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Dentro de la Operatoria trataremos de repasar en forma ge-
neral lo que respecta a dicha materia, es decir desde defini--
cién y clasificacién; dada la importancia que representa para
el odontélogo el conocimiento de las caracterfsticas que pre--
senta el paciente con respecto al problema carioso, técnicas -
que se van a efectuar, asf como materiales de obturacién que -
se van a utilizar no solo individualmente sino de manera cons-

tante en la préctica diaria de nuestra especialidad.,

Este tema esta hecho con el fin de hacer notar la necesi=-

dad de seguir de manera sistemftica las indicaciones précticas

y generales de la clfnica de Operatoria Dental.



INTRODUCCION

Para la elaboracifn de este trabajo he elegido el tema de
Operatoria Dental; primordialmente por la frecuencia con que
encontraremos casos donde sea necesaria esta especialidad, =
también incluyendo los estudios mds frecuentes de Caries,

Sin duda que el avance m&s significativo ha sido el descu
brimiento de las relaciones entre los Pluoruros y la Caries,
ya que se ha abierto la posibilidad de prevenir la produccién
de esta enfermedad que es tan frecuente en la patologfa bucal,

Este adelanto y otros en el campo de la Odontologfa ha es-
tablecido firmemente las bases de la Odontologfa Preventiva ==
y Sanitaria, modificando el curso de una profesién que hasta =
ese momento se habfa mantenido como una actividad individual y
curativa,

La Odontologfa se ha desarrollado igual que la Medicina en
el pasado, como un servicio personal ofrecido al individuo con
un defecto dentario. Su propésito principal ha sido curativo y
®staurador,

Hablamos solo de Caries dentarias porque ellas constituyen
el principal problema dental de la poblacién, pero el programa
debe cumplir otros objetivos que se encuadran dentro de los =--

planes de salud, proteccién y fomento de la salud dental y edu

cacifn sanitaria bucal.

—



CARIES

Es una enfermedad que consiste en un proceso qufmico biolﬁ
gico de cardcter irreversible, que se caracteriza por la des--

truccién parcial o total de los tejidos que constutuyen el ér-
gano dentario,

Es qufmico porque intervienen &cidos, y biolégico porque =
intervienen microorganismos,

Los tejidos dentarios forman una sola unidad por lo cual &
si el esmalte sufre una lesién, puede llegar hasta la pulpa.

El Dr. Black dividié la-caries en grados, es érréneo pero

al mismo tiempo es la mejor forma de comprender el avance de =~
éstas

1% grados Abarca s8lo esmalte, llamada también caries insi
pienté del esmalte,

2% grados Abarca esmalte y dentina.

3¢ grados Abarca esmalte, dentina y pulpa con vitalidad,

»
e

grados Abvarca los mismos tejidos que el anterior pero -
con la muerte pulpar,

A) MECANISMO DE ACCION DE LA CARIES

Cuando la cutfcula de Nasmyth esta completa, no penetra «
el proceso carioso, 88lo cuando estf rota en algin punto puede
penetrar; puede no existir coalescencia entre 1o0s prismas de «

esmalte, facilitando el avance carioso; también el desgaste



mecnico ocasionado por la masticacién de la cutfcula o falta
desde el nacimiento en algin punto,

El diadoquismo es un inter Dbio iénico, este nos explica
la prevencién de la caries por medio de la aplicacién tépica -
de Plour que va a endurecer el e te, pero al smo tiempo -
sucede 1o contrario si se ¢ bian los iones que en ves de endu
recer lo ablandan, si se cambian los iones de calcio por otros
como carbonatos y esios, el fosfato tricalcico, se convier

te en dicflcico y, este a su ves, en monocfcico, el cual es 80
luble en £cidos débiles,

B) HISTOPATOLOGIA DE LA CARIES

Las capas histopatolfgicas de la caries song

A.- Primera gzona de descalcificacién parcial, los pris as
se distinguen cl ente, hay sefialada estriacién y la substan
cia interpras tica estf parcialmente desintegrada, a esta gzo-
na se le llama superficial o reblandecida, '

B,~ Segunda zonas en esta zona, el proceso carioso es don
de mayor actividad “se desarrolla.

C.~ Tercera gonas esta zona e¢s la primera lfnea de defen-
sa que opone la pulpa cuando la dentina es descubierta y las -
fibras de Thomes son atacadas por un irritante; a esta zona se
le llama esclerética o trasldcida.

D.- Cuarta sonas en esta sona la materia orgfnica conte-

nida en los tdbulos dentarios, sufre una degeneracién grasas 8



esta zona se le llama turbina o de reaccién vital,

E.- Quinta zonas esta zona comprende dentina primaria y se
cundaria normales,

F.- Sexta zonas se encuentra una zona de dentina terciaria
y es la ltima zona de defensa que forma la pulpa dependiendo
de la evolucién de la caries,

C) SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

En la caries del esmalte no hay dolor, pero donde la cutf=-
cula se encuentra incompleta y alguno de los prismas se ha des
truido, da el aspecto de manchas blanquecinas granulosas; O===-
tras veces se ven zurcos que van de amarillento a café,

La dentina que ha sido atacada por el proceso carioso pre=-
senta tres capass

a) Zona de reblandecimiento

b) Zona de invasién, clinicamente se observa la dentina sa
na, pero microscépicamente t¥bulos dentarios se encuentran li-
geramente dilatados y est4{n llenos de microorganismos, su colo
racién vade café claro al obscuro.

c) Zona de defensas se formasn nédulos de neodentina como
respuesta de los odontoblast s que cubren la luz de los tdbu--
los, tratando de detener el avance del proceso carioso,

Caries de segundo grado: Existe dolor provocado por algin
agente externo, como 4cidos, azdcares y cambios térmicos (frfo

y calor); el dolor desaparece cuando cesa el excitante, El a--



vance carioso en esta zona es m4s r4pido,

Caries de tercer grado: Existe dolor provocado y espontf--
neo, El dolor espontdneo es una reaccidn pulpar, la cual al in
flamarse hace presidn sobre los nervios sensitivos, Este dolor
s observa por la noche ya que existe mayor afluencia sanguf--
nea,

Caries de cuarto grado: No existe dolor, debido a que no --
hay sensibilidad, vitalidad, ni circulacién, pero las complica
ciones de este grado son muy dolorosas,

D) TEORIA ACERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES

Las dos primeras teorfas preconizadas por Miller hace més

de 70 afios son las m4s aceptadass

1,- Teorfa acidiricas Provocada por bacterias y dcidos, Los
4cidos y bacterias penetran en el esmflte, provocando una des-
mineralizacidn y destruccién de los tejidos del diente,

2.~ Los 4cidos generados, con las bacterias acidogénicas,
juntos, provocan lo mismo que la teorfa anterior,

3.= Teorfa proteolfticas La caries se inicia en la degrada-
ciénenzimftica de los hidratos de carbono dentro de la placa.
La concentracién de 4cidos orgénicos dentro de la placa predig
pone al ataque del esmalte en dos fases:

Sus componentes orgdnicos e inorgénicos

E) PRINCIPALES CAUSAS DE LA LESION CARIOSA



1.~ La edad
2.~ E1 consumo de hidratos de carbono

Para que el huésped exista debe haber un ambiente adecua-
do, como por ejemplo el de la sacarosa, el cual ofrece dos po-

sibilidades:

a) .- Los gérmenes que se desarrollan en los defectos es-

tructurales de los dientes,

b) .- Los propios gérmenes forman la placa dentobacteria-
na,

Esta placa se forma en las superficies lisas de los dien~-
tes, principalmente a nivel interproximal, as{ como en el ter-
cio gingival de la cara labial y lingual.

Para que se forme esta placa se necesitan estreptococos y
también interfieren otros gérmenes, como los de la flora bacte
riana, que provocan una colonizacién y producen dcidos como:
Dextrdnos, cebdseas, 4cido 14ctico, 4cido acético, y otros.

Los dextranos son productos intermedios de consistencia
gelatinosa y muy pegajosa, que se adhiere al esmalte; de este
modo existe una concentracién suficiente de 4cidos y se inicia
la desmineralizacién del esmalte.

F) EVOLUCION DE LA CARIES

Depende del grado de madurez que halla alcanzado la denti

na, se clasifica en seis formas clfnicas.

1.~ Caries dentinaria profunda.



2,= Aguda o de avance ripido,
3.~ Crénica o de proceso lento,
4,- Sub=-aguda o intermedia,

5.= Retenida,

6.~ Recurrente,

A)Caries profundas es li'deatrucc16n avangada profunda -
del tejido dentario que se localiza cerca de la pulpa sin que
se presenten manifestaciones patoldégicas,

B) Caries agudat se encuentra principalmente en dientes _
jévenes, yq que debido a la inmadurez de la dentina y su com-=
pleta calcificacién dentaria, los gérmenes avanzan, provocando
una dentinolisis, llegando con cierta prontitud a la cercanfa
pulpar,

C) Caries crénicas es de penetracién lenta, debido a la
madurez de la dentina, el estrechamiento y la marcada calcifi-
cacién de los tfbulos dentarios; aquf tenemos una oposicién ==
lenta y mayor de la dentina terciaria.

D) Caries sub-aguda o intermedia: es la que encontramos -
con frecuencia en la parte de la rafz, cerca del cuello del =--
diente y por lo general se presenta en adultos.

E) Caries retenida: se encuentra presente en personas de
edad avanzada también debido a la descalcificacién avanzada de

el diente,

F) Caries recurrente:s se presenta con frecuencia por deba



jo de una deficiente obturacién o de un mal tratamiento ini---
cial de la caries.

G) PACTORES QUE AYUDAN A LA PREVENCION DE IA CARIES Y A

REDUCIR EL PROCESO CARIOSO,.

1.~ Higiene bucal adecuadas con este factor se puede impedir
que se forme la placa dento-bacteriana, o por 1o menos que se
furme en menor cantidad; la falta de cepillado nos trae proble
mas tanto cariosos comc parodontales,
2,~ Sustancias que alteran la superficie dental: flouracidén de
aguas potables enjuagues fluorados, es una medida de preven=ee
cién mundial y da un 40 a 50%¥ de inmunidad al proceso carioso,
3.« Aplicacién tépica de flour: su absorcién es por medio del,
esmalte, d4ndole al mismo tiempo m€s resistencia ante la pre--
s~ncia de la placa bacteriana,
4.~ S€lladores de fosetas y fisuras: se usan a nivel de fosas,
fosetas y fisuras, ya que son de mayor predileccién cariosa y

de mé&s f4cil penetracidn.



HISTORIA CLINICA

La historia clfnica debe comenzarse por los siguientes
datos: Nombre, Bdad, Sexo, Hfbitos, Medio ambiente, Ocupacién,
Peso, Estatura, Todo esto tiene una relacién definida con el =
estado ffsico; la inspeccién y el interrogatorio tienen rela--
cién con el estado general y en particular sobre la cavidad bu
cal., Asimismo sobre el estado de las articulaciones, estado de
el corazén, vfas respiratorias, presencia de jaquecas, zZumbi--
dos de ofdos, hemorragias nasales, etc,

Las finalidades de la historia clfnica son:

Para tener la seguridad de que el tratamiento dental, no -
rerjudicara el estado general del paciente ni su bienestar,

Para averiguar si la presencia de aguha enfermedad o la to

ma de determinados medicamentos no entorpecerd el éxito del -~

tratamiento aplicado a su paciente.
a) INSPECCION BUCAL

Comenzaremos por la inspeccién de los tejidos blandos; des
pués seguiremos con la de los tejidos duros, proseguiremos con

la inspeccién de la pulpa, cuando se encuentra expuesta y por
dltimo los tejidos del parodonto.

La inspecci’on se divide en:
a) Simple
b) Armada



a) Simple es la que hacemos empleando la vista,

b) Armada es cuando usamos diversos instrumentos como sons es-
pejos simples o de aumento, pinzas de curacién, exploradores <
de punta fina; seda dental, abateadores de lengua, peras de a-
gua y de aire, rollos de algodén, aspirador de saliva, solucig
nes anticépticas.

En el exdmen de los tejidos blandos:

Debemos observar si hay edema, o alguna tumefaccién, si el te=-
Jido afectado se ~resenta liso o 4£spero, observaremos alguna -
alteracién en el contorno de la cara, fisuras en los labiops,
Observaremos el contorno de los carrillos, paladar y el velo
del paladar, uvula, amfgdalas, regiones sublinguales, submaxie-
lares y de las encias en general, not4dndose la presencia de tu
mores o cualquier otra sefial de infeccidn,

En las Encias: determinacién del color, forma, volumen y confi
guracién, buscando anomalfas y lesiones, como inflamaciones,
hipertrofias,.etracciones y ulceraciones,

Observamos también los ganglios linf4ticos, submaxilar y las =
glandulas salivales y sus conductos, observaremos si hay aito-
8is, la cual puede ser debida a la falta de higiene, o por la
presencia de caries, sarrro, restos radiculares, por coronas o
puenties mal ajustados. En algunos casos esta halitosis puede -
sercausada por trastornos sépticos de los conductos nasales,
de la faringe, la laringe o de los pulmones.

Examen de los tejidos duros;
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En este caso constituyen los dientes, para esto seguiremos un
ordens Empezaremos por el tercer molar inferior igquierdo has-
ta la linea media. Despues seguiremos esn el tercer molar de--
recho inferior, hasta el incisivo central del mismo lado,

A continuacién pasamos a la arcada superior del lado izquierdo

siguiendo el mismo orden y despufs al derecho en la sas for-
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DIAGNOSTICO CLINICG

En nuestra especialidad para llegar a un buen diagnostico
empezaremos por el examen minucioso de la causa de h consulta,
que en este caso serd por una molestia dental, pasaremos ense-
guida a ks estructuras de soporte en el disnte, e inmediata-
mente después a la inspeccién general del paciente con la cual
obtendremos un concepto claro de las condiciones locales, de

su repercusién en el estado general y de su coneccién con afec

ciones generales,

Las formas de conocimiento son:

a) Percepcién

b) Apercusién
La percepciédn: nos la indican nuestros sentidos, es la primera
forma de conocimientos; es lo que nos da la nocién o conceptos
particulares., A esta percepcién sensorial, sigue la concepcién
intelectual a la cual llamamos Apercepcién,

Para llegar a un Diagnostico clinico Integral, debemos ™
hacer una historia clfnica completa, investigaciones sobre la

presién sangufnea, dieta, ex4dmenes de sangre, orina,andlisis -

bacteriolégicos, radiograffas, etc,
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INSTRUMENTOS USADOS EN OPERATORIA DENTAL

Se dividen en dos grandes grupos:

Complementarios o auxiliares.

Activos o cortantes,

Los complementarios, a su vez en :

Exploradores, espejos bucales, pinzas para algodofn, jewe
ringas para aire y jeringas para agua, pieza de mano, 4ngulo y
contra-dngulo, mandriles, protectores para discos, algodoneros
y porta residuos, vasos Dappen, freseros.

Los instrumentos activos o cortantes se subdividen ent

Cortantes de zmno, instrumentos de Black, Wood bury, Bro=-
ner, Perry.

Los instrumentos d:' mano constan de:

Mango, cuello y la hoja o parte activa,

Instrumentos cortantes de Black:

Tres cinceles biangulados, veinticuatro hachuelas, vein-
ticuatro azadones, seis hachuelas para esmalte, diez y ocho es
cavadores, ocho recortadores de obrde gingival, ocho instrumen
tos de lado, cuatro hachuelas grandes y cuatro azadones gran-

des.

La serie universitaria q - Black aconsejé§ para los estu--

diantes esta formada por:
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Nueve hachuelas, nueve azadones, tres cinceles rectos
tres cinceles bi-angulados, seis hachuelas para esmalte --
seis excavadores, ocho recortadores de borde gingival, y =
cuatro instrumentos de lado,

Instrumentos cortantes rotatorios:

Fresas y piedras,
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INSTRUMENTACION

COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES:

Exploradores: Llamados sondas exploradoras, son de va=-
rfas formas; todos te nan en una forma aguda y tienen umn
extremo sencillo y uno doble. Nos sirven para dolcubrig pe-
quefias caries, buscar una herida pulpar, retirar obturacio-
nes temporales, etc,

Bspejos bucaless Pueden ser de vidrioy& metal, y tambi
en planos o céncavos, Los espejos de vidrio plano, permiten
ver con mayor clariﬁad y una imagen mds luminosa. Los esps
jos céncavos dan imégen aumentada, borrosa y confusa,

Espejos metflicos de acero inoxidable, presentan una =
sola superficie de reflexién,

Los espejos tienen una triple funcién:

1, Separar los tejidos blandos ( labios, lengua y carri
1llos) y hace m&s visible el campo operatorio.

2, Iluminar por reflexién de la luz, la zona en que se

interviene,

3. Proporcionar la imagen de la cavidad § zona bucal =
que nos interesa,

Pinzas para algoddn: Tiene sus extremos doblados en dai
ferentes angulos ( 6, 12, 23 grados, etc.). Poseé zonas es-
triadas para empufiar mejor el instrumento.

Se les emplea para transportar diferentes elementos,--

como por ejemplo: pequefias torundas de algodén, rollos de-

gasa, fresas, etc,
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Jeringa para aire: Se utiliza para secar el campo ope-
ratorio, para eliminar el polvillo dental provocado por el
uso de los instrumentos rotatorios, etc, Pueden ser manuales
y térmicas.

Manuales de goma y metflicas, Las de goma en completo
desuso, son de formas variadas y de un pico metflico,son --
accionadas manualmente.

Las meti{licas vienen con el equipo dental y son las me
Jores,

Pieza de mano, 4ngulo y contrédngulo: Son elementos in=-

t ngrantes del torno dental, y se empléa para sostener y fi-

jJar los instrum ntos rotatorios,

Existen dos tipos de piezas de manos

De junt ra corrediza y sistema Doriot, que se diferen-
cian po. la forma de fijar el codo articulado y pcr la mane
ra de ajustar las fresas,

En los 4ngulos, las fresas y las piedras, son fijadas al
eje del instrumento; en los contrdngulos, en cambio, existe
un angulo de compensacién, que permite accionar la cabeza de
la fresa en continuid4d del eje del instrumento, siendo esto
benéfico desde el punto de vista mecénico,

Los 4&ngulos y contrdngulos , se fijan a dicha pieza de
mano como si fueran meros instrumentos rotatorios,
Mandriles: Son pequ.fios v4stagos met4licos destinados a

la pieza de mano y contrdngulos,al cufl se le atornillan dig

cos y ruedas para pulir,
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Protectores para discos: Son dispositivos especiales~
que permiten el uso de discos de rueda sin peligro para el
operador; los hay para pieza de mano y contréngulo.

Algodoneros para residuos y para algodém limpios Los
segundos se utilizan para colocar algodén limpio, y los pri
meros para depositar algodones sucios, y otras sustancias de
desecho,

Se fabrican de metal o de baquelita, siendo los primeros
los que ofrecen mayores ventajas para su esterilizacién.

Vasos Dappens Son recipientes de cristal, utilizados para
colocar en ellos elementos lfquidos, medicamentos, pastas y
materiales de obturacién,

Preseros: Son dispositivos especialmente fabricados pa-
ra alojar en ellos nuestros elementos cortantes rotatorios.

Instrumentos activos o cortantess

Instrumentos cortantes de mano: Estén formados por el~
mango, el cuello, y la hoja,

a) El mango es de forma recta, y octagonal, estriado en
su totalidad, excepto en uno o varios espacios que llevan-
grabados el nombre o las iniciales del fabricante, la for-
mula y el nimero con que se distinguen en el comercio.

b) El cuello representa la unién entre el mango y la -~
hoja, generalmente es de forma cénica, recto en algunos, mo-
no -angulares, bi-angulados & tri-angulados.

c) La hoja o parte activa, es la parte principal del -

instrumento, con la que se realizan las distintas operacio-
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=-nes,

Los instrumentos de mano estdn hoy en progresivo desu=-
so, se utilizan para la apertura de ciertas cavidades, la--
formacién de paredes y angulos cavitarios nftidos para el =
alizamiento de las paredes axiales y del piso, para la remo

cién de la dentina cariosa, para la reseccién de la puplpa

coronaria.

Instrumentos cortantes de Black:

Cincdes rectos: Tiene su hoja en forma recta, siguien-
do.el eje del instrumento, con un bicel dnico perpendicular
mente dispuesto.

Cinceles bi-dngulados: Se diferencian de los anteriores
en que su cuello presenta una doble &ngulacién.

Son parecidos a los hazadones bi-£ngulados, pero tienen
distinta angulacién (6® para los cinceles, 12°para los haza
dones); otra diferncia se encuentra en el ancho de la hoja,
que es de 10, 15 § 20 décimas de milimetros para los cince-
les. En la unién de la hoja y el cuello los cinceles presen
tan un estrangulamiento que no se observa en los hazadones
y por dltimo, el bicel de la hoja es m4s amplio que en los
azadones, Tanto los rectos como los bi=-Zngulados se usan y
con movimientos.de empuje para clivar y biselar el esmalte
y en algunos casos para alisar 1la dentina.

Hachuelas: Poseén el borde cortante de la hoja coloca

do en el mismo plano que el eje longitudinal del instrumen-
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=to y tiene un doble bisel., Cortan directamente con un mo-
vimiento de empuje dirigido a 1o largo de su hoja, y tambi-
en desgastan las paredes al inclinar el ins ento en ¢le-
éngulo del bisel.

Estén indicadas para clivar el esmalte ya socavado por
la caries y para trabajar en dentina, especialmente en el -
tallado de los éngulos.

Azadones: Tienen un bisel dnico y externo, perpendicu-
lar al eje longitudinal del instrumento. Se usan esencialmen
te con movimientos de traccién. En las &ngulaciones de 12°y
23°, se les emplea para raspado o alisado, ¥y eﬁ la éngula--
cién de 6°con movimientos de empuje.

Su accién es més compleja que las hachuelas por actuar
no s0lo con un bisel, sino también con los bordes laterales
aguzados de su hoja,

Hachuelas para esmaltes Tienen en su borde cortante un
bisel dnico, por 1o que se les constituyen en pares, una de
recha y otra isquierda.

Su funcién principal es clivar el esmalte socavado por
la caries,y para regularizar las paredes vestibular y lin-
gual de la caja proximal ( cavidades de segunda clase ),

Excav:dores o Cucharillass Se constituyen siempre por
pares, se hacen primero en la isma fo a que las hachuelas

para esmalts y luego se curva 1la hoja y se redondea el bor

de cortante en semi-cfrculo,
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Est4n indicadas para remover la dentina cariada, eliminar
tejido desorganizado y extirpar la pulpa coronaria,

Recortadores de Borde Gingivals Parecidos a las cuchariee--
llas excepto que u hoja termina en forma recta y biselada tam-
bién vienen por pares con distinta angulacién ( 80°8 95°), lLos
de 80°se utilizan por pares con distinta angulacién pera bise=-
lar el borde cavo-gingivo=-superficial de la caja proximal=me==-
sial, y los de 95°para distal,

INSTRUMENTOS DE LADO,

Integrado por tres gruposs

a) Hachitas para dentina

b) Discoides

c) Cleoides

a) Hachitas para dentina, idénticas a las hachuelas pero
de diferentes tamafios y angulaciones, que aquf es mayor (289,

Son instrumentos muy delicados y su uso reside exclusiva=
mente en confeccionar una retencién en el 4ngulo incisal de las
cavidades de tercera clase o para hacer nftidos los 4ngulos die
dros de esas mismas cavidades.

b) Discoides, La hoja adapta una forma circular con un =--
borde cortante, extendido en toda la periferia, salvo en la poxr
cién que se une al cuello.

Utilizadas para remover la porcién coronaria pulpar, para
eliminar después de haber obturado una cavidad, los excedentes
retenidos a nivel del m4rgen cavitario, especialmente en las i=

rregularidades de los surcos y fosas de la superficie oclusal =-



20

del esmalte en molares y premolares.,

c) Cleoides, Hachuelas y azadones grandes, Porman un -
grupo de 8 instrumentos; 4 para cada uno de los anflogos ya -
estudiados, con la Unica diferencia de su mayor tasafio.

INSTRUMRNTOS CORTANTES ROTATORIOS.
Fresas y Piedras.Pormadas por Tallo, Cuello y Cabeza o

parte activa,

Tallos Es un véstago de forma cilindrica destinado a co
locarse en la pieza de mano.

Cuellos Porcién cilindrico-cénica que une al véstago -

con la cabeza,

Cabezas Bl filo estf dispuesto en forma de cuchillos -
lisos o dentados.

Presas Redondas: Presentan una forma esferoide, y tie-
nen sus estrias cortantes dispuestas y orientadas excéntrica--
mente; se dividen en dos grupos:

Lisast Sus cuchillas en forma contfnua y orientadas en
un solo sentido conforme al eje longitudinal de la fresa, a es
te tipo se le denomina de corte liso. Bstas se utilizan para--
operar en dentina,

Dentadas: Tiene forma de dientes de donde se toma su-
nombre des 1/4 y 1/2, y del 1 al 8. Su uso se reduce a penetrar
al esmalte naturalmente con cierta limitacién.

FPresas de Cono Invertido: Tiene la base mayor libre y la
menor unida al cuello de la fresa, también son lisas y dentadas

las hay del ndmero 331/2 al 36,

Las indicaciones para su uso son muy amplias., Extender-

4
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una cavidad para oclusal, socavandel esmalte, a nivel del 1lfmi-

te amelo-dentinario, revisar las formas de resistencia, de re-=

tencién y de conveniencia,

FRESAS DE PISURA CILINDRICA.

Se clasifican wn fisuras de extremo plano y terminados en
punta segin la disposicién de sus cuchillas, pueden ser lisas o
dentadas la numeracién va del 556 al 559, se les emplea para el
tallado de las paredes y pisos cavitarios,

PRESAS DE PISURA TRONCO-CRONICAS.

Tiene forma de pirdmide por lo que se llaman de fisura pira
midal pueden ser lisas o dentadas, la numeracién val del 700 al
702, Se utilizan exclusivamente en el tallado de las paredes de
cavidades con finalidad protésica, para el tallado de rieleras,

FRESAS DE DIAMANTE,

Son instrumentos rotatoria que actuan por desgaste, estan =~
compuestas por una serie de materiales de accién abrasiva, pue-
den ser de grano fino o grueso,

PIEDRAS.

Son de dos tiposs Carborundum y diamante,

Piedras de carborundum: son instrumentos cortantes que ac--
tian desgastando el esmalte dentario. En su formacién intervie-
nen una serie de materiales de acoién abrasiva entre los cuales
Rebel destaca " un cornudo sintético (alumina A12°3 fundida), =~
Carburo silfcico sintético ( carborundo, silundo, carboxilita,
cristoldén, csi ) y Piedras de Arkansas natural (Calcedunia), ma
sas cristalizadas que poseen, sobre todo la §ltima, una dureza

muy préxima a la del diamante,
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De acuerdo con el tamafio se clasifican de grano grueso y
en duras o blandas segin la meszcla de aglutinantes,

Existen dos grupos: Piedras montadas y para montar,

Las primeras son similares en sus caracterfsticas con las
fresas,

Las piedras para montar se usan con los mandriles ya deses
critos, se presentan en forma de rueda o en forma de disco, de
tamafio y df etro variables,

Los discos pueden ser planos, acopados y para separar, y
tener la superficie de desgaste de un solo lado o en los lados,

Se utilizan solo nara operar en esamalte.

PIEDRAS DB DIAMANTE,

Se componen de un nicleo metflico en cuya superficie estén
ubicados diminutos cristales de diamantes unidos fi ente en-
tre sf por una sustancia aglutinante de dureza casi equivalente
Dicha unién no es total, pues deja pequefios espacios entre cris
tal y cristal, por los que se elimina el polvillo producido al
operar con la piedra,

ACCION ESPECIAL DE LAS PIEDRAS DE CARBORUNDUM,

En primer lugar las piedras de Carborundum actuan por "des
gaste” debiendose tener la precaucién de usarlas humedecidas en

su defecto se corre el riesgo de provocar alteraciones pulpares
debido al'calor excecivo de la fresa,

ACCION DE LAS PIEDRAS DE DIAMANTE
Actdan por "corte" y por "desgaste", puesto que las peque-
fias aristas de los diamantes actfan como verdaderas cuchillas,

mientras que la egcla de aglutinantes, de menor dureza desgas-
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ta a los tejidos.,

El rendimiento 8ptimo se obtiene frente al esmalte sano,
deben ser usados a altas velocidades, con una decuada refrige-
racién acuosa y con la menor presién posible., Ahora existen «--
piedras de diamante que actuan sobre metales sin embotarse,

Son los instrumentos cortantes rotatorios que poseen el ma
yor grado de habilidad en el corte,

Las piedras de diamante ueden esterilizarse en autoclave,
teni~ndo la precauciin de agregar a estos, nitrito de sodio al
5% para evitar la oxidacién del tallo metflico, no se deben es
teriliza: en .edios secos,

PRINIC IPIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacién de cavidades es el cimiento de la restaura--
cién y terapeu icament: son procedimientos ejecutados en los te
jidos duros del diente.

Black propuso si te tiempos en la preparacidn de cavidadess
l,~- Diseflo de la cavidad
2,- Por-a de ‘esi.:t necia
3.~ Porma de ret ncién
4.,- Porma de coneniciencia
5.« Remosién de la d ntina cariosa
6.,- Tallado de las paredes adamantinas
Te=~ Li pieza de la cavidad

l.,- Disefic de la cavidad: consiste en llevar la 1fnea mar-

ginal a la posicién que ocuparf al ser llevada al final de la =-
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cavidad, Bn general debe llevarse hasta 4reas menos suceptibles
a carie , uvxtensién por prevesnsién y que proporcionan un bdbuen
acabado marginal a la restauracién. Los mérgene deben estender
hasta alcanzar ‘structuras sélidad ( paredes de esmalte soporta
das por dentina ). BEn cavidades que se presentan en fisuras la
ext>nsién que debemos de dar debe ser incluyendo todos los zure.
cos y fisuras,

Dos cavidades prfximas en una pieza dentaria deben unirse,
para no dejar una pared débil, En cambio sf existe un uente am-
plio y sélido deb~n hacerse dos cavidades y respetarse el puen;
te,

En cavidades sumples, el contorno tfpico se rige por regla
general, por la forma anatémica de la cara en cuestién,

2,~ Porma de resistencias Debe de evitarse que se fracture
tanto el diente como la restauracién. Esto se logra dando la ==
forma de retencién y usando algunos principios de ingenieria,
El principio de la cavidad y el grosor de la reatauracién, esta
ran calculados -ara ortiguar y desviar laq tensiones, La for=-
ma de falta de resis'encia se va a ver cuando, se haya fractura
do la restau-acidén, q.e pe manece adheridad a la preparacidn: o
bien ya sea por la pérdida de una gran porcién de diente, una
cispide o la superficie vestibular.

3.=- Porma de retencién: Es la forma adecuada que se le dé
a una cavidad, para que la obturacién no se desaloje ni se mue=-

va, debido a las fuerzas de vasculacién y de palanca,
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En las formas de retencidn encontramos: Cola de Milano,
Escalon auxiliar en forma de caja, los pivotes y las orejas de
Gato,

4.,- Porma de conveniencia: Es la configuracién que damos a
la cavidad para facilitar nuestra visién y fdcil acceso de los
instrumentos, del modelado del patrén de cera, y todo aquello =
que nos facilita el trabajo,

5.- Remocidén de la dentina cariosa: Los restos de dentina
cariosa una vez efectuada la cavidad los removemos primeramente
con fresas en cavidades profundas con cucharillas o excavadores
para evitar una herida pulpar,

6.~ Tallado de paredes Adamantinas: La inclinacién de las
paredes del esmalte regulan por su situacién de la cavidad, Di-
reccién de los prismas del esmalte y fuerza de mordida,
=~ Cuando se visela el 4ngulo cabo superficial o gfngivo axial
se deben obturar con materiales que tengan resistencia de borde
el contorno de la cavidad debe estar formada por curvas regula-

res y 1fneas rectas, el bisel deberd ser siempre plano 45°bien

trazado y alizado.

Tom Limpieza de la cavidad; Se efectua con agua tibia, aire

y sustancias antisépticas.
CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK
El Dr. Black dividié§ las cavidades en cinco clases, usando

para cada una de ellas un nimero romano del I al V. Y la clasi=
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ficacién quedo as{s

Clase Is Cavidades que secpresentan en caras oclusales
de molares y premolares, fosetas, depresiones o defectos es-
tructurales, En el Cfngulo de dientes anteriores y en las =~
caras lingual o bucal de todos los dientes en su tercio oclu
sal, siempre que haya depresién, zurco, etc.

Clase I1; Caras proximales de molares y premolares,

Clase IIls Caras proximales de incisivos y caninos sin

abarcar el &ngulo incisal,

Clase IV: Caras proximales de incisivos y caninos abar-
cando el &ngulo incisal.

Clase V: Tercio gingival de las caras bucal o lingual de
todas las piezas.

NOTAs Segén el ndmero de caras que abarca una cavidad,-
pueden ser simples, si abarca una sola cara, compuesta, si -
abarca dos; y compleja si toma tres o més.

POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de principios o reglas para la prepara-
cién de cavidades que debemos seguir, pues estén basados en
reglas de la ingenierfa, leyes de la ffsica y de la mecdnica,
las cuales nos permitean obtener magnfficos resultados,

Los postulados sont
. 1e= RELATIVO A LA PORMA DE LA CAVIDAD, FORMA DE CAJA -
PAREDES PARALELAS, PISO PLANO, ANGULO NOVENTA GRADOS RECTOS.
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Esto debe ser para que la obturacién no se desaloje o =
fracture, es decir que tenga estabilidad,

2,= RELATIVO A LOS TEJIDOS QUE ABARCA.

Son paredes de esmalte soportadas por dentina sana, evi
ta que el esmalte se fracture,

3¢= RELATIVO A LA EXTENSION QUE DEBE TENER LA CAVIDAD,

Extensién por prevencién, debe llevarse a 4reas menos =
suceptibles a la caries, para evitar su reincidencia,

PASOS OPERATORIOS Y FORMAS DE CAVIDADES,

Varios pasos en la preparacién de todas las clases son
comunes, y de &stos, principalmente, la apertura de la cavi-
dad, remocién de la dentina cariosa y limitacién de los con<"
tornos, los demds pasos gi varian de acuerdo con el material
de obturacién,

También existe diferencia en los tres primeros pasos se
gin se trate de cavidades pequefias o amplias,

Si son cavidades pequeflas, no ha habido tiempo de produ
cirse la caries recurrente, que socava la dentina y deja al
esmalte sin sostén dentinario,

La apertura de la cavidad, en cavidades pequeflas, las =
iniciamos con instrumentos cortantes rotatorios,

El instrumento m4s usado es la fresa, comenzamos pues,
con fresa redonda o de bola de nimero 3 § 4, .8i la cavidad

es mas amplia se usan fresas del ndmero 6, 7 y 8, segin la
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cavidad, proseguimos con fresas cilfndricas de los ndmeros -
556 & 557 si la cavidad, es pequefla, para ampliarla cambia~=
mas el nimero de 1la fresa a 558 § 559, se coloca la fresa -
perpendicularmente a 10 que va a ser el piso de la cavidad y
al profundizar al esmalte se sentirf que corta con mayor fa-
cilidad, lo que nos indica que llegamos a dentina,

Remocién de la dentina cariosa, En cavidades pequefias
al abrir la cavidad practic ente se remueve toda la dentina
caricsa, pero si ha quedado algo de ella, la re ovemos con »
fresas redondas de corte 1liso del nimero 3 § 4 , o por medio
de escavadores del nimero 5,5, 7.8, 10,

LIMITACION DB CONTORNOS., Cuando son puntos sélo debemos
practicar la cavidad de manera que quede bien asegurada la =
obturacién que se va a colocar.

S{ son fisuras, en éstas si debemos aplicar el postula-
do de Black de extensién por prevencién.

Puede suceder que aparantemente s§lo una parte de la fi-
sura esté lesionada pero no debemos confiarnos por que es muy
posible que halla malformaciones del esmalte en la continujie-:
dad de la fisura, debemos, pues extender nuestro corte a toda
la fisura, .o T

La limitacién de contornos se lleva a cabo con fresa tron
co = coPica: setecientos uno o cilfndricas del nimemw' 558,

ﬁn los pasos siguientes, habrd variantes de acuerdo con

la clase de m terial con la que se vaya a hacer la reconstrugc
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-0161'1 °

FORMA DE RESISTENCIA. Porma de caja con las caracterig
ticas ya conocidas, pero las paredes y el piso deben de estar
bien alisadas para 1o cual usaremos piedras montadas del nim,
31 al ndm, 32,

PO (MA DE ETENCION, Existe una regla general para la re
tencién en todas las clases que dice: toda cavidad cuya pro=-
fundidad sea igual por lo menos a su anchura, es de por sf,:g
tentiva., Si la cavidad va a ser para material plédstico, las=--
paredes v n a er ligeramente convergentes hacia la superfi -
cie,

FORMA DE CONVENIENCIA. No se practica, pues casi siem =
pre se tiene suficiente visibilidad,

Todo lo antes seflalado se ha referido a cavidades peque
flas para ser obturadas con amalgamas,

CAVIDADES AMPLIAS. En ellas es aconsejable colocar in=-
crustaciones de oro colado; sin embargo, podemos colocar amal
gamas, siguiendo las mismas técnicas sefialadas para las cavi=-
dades pequefias,

Como en estas cavidades amplias, 1o mds seguro es en=-
contrar caries recurrentes, usaremos: cinceles rectos de --
Black del nim. 15 0°20; cinceles angulares de Black férmula
15=-8-12,

Los dos primeros los podemos usar en dientes superio-

res e inferiores, y las hachitas para los dltimos molares --

inferiores,



REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA, Se efectua con excavae
dores de cucharilla de Black, habiendo aplicado antes un =
chorro de agua tibia para remover la dentina suelta.

Debemos tener cuidado con la proximidad de los cuer-
nos pulpares, para no herirlos, Si es necesario usaremos fre
sas redondas grandes de los ndmeross 4, 5, 6 .

Limitacién de los cntornos, Prdcticamente una vez a-
bierta la cavidad de este tipo, no es necesaria la extensi-
on por prevencién, pero si encontramos todavfa algunas fisu-
ras, conviene incluirlos en la cavidad por medio de fresas -
troncocénicas de corte grueso del nim., 702, o cilindricas del
nim, 559. También puede socavrse el esmalte con fresas de co=
no invertido del nim, 33 1/2 y eliminar el esmalte con cince=-
les,

Tallado de la cavidad, Como son cavidades profundas,al
querer tallar el piso, podrfa ser peligroso por la cercanfa -
de los cuernos pulpares: optaremos por colocar una base de ce
mento medicado en seguida una base de cemento de oxifosfato = )
de zinc y alisaremos el piso antes de que el cemento endurez-
ca, con un obturador lisojpara que no se pegue el cemento al=-
obturador, se toca antes la punta de este en alcohol; con esto
podemos alisar en forma correcta el piso en cuanto a las pare
des; no deben tener parte alguna de cemento, tendremos necesi
dad de hacerlo por medio de fresas troncocdnicas o cilfndrie-

cas, y al mismo tiempo obtendremos la forma de resistencia,--
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esto se llevard a cabo si el piso no queda perfectamente ali-
sado,

Forma de retencién. Al ejecutar los pasos anteriores,
hemos ya obtenido la forma de retencidén, pero como son cavida
des amplias no podemos en estas aplicar las reglas ya mencio-
nadas, La profundidad no debe ser mayor de 2,5 mm,

Biselado de los bordes, El bisel m&s indicado para in-
crustaciones es de 45° y ocupard casi todo el espesor del es~

malte. Recordemos que las incrustaciones de oro si tienen re-

sistencia de borde.
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CAVIDADES DE 1 CLASE,

Estas pueden estar en las caras vestibulares de mola-
res superiores e inferiores, en sus tercios oclusal y medio,
en las caras palatinas de los incisivos superiores, sobre to
do los laterales, y en la cara lingual, en los tercios oclu-
sal y medio de los molares superiores, principalmente cuando
existe una quinta cdspide ( tuberculo de Caravelli ) en el =
primer molar superior, El instrumental usado es el mismo que
hemos usado, cuando son cavidades muy pequefias, empleamos en
su apertura, de preferencia, fresas de bola de ném.1/2, 1 ,

2. En las cavidades mds amplias, comenzaremos por eliminar el
esmalte socavado por medio de instrumentos cortantes de mano,
cinceles y azadones, o0 bien piedras montadas,

Como cosa extra en estas cavidades, cuando la prepara=~
cién es muy cerca de la cara oclusal, debemos hacer una exten
8ién por resistencia, preprando una cavidad compuesta para que
no se fracture!

Las formas de resistencia y retencidén se obtienen con =
fresas cilindricas del ndim, 557 y 558; y 8si se necesitan re-=-
tenciones adicionales usamos fresas de cono invertido del nim.
33 1/2 § 34 ,

Para el biselado de bordes piedras montadas 24 § 27,

En las caras palatinas de los incisivos, usaremos de ==
preferencia los instrumentos de mano, por la cercanfa de la =

pulpa, Los m4&s indicados son azadones y hachitas de los nim.s
6=2=6, 6=2~12, B=3=12,



CAVIDADES DE 11 CLASE.

Black situé las cavidades de I1 clase en las caras ==
proximales de molares y premolares., Es excepcional el poder-
preparar una cavidad simple, pues la presencia de la pieza --
contigua lo impide. En el caso de que no exista pieza conti--
gua el disefio de la cavidad debe de ser en cierto modo una re
produccidén en pequefio de la cara en cuestién, pero debemos te
ner mu en cuenta, que sf la cavidad estf muy cerc del borde,
es decir, 'ue abarca casi todo el tercio oclusal, ain en este
caso, debemos de preparar una cavidad compuesta,

Lo normal es la preparacién de una cavidad compuesta -
com leja segdn se encuentre cavidades solamente en una de las
caras proximales o en ambas., Como en los casos anteriores, la
diferencia fundamental en la preparacion de cavidades consiste
en que sean o né retentivas y or lo tanto sujetas a la clase
de material obturante que se va a emplear.

Consideraremos por otra parte tres casos principales.

1., La caries se encuentra situada por debajo del punto
de contacto,

2. E1 punto de contacto ha sido destruido, y ésta des-
truccion se ha extendido hacia el reborde marginal.

3, Junto con la caries proximal, existe otra, oclusal,
cerca de la arista marginal,

En el primer caso se procede a la apertura de la cavi=-

dad desde la cara oclusal eligiendo una fosita o un punto del
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del surco oclusal, lo m&s cercano posible a la cara proximal
en cuestién, En este punto, se excavard una depresién que se~
rd el punto de partida para hacer un tinel que llegard hasta
la caries proximal. Este tinel debemos hacerlo hasta la caries
profunda con una inclinacién tal, que no se ponga en peligro-
la cémara pulpar, es decir lo m4s alejado de 1la pulpa,

| Una vez excavado dicho tinel debemos ensancharlo en
todos los sentidos (bucal, lingual y oclusal).

Bste socavado lo efecturemos por los medios usuales,
socavando el esmalte con fresas de cono invertido y haciendo
el clivaje en el esmalte por medio de azadones o cinceles pa-
ra esmalte, Es muy comin usar una piedra montada en forma cé-
nica o pitiforme del nim, 24 para desgastar el esmalte en la
zona marginal, pero debemos de tener mucho cuidado para no 12
sionar la pieza contigua,

Una vez lograda la depresién de forma cénica, intro=-
ducimos una fresa redonda pequefia ndm.3 6 4, hasta alcanzar -
el 1fmite amelo-dentinario; despfes cambiamos esta fresa por
una cilindrica de corte grueso del ndm,558 & por una tronco-
cénica del nim.701, con la cfal ensanchamos la fosita en todos
sentidos, Despues con una fresa redonda nim.1, o una convenien
temente orientada, excavamos el tinel hasta alcansar la cavi-
dad con la fresa de cono nim. 34 y clivamos con instrumentos
de mano,

En el segundo caso la caries ha destruido el punto de

contacto, en este caso la lesion estf muy cerca de la cara o=
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=~clusal, y el reborde marginal, ha sido socavado en partes y

a la simple inspeccién nos demos cuenta de la caries, En este
caso no necesitamos de la confeccién del tidnel, basta clivar-
el esmalte por 108 medios usuales; es frecuente que por la mas
ticacién es e puente se derrumbe, proporcionandonos un fécil-
acceso a la cavidad,

En el tercer caso, cuando hay cries cerca de oclusal,
procederemos igual que en el primer caso con la diferencia que
no‘;ecesitamoa desgastar 1la fosita, puesto que ya existe cavyi .
shd Yy sobre ella iniciamos la apertura del tunel,

Remocién de la dentina cariosa. Se realiza por medio
de cucharillas de Black y, ésta serdn bi o tri-anguladas, de-
acuerdo con las necesidades, puede también usarse fresas re--
dondas de corte liso,

Limitacién de contornos, Los consideramos en dos par
tes, en la cara triturante y en la cara proximal,

a) Por oclusal, extendemos la cavidad incluyendo to=-
dos los surcos con mayor razén si son fisurados, ( extensién
por prevensién) de manera tal que algunas de las fosetas poda
mos preparar la Cola de Milano,

Esta extensién se puede iniciar con una piedra en -
forma de lenteja mesio=-distalmente dirigida sobre el esmalte
en la cara oclusal, hasta tocar dentina, no m4s allf, y despu
es con fresa de cono invertido se aplana el piso y al mismo=-

tiempo se socava el esmalte circundante.
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Este socavado se efectuf dnicamente al nivel del 1fmite
amelo-dentario, para poder ser clivado con instrumentos de ma
no,

También pueden usarse fresas de fisura cilindricas no, =
558 o tronco-cdnicas de corte grueso, del no. 772, o piedras
montadas de forma similar,

b) Extensién por proximal. Consideramos varios casoss

.1.- Cuando el canal obtenido es bastante ancho en senti-
do buco=lingual,

2.= Cuando este ancho es mfnimo. En cada uno de estos ca
808 procederemos de manera distintas en el primero utilizare-
mos una piedra montada de forma cilindrica, cuidando de no le
sionar el diente vecino y extenderemos la caja hacia bucal y
lingual,

En el segundo caso utilizaremos fresas troncocédnicas de
corte grueso del no., 701 y llevdndola hacia bucal y lingual =
socavaremos el esmalte de los bordes procediendo después al=-
clivaje hacia el interior de la cavidad.

Limitaremos nuestro corte hasta 1 mm. por fuera de la en
cfa libre en direccién gingival.

Tallado de la cavidad., Consideramos dos tiposs

a) preparacién de la cavidad oclusal.

b) preparacién de la caja proximal.

a) Tallado de la caja oclusal., Forma de resistencia, usa
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remos fresas cilfndricas del no, 559 y 560 que serdn llevadas
paralelamente hacia los lados para formar las paredes latera=-
les y al mismo tiempo el piso,

La profundidad a la cual debemos llevar nuestra cavidad
es de 2 a 2,5 mm. alisamos las paredes por los procedimientos

usuales,

Porma de retencidén., Cuando la cavidad necesita ser reten
tiva debe ser a 3 sentidos,
1.-Ginéivo-oc1usal, 2.,~Préximo-proximal, 3.-Buco=lingual
En sentido gingivo-oclusal, las paredes deberdn ser lige-
ramente convergentes hacia la superficie, esta convergencia -
puede ser simplemente en el tercio pulpar. Algunos aconsejan
hacer retencién con fresas de cono invertido.

Otros como Bronner usan fresas especiales que llevan su
nombre y que tienen forma de pera, que al mismo tiiempo que @a
dan la convergencia de las paredes, redondean los 4ngulos rec
tos permitiendo que la amalgama quede mejor empacada., En sen=-
tido préximo-proximal la retencién nos la dan los 4ngulos ===
bien definidos a nivel de la unién.de las caras labial y lin-
gual con pulpar,

b) Tallado de la caja proximal. Forma de resistencia.-
en parté ya hemos tallado la caja proximal al hacer la apertu
ra de la cavidad dnicamente nos resta limitar entre sf las =~-

distintas paredes qie forman la caja, axial, lingual, bucal y
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gingival, Para ello formamos &ngulos diedros y triedros bien
definidos., Para hacerlo usamos fresas de fisura de corte grug
80 y fino, piedras montadas, azadones y cincéles,

Porma de retencién.- Como en oclusal, también debe ser -
retentiva en los tres sentidos indicados, si el material obtu
rante va a ser pléstico.

l.- En sentido gfngivo-ocluoal, se va a obtener por la
profundidad que se d€ en este sentido, haciendo que el dfame-
tro buco-dental en la pared gingival sea mayor que el oclusil .
esto se logra con hachitas para es alte,

2,=- En sentido buco-lingual, se logra haciendo paredes -
planas y 4ngulos diedros btien definidos.

3.= En sentido préximo-proximal, haciendo que la caja ==
sea ligeramente mf&s ancha en la unién,.

Biselado en los bordes, Solo efectuaremos el bisel a 45°
81 va a ser obturada con incrustacién.

El biselado del borde gingival lo haremos con tallador &
de margen gingival, ‘

Regla fundamental, En la relativa a extensidn por pievqg
cién debemos aplicarla sin fallar en la preparacién de las ca
vidades de clase II, deberemos de sobrepasar el 4rea de cone-
tacto,

Siempre se hace un escaldn en cavidades compuestas o com
Plejas de cualquier clase que sean, 8i va a ser obturada con
material plastico el borde del escalén deberf ser redondeado

Y 8i es para incrustacifn deberdde biselarse,
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En cavidades complejas el sistema es el mismo pero co

mo si se preparardn dos cavidades y se unieran despies,
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CAVIDADES DE I1I CLASE.

Black situé las cavidades de clase IIIl en las caras --
proximales de dientes anteriores sin llegar a &ngulos, raras-
veces podremos localizarlas a simple vista y solamente por me
dio de radiograffas podremos detectarlas,

La preparacifén de estas cavidades es un poco diffcil -

por varias razoness

1. Lo reducido del campo operatorio, por el tamafio y -
forma de los dientes.

2, Poca accesibilidad a la presencia del diente conti-
guo,

3. Las malas posiciones muy frecuentemente en que se -
encuentran debido al apinfionamiento de estos dientes, se difi-

culta més su preparacién.

4. Esta zona es sumamente sensible y se hace necesario-
emplear muchas veces anestesia.

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

Las compuestas pueden ser linguo-proximales, o labio-pro
ximales y las complejas labio~-proximo-linguales,
Respecto a su preparcién las dividiremos con o sin reten

cién segin el material que vayamos a usar,

Cuando no existe pieza contigua facilitard su preparaci=-
on, pero cuando sucede lo contrario tendremos que recurrir a la
separacidn de dientes,
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Al iniciar la apertura usaremos instrumentos de mano,=--

como el azadén de férmula 8-3-6, colocando el bisel en tal for
ma que mire hacia el interior de la cavidad, eliminaremos peque
fias porciones de esmalte y al mismo tiempo con la mano izquier-
da y con los dedos pulgar e fndice protegemos la papfla inter--
dental., Esto lo llevaremos a cabo hasta encontrar dentina sana
la cfal sostendrd el esmalte,

La remocidn de la dentina cariosa la efectuaremos por me=-
dio de cucharillas de Black.,

La limitacién de contornos la llevaremos hasta 4reas no -
suceptibles que reciban los beneficios de la auteclisis,

El 1fmite de la pared gingival estarf por lo menos a 1 mm
de la distancia de la encfa libre, Los bordes bucales y lingua
les de la cavidad estardn cerca de los 4&ngulos axiales corres--
pondientes pero sin alcanzarlos,

El 4ngulo incisal, lo menos cercano al borde incisal y 8so
lo en caso de que la caries esté muy cerca de &1, tendremos que
arriesgarnos por razones de estética, y si se presentara fractu
ra posteriormente del 4dngulo tendrfamos que preparar una 1V cla
se,

En cavidades simples, la forma de la cavidad ya terminada
deberd ser una reproduccidn en pequefio de la cara en cuestién,-
es decir m4&s o menos triangular.

Si al ser eliminada la dentina cariosa quedaran porciones

de esmalte sin apoyo, eliminaremos ese esmalte con cinceles,
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Para la confeccién de las paredes lingual y bucal,usa
remos fresas de cono invertido, penetrando por la cara oponen
te.

Porma de Resistencia, Pared axial paralela al eje lon
gitudinal del diente en cavidades profundas se deben hacer -
convexas en sentido buco-lingual para proteccién de la pulpa,
Y planas en sentido gingivo-incisal.

Las paredes lingual y bucal formardn con l1a axial &n-
gulos diedros definidos. La pared gingival serf plana o con -.
vexa hacia incisal, siguiendo la curvatura del cuello y for -
mando un dngulo agudo con la pared axial si la cavidad tiene-
retencién el 4dngulo incisal también serd agudo si va a ser ca
vidad retentiva,

El tallado de la pared gingival lo efectuaremos con -
fresas de cono del nim, 33, pero no nos va a dar un dngulo a-
gudo sino obtuso por no poder colocar la fresa en otra posi =
cién, por lo tanto usaremos instrumentos de mano para lograr

el &ngulo deseado,

También podemos cortar la mitad de la pared entrando-
por lingual y después por bucal,

En cavidades retentivas necesitamos hacer un surco en
gingival en sentido buco=lingual, para ello usaremos una fresa-
pequefia de bola y una hachita, la retencidn quedarf{ en dentina-

Yy no en esmalte ,

8i son cavidades para incrustacién se biselard{ todo-
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el 4dngulo cavo superficial, Si son cavidades compuestas debere
mos penetrar por lingual y preparar una doble caja proximal pe
ro con retencién de Cola de Milano, teniendo en cuenta si hay-

necesidad o no de retenciones adicionales, si es material plas

tico o biseles, si es incrustacién.
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CAVIDADES DE 1V CLASE

Se presentan en dientes anteriores,en sus caras proxi-
males, tomando el £ngulo, Cuando una caries proximal en dien-
tes anteriores no se atiende, la destruccién de la dentina se
extiende en superficie y profundidad, minando el éngulo incisal
correspondiente, volviendolo tan frégil que se fractura con la
mds ligera fuerza de masticacidn,

Estas cavidades son frecuentes en cars esiales debido
a Qque el punto de contacto eastf mfs cerca del borde incisal,

En las cavidades de IV clase usamos para restaurarlas
incrustaciones pues es el dnico material que tiene resistencia
de bordes; si queremos mejorarnla estética pondremos incrusta-
ciones de oro combinadas con frentes de silicato o acrflico.
Para ello en todo el frente de la incrustacién se hace una ca-
ja retentiva y una retencién que no es otra cosa que una perfo
racién a través del oro, siendo mfs amplia en lingual que por-
bucal.

Podemos t bién colocar incrustaciones de porcelana co-
cida o acrflicos de autopolimerizacién, en este §ltimo material
sf{ colocamos retenciones extras.

La retencién en las cavidades de clase IV varfan enorme
mente; las més conocidas sons Cola de Milano, escaldn y pivotes
cuando son cavidades para incrustaciones.

Para material pldstco las retenciones adicionales prepa-
radas con fresas de cono invertido, para que el material se des

aloje, este tipo de obturaciones no deben de usarse amplias sino
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cuando son pequefios, Siempre que vayamos a preparar una cavidad
de clase IV, debemos tener previamente una radiograffa, para =-
ver el espesor de la cdmara pulpar, la cufl con la edad, ir{ --
disminuyendo de tamafio, -

Segin el grosor y el tamafio de los dientes variarf en an--
claje correspondiente; tendremos tres casoss

l,- En dientes cortos y gruesos; prepararemos la cavidad

con anclaje incisal y pivotes,

2.~ En dientes cortos y delgados, podemos tallar el esca=-
1én lingual.

3.~ En dientes largos y delgados es conveniente la prepara
cién con escalén lingual y Cola de Mjlano,

Cuando se ha hecho necesario el efectuar el tratamiento en-
dodontico, aprovechando el canal radicular para hacer una ine-
crustacién espigada o colocar un perno que nos sirva de reten--
cién,

Apertura de la cavidad, la iniciamos haciendo un corte de
rebanada con diéco de carburundum. E1 corte debe llegar cerca =
de la papila interdentaria y debe ser ligeramente inclinado en
sentido inclinado en sentido incisal y en sentido lingual, Des-

pués se procede a la preparacién de la caja y de las retencio-=

nes necesarias,
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CAVIDADES DB V CLASE

Las cavidades de V clase se presentan en caras lisas,en
el tercio gingival de cara bucal y lingual de todas las piezas,

La causa principal de estas cavidades de clase V es el =~
4ngulo muerto que se forma por la convexidad de estas caras y -
que no recibe los beneficios de la autoclisis. A esto agregamos
que en el borde gingival se forma una especie de bolsa en donde
se acumulan restos alimenticios, bacterias, etc, que contridbu =
yen de una manera notadble a la produccién de bacterias,

Por otra parte, gente de poca limpieza, no cepilla ea&o
zonas y por lo tanto no quita los restos alimenticios dne en -
ellos se acumulan.

La preparacién de estas cavidades presentan ciertas aifi
cultades como sons

1. La sensibilidad tan especial en esta zona que hace

recomendable el uso de anestesia local o troncular, segin el -
caso, También el uso de piezas de mano hace menos dolorosa la-
intervencién,

2. También 1la presencia del festén gingival, algunas -
veces hipertréfico, nos dificulta la preparacién de la cavidad

Yy la facilidad con que sangra, dificulta la visién,

3. Cuando se trata de los Sltimos molares, los tejidos
yugales dificultan la preparacién, pues necesitamos distender-
los con mds o menos fuerza y también dificultan la visién.

Para evitar estos inconvenientes, indicaremos al pa-=-



47

-ciente que no abra mucho la boca, y con el espejo bucal nos
ayudaremos y a la vez nos servir{ de retractor de carrillos,

Es conveniente en estos casos usar 4ngulos miniatura,
con fresas adecuadas, También existen contrdngulos que guar-
dan el £ngulo obtuso en recto o agudo,

Para la preparacién de cavidades de V clase, la divi-
diremos en dos grupos, las que se preparan en caras anterio-
res y las que se efectfan en piezas posteriores,

También hay otras variantes como son, 8i se trata de
una caries incipiente en la cial no penetra el explorador o
que realmente existe una cavidad, este Yltimo caso puede su-
ceder una de tres cosas: que sea una cavidad pequefla, que =
sean varias cavidades pequefias, o que sea una cavidad amplig.

En este €1timo caso tambien puede suceder que la encfa
esté hipertrofiada o atrofiada, y por lo tanto descubierto el
cuello de la pieza.

En el primer caso, si la hipertrofia es muy amplia, ==
formando un verdadero pflipo gingival, es necesario proceder
a su extirpacién por medios quirfrgicos, Si la hipertroffa es
pequefia podemos empacar un poco de gutapercha y que separe el
borde de la encfa y en una proxima cita podemos retirarla y--
preparar la cavidad,

La pared gingival debe quedar cuando menos a 1 mme==
fuera de la encfa, En caso de atroffa gingival, si la obtura
cién o la restauracién est4 perfectamente adaptada o pulida,

tal vez se logre que la encfa recupere su altura,
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Cuando la caries es incipiente, presenta una zona des-
calcifiéada, de color gris, debemos iniciar la apertura con -
fresa del nim,2 dando una profundidad que corresponda al espe
sor de la parte cortante de la fresa, introduciendola lo més-
distante posible., A continuacién usaremos una fresa cilindrica
nim,.557 y llevaremos nueastro corte de distal a mesial tenien-
do en cuenta que el piso deberd tener una forma convexa, te==
niendo en cuenta la curvatura de la pieza en cuestién.

La misma forma de apertura haremos cuando se trate de.
caries miltiples pequefias; en estos casos hemos inclufdo va--
rfos pasos en la preparacién, pues en parte se ha removido den
tina cariosa, en caso de una cavidad amplia, la removeremose-
con ayuda.de un excavador, en algunos casos tendremos necesi-
dad de socavar el esmalte y clivarlo con instrumentos de mano.

Limjitacién de contornos, Seflalamos que la pared gingi-
val debe ir fuera de la encfa libre, en algunos casos tendre-
mos que ayudar con un excavador, claro estf que si la caries
estd por debajo , necesitaremos limitarla abjo de la encfa,

La pared oclusal o incisal debe estar limitada hasta
donde se encuentre dentina que soporte firmemente al esmalte,
de todas maneras debe de formar una lfnea armoniosa, en forma
de 1fnea recta o de media luna.

Mesial y distalmente limitaremos la caviaddd hasta la

unién de los 4ngulos axiales Yy lineales; es raro encontrar den
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=tina cariosa que va m4s all4 de los 1fmites.

Si la pared oclusal fuera m4&s alld{ del punto de unién
de los angulos, tercio medio con el gingival, quedarfa sobre
la obturacién un delgado puente de esmalte que se fracturaria
con la fuerza de masticacién; en estos casos es preferible =-
hacer una cavidad compuesta,

La forma de ressitencia en estas cavidades no necesita
nada de especial pues no se hayan expuestas a fuerzas de mas~
ticacién, |

La forma de retencién, nos la da el piso convexo en-~-
sentido mesio-distal y plano en sentido gingivo=-oclusal,

En caso de que se vaya a obturar con material pldstico
la retencién ser{ a base de canaladuras en oclusal Yy gingival;

8i es para incrustacién, biselado de todo el é&ngulo cavo super
ficial, a 45%
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CEMENTOS MEDICADOS Y BARNICES,

BASES Y CEMENTOS CAVITARIOS.

Son compuestos que se aplican preferentemente sobre el
Piso de la cavidad y se utilizan como protectores de la ¢
pulpar, como aisladores térmicos, para ayudar a provocar la de
fensa natural, y, en algunos ca;oa cuando se les incorpora me-

dicamentos actdan también como paliativos de la infl acién ==
pulpar y como barrera contra la filtracién de los flufdos puc;
les,

Los més usados son las bases de 8xido de zinc y euge-
nol, el hidréxido de calcio, y el cementp de fosfato de zinc,

a) Oxido de Zinc y Eugenol.

La mezcla de oxido de zinc-eugenol es una de las que -~
més indicaciones Yy usos tienen en operatoria dental.

Constituye buene base medicada que tiene marcada ac-
cién benefica sobre la pulpa.

Composicién,
El cemento de oxido de zinc-eugenol estf esencial en-
te compuesto por un polvo (oxido de zinc) y un 1fquido (eugenol)

Polvo (Oxido de Zinc).

Es un polvo blanco o ligeramnete amarillento, inodoro

e insfpido, insoluble en alcohol o agua, tiene un peso atémico
de 81,4,

Lfquido ( Eugenol).
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Es el principal elemento de la escencia de clavo, ele-
eugenol o 4cido eugénico o carofflico, es un paraoximetameto-
xialilbenceno-metoxi~p=-alil=fenol,

Es un 1fquido incoloro o ligeramente amarillento de co=-
lor persistente y aromdtico de sabor picante .,

Soluble en alcohol, €ter y cloroformo, muy poco soluble
en agua,

Indicaciones y Usoss

La mezcla de oxido de zinc-eugenol es una de las més u-
sadas ya que se emplea no s80lo en operatoria dental, sino tam-
bien en cirugfa y prétesis, Desde el punto de vista de opera--
torfa dent.l, su uso est{ perfectamente prescrito,

Como material de obturacién temporario al que se le a-
grega fibras de algodén para una f£cil remocién posterior,

Como protector pulpar pues la accién del eugenol ejer-
ce sobre la pulpa un efecto paliativo,

Como remplazo de la gutapercha; porque &sta aunque~~
comunmente empleada favorece las filtraciones de los flufdos-
bucales y los dientes se sensibilizan a causa de la irrita=-=-
cién pulpar, Posiblemente también por el calor y la presidn-
ejercida durante la insercién contribuyan a la irritacién pul
par,

La cementacién de puentes fijos con cementos de oxido
de zinc-eugenol, es un procedimiento que se utiliza con frecu-

encia,
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Como base medicada para dientes posteriores; recubier-
to de una bse dura de fosfato de zinc, en obturaciones de amal
gama o incrustaciones metflicas,

Contraindicaciones,

En dientes anteriores que se obturan en forma definie-
tiva con acrflico de polimerizacién en la boca, pues se alte~
ran las propiedades de la resina,

Cuando hay una pulpa lesionada, el eugenol puede man=-
tenerla asf durante todo el tiempo que permanezca en el diente
¥y que al doaaparoc;r por absorcién su presencia, la pulpa con-
tinda con su lesién primitiva,

Como medio cementante en definitiva de prétesis fija,

Cuidados que deben observarse con el oxido de—;inc--
eugqnoI;

Se recomienda mantener cerrado el frasco que contie~
ne el 1fquido, pues enpresencia de aire se oxida, cambiando el
color al amarillo pardusco, y ademfs se acidifica, de donde,=-
viene su denominacién de £cido carifflico, rasén por la cfale-
debe desecharse, -a que se convierte ligeramente en escarioti-
CO aunque sin perder sus propiedades,

Escariotico, Propiedad que tienen algunas sustancias
de cauterizar superficialmente,
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CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,

Es el cemento m4s usado debido a sus miltiples indicacio
nes por su facilidad de manipulacién, es buen sellador, carece
de conductibilidad eléctrica y tiene gran rigidez,

Composicién,

En el comercio se presenta éste material en frascos, con
teniyndo polvo y 1fquido separadamente.

Composicién del polvo, Escencialmente contiene oxido de
zinc calcinado entre 1000 y 1400°C,

Composicién del 1fquido, Estf compuesto escencialmente-
de 4cido fosférico con el agregado de fosfato de aluminio.

En la mayor parte de los casos hay también fosfato de=-
zinc, cuya funcién es la de actuar como "Buffer", es decir =-
amortiguando la reaccién polvo-1fquido durante el mezc