

Empleamos en proporcidn correcta y en reemplazo de la pla
ta, puede ser considerado como un estabilizado de la expo

sicién, ya que una proporcidn superior al 6%,

Zinc

La precencia de zinc en la aleacién ha sido al 2% miximo,
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4,2 1INDICACIONES PARA AMALGAMAS

Estd indicado en cavidades de Clase I de Black.
(En la superfigie oclugsal de molares y premolares: dos
tercios oclusales de lasg caras vestibulares y linguales de

los molares; cara palatina de los incisivos superjores).

Estd indicado en cavidades de Clase II de Black,
(Prbéximo oclusales de molares; prdximo oclusales de segun

do premolar y cavidad disto-oclusal del primer premolar),

Est8 indicado en cavidades de Clase V de Black.
(Tercio gingival de las caras vestibular y lingual de los

molares).

Estd indicado en los molares primarios.
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4.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA

Ventajas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1Y)

12)

Flevada resistencia al esfuerzo masticatorio
Insoluble en el medio bucal
Adaptacién perfecta a las paredes cavitarias

Sus modificaciones volumétricas son toleradas por
el diente, cuando se sigue fielmente las exigen-

cias de la técnica.

De conductividad térmica menor que los metales pu

xos
Superficie lisa y brillante
De fdcil manipulacién

No produce alteraciones de importancia en los te

jidos dentarijos

Tallado anatémico f8cil e inmediato

Pulido final perfecto

Ampliamento tolerado por el tejido gingival

Su eliminacién, en caso de necesidad, no es difi

cultosga
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Desventajas:

Modificaciones volumétricas. Ya se ha visto al estudiar
sus propiedades, que las alteraciones de volumen de la
amalgama puede evitarse o reducirse al mf{nimo empleando
férmulas equilibradas, correcta relacidn aleacidn mercurio

y técnica de condensacién adecuada,

Pecoloracidn., Cocntraindicacién severa de ia amalgama. cuyo
estudio en detalle figurado en el lugar aparte, es una de
las causas por lo cual ge la prescribe de la regién ante-

rior de la boca,

Conductividad térmica. Su intencidad es menor que la de

otras restauraciones de metales puros.

Esferoicidad llamado también globulizacidén es un inconve-
niente que puede prevenirse evitando mezclas demasiado
blandas empleando proporciones adecuadas de aleacidn y

mercurjio y condensacifn con presién uniforme,

Falta de resistencia en los bordes. La amalgama es frigil
en pequeiios espesores de ah{ que la cavidad debe tener un
espesor adecuado y carecer por completo de bisel en el ca-

bo superficial, debiendo proteger el esmalte con la incli-



nacién de las paredes que permiten una angulacidén de 12 a

154 aproximadawmente, con respecto al piso de la cavidad,

Color no armonioso, es una contraindicacién de la amalga-~

ma para la regidn anterior de la boca.
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4.4 PREPARACION DE CAVIDAD PARA OBTURAR CON AMALGAMA DE
CLASE I, II, V

CLASE I

Las cavidades de Clase I son las localjzadas en los puntos
y fisuras de todas las piezas dentarias, ellas asienten
frecuentemente en toda la extencidén de los puntos y fisu-

ras.

Las restauraciones con amalgama de Clase I se usan para
restaurar cavidades de fosetas y fisuras en los molares y
premolares, la restauracién oclusal con amalgama se clasi
fica como preparacién de la cavidad y restauracidn simples
y por su incidencia comln y acceso relativamente fécil,
estas lesiones no presentan muchos problemas para el odon-

télogo.

Apercura de la cavidad

Se realiza con piedra de diamante redonda pequefa o
también con algunas piedras en forma de bola hasta
eliminar la totalidad del esmalte socavado, lo que

se consique cuando se aprecia visualmente la base com

pleta del) cono de caries en el lfmite amelo-dentina-

rio.




Debe eliminar todo el esmalte sin soporte dentinario
hasta tener una amplia visién de la cavidad de la ca
ries, pero no ir mas allid porque se destruira innece

sariamente el tejido sano.

En las preparaciones oclusales con amalgama se acon-
seja extender las adreas defectuosas, ésto significa
eliminar todas las d@reas precariosas en la superficie
oclusal que estén en contacto con la excavacidn ini-
cial, la extensién afectada la escisidn de todos los
surcos primarios y secundarios mal enlazados en la su
perficie oclusal, se inicia el disefio para lograr una
curva ascendente y suave, que termina en el planuv cus
pideo y bordes marginales, en donde 1a estructura den

tal es lisa y limpia.

El margen de la restauracidn descansar8 en el area
que se a limpiado, frecuentemente el esmalte dspero
se elimina mejor alisdandola; uno de los defectos més
graves y comunes es la insuficiente extirpacidn del
tejido cariado. La caries recurrente situada por de
bajo de los rebordes cuspideos: debe ser totalmente
eliminada, para lo cual estd indicado el amplio acce
80 a la cavidad de caries, aun cuando sea necesariu

incluir en 1a cavidad aparte a toda la cldrpide afec
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tada, en también recordar que la dentina clinicamente
sana no puede estar coloreada, En los casos de cavi-
dades profundas, en que se llega a dentina secundaria
el fresado térmico alli a pasar de su color amarillo

o amarillo pardo.
Eliminar totalmgante la caries, s5e inicia la conforma-
c¢idén de la cavidad (extencidn preventiva formas de re

sistencia y retencidn.

Extensidn preventiva

Se pr;ctica empleando fresa cilindrica lisa, como se
trata de zunas expuestas 2 la friccidn, la extensibn
preventiva se reduce a llevar los mdrgenes cavitarios
hasta incluir todus los surcos, fosas y fisuras, ten
gan © no carieg, Las caracteristicas de forma de es-
ta extensién dependen de la morfologia coronaria y de

la cantidad de surcos gue el diente posea a ese ni-

vel,

En los premolares superiores y el angulo biclispide
inferior y molares Znferiores se deben incluir todos
los surcos, con o0 sin caries llevando la cavidad haste
el sitio de los vertientes cuspideas dando el esmal-
te se encuentre totalmente protegida por dentina cli-

swicamente sana,
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Forma de resistencia

Se proyecta tallando las paredes de contorno planos y
divergentes hacia oclusal es decir expulsivas, ésto
nos garantiza la obturacién de un bloque restauratriz
resistente y debida proteccidn de los primeros adaman
tenas en nuestra opinidn a partir de la forma de re-
sistencia hasta el terminado de la cavidad las pare-
des de contorno no presentarin &ngulos agudos y su ex
tensidn hacia vugtibular y lingual serd prdxima a sus

respectivos rebordes.

Forma de retencidn

Termina la forma de retencidn se inicia la de reten-
cién previamente se aplica sobre la pared pulpar una
pelicula de barniz de copal que impide la penetracién
dacida y luego cemento de fosfato de zinc, son lo que
se aisla el piso y la mismo tiempo se aisla la pulpa
de los cambios térmicos., Destacamos la importancia
de recordar que cuando el piso pulpar queda irregular
por la extirpacién de la caries, debe rellenar con ce
mento de fosfato de zinc, pero la amalqgama no debe
descanzar sobre el piso de cemento pues su mdédulo de
elasticidad es inferior al de la dentina y no prote-

ger la restauracién,



Terminado de la cavidad

Como lo aconsejamos la cavidad se prepara con aisla-
miento absoluto del campo operator%?, el terminado
de la misma se reduce a repasar los bordes y dngulos
con instrumentos cortantes de mano si es que no se
hizo antes se aplica ahora barniz protector contra
las paredes y piso pulpar luego se coloca cemento de
fosfato de zinrc en seguida se obtura la cavidad con

amalgama.

Clase I1

Proxima oclusal en premolares y molares el sitio de loca-
lizacidn de caries en caras proximales de los dientes pos
teriores alrededor o en las inmediaciones de la relacién
de contacto., Cuando por debilitamiento del reburde margi
nal correspondiente aparece el esmalte con la coloracién

caracteristica, esta circunscritas y la posicién de los

dientes en la arcada con especial referencia a la relacidn

de contacto, hace la indicacidén precisa de la preparacidn
de la cavidad para amalgama, se reduzca a la seguridad de
que después del tallado haya sufjciente estructural denta
ria es justamente muy importante que la cavidad este com-
pletamente seca y que las paredes puedan tallarse después
de sccado con el fin de que ningflin residuo de saliva pue-

da entrar en las paredes y la amalgama,
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Apertura de la cavidad y extensién preventiva

Se efectia siempre desde la cara oclusal que la pre-~
sencia del diente vecinoc contiguo dificulta el acceso

directo a la cavidad de caries.

Conformacién de la cavidad

Durante la apertura de la cavidad y la extensidn pre-~
ventiva se a estirpado parcialmente el tejido caria-
do, lo fundamental es llevar los contornos cavitarios
hasta un sitio de limpieza natural o mec8nica para 1lo
cual establecemos que las paredes vestibular y lingual
de la caja proximal se extiendan hasta incluir toda

la relacidon de contacto del diente vecino contiguo,

Forma de resistencia y retencién

En otras palabras, terminado la actividad en esmalte
pasando ligeramente el limite amelodentinario en la
care oclusal, la técnica es similar a lo descrito pa

ra las cavidades.

Con una fresa de fisura cilindrica dental, aplicada
desde oclusal, se extiende las paredes proximales
llevéndolos hacia vestibular y lingual tallando al

mismo tiempo una nueva pared, la axial estas parecdes
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se preparan divergentes en sentido axioproximal y
cervical que forma un tridngulo con base gingival de

paredes expulsivas hacia el diente vecino contiguo.

Clase V

Llamada también cervicales se preparan para tratar caries

localizadas en el tercio gingival de los dientes,

Extensifén preventiva

Extirpada totalmente la caries y sin considerar la

irregqularidad del piso de la cavidad o pared axial,
La caries es reducida y no se extiende en sentido me
sial y distal hasta las proximidad de los &ngulos co

rrespondiente a estas caras.

Forma de retencidn

Como estas cavidades no se encuentran bajo la accidn
directa de los esfuerzos masticatorios, la forma de

resistencia se reduce a alisar las paredes y el piso
de la cavidad la pared axial o piso de la cavidad re
cubrimiento con cemento de fosfato de zinc se proyec

ta lisa y ligeramente convexa,
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Terminado de la cavidad

Como en el caso anterior se repsan los bordes con insg
trumentos cortantes a mano, se aplica barniz contra
las paredes y piso y previa la base de cemento de fos

fato de zinc, se obtura la cavidad con amalgama.




CAPITULO b

UBTURACION CON INCRUSTACION

Introduccién

5.1 1Indicaciones para Incrusta
cibn -

5.2 Ventajas y Desventajas pa-
ra Incrustaciones

5.3 Preparacién de la Cavidad
para Incrustacién
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I FRODBCCIO

Las propiedades del oro son conducentes al fundir
un molde: por lo tanto es posible formar restauracjones
con los contornos deseados, existen muchas razones para re-
lacionar un moldeado con oxo en restauraciones y existen va
rias técnicas aceptables para la restauracidn. El procedi-
miento comprende la preparacién de la cavidad exacta un pa-
trdn de cera o impresidn y material de investidura para de-

sarrollar un molde y recibir el oro fundido,

La fabricacién de los moldeados con oro requiere
muchos materiales y consideraciones técnicas, El método di
recto es un procedimjento rfpido y dtil para producir in-
crustaciones pequefias con oro se talla el patrdén de cera en
la preparacifn de la cavidad, después de terminar la reduc-

cién dental,

Los problemas de ‘tallado intrabucal se alinean es
tableciendo un campo seco y por el uso de una amplificacidn,
en el patrdén de cera se adapta dentro de ia forma de la ca-
vidad y se talla para lograr el contorno deseado, se produ-
cen mirgenes y ajustes excelentes €sto indica que el método

directo deberi usarse para restauracién pequefa,



Los moldeados con oro pueden ajustarse y pulirse
para lograr contornos deseados la superficie ocusal se res
taura con relaciones funcicnales ideales y se puede desa-
rrollar contornos proximales para proteger los tejidos de

sogtén.

Se le permite al paciente cerrar la boca, contro
lando la oclusidn mediante el ugo del papel de articular,
es importante consignar que no sblo debe observarse la oclu
si8n en cierre y apertura de la boca, sino también en movi-
mientos de lateralidad para evitar que el exagerado engrana
miento cuspideo ocasione lesiones trauméticas en el perio-

dontium.

El pulido y brillo final se consigue con brocha o
cepillos de cerda mojados en una pasta abrasiva, piedra ps-

mer y glicerina terminando con tica y rojo inglés.
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5.1 INDICACIONES PARA RESTAURACIONES CON ORO FUNDIDO

Debido a las propiedades especfficas de moldeado
con oro, existe indicaciones destentivas para seleccio-

nar el material regtaurativo.

Restauracién de grandes lesiones cariosas o afec
ciones traumitica, se usan moldeados con oro para restau-
rar grandes lesiones cariosas y afecciones trauméticas

que afectan gran cantidad de estructura dental,

Generalmente entre mAs grande sea la lesibn ma-
yor seri la indicasién para incrustaciones con oro, el me
tal en las grandes restauraciones est& sometido a mayor
tensiones, esto requiere disefio adecuado en la forma de

la cavidad.

Correccién de problemas periodontales

El moldeado se usa para restaurar fisiolSgicamente el Area
de contacto formado intersticios ideales, borde marginal

y el frea real de contacto.

La superficie proximal se restaura idealmente segin la ana

tomfa dental existente,
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Restauracién o creacidén de oclusidn ideal

Puede crearse contactos céntricos y guias en la superficie
de oro para restaurar o crear relaciones oclusales jideales,
al recubrir clispides o utilizar formas de delineado oclusa

les grandes.

Nejorar estética

El aspecto estético mejora con la incrustacién de oro, pa-
ra poderse hacer la forma de delineado de la cavidad con
mirgenes exactos y rectos, que se unir8n con la pieza al

dérseles el contorno adecuado,
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5.2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS PARA LAS INCRUSTACIONES

Ventajas

Resistencia al esfuerzo de masticacidn. Material que tole
ra perfectamente la accidn de las fuerzas masticatorias y
en base a esta propiedad se le usa en aquellas zonas donde

se requiere una obturacidn.

Dureza, densidad y resietencia al impacto. Son las grandes
cualidades de oro la dureza oscila entre 30 y 80 de la esca

la de Baby Brinell.

Adaptabilidad s las paredes cavitarias, Adaptacidn perfec-

ta a las paredes.

Inalterabilidad en el medio bucal., El oro resiste la ac-
cién de los luidos bucales permaneciendo inalterable el co-

lor.

Sin modificaciones volumétricas son absolutamente dispensa

bles.

Superficie lisa y brillante como la del esmalte, El orifi
cacibfn realizada con técnica adecuada, permite obtener des
pués de su terminado y pulido, una superficie lisa y bri-

llante como el esmalte,




No produce alteraciones a la dentina. El oro no produce

ningin efecto secundario sobre los tejidos dentarios,.

Desventajas

Color. El color particular del oro ha sida una de las cau
sas que han hecho caer en desuso 2 la orificacién sn los

dientes anteriores.

Conductividad térmica. Siendo muy cémun la sensacibn a ve
ces dolorxosa, que se experimenta después del orificio so-

bre una dentina hipersensible,

Técnice laboriosa. Evidentemente, la osificacién exige -
una técnica laboriosa y delicada, que requiere cierta habi

lidad del operador y tolerancia por parte del enfermo.

Eliminacién dificultosa, Prente a ese inconveniente, sélo
cabe preguntar; tcufl es el tipo de obturacién de flcil
elininacibn?, todos ofrecen dificultad para eliminarlas
cuando las circunstancias asf lo exigen, naturaleza oxigen

te y precisa de su manipulacidn.
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5.3 PREPARACION DE CAVIDAD PARA INCRUSTACION EN DIENTES
POSTERIORES

1) La extensidn es mayor que la preparacién de la -
amalgama y existe la forma de delineada es mis ap
cha y visible, cuando las estructuras dentales
son d8biles, especialmente cuando permanecen pre-
sente delgadas clspides restantes el moldeado se
adhiere al esmalte y se substituye la totalidad

de la superficie oclusal.

Los mirgenes proximales se abren para permitir re
bajar con disco los m8rgenes bucolinguales, ha-
ciendo el margen més cercano a los &ngulos linea-
les, esto coloca a todos los mirgenes en areas de
limpieza propia y ayuda a evitar la formacidn de
placa o caries sobre el borde la restauracidn,

La pared cervical se localiza bajo tejido gingi-
val sano y libre de contorno con dientes adyecen-
tes y no se extiende mls alld de la preparacidn
para amalgama o mls allf de la unién entre cemen-

to y esmalte,

2) La profundidad axial pulpar de la preparacibn es
limitada en comparacién a la restauracién con amal

gama porque no se€ requiere volumen para registir



3)

4)
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las fractuxas. La forma de resistencia de la in-
crugtacién se produce con paredes lisas de longi-
tud completa con &ngulos lineales internos defini
tivos lal.plxcdos ge colocan justo dentro de la
unidén entre la dentina y el esmalte, pero el ancho

de la forma del ensamble no es crftico.

Se necesita espesar en el moldeado de oro sblo pa
ra evitar la distorcién o extensién del metal de-

bido a fuerszas oclusales.

La foxma de retencibn se desarrolla con cola de
milan, aplanando las paredes y orificios, a veces
se usan surcos as{ comp recubrimiento clspideo y
reduccién superficial para retener los moldeados

de gran tamafio,

La cantidad de aplanado de la pared y recubrimien
to superficial parecen ser factores crf{ticos para

retener el modeado,

Debexf bismlarge el mérgen de la tavosuperficial
de la preparacién en el lugar donde el diente se
acerca ai &ngulo recto, &sto crea un volumen en

el borde de la estructura dental, lo que ayuda a
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encerar el patrdn y terminar el moldeado para man

tener el sellado de la restauracién,

Un requisito es que las paredeg de la cavidad sean
divergentes, desde la base de la preparacifn hacia
afuera. El piso cervical y pulpar deben quedar
perpendicular a las 1fneas de afuera que actuarin

sobre la restauracién.
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RESTAURACION CON RESINA

Introduccién
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Resina

Preparacién de la Cavidad
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.4 Manipulacifin de la Resina
Compuesta
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I8TRODUCCIOR

Las resinas pueden producir restauraciones esté-
ticas y sirve para muchos propdsitos Jtiles, la cualidad
estftica de la restauracibn con resina es su mayor atribu-
to, no se han explorado adecuadamente muchas otras propie-
dades deloabios del material, pero el uso clfnico extenso
de resina y las observaciones posoperatorio, proporciona

medios de mayor evolucién.

La introduccién de la restauracién con resina
acrflica dio por resultado el empleo rfpido y extendido de
este material al principio se consideraron las mismas co-
®m0 una penacea en odontologf{a operatoria, y se emplazaron
muchas restauraciones antes de evaluar totalmente el mate-

rial,

El material de resina usados en ese momento no
eran sensibles a la humedad y se asentaban lentamente, lo
que daba por resultadc restaurar mal adaptadas los materia
les injiciales eran compuestos catalirzadores de per8xido de
benzoilo, de asentado lentuv aunque estos compuestos polime

rizaban, no se adaptaban a la estructura dental,

94.
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La contraccidén de polimerizacidn resultante y los
cambios de temperatura dietéticas causaban grandes descre-

pancias y la prevalencia de la recurrencia de caries.

Las resinas requieren técnicas sensibles con aten
cién dirigida hacia la sincronizacién de la polimerizacién
al usar resina acrflicas, se considera esencial ajuit.z el
tiempo de mezclado e insercién al estado de pchnzaciQn de
la cavidad los materiales nuevos de resina gque polimericza
répidamente permite al operador terminar y pulir completa-
mente la restauracibn en el momento de ingertarlo se usan
varios tipos de resina para zostap:aciGn dental individua-
les, segln la literatura las resinas son: similares y los
compuestos e polimetilmetacrilato usado en la odontnlogfa

prostética.




6.1 INDICACIONES PARA_RESINA

Lesiones de Clase III grandes y restauracién -
aproximal defectuosas, la extensién del dado en la pared
lablal de la preparacidn de la cavidad dicta el aaspecto es
tético requerido no es posible usar materiales de oro en
lesiones extensas con parxed labial abierta, se puede usar
resina si se tiene cuidado de evitar exceso de tensibén so-

bre el material.

Lesiones de Clase III pequeilas; cuando la caries
no es problema, se puede usar resina para hacer la restau
raciln, especialmente si no es aéonlejable €l empleo de la
hoja de oro, y hay que tomar en consideracién el aspectn

estético,

Lesiones gingivales., La resina es el material
de eleccién cuando el aspecto estético es importante y -
cuando existe lesiones axiales profundas ya que habri que
emplear material de color del diente, y la restauracibn de
ber& ir aplicada bajo tejido blandos a diferencia de los
cementos de silicato la superficie lisa proporcionada por
las restauraciones con resinas es compatihle con la salud

gingival,
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Lesiones de Clase IV. Se indican restauracién
con resina en lesiones de Clase IV cuando no se puede em-
plear otros materiales los bordes incisales deberin for-
marse para lograr solo el agpecto estético, y no para pro
pésito de funcionamiento las tensiones de la gufa incisi-
va desalojardn la restauracién o forzarin la abrasién en

la esquina,

Es posible retener la restauracién con alambre
de acero inoxidable pero incluso al emplear esta técnica,
la restauracién y el diente opuesto ajustarse de manera a

no entrar en colisidn,

Noldeado y forma de corona. Los moldeados y -
forma de corona puede barnizar con material de resina, pe
ro un cierto caso es diffcil lograr el otro adecuado en ca
sos de dafios incisivos y labjales oxtensbs, se usan moldea

dos con oro con barniz acrflico.
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6,2 PROPIEDADES FISICAS

Las propiedades fisicas de los materiales de re-
sina son indeseables, el problema mayor en su poca fuerza
su grado de dureza es muy bajo en comparacién a los materia
les, restaurativos metflicos es demasiado bajo para resis-
tir las fuerzas de materiales y las restauracjiones debeun

por lo tanto estar protegidas contra fuerzas funcionales.

Otras propiedades indeseable de la resina acrflji
co en su baja resistencia a la abrasién el cepillado den-
tal inadecuado y usc de abrasiones desgastarf répidamente
la restauracifn esto dard por resultado contornos defectuo
sos y sensibilidad dental. La falta de resistencia a par-
tfculas abasivas en la dieta se demuestra por el aspecto
del desgastado de restauraciones mayores que hayan estado

en servicio durante cierto periodo,

Cuando se usa restauracién de resina de Clase IV
para remplazar un £fngulo dental aumenta, esta se desplaza-
r€ debido al bajo médulo de elasticidad, cuando se aplica
fuerza sobre la restauracidr de Clase 1V el material se do

bla y se ateja de la estructura dental y sufre desalojo.
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Todos los factores que influyen en los cambios
dimencionales afectarfn la adaptacidn marginal, como discu
timos anteriormente puede estudiarse de muchas maneras la
filtracién alrededor de las restauraciones el uso de isbto
pos radiactivos, que parece sexr el enfoque m&s critico, no
demuestra mala adaptacidn con los compuestos de 8cido sul-
férico, los estudios sobre la influencia de cambios de tem
peratura en esta resina no han mostrado cantidades adicio-

nales de filtracién,

Este factor favorese el uso clfnico de la resina
cuando se compara la adaptacién producida por la resina,
s la producida por otros tripos de material, no deber& con
densarse a la resina basfndose en que no puede sellar 1la

preparacién de la cavidad adecuadamente.

' La filtracién clfnica alrededor de la restaura-
cién de resina de Bcido sulérico es diff{cil de detectar
puede encontrarse lineas pigmentadas delgadas, parduscas
0 negrus atribuidas a aplicacjiones de fluoruro, pero gene-
ralemente no se obsexvan grandes filtraciones en el diente
caracterirada por caabios de color las restauracién de re-
sina de asentado ripido en servicios por periodos de 5 aiios

frecuentemente no exhiben caries recurrente, esto es otra

indicacién de que se ha mantenido sellado relativamente bue

no con esmalte y dentina,
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Estos hallazgos indican que el cambio dimensijonal
térnico no es gran problema como se consideraba originalmen

te.,

Propiedades adecuadas de los plasticos en su inso
lubilidad en 1!qu$do bucal, esto representa en grave proble
ma con los cementos de sllicato, pero las resinas son solo
solubles en soluciones de fter y acetona. Egsto vuelve al
material resistente a ataque de £cido y otros soluciones in

geridad que tienden a disolver o pigmentar los cementos.,

Como son insolubles y tiene otros tiempos de po-
limerizacién las resinas. no cambian quimicamente en ningén

grado despulds de su ciclo de curar.

En ciertas resinas, se ahade fluoruro de sodio al
28 ailade el polimero para reducir la solubilidad del esmal~
te una propiedad digna de mencionar es la superficie lisa
obtenida con restauraciones con resina, el pulido producido
con el liso de abrasivo es una ayuda adiconal en el aspec-
to estético ya que la pieza sea menos resistente a la pig-

mentacién y cambios de color.

Una superficie lisa que permanerca as{ durante el
término de vida de la restauracidén también favorece la como

didad del paciente,




6.3 PREPARACION DE_CAVIDAD

La preparacién de cavidad se d;aeﬁan para comple
mentar las propiedades f{sicas de la resina, el material
de resina débil y blando requisito sostén de la estructura
dental circundante, es necesario el acceso adecuado a la
preparacifn para insertar la restauracién y terminar loa
mfrgenes de la preparacibn de la cavidad deberf hacerse
con la técnica exigente y exacta usada para otros tipos de
restauracién sin embargo, ciertas tase; no son tan impor-
tantes debido a la falta de tensidn sobre la superficie de

la restauracidn.

Porma de delineado, La forma de delinsado no es
tan critico como caundo se usan otros restaurativos, ya que
la resina del color del diente no es visible, la extcnsién
del delineado viene dictada por la localizagibn de Areas
en el diente aungue las adiciones de fluoruro son benéfi-
cas para reducir la solubilidad del esmalte, es aconseja-
ble colocar los mérgenes en donde puede ser limpiada flcil
mente los mérgenes deben mer visibles debido al brillo que
se desarrolla en el compuesto mojado, y por que es diffcil

recortar el material de la pieza dental.

La forma de delineado de capas delgadas del pl&s-
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tico que podrian fracturarse durante el procedimiento de
terminado, la forma delineada se planea y localiza con mo-
vimientos exactos se obtiene un margen del esmalte recto y
liso, eliminando las proyecciones del esmalte este procedj
miento es necesario para guiar el terminado de la pared

del esmalte,

Forma de resistencia. La profundidad de las pre
paraciones deberf extenderse a la dentina para lograr re-
tencién, para asegurar el espesor del material restaurati-
Vo, Y para proteger el tejido pulpar la pared de la cavi-
dad deberd sex el espesor uniforme y de extensién igualmen
te uniforme para producir el volumen en la forma del ensam
ble requerida, para asf{ lograr una forma de resistencia en
todo caso posible, las paredes del esmalte circundantes de
beran ser perpendicular a la dentina axial para proporcio-

nar una forma de resistencia adicional,

Para producir preparaciones lisa, se refina la
pared del esmalte hasta lograr un espesor uniforme de cavo
superficie también se alisa y termina en &ngulo agudo que
elimina sideles se produce entonces una unién clara con la
resina, esto facilita el terwinado y produce mlrgenes sa-

tisfactorios.
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Forma de retencidn. La retencidén se logra con
socavados mecédnicos, las formas de retencidn deber&n loca
lizarse en un &rea del diente donde no se puede daflar la
pulpa) generalmente las localizaciones més adecuadas son
las esquinas de la preparacidn todos los sacavados y for-

mas de retencién deberfn localizarse en la dentina,

Como la retencién de la restauracién no puede
lograrse Gnicamente con el uso de socavado mecénico, es
necesario colocar formas de resistencia adecuada disefian-

do adecuadamente las paredes de la cavidad.

Los socavados retentivos se denomina &ngulos de
punto deberfn estar lLigersmente agqrandados para permitir
un flujo adecuado de lz resina, la retencién no tiene que
ser tan refinada como los puntos de convenencia en restau
raciones directa de oro, pero deben estar colocadas en lo
calizaciones estratégicas y deben ser de tamafio adecuado

para permitir una buena retencién.

Aseo de la cavidad, De igual importantia es la
iimpieza de la preparacifn de la cavidad, ya que hemos dis
cutido el efecto nocivo de la humedad, pero es necesario
considerar los ‘efectos de otros desechos que puede haberse

filtrado dentro de la pruparacién,
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En resumen, deber8n recordar los siguientes pun-

tos sobre las preparaciones de cavidad,

1)

2)

3)

4)

La forma del delineado es de extensidénm limitada,
pero deberf colocarse en 8reas inmunes del dien-
te. El digelio de la forma de delineado, no es
exigente, ya que la resina es de color de la pie-
ta se prefieren los delineados redondeados para
eliminar la formacidén de borde delgado del mate-

rial.

Para la forma de resistencia, se deberdn hacer pa
redes de la cavidad de espesor uniforme, y debe-
rfn colocarze en &ngulos para desarrollar una pre
paracidén semejante forma un angulo a una caja.

La cavosuperficial deberd formar un &ngulo agudo

preciso sobre el esmalte,

La retencidn se lleva a cabo con socavado volumi-
noso colocados en la esquina de la preparacién,

en la dentina.

Al hacerse el lavado de la cavidad la preparacién
deberd limpiarse con agua y secarse con aire ca-
liente, la preparaciéh de la cavidad deber§ estar

seca para permitir la polimerizacién de la resina,




6.4 MANIPULACION DE LA RESINA COMPUESTA

Las resinas sintéticas con la resina de polieti-
lend y las vinilicas de diversos tipos puede agregarse a
las caras parafindicas para mejorar su tenacidad y su capa-
cidad de formar léminas asf como un intervalo de fusidn
también puede ser utilizado en solventes orgénicos para
producir materiales que forman pelfculas que se puede uti
lizar como forros de cavidad el poliestirenc es una resi-

na sintética que puede utilizarse de manera similar.
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En la operatoria dental:

Es una disciplina que ensefia a restaurar la salud,
la anatomia, la fisiologfa y la estética de las ptézas denta

les que han sufrido lesiones en su estructura.

Clasificacién de las cavidades:

La terapéutica se divide en dos grupos:

Grupo I

Cavidades en punta y fisuras para tratar caries

asentuada en deficiencia estructurales del esmalte.

Grupo 11

Cavidades en superficie liga .del diente.

Bases y barnices

Las bases protegen al tejido pulpar mientras se
restaura la lesibn profunda algunos barnices mejoran las
propiedades fisicas: son compuestos que se aplican perfec

tamente sobre el piso de las cavidades.
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Cemento

El cemento puede emplearse para resistir la res~-
tauracién de incrustacién o a dientes que estin en trata-

miento endodéntico.

Obturacién con amalgana

Para obturar con amalgama: Est& indicada en cavi

dades de Clase I, II, V, que son para molares y premolares.

Sus ventajas de la amalgama son:

. Resisten las fuerzas masticatorias

Insoluble en el medio bucal
. Adaptacién perfecta a las paredes cavitarias
. De f8cil manipulacién

. MAmpliamente tolerado por el tejido gingival

Obturacién con incrustacidn

La preparacidn con incrustacidn. El procedimien
to comprende la preparacién de la cavidad exacta un patrdén
de cera e impresidn y material de investidura para desarro

llar un molde y recibe el oro fundido,
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El pulido y el brillo final se consigqgue con bro-
cha o cepillo de cerdas, con pasta abrasiva piedra pdémez y

glicerina terminado con tiza y rojo inglés.

La preparacidén para incrustacién es:

La extensifn es mayor que la de la amalgama, pro
fundidad axial pulpar de la preparacién se limita
en comparacién a la restauracién, debe bicelarse

al 8ngulo cavosuperficial de la preparacién.

Obturacifn con resina

La resina es el material de eleccidn por su aspec
to estético, se utiliza la resina cuando existe fractura -
proximal y caries en las superficies proximales de los dien

tes incisivos, caninos y defectos estructurales.

Est8 indicada en las cavidades de Clase III, cavij

dades de Clase IV, cavidades de Clase V.

En resumen deberfn recordar los siguientes puntos

sobre la preparacién de las cavidadeg:




Diseno de la cavidad

Porma de resistencia

Forma de retencién

Forma de conveniencia

Bemocidn del tejido cariado
Tallado de las paredes adamantinas

Limpieza de la cavidad
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