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E1 inicio del presente trabajo, implica el desarrollo de
una modesta tesis, intitulada "PREPARACION DE CAVIDADES EN
QPERATORIA", para cuyo an&lisis es necesario un estudio pre-
vio de las propiedades de ja estructura dentaria, asi mismo

hacer referencia a la terminologfa apropiada.

Trataré de ser breve y explicita al recordar algunés téc-
nicas en la preparacién de cavidades que se realizan en dien
tes que han perdido su equilibrio biolégico, para que el blo
‘que obturador pueda soportar las fuerzas de oclusién funcio-

nal.

Por otro lado, quiero citar el uso de la instrumentacién
adecuada, asf como los materiales de obturacién empleados pa

ra cada caso.

Esperando lograr con esto una mayor comprensifn al traba-

jo elaborado.



CAPTTULO I.

PROPIEDADES DE LA ESTRUCTURA
DENTARIA

La operatoria dental, tiene relacién estrecha, fntima e insepa-
rable con anatomia dénta1 e histologfa, de 1o contrario no se podrd ta--
11ar una correéta cavidad para que el material restaurador le devuelva al
diente la forma anatémica, la resistencia, la funciﬁﬁ y la estética, asf
también si no se conoce la conformacifn externa e interna de la pieza den
taria donde se opera y la estructura histolégica de las partes—duras y -
blandas—-que la componen, también debemos considerar 1a relacién de las -

cavidades con el &rgano pulpar.

a) ANATOMIA DENTARIA

Cada diente tiene sus caracteristicas anatfmicas y de ellas de-

pende en gran parte la forma externa e interna de las cavidades.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Como dice el profesor Saizar, este diente, de mﬁxima importancia
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fig. 1.2




estética tiene tres variantes en su forma, denominadas de acuerdo con la
figura geométrica a la cual se asemejan; Rectangular o cuadrangular,trian

gular y ovoidea. (fig.l1.1).

En sus caras vestibular y palatina, cerca de gingival, el esmal
te, antes de perderse en su unifn con el cemento sufre un espezamiento.
Al realizar una obturacién se debe respetar esta forma anatémica, pues --
tiene por objeto la proteccién de los rebordes gingivales. Una escasés -
del material obturante .facilitaria el trauma de los tejidos blandos, y un
exceso provocarfa una inflamaci6n por deficiencia del estjmu]o fisiol6gi-

co normal.

Por palatino, el diente es convexo al nivel del cfngulum y c6n-
cavo en el resto de la cara. Por debajo del cingulum suele hallarse un -
defecto estructural (punto), debido a la falta de coalescencia del cuarto
16bulo de desarrollo, el cual es probable asiento de caries y conduce a -
la preparacifn de cavidades con formas especiales, porque es del todo im-

prescindible reconstruir el cfngulum cuando ha sido destruido.

La calcificaci6n completa de la raiz se produce alrededor de -

los diez aios.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Aunque de menor tamafio y m&s delgado, guarda relacién en 1a mis
ma arcada con la morfologfa del incisivo central £1 dngulo distal es mu-

cho mfs redondeado (fig.1.2)



E1 defecto estructural subcingulum es mds frecuente que en los

incisivos centrales y que en los caninos.

La calcificacidn de la rafz se completa aproximadamente a los -

once anos.

CANINO SUPERIOR
Es el diente que mds sobresale en el plano oclusal, debido al -
mayor desarrollo del 16bulo medio, de los tres 16bulos anteriores que en-

tran en la formacidon de la cara vestibular,

Los planos vertientes mesial y distal de la cispide forman un -
dngulo aproximado a los 100°. Su mayor didmetro mesiodistal se encuentra

en 1a unibn de los tercios medio e incisal.

Cerca de la 1finea cervical encontramos lo que Diamond denomina

prominencia cervical.

La cara mesial es aproximadamente recta (fig.1.3), en sentido -
inciso-gingival, no as? en la cara distal, que tiene primero una pronun--
ciada convexidad ubicada en el tercio medio y luego, en el tercio gingi~

val, una depresidn o una concavidad.

Las caras mesial y distal convergen hacia palatino.



La anatomfa interna del canino y su volimen hacen de este dien
te uno de los mis favorables para el tallado de anclajes en profundidad.
La pulpa termina en forma de huso y se encuentra orientada, en general,-

en direcci6n a la clispide del diente. (fig. 1.3).

La calcificacidn completa de la rafz termina entre los 13 y 15

anos.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

La corona del primer premolar superior es mds corta que el cani
no. En sentido mesiodistal es algo mis angosta que la de éste, pero buco
palétinamente su didmetro es mayor. Su caracteristica anatémica cambia -
completamente con respecto a los tres dientes ya descritos, debido al de-
sarrollo normal del cuarto 16bulo, que forma la cispide palatina, de tama
flo menor que 1a'vestibu1ar. La cara oclusal tiene forma cuadrangular -
irregular (fig. 1.4). Las dos cispides estén separadas por un surco que
se encuentra mds cerca de palantino, lo que conforma la diferencia de ta-
mafio de las ciispides. La bucal es mayor en sentido gingivo-oclusal, como
asf mismo mds ancha en el mesiodistal. Los planos mesial y distal son --
convergentes hacia palatino.

E1 reborde marginal distal es mds convergente hacia palatino.

En cada extremo del surco que divide a las dos ciispides, existe’

una fosa y desde ellas parten hacia bucal y palatino nuevos surcos.

La cara mesial es bastante recta, tanto en sentido bucopalatino
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fig, 1.3

CANING SUPERIOR




como ocluso-cervical. En cambio, la cara distal es mis convexa en los -
dos sentidos.

La pulpa termina en dos cuernos en direccifn hacia las clspides,
siendo el bucal el que se acerca mis al plano oclusa, lo cual debe tener-

se en cuenta al tallar las cavidades.

E1 primer premolar completa su calcificacifn radicular entre --

los 12 y 13 afios.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Es muy semejante al primero, pero su corona tiene los didmetros
algo m&s reducidos y su cara mesial es mds convergente hacia palatino que
la distal. Lla cispide bucal estd algo mesializada. (fig. 1.4).

La anatomfa interna es semejante al primer premolar sin menos -
irregularidades en los conductos radiculares.

La calcificacidn de 1a rafz se completa entre los 12 y 14 afios
de edad.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Los molares estin formados por cuatro 18bulos de desarrollo, -

aunque varfan la distribuci6n y el tamafio de cada uno. Por vestibular -

~ solo dos 16bulos entran en su desarrollo, el tercero conforma la cara dis

tal y parte de la cara palatina. El cuarto 16bulo (el palatino) de menor
desarrollo en incisivos y caninos, es el que corresponde a la clspide me-

siopalatina.



La corona es una vez y medio mis ancha queladd premolr en sen-
tido mesiodistal, y un quinto mids ancha en sentido vestfbulo-palatino.
E1 mayor didmetro mesiodistal (ecuador) se encuentra aproximadamente en
la 1fnea de unién de los tercios medio y oclusal. Desde allf las caras
proximales convergen hacia apical. Asi mismo convergen hacia oclusal a

partir de esta 1inea divisoria.

La cara vestibular semeja un romboide (fig.1.5). De los dos 18
bulos es mayor el mesiovestibular. En su unidn con el distovestibular se
forma la 1fnea de desarrollo buco-oclusal, la cual en oclusal se mesiali-

za y termina en la fosa mesial de la cara oclusal.

En la cara palatina el 16bulo mesiopalatino es mucho mayor y es
t4 seperado por el distopalatino por la lfﬁea de desarrollo, 1a cual en -
la cara oclusal toma una direccifn distovestibular y termina esfumdndose

cerca de 1a cispide distobucal.

En 1a cara oclusa el 16bulo mesiopalatino se une por su parte -
mds distal con el 16bulo de desarrollo bucodistal formando el puente de -

esmalte.

La cara mesial es bastante recta en los tercios medio y cervi--
cal. En cambio el tercio oclusal sufre una inclinacifn hacia esa cara re

duciendo 1a superficie de la misma.



PRIMER MOLAR
SUPERIOR

fig. 1.6

SEGUNDQ Y TERCER MOLAR SUPERIOR
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La cara distal es mds pequefia, tanto en sentido cérvico-oclusal

como en sentido buco-palatino y asf mismo mﬁs convexa en ambos sentidos.

La anatomfa interna tiene relacién con la morfologfa externa.
Existe una prolongaci6n en forma de cuerno que termina debajo de cada --
cispide. De estos cuernos se aproximan mds al plano oclusal los vestibu-
lares, siendo el mesial mds prominente que el distal.

La calcificaci6n completa de este diente termina entre los 9 y

10 aios.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Sigue los lineamientos del primero, s6lo que su corona es algo
mds pequefia y su didmetro bbcopa]atino es mayor que el mesiodistal. En -
oclusal el puente de esmalte frecuentemente estd cortado por un surco - -

(fig. 1.6). Su calcificacién termina entre los 15 y 16 afos.

TERCER MOLAR SUPERIOR

Es mds pequefio que el segundo y su clspide distopalatina se re-

duce fuertemente.

" ARCADA INFERIOR

Una caracterfstica comiin a todas las piezas mandibulares es que
sus coronas est&n inclinadas lingualmente con respecto al eje longitudinal

de la rafz.
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INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Su corona es la mis pequefia de todas las piezas dentarias. Los
tercios incisal y medio son muy delgados y s6lo el tercio gingival se en-
sancha por-1a adicién del cuarto 16bulo, que entra por lingual en su con-
formacidn. Las caras mesial y distal convergen hacia Tingual y hacia gin
gival, siendo muy similares: delgadas en el tercio incisal, se engrosan -
algo en el tercio medio para ensancharse en forma marcada en el tercio cer
vical (fig. 1.7). ,

La cara vestibular es convexa y regular, pero 1a Tingual es con
cava en los tercios medio e incisal, y se torna convexa en el tercio gin-
gival.

| La anatomfa pulpar sigue la conformacidén de la corona.

Estos dientes son los menos afectados por l1a caries dental. La

rafz completa su calcificacién a los 9 afios.

INCISIVO LATERAL INFERIOR

Su voldmen es algo mayor en todos sus didmetros que el centrﬁl,
pero se le parece, excepto en el &ngulo disto-incisal donde es mis redon-
deado.

La rafz completa la calcificacion alrededor de los 10 afios de -
edad. También como el central es bastante inmune a la caries. La anato-

mfa interna es idéntica a la del vecino central.

CANINO INFERIOR

De Tos tres 16bulos anteriores que entran en su formacién, el -
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INCISIVOS
INFERIORES

fig. 1.7

CANINO
INFERIOR

fig. 1.8
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central es el mds desarrollado. De ahi la mayor altura de la parte media
o ciispide, la que estd colocada hacia mesial (fig.1.8). De ello resulta
que es mds larga la arista marginal distal. E1 16bulo distal es mds de-
sarrollado y mds convexo que el mesial.

La cara mesial es aplanada y mds o menos paralela al eje mayor
del diente (fig. 1.8)

La cara distal es convexa en los tercios medio e incisal, y - -
cdncava al aproximarse al cuello. Las caras distal y mesial convergen -
hacia lingual.

Su calcificaci6n se completa a los 16 afios de edad.

La cémara pulpar es amplia en sentido buco~1in§ua1, y mds apla-

nada en sentido mesiodistal.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Como el premolar superior, posee dos ciispides: una bucal mucho
mds prominente que la lingual. Su contorno oclusal es circular y no cua-
drangular como en los superiores (fig. 1.9).

Existen dos variantes fundamentales en la forma del primer pre-
molar inferior:

En la primera variedad, se puede observar que la cispide 1ingual
es pequefia, por la falta de desarrollo del 16bulo lingual. Su forma es -
redondeada y la clispide vestibular prominente, la cual se inclina hacia -
lingual. Esta inclinaci6n la sufren los tercios medio y oclusal.

La segunda variedad las dos clispides alcanzan casi igual desa-

rroYlo, y forman entre s§ un puente de esmalte 1lamado prominencia trans-
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versal, la que suele ser mds alta que los rebordes marginales mesial y
distal. A cada lado se encuentran dos fositas bastante profundas, y a -
partir de ellas se irradian pequefios surcos.

Las caras mesial y distal son semejantes en su forma: convexa
en los tercios oclusal y medio, y cOncavas en el tercio cervical.

La cara vestibular es convexa en ambos sentidos: mesio~distal
y ocluso-cervical.

La cara lingual es recta en sentido oclusocervical. En sentido
mesio-distal es convexa y mis angosta que la vestibular,

Su calcificacitn se completa de Tos 10 afios a los 13 afios.

La forma de la pulpa es semejante a la del caninoe inferior. El

cuerno pulpar se encuentra debajo de la clspide vestibular,

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Su voldmen es mayor que el del primero. Tiene dos cispides 1in
guales,'las que en general alcanzan la misma altura de desarrollo que la
bucal, |

La cara oclusal suele presentar tres variantes (fig.1.10), la -
primera tiene forma circular, la segunda forma cuadrangular y la tercera
triangular,

las caras mesial y distal son, en general, lisas aunque la dis-
tal es mds convexa.

La cara lingual es casi recta oclusogingivalmente y mds corta -
que la vestibular.

Su calcificacidn se completa entre Jos 13 y 14 afios.
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PRIMER PREMOLAR INFERIOR

SEGUNDQ PREMOLAR INFERIOR

fig. 1.10
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Sobre su anatomfa interna, Pucci dice 1o siguiente: "La cdmara
pulpar difiere de la descrita para el primer premolar inferior en el solo
hecho de que presenta mis definido el cuerno lingual, en correspondencia

con el mayor pronunciamiento de la clspide respectiva".

PRIMER MOLAR INFERIOR

En los molares inferiores, las caras oclusales son anchas. Al
contrario de los molares superiores, los inferiores tienen su mayor dii-
metro en sentido mesiodistal.

De los cinco 16bulos que entran en la constitucidn de su corona,
tres son bucales y dos linguales.

La cara oclusal se asemeja a un trapezoide (fig.1.11). Las ca-
ras bucal y lingual son bastante paralelas entre si. En la cara oclusal
se marcan 10s surcos que resultan de la coalescencia de los cinco 16bulos,
que se prolongan sobre la cara vestibular marcando la separacidn de las -
tres cispides bucales, y hacia lingual sefialan la unién de las dos cispi-
des linguales.

La cara bucal es ligeramente convexa en sentido mesiodistal.
Estd dividida en tres partes por las 1fneas de uni6én de los 16bulos de de-
sarrollo. Estas 1ineas terminan en pequefias fositas mesiobucal y distobu
cal, que suelen ser asiento de caries.

La cara distal es mds angosta que la mesial por disminucién del
tamafio de 1a cuspide disto-bucal. Es convexa tanto en sentido bucolingual
como ocluso-gingival, y también como la mesiaf converge hac%a 1a 1fnea cen

tral del diente.
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PRIMER MOLAR INFERIOR fig. 1.11

SEGUNDO Y TERCER MOLAR INFERIOR fig. 1.12



La cara mesial es lisa y su direccifn en sentido ocluso-gingi-

val es convergente hacia el eje central del diente.

La cara Tingual es mds o menos recta en sentido ocluso-gingival

y en su tercio oclusal converge hacia oclusal.
Completa su calcificaciGn entre los 9 y 10 afios.

La forma de la cdmara pulpar sigue aproximadamente la estructu-

ra externa del diente.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

La fundamental diferencia con el primer molar inferior es la -
falta del quinto 16bulo.

La cara oclusal tiene forma de paralelogramo y el didmetro me-
sio-distal es mayor que el bucolingual. Tiene cuatro clispides: dos bucales
y dos linguales, separadas entre si por la 1inea central de desarrollo,que
corre de mesial a distal en mitad de Ta cara (fig.1.12). A su vez, las -
dos cispides bucales y las dos linguales estdn separadas entre s{ por sus
respectivas 1ineas de desarrbllo, que a su vez configuran la fosa central.

La cara bucal es convexa en su tercio gingival y en sentido me-
siodistal. En el sentido ocluso-gingival se inclina hacia lingual a par-
tir de la unibn del tercio medio con el cervical.

La cara bucal es lisa, pero ella se distingue una fosita bucal.

La cara mesial es recta en sentido ocluso-gingival y convexa en
sentido buco-lingual. La cara distal es convexa en ambos sentidos.

La cara lingual es recta en los tercios cervical y medio; en el

tercio oclusal converge hacia la cara oclusal. En sentido mesio-distal -
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es apenas convexa.

Completa su calcificacibn entre los 14 y 15 afos.

La forma de la cémara pulpar sigue los contornos externos del
diente. Tiene cuatro prolongaciones o cuernos que corresponden a las cua

tro cdspides.

TERCER MOLAR INFERIOR

“Esta pieza suele tener muchas variaciones, a tal punto que, --
como bién dice Diamond, habria que describirlas individualmente.

La forma de su superficie oclusal puede ser cuadrangular, trian
gular u ovoidea, con gran variedad en las fosas y surcos (fig 1.12). Su

desarrollo se completa en un lapso que va desde los 18 a los 25 afios.

b)HISTOLOGIA DENTAL

La Qperatoria Dental se comprende y se practica mejor cuando -
se conocen con amplitud 1a constitucién histoldgica de los dientes.

Un diente para su estudio se divide anatdmicamente en dos par-
tes: La corona y la rafz. Lla corona anatémica de un diente es aquella
porcién de este 6rgano cubierta por esmalte y 1a raiz anatémica es la -
cubierta por cemento.

Se 1lama corona clfnica a aquella porcidn del diente expuesta
directamente hacia la cavidad oral y puede ser de mayor o menor tamafio

que la corona anatdmica.



La regidn cervical o cuello de cualquier diente es aquella que
se localiza al nivel de la unidn cemento-esmalte.
Los tejidos duros del diente son: El esmalte, dentina y cemento,

y los blandos: la pulpa dentaria y la membrana parodontal.

ESMALTE.-Se encuentra cubriendo la dentina de la corona de un -
diente (fig. 1.13).

El esmalte humano forma una cubierta protectora de grosor varia
ble segin el &rea ddnde se estudie, al nivel de las clspides de los pre-
molares y molares permanentes, su espesor es aproximadamente de 3mms., -
haciéndose mds angosta a medida que se acerca al cuello del diente.

E1 color del esmalte varia de blanco amarillento a blanco grisd
ceo. En dientes amarillentos el esmalte es de poco espesor y transldci-
do; en realidad 1o que se observa es la reflexifn del color amarillento
de la dentina. En dientes grisdceos el esmalte es bastante grueso y opa
co; con frecuencia estos dientes grisiceos presentan un color ligeramen-
te amarillento al nivel del drea cervical, lo cual se debe con toda sequ
ridad a la refleccidn de 1a luz desde la dentina amarillenta subyacente.

E1 esmalte es un tejido quebradizo; recibiendo su estabilidad
de la dentina subyacente,

El esmalte es el tejido mis duro del organismo humano esto se -
debe a que quimicamente esté constituido por un 96% de material inorgéni-
to, que se encuentra principalmente bajo la forma de cristales de apati-

ta. Aln no se conoce con exactitud 1a naturaleza de los componentes - -
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orgdnicos del esmalte; sin embargo, estudios actuales han demostrado la
existencia de queratina y pequefias cantidades de colesterol y fosfolipi-

dos.

Bajo el microscopio se observan en el esmalte las siguientes -

estructuras:

(1).-Prismas.

(2).-Vainas de los Prismas.

{3).-Substancia interprismitica.

(4).-Bandas de Hunter Schreger.

{5).-Lineas incrementales o estrfas de Retzius.
(6).~Cutfculas

(7).-Lamelas.

{(8).-Penachos.

(9).-Husos y Agujas.

Estructura histolégica del esmalte en relacifn con 1a prepara-
cién de cavidades.-La fragilidad del esmalte dificulta 1a creacidn de -
una pared lisa en la cavidad. La naturaleza y textura &spera de la cavi
dad deberd ser refinada para poder eliminar el esmalte que carezca de so
porte. El esmalte alrededor de una lesién suele ser de color mis blanco
y suele fracturarse o desmoronarse cuando se aplica una fuerza sobre £1.
Este esmalte se retira fracturdndolo con instrumentes manuales o rotato-

rios y se reemplaza con una restauracién.
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Como fue mencionado anteriormente, los prismas del esmalte son
estructuras critalinas rodeadas‘por una substancia de cemento. La penetra
cidn se realiza a través de la interfase entre la vaina y el alma del -~
prisma (la vaina del esmalte es resistente a los &cidos). La falta de so
porte de esta matriz provoca que los prismas sean desplazados de la su-
perficie dando como resultado la penetracifn de caries a la dentina sub-
yacente,

E1 corte del esmalte con fresas de velocidad normal se realiza
socavando y fracturando mientras que los instrumentos de mano se utilizan
para fracturar el tejido en direccibn paralela a los prismas.

La norma para la pared de esmaite es que los prismas superficia-
les deberén estar apoyados en dentina sana o por otros prismas del esmal
te.

En ninguna zona, salvo la pared labial de los dientes anteriores,
puede dejarse esmalte sin soporte dentinarijo.

La fragilidad del tejido calcificade exige 1a utilizacién de ins
trumentos ﬁanua1es afilados y fresas de baja velocidad con carga ligera

sobre 1a pieza manual para refinar las cavidades.

DENTINA.-Se considera como un tejido vivo y sirve principaimen-
te para proteger al tejido pulpar funcional. Forma la maybr parte del -
diente y estd cubierta por el esmalte en la corona y por el cemento en la
rafz. El tejido dentinario constituye una barrera quimica y térmica efi-
c8z y cuando estd expuesta es permeable. El desgaste o traumatismo nor-

mal al diente ocasiona que 1a dentina reaccione depositande tejido adicip
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nal adyacente a la pulpa. Esta reaccifn es un mecanismo de proteccidn
autdnomo proporcionado per la dentina que gradualmente oblitera la cima

ra pulpar para compensar las influencias externas sobre el diente.

Contiene aproximadamente 70 % de materia mineral, 207 de mate-
rial orgdnico y 10% de agua. E1 material inorgdnico es hidroxiapatita,
tal como la que se encﬁentra en el esmalte, aungue los cristales de 1a
dentina son aproximadamente una décima parte del tamafio que los del es-
malte.

Bajo el microscopio se observan en la dentina los siguientes
elementos:

(1) Matriz calcificada de la dentina o substancia in
tercelular amorfa dura o cementosa.

(2) Tdbulos dentinarios.

(3) Fibras de Tomes o dentinarias.

(4) Lineas incrementales de Von Ebner y Owen.

{5) Dentina interglobular.

(6) Dentina secundaria, adventicia o irregular.

{(7) Dentina esclerbtica o transparente.

E1 aspecto histoldgico de 1a dentina muestra un sistema de ti-
bulos en la forma de S entre la pulpa y el esmalte. Estos tdbulos calei
ficados rodean la prolongacién o fibra terminal del odontoblasto, que es

el responsable de formar 1a dentina. E) odontoblasto se caracteriza por
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tener un extremo en contacto con la pulpa viva y el otro tocando e}
tejido calcificado. E1 mecanismo mismo de la formacidn es desconocido.
La pared del tubulillo es una banda de matrfz altamente calcificada de
aproximadamente una micra de ancho, denominada dentina peritubular. La
prolongacidn de las células de la dentina también parece ser de una mi-
cra de didmetro. E1 sistema de tubulillos es la causa de que este teji

do sea permeable.

Los diferentes tipos de dentina se clasifican segin su aparien-
cia y estructura. La dentina primaria se forma primero y resulta mids re
gular que los otros tipos. Cuando el diente comienza a funcionar, los -
odontoblastos forman dentina secundaria, que funge como barrera quimica.

Una vez que el diente haya hecho erupcifn, la dentina primaria
se sella y se toma inerte y puede mostrar cambios radiogrdficos. Si es-
ta cambia, el tejido se torna calcificado o vacuolado y se denomina es-

clerdtica o transidcida.

Durante toda la vida del diente continda la formacién de denti-
na secundaria ya que su produccibfn es estimulada por los factores de - -
atrici6n, Los depfsitos principales de dentina secundaria se encuentran
en la superficie oclusal del diente y dentro de 1a zona de contacto pro-
ximal. Su formacifn se acelera cuando la caries ataca al diente y los
microorganismos invaden los tubulilles. La accién protectora de la den-

tina secundaria estd limitada a 1a pared en la zona en que se hayan pe-
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netrado los tubulillos.

La preparacién de cavidades propicia la formacién del tercer
tipo de dentina, o de reparaci6n. La accidn cortante de la fresa estd
asociada con presifn y cambios de temperatura que causan la formacién -
de un material "osteoide" abajo de la pared de 1a preparacidn. Este ma
terial también es denominado dentina traumaptica. Su formacidn se atri
buye a células de tipo osteoblasto y su estructura se asemeja a la de -
los puentes calcdreos que resultan de los procedimientos de recubrimien
to. La dentina traumaptica también sirve para proteger al tejido pulpar

en el tiempo de necesidad del sitio de la lesidn.

E1 aislamiento térmico es otra ventaja derivada de una capa de
dentina bajo la restauracidn. Este tejido es un mal conductor térmi-
co, con un valor de 2.29 por 10-3, que es comparable con la conductividad
térmica del vidrio, concreto y cemento de fosfato de zinc. E1 tejido den
tinario impide el paso del calor de 1a fresa durante la preparacibn de ca
vidades y 1a transferencia térmica es mucho menor que la del valor de las
restauraciones metdlicas. La conductividad térmica suele ser un problema
durante un periodo de dos a cuatro semanas después de la insercifn de uma
restauracidn profunda. Después de este tiempo la reaccién disminuye debi
do a que se ha formado mds dentina cerca de la pulpa, proporcionando ma--

yor aislamiento.

PULPA.-Esta se encuentra en la cavidad pulpar, l1a cual consiste
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de la cémara pulpar y de los conductos radiculares. Las extensiones de

la cémara pulpar hacia las cidspides del diente, reciben el nombre de ~

astas pulpares. La pulpa se contintia con los tejidos periapicales a -

través del for&men apical. Los conductos radiculares no siempre son -

rectos y Gnicos, 5ino que se pueden encontrar incurvados y poseen con-

ductillos accesorios. La pulpa estd constituida fundamentalmente por

material orgénico.

(1)

(2)

(3)

Las funciones de la pulpa pueden clasificarse en cuatro:

Funcién formativa.-La pulpa forma dentina. Durante el desarrollo
del diente, las fibras de Korff dan orfgen a las fibras y fibrillas

colégenas de la substancia fibrosa de 1a dentina.

Funcidn sensitiva.-Es 1levada a cabo por los nervios de la pulpa -
dental, bastante abundantes y sensibles a los agentes externocs.
Como 1as terminaciones nerviosas son libres, cualquier estimulo -
aplicado sobre la pulpa expuesta, dard como respuesta una sensacifn
dolorasa. E1 individuo, en este caso, no es capaz de diferenciar -
entre calor, frio, presibn o irritacién quimica. Lla {Unica respues-
ta a estos estimulos aplicados sobre 1a pulpa, es la sensacifin de -

un dolor contfnuo, puls&til, agudo y mds intenso durante la noche.

Funcidn nutritiva.-Los elementos nutritivos circulan con la sangre.

Los vasos sangufneos se encargan de su distribucién entre los dife
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rentes elementss celulares e intercelulares de la pulpa.

(4) Funcién de defensa.-Ante un proceso inflamatorio, se movilizan las -
células del Sistema Reticulo Endotelial encontradas en reposo en el teji
do conjuntivo pulpar, asf, se transforman en macréfagos errantes; esto
ocurre ante todo con los histiocitos y 1as células mesenquimatosas indi-
ferenciadas. 51 la inflamacidn se vuelve crénica se escapa de la corrien
te sanguinea una gran cantidad de linfocitos, que se convierten en célu-
las linfoides errantes, y éstas a su vez en macréfagos libres de gran ac
tividad fagocitica. En tanto que las células de defensa controlan el --
proceso inflamatorio, otras formaciones de la pulpa producen esclerosi
dentinaria ademis de dentina secundaria, a 1o largo de la pared pulpar.

Esto ocurre con frecuencia por debajo de lesiones cariosas.

La cdmara pulpar se va haciendo cada vez mds pequefia a medida que -
el diente envejece; estc es debido a la formacidn de dentina sec wndaria.
En algunos dientes seniles, la cdmara pulpar se encuentra complietamente
obliterada por el depdsito de dentina secundaria. La dentina secundaria
protege a la pulpa de ser expuesta hacia el medio externo en casos de -

atriccidn excesiva y algunas veces en presencia de la caries.

CEMENTO.~Cubre 1a dentina de 1a rafz del diente, el cemento puede -

presentar las siguientes modalidades en relacitn con el esmalte:

1.-E1 cemento puede encontrarse exactamente con el esmalte; esto ocurre

an un 30% de los casos.
2.-Puede encontrarse directamente con el esmalte, dejando entonces - -
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una pequefia porcién de dentina al descubierto; se ha observado en el 10%

de los individuos.

3.~-Puede cubrir ligeramente al esmalte; esta G1tima disposicién es la -

mas frecuente ya que se presenta en un 60%.

E1 cemento bien desarrollado es mds duro que la dentina. Consiste
en un 45% de material inorgdnico que son cristales de apatita, y un 55¢

de substancia orginica que son coldgeno y mucopolisacdridos.

Desde el punto de vista morfolGgico el cemento puede dividirse en

dos tipos diferentes: Acelular y celular.

a)Cemento Acelular.-Se 1lama asf por no contener células. Forma --

parte de los tercios cervical y medio de 1a rafz del diente.

b)Cemento Celular.-Se caracteriza por su mayo o menor abundacia de

cementositos. Ocupa el tercio apical de la rafz dentaria.

Las fibras principales de la membrana peridentaria se unen fntima-

mente al cementoide de 1a rafz del diente, as{ como al hueso alveolar.

Las funciones del cemento son las siguientes:

1,-Mantener al diente implantado en su alveolo.

2,-Permitir la contfnua reacomodacion de las fibras principales de
la membrana parodontal.

3.-Compensar en parte la pérdida del esmalte ocasionada por el des

gaste oclusal e incisal,
4.-Reparar la rafz dentaria una vez que &sta ha sido lesionada.
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LIGAMENTO PARODONTAL.-La rafz de un diente estd unida fntimamente a

su alveolo por un tejido conjuntivo diferenciado semejante al periostio

1lamado ligamento parodontal.

La membrana parodontal estd constituida por fibras coldgenas del te
jido conjuntivo; las cuales se encuentran orientadas en sentido rectilf-
neo cuando estdn bajo tensidn y onduladas en estado de relajacién. Entre
estas fibras se Jocalizan vasos sangufneos, vasos linfiticos, nervios y
en algunas zonas cordones de células epiteliales que se conocen con el -
nombre de "restos de Malassez". Ademds de estas estructuras se observan
con frecuencia células diferenciadas que intervienen en la formacidén de
cemento (cementobléstos) y del hueso alveolar (osteoblastos). Algumas -
veces existen cétulas relacionadas con la resorcidn del cemento (cemento
blastos} y del hueso alveolar (osteoclastos). Ocasionalmente aparecen ~-

también pequefios cuerpos de tejido cementoso 1lamados cementfculas.

Las fibras principales del ligamento parodontal de un diente en ple
no estado funcional se encuentran orientadas de una manera ordenada, cla
sificdndose en los seis grupos siguientes:

(1) Fibras gingivales libres.-Por un extremo se originan en el cemento -
al nivel de la porcifn superior del tercio cervical radicular y de -
ahf se dirigen hacia afuera para terminar entremezcldndose con los -
elementos estructurales del tejido conjuntivo denso submucoso de la
encia.

(2) Fibras transeptales.-Se extienden desde 1a superficie mesial del ter
cio cervical del cemento de un diente, hasta el mismo tercio de la -

superficie distal del cemento del diente continguo.
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(3) Fibras cresto-alveolares.-Van desde el tercio cervical del cemento,
hasta la ap6fisis alveolar.

(4) Fibras horizontales dento-alveolares.-Se extienden desde el hueso -
alveolar hacia el cemento, insertdndose al nivel de la porcién supe
rior del tercio medio radicular.

(5) Fibras oblicuas dento-alveolares.-Constituyen las fibras mds numero
sas de la membrana parodontal. Se extienden en sentido apical y -
oblicuamente desde el hueso alveolar al cemento, formando un éngu]o
aproximado de 45 grados.

(6) Fibras apicales.-Tienen una dfrecciﬁn radiada, extendiéndose alrede-
dor del dpice de la rafz dentaria hacia el hueso y fondo alveolar; -
estas a su vez se dividen en dos grupos: fibfas apicales horizonta-

les y fibras apicales verticales.

Las funciones de 1a membrana parodontal son las siguientes:

1.-Funcién de soporte 0 sostén.
2.~Funcidén formativa
3.-Funcién de resorciﬁn.
4,-Funcidn sensorial.

5.-Funcién nutritiva.

PROCESQ ALVEOLAR.-Es aquella porciQn de los maxilares que circunscri

ben y sirven de soporte a 1os dientes. Permite el soporte de las rafces

dentarias a nivel de su superficie facial, palatina y Vingual.

La cresta o ap6fisis alveolar es el 1fmite oclusal del proceso al-

veolar y se encuentra localizada cerca de la regién cervical del diente.
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E1 proceso alveolar estd constituido por:

{1).-Hueso o ldmina alveolar.-Comprende la pared limitante de los alveo-
losy se encuentra adyacente a la membrana parodontal y estd consti-

tuida por una delgada capa de hueso compacto.

{2).-Hueso espcnjoso o trabecular.-Localizado entre el hueso alveolar y
el cortical. Las trabéculas del hueso alveolar encierran espacios

medulares, tapizados por las células que forman el enddsito.

(3).-Placa o hueso cortical.-Corresponde a la pared externa de los maxi-

lares.
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

MAXILAR SUPERIOR

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino

Primer Molar

Segundo Molar

MAXILAR INFERIOR

Incisivo Central

Incisivo Lateral:

Canino
Primer Molar

Segundo Molar

DENTICION  PRIMARIA

SALIDA HACIA CAVIDAD
BUCAL

7.5 meses

9 meses

18 meses

14 meses

24 meses

6 meses
7 meses
16 meses
12 meses

- 20 meses
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RAIZ COMPLETADA
1.5 afios

3.5 afnos
2.5 afios

3 afios

1.5 afios
1.5 anos
3.5 anos
2.5 afios

3 afios



MAXTLAR SUPERIOR

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino

Primer Premolar
Segundo Premolar
Primer Molar
Segundo Molar

Tercer Molar

MAXILAR INFERIOR

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino

Primer Premolar
Sequndo Premolar
Primer Molar
Segundo Molar

Tercer Molar

DENTICION PERMANENTE

SALIDAD HACIA CAVIDAD
BUCA

7-8 afios
8-9 afcs
11-12 afios
10-11 anos
10-12 afios
6-7 afos
12-13 afos
17-21 afos

6~7 afios
7-8  afios
9-10 afios
10-12 afios
11-12 afos
6-7  affos
11-13 afios
17-21 afios

ki

L

RAIZ COMPLETADA

10 afios

11 afos

13-15 afios
12-13 afios
12-14 afos
9-10 anos
14-16 anos
18-25 afios

9 afios

10 afios

12-14 afios
12-13 afios
13-14 afios
9-10 afios
14-15 aflos
18-25 afios



CAPITULO II.
TERMINOLOGTIA.

La terminologfa se usa primordialmente para describir
la instrumentaci6n y preparacién de cavidades.

Afortunadamente solo se refiere a aprender algunos tér
minos en odontologfa operatoria. Muchas situaciones pueden
describirse simplemente combinando estos términos. Dando
una clasificacién sencilla e integral del campo,

Los términos utilizados en odontologfa operatoria para
discutir la preparacién de cavidades son tomados de la ana-
tomfa dental y sirven para describir las superficies denta-
les y las paredes implicadas en la cavidad preparada.

En la preparacidn de cavidades dentarias se utiliza una
terminologfa especf{fica para referirse a las paredes, los -
dngulos, las caras y demds aspectos geométricos formados al
excavar un diente para su posterior restauracidn.

Al tratar lesiones las cavidades suelen ser }lamadas -
segdn la superficie en que se presenta. Las lesiones que se



presentan en la superficie mesial se denominan lesiones me-
siales. E1 mismo método se utiliza para nombrar las cavida
des oclusales, distales y vestibulares. La designacidn del
diente especifico también se incluye para identificar adn -
mds el sitio de la misma.

a) NOMENCLATURA DE PAREDES Y ANGULOS CAVITARIOS

"Las paredes forman los contornos de la cavidad!.

Los dngulos estdn formados por la interseccidn de dos ¢ mds pare-
des y también por la interseccion de las paredes con la superficie ex--
terna del diente.

PAREDES

Se les designa con el nombre de la cara dentaria vecina que sigue
aproximadamente su misma direccién. A veces también se les denomina --
con el plano dentario mds préximo.

Pared vestibular o bucal: paralela y préxima a la cara vestibulan

Pared mesial: paralela y proxima a la cara mesial.

Pared distal: paralela y préxima a la cara distal.

Pared palatina: paralela y préxima a la cara palatina de los dien
tes superiores.

Pared lingual: paralela y proxima a la cara lingual de los dientes
inferiores.

Pared pulpar (piso de las cavidades oclusales o incisales): para-
lela al plano pulpar.

Pared subpulpar (piso de las cavidades oclusales cuando se ha ex-
tirpado 1a pulpa coronaria): paralela al plano subpulpar.

Pared gingival: paralela al plano gingival y préxima a la encia.
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Pared oclusal: paralela al plano oclusal.

Pared axial (piso de cavidades vestibulares, palatinas o lingua-
les, mesiales y distales): paralelas a los planos verticales o axiales.
(fig. 2.1).

ANGULOS

Diedros: cuando estdn formados por la interseccién de dos paredes.

Triedros: cuando estin formados por la interseccidn de tres pare-
des.

Se le designa con el nombre combinado de las paredes que Yo compg
nen: &ngulo (diedro)pulpovestibular de la cavidad oclusal; &ngulo(trie
dro) pulpo-disto-palatino de la cavidad oclusal. ’

Angulo o borde cavo-superficial de las cavidades: es el formado -

por las paredes cavitarias en su uni6n con la superficie del diente. Se
flala el 1fmite externo de las cavidades. (fig. 2.2)(1)

b) CLASIFICACION DE CAVIDADES.

Las cavidades terapsuticas se pueden clasificar teniendo en cuen-
ta su situacién, su extensi6n y su etiologfa (Zabotinsky).

1).-SEGUN SU SITUACION.-pueden ser proximales o expuestas.

a)Proximales.-Se les 1lama también intersticiales, son las cavidades me
siales, distales o mesio-oclusg-distales. (M.0.D.)

b)Expuestas.-Son las cavidades oclusales, bucales o linguales.
2).-SEGUN SU EXTENSION.-Simples, Compuestas y Complejas.
a) Simples.-Urz cavidad simple es aguella que afecta a una sola superfi

cie. Este tipo de cavidad suele ser menos extensa, con me-
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nor. problema carjoso que requiere una restau-
racién menos complicada. (fig. 2.3).

b)Compuestas.-Es aquella que afecta dos superficies, suele

ser mds complicada y por 1o tanto mds extensa.
(fig. 2.4).

c)Complejas.~Es aquella que afecta a dos o mds superficies.
Este tipo de cavidad incluye dos o mds lesiones
superficiales causadas por la diseminacidn de-
la caries, y los limites de la restauracidn re
quieren ser extensos, ya que deberdn localizar
se en la zona de unidn de una superficie suscqj
tible a la caries. (fig. 2.5).

3)SEGUN SU ETIOLOGIA.-(Clasificacién de Black). Son ca
vidades de puntos y fisuras y cavidades de superficieslisas.

a)Cavidades de puntos y fisuras.~Estas se deben a zonas de
coalescencia deficiente sobre ia superficie de los dientes
11amados defectos.

Estas 4dreas son producidas por 1a mala e inadecuada --
unién de los T16bulos de calcificaci6n. E71 esmalte con coa-
lescencia inadecuada se encuentra en las superficies oclusa
les de premolares y molares, las superficies linguales de -
los dientes incisivos superiores, Jos surcos linguales de -
los molares superiores y 1o0s surcos vestibulares de los mo-
lares inferiores. La caries suele comenzar en una foseta,
que constituye wma unidn indeseable de tres lébulos de calci
ficacifn. La caries de fosetas y fisuras se presentan con
mayor frecuencia en las superficies oclusaies de molares y
premolares,
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b)Cavidades de superficies lisas.-Estas se atribuyen al des
cuido, ya que se presentan en superficies con esmalte sano
que suele estar libre de defectos. Este tipo de lesibn se
encuentra en las superficies axiales de los dientes en 2o
nas que habitualmente no se limpian bien.

La lesifn se desarrolla sobre 1a superficie interproximal
oculta y suele diseminarse en sentido lateral hasta alcan-
zar una zona que es limpiada con regularidad durante el pro
ceso de masticacidn,

La carijes de las fosetas comienzan sobre una superficie
que suele estar limpia y que se atribuye a la acumulacién -
de los alimentos y bacterias en defectos pequefios. Los sur
cos atrapan material en estos focos ya que no pueden ser --
limpiados durante la masticacidn normal. Los alimentos atra
pados se descomponen formando &cido y calcificando el &rea
circundante. La lesifn avanza rdpidamente socavando el es-
malte y dejando una cubierta dental quebradiza.

Las cavidades localizadas en la porcidn gingival de la -
superficie vestibular y lingual son de tipo de superficie
1isa. Estas son producidas por negligencia y por mala Tim-
pieza de los dientes abajo de su porcifn mds voluminosa, y
pueden ser reparadas por m&todos especificos de aislamiento
e instrumentacifn. '

c) CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN BLACK

Ciertos tipos de cavidades fueron clasificadas por Black
en grupos que requieren consideracifn e instrumentacidn es-
peciales.
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CLASE 1.- Las que comienzan y se desarrollan en los defectos
de la superficie dentaria; fosas, puntos, surcos -
o fisuras oclusales de premolares y molares; cara
Tingual (o palatina) de incisivos y caninos,fosas
y surcos bucales y linguales de molares (fuera --
del tercio gingival).

CLASE I1.-En las superficies proximales de premolares y mo-
lares.

CLASE III<En Tas superficies proximales de incisivos y cani
nos que no abarquen el dngulo incisal.

CLASE IV.-En las superficies proximales de incisivos y cani
nos abarcando el dngulo incisal.

CLASE V.- En el tercio gingival de todos los dientes (con -
excepcibn de l1as que comienzan en puntos o fisuras
naturales.

CLASE VI.-En los bordes incisales y superficies lisas de los

dientes encima de la porcidn mds voluminosa {(no -
incluida por Black}).
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CAPITULO 1IIT.

PREPARACION DE
CAVIDADES DENTARTIAS

Entendemos. como cavidad a la preparacidn que se
hace en un diente que ha perdido su eguilibrio biolégico,-
para que la substancia obturatriz o el bloque obturador pue
dan soportar las fuerzas de oclusién funcionatl.

Las finalidades de tallar una cavidad para Opera-
toria Dental deseamos cumplir con tres finalidades fundamen
tales:

1.-Curar el diente si =st§ afectado.
2.-Impedir la aparicifn o repeticién del proceso carioso.
3.-Darle a 1a cavidad la forma adecuada para que mantenga

firmemente en su sitio ta substancia obturatriz o el blo
que obturador,

a )PRINCIPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES.

Aunque las técnicas han sido refinadas y los con-
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tornos de las cavidades han sido modificados, los principios
de Black alin se emplean para cada preparacifn, por lo que -
deberdn ser denominadas antes del tratamiento de un paciente.

Los principios de la preparacifn de cavidades se enume-
ran y definen a continuacién:

.-Disefio de la cavidad.

.-Forma de resistencia.

.-Forma de retencién.

.-Forma de conveniencia.
.-Eliminacién de caries.
.-Terminado de la pared de esmalte.
.-Limpieza de la cavidad.

~N Oy N D W N

E1 doctor Zabotinsky, basandose en los principios sus-
tentados por Black, aconseja seis tiempos operatorios para
la preparacién de cavidades. Ellos son los siguientes:

.-Apertura de la cavidad.

.-Remocién de 1a dentina cariada.
.-Delimitacidén de contornos.
.-Tallado de la cavidad.

.-Biselado de los bordes.

.~Limpieza definitiva de la cavidad.

[= ) JE+ L B N PUR AL

1.- APERTURA DE LA CAVIDAD.

Consiste en lograr una amplia visidn de la cavidad de
la caries para facilitar y asegurar la total eliminacibn de
la dentina cariada, lo que resulta siempre de méxima utili-
dad porgue advierte al odont6logo sobre 1a extensién y pro-
fundidad del proceso patolégico.
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2.-REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

Se comienza este tiempo eliminando de 1a cavidad de la
caries los detritus o restos alimenticios, con bolitas de -
algodén o cucharillas de Black o excavadores de Gillett.

Es preferible realizar la remocidn de la dentina caria
da con fresa redonda 1isa grande (4 a 7). De esta manera -
disminuimos el riesgo de la exposicidén intempestiva de la -
pulpa. La dentina enferma debe ser rigurosamente eliminada
con movimientos de la fresa que se dirijan desde el centroa
la periferia.

Si todavfa existiera dentina reblandecida, la punta --
aguda del explorador al hundirse en el tejido descalcifican
do. Algunos autores aconsejan para la remocién de dentina
cariada las cucharilias de Black o los excavadores deGillett

No se debe dar por finalizado este paso operatorio has
ta no haber eliminado la totalidad de 1a dentina cariada.

3.-DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

En este tercer tiempo extendemos la cavidad hasta dar-
le prdcticamente 1a forma definitiva en su borde cavo super
ficial.

La delimitacién de l1os contornos exige cumplir con va-
rios requisitos:

a) Extensién preventiva.

b) Extensidn por estética.

c) Extensién por razones mecénicas.
d) Extensién por resistencia.
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a) Extensidn preventiva.-Consiste en 1levar los bordes
de la cavidad hasta zonas inmunes a la caries., Es la famo-
sa "extension por prevencidn de Black". Existen en los dien
tes zonas mds o meno$ propensas a la caries. En los surcos
y fosas asientan frecuentemente por defectos estructurales
en el esmalte (punto y fisuras); en las zonas proximales por
defectos anatdmicos de la relacidn de contacto; y en las zo-
nas gingivales por deficiencias en la higiene bucal del pa-
ciente o por mal fisiologismo de la arcada dentaria.

b)Extensibn por estética.-También en este tiempo opera-
torio deben considerarse factores estédticos al confeccionar
la forma definitiva de la cavidad en 1o que respecta a su -
borde cavo-superficial., Ellas deben estar disefiadas con 17-
neas curvas, que se unan armoniosamente de acuerdo con la -
anatomia dentaria. Se favorece asi la aestética de las restau
raciones. Esta forma cldsica de las cavidades debe preferir
se a la de l7neas rectas, preconizadas por algunos autores.

c) Extensidn por razones mecdnicas.-En algunos casos -
debemos extender nuestra cavidad por razones de mecdnica.
Solo asf podemos disminuir las fuerzas desarrolladas por las
paredes dentarias para mantener firmemente la restauracitn -
en su sitio durante el acto masticatorio.

d) Extensién por resistencia.-Después de la remocin de
la dentina cariada suelen quedar bordes adamantinos socava-
dos. Tal cosa sucede, con cierta frecuencia, en las caras
ociusales de los primeros molares superiores, cuando existen
caries en ambas fosas.

En estos casos el puente que separa ambas cavidades pue
de haber quedado debilitado y el esmalte, por su fragilidad,

no soportard el esfuerzo que le exigird el acto masticatoric.
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Se realiza entonces 10 que se denomina extensifn por -
resistencia. Es decir, se unen ambas cavidades eliminando
el tejido poco resistente. Lo mismo se hace en los molares
inferiores y premolares.

4.- TALLADO DE LA CAVIDAD.

En su parte interna, la forma de la cavidad debe ser -
tal, que permita a las paredes del diente mantener la subs-
tancia restauradora firmemente en su sitio durante los es-
fuerzos masticatorios. Para que esto suceda, cuando la ca-
vidad va a ser restaurada con substancia pldstica, es nece-
sario que aquélla tenga lo que se llama forma de retencibn
(o retentiva), y forma de anclaje cuando se trata de un blo
que obturador. {incrustacién).

5.-BISELADO DE LOS BORDES.

Bisel es el desgaste que se realiza en algunos casos en
el borde cavo superficial de las cavidades para proteger los
prismas adamantinos o las paredeS cavitarias y para obtener
el perfecto sellado de una restauracifén metdlica.

6.-LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,

Cuando se utiliza dique, se eliminan con chorro de aire
tibio los restos de tejido dentario o de polvo de cemento -~
gque puedan haberse depositado en la cavidad.

Si no se ha empleado el aislamiento absoluto del campo

operatorio, es muy Gtil para este paso el uso del atomizador
de los equipos dentales.
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La cavidad se desinfecta con bolitas de algoddén embebi-
das en alcohol timolado.

Nuevos chorros de.aire tibio producen su desencamiento
y la cavidad queda preparada para que en ellas puedan conti
nuarse los pasos necesarios para confeccionar una incrusta-
cién o una restauracidén con substancias plédsticas.

b) CAVIDADES DE CLASE |

Como se ha visto, las cavidades de clase I son las lo-
calizadas en los puntos y fisuras de todas las piezas denta
rias, ellas asientan frecuentemente en toda la extensidén de
Tos puntos y fisuras.

CAVIDADES OCLUSALES EN MOLARES Y PREMOLARES.
APERTURA DE LA CAVIDAD.

Se realiza con piedras de diamante redonda pequefia o
también con algunas piedras torpediformes hasta eliminar la
totalidad del esmalte socavado.

En el final de este paso y para mayor seguridad pueden
utilizarse piedras de diamante cilindricas o tronco-cfnicas
de pequefio didmetro. Debe eliminarse todo el esmalte sin -
soporte dentinario hasta tener una amplia visi6n de la cavi
dad de la caries.

Cuando no se dispone de piedras de diamante, pueden --
reemplazarse con una fresa redonda dentada pequefia. Con ella
11egamos al 1fmite amelo-dentinario. .Luego con una fresa de
cono invertido, colocada por debajo de aquél 1imite, socava-
mos totalmente el esmalte, y con movimientos de traccidn es
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fdcil desmoronar los prismas adamantinos {fig.3.1). Cuando
ta caries es grande y el esmalte estd muy socavado pueden -
emplearse con éxito cinceles rectos. (fig. 3.2).

fig. 3.2

Se elimina el polvillio del tejido dentario que se pueda
haber depositado en la cavidad y se pasa al segundo tiempo.

2.-REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

Se realiza con fresa redonda de corte liso, de tamafo
que permita desplazarla fécilmente por la cavidad de la ca-
ries. No es aconsejable utilizar fresas redondas pequefias
porque no necesitamos poder de penetracifn del instrumento,
sino poder eliminativo superficial.

La fresa redonda se coloca en el centro de la cavidad
de la caries ejerciendo muy poca presidn, Con movimientos
del centro hac{a afuera se va eliminando con suavidad, la -
dentina reblandecida, por pequefias capas hasta Jlegar al te-

jido sano, 1o que se advierte por su caracterfstica dureza.
(fig. 3.3).

Se debe realizar con el miximo de precauciones para evi
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tar exposiciones pulpares, procediendo en intervdlos muy cor
tos el uso del explorador hasta escuchar el caracterfstico -
“grito dentinario", momento en que se debe dar por terminada
la remocién de la dentina cariada.

Algunos autores prefieren emplear en este paso cuchari-
11as de Black o los excavadores de Gillett.

3.-DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

Se utilizan piedras de diamente cilindricas o tronco-cf
nicas y también fresas cilindricas o tronco-cénicas dentadas.
aunque estas no son tal Gtiles porque se opera sobre el te-
jido adamantino.

A) Extensi6n preventiva.-Aunque la caries sea pequefia,
se cumple con 1a extensidén preventiva prolongando la cavidad
a la totalidad de fosas y surcos triturantes, con dos dnicas
excepciones: el primer molar superior y el primer premolar -
inferior. S§i el puente adamantino no ha sido socavado por -
la caries, deben tallarse dos simples cavidades.

B) Extensidén por resistencia.-Cuando el puente adamanti
no que separa ambas cavidades, en los primeros premolares in
feriores y primeros molares superiores, ha sido debilitado -
por la caries, es indispensable eliminarlo.

También por razones de resistencia de las paredes cavi-
tarias debemos extendernos hacia vestibular o hacia proximal
cuando existen debilidades de los rebordes adamantinos margi
nales en estas zonas. De esta manera la cavidad de simple -
se-transforma en compuesta, que trataremos mis adelante.
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C) Extensién por razones mecénicas.-En las cavidades -
oclusales simples no existen razones mecdnicas suficientes
para variar los disefos ya descritos en la forma externa de
las cavidades.

4.-TALLADO DE LA CAVIDAD.

Aislacidon y proteccién pulpar.-Antes de comenzar el ta-
1lado de estas cavidades oclusales, si la caries es muy pro-
funda, es conveniente realizar por prevencién la proteccidn
de la pulpa con hidr6xido de calcio. Previo aislamiento ab-
soluto del campo operatorio, se higieniza rigurosamente la
cavidad con bolitas de algodon embebidas de agua destilada
o suero fisiolégico estéril, se seca la cavidad y luego se
coloca en el -piso una fina capa de hidréxido de calcio. Es
te luego debe cubrirse con otra capa de eugenolato de zinc
para conservar la alcalinidad del hidréxido y se coloca una
fina capa de cemento. '

Si nuestro diagnéstico era de pulpa sana y la hemos ex
puesto intempestivamente en una falsa maniobra operatoria, -
debemos realizar la proteccién pulpar con hidréxido de . cal-
cio, extremando adn mds las precauciones para no realizar -
ninguna clase de presidn sobre la pulpa lesionada. Cuando
el digndstico es de pulpa enferma la cavidad se preparard -
posterioremente al tratamiento endodéntico.

Si no existe-peligro alguno de lesién pulpar el cemen-
to de carboxilato rinde excelentes resultados como aislante

de las sensaciones térmicas.

Si no se desea realizar la restauracibfn en la misma se
sién operatoria puede utilizarse como aislante el eugenolato
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de zinc. Algunos autores aconsejan incluso emplear eugeno-
latos de fraguada acelerado, con los cuales puede realizar-
se la restauracién pocos minutos mds tarde.

Tallado de las cavidades para amalgama.-E1 tallado de

las cavidades para amalgama debe realizarse con fresas tron

co-clnicas dentadas. Obtenemos una ligera divergencia de -
las paredes laterales hacia oclusal. Esta inclinacidn hace
las veces de un bisel extendido a toda la extensién de la -
pared, bisel que protege en parte los prismas adamantinos -
en el borde c1vo-superficia1. (fig. 3.4).

N

gz

Se coloca luego el cemento'de preferencia para impedir

las transmisiones térmicas a la pulpa, se alisa dicho cemen

to con condensadores y se finaliza el tallado de un piso -
plano con fresa lisa o tronco-clnica.

Deben siempre tallarse retenciones en las zonas de los
surcos, en el &ngulo diedro de la unién del piso y las pare
des laterales. Se emplean para ello fresas cono-invertido
No. 33.5 6 34, (fig. 3.5).
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Tallado de cavidades para incrustaciones.-Cuando la ca
vidad es muy amplia y existe el peligro de fractura de pare
des cavitarias debilitadas, se debe prescribir una incrusta
cibn metdlica.

Las paredes laterales se tallan con fresas tronco-c6ni
cas, obteniendo una ligera divergencia, uUtil para la toma -
de impresién.

$i la cavidad es profunda se coloca de inmediato cemen
to de carboxilato. Si es superficial, ello no es indispen-
sable porque el cementado del bloque obturador realiza la -
aislacién pulpar. Se talla el piso plano como en las cavi-
dades anteriores, formando dngulos 1igerémente obtusos con
las paredes laterales. Es necesario .alisar las paredes la-
terales.

La forma de anclaje se logra por friccidn entre bloque
obturador y paredes laterales de 1a cavidad, y si ello no -
bastara por el gran tamafioc de la cavidad, puede utilizarse
anclaje en profundidad (pin o pit) en las zonas de los sur-
cos, que es dopde existe menos peligro de exposiciones pul-
pares. Se realiza con fresas redondas dentadas pequefias --
(1/5 6 1), Basta con 1 mm. (fig. 3.6

fig. 3.6




5,-BISELADO DE LOS BORDES

Cavidades para amalgama.-La ligera devergencia de las
paredes laterales hacia oclusal hace las veces de un bicel
que se extiende a toda la longitud de la pared. (fig.3.7)

Cavidades para incrustaciones.-E1 bisel debe ser en la
mitad del espesor del esmalte con un inclinacidn de 45°, --
utilizdndose piedras de diamante periformes (fig. 3.8). ~. \H5°

6.-LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Se aisla el campo operatorio, y se eliminan con chorros
de aire tibio:1os restos de tejido dentario que se hallan -
depositado en la cavidad.

La antisepsia se realiza con alcohol timolado al 50 por
ciento., Se seca la cavidad quedando lista para recibir la -
restauracifn definitiva. Para un sellado perfecto de los --
conductillos dentinarios se emplean barnices cavitarios.

S1 se trata de una cavidad para incrustacidn metdlica
pueden comenzarse 1os pasos correspondientes ala toma de im
presién.
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CAVIDADES COMPUESTAS.

Cuando el reborde marginal préximo a Ta pared oclusal
de las cavidades simples ha sido muy debilitado por la ca-
ries, no se debe dudar en realizar una cavidad compuesta.

Se tallan primero dos cavidades simples de acuerdo a
la extensién de la caries.

Se ocasiona, luego, el desmoronamiento del reborde mar
ginal, Basta para esto, realizar con una fresa redonda den
tada pequefia, un tinel que una ambas cavidades inmediatamen
te por debajo del 1fmite amelo-dentinario (fig. 3.9). Luego
con una fresa de cono invertido y con suaves movimientos de
traccién, se elimina con facilidad el esmalte remanente.
Otro procedimiento serfa desgastando el reborde con una pig
dra de diamante en forma de lenteja. (fig. 3.10)

fig. 3.10

E1 borde cavo-superficial de la pared 1ingual o palati
na, debe ser redondeado por razones estéticas, pero en su -
forma interna (tallado) se realiza una pared plana paralela
a la pared pulpar o piso de la cavidad, empleando fresas ci
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14ndricas o tronco-c6nicas dentadas operando desde oclusal
y ubicadas paralelamente al eje longitudinal del diente(fig
3.11).

Carece de importancia, la forma de retencidn o de ancla
je en Ta pared gingival de estas cajas vestibulares, lingua
les o palatinas.

E1 bisel serd el ya descrito: mitad del espesor del e§
malte con una inclinacidn de 45° para incrustaciones, pero
en las paredes laterales de la caja vestibular (lingual o -
palatina) no se realizard bisel por debajo del ecuador del
diente, porgue .12 convexidad de la cara dificultarfa enton-
ces la toma de impresidn con pastas rigidas y la ubicacifn
de la incrustacidn. ‘

E1 bisel cldsico se continuard en la pared gingival de
la cavidad, es decir en Ta mitad del espesor del esmalte =~
con una inclinacidn de 45°, empleando piedras de diamante -
piriformes.

CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES.

1.-APERTURA DE LA CAVIDAD

Se realiza como 1o hemos descrito con piedras de dia-
mante redondas.

2.-REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

Deben emplearse fresas redondas lisas y con sumo cuida
do. En las otras caras del diente podemos eliminar en parte
el tejido sano, para tener la absoluta certeza de la total
eliminacién de los tejidos enfermos.. En estas cavidades, -
debido a 1a proximidad de 1a pulpa debemos remitirnos a qui
tar Gnicamente 1a dentina cariada.
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3.-DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

Su contorno externo debe tener la forma de un tridngu
1o redondeado con base incisal (fig. 3.12). Las caras ba]g
tinas de estos dientes sufren un continuo proceso de auto-
clisis por la accifn de los alimentos y no es necesaria una
gran extensién préVentiva.

4.-TALLADO DE LA CAVIDAD.

E1 piso de la cavidad debe ser paralelo a la pared pa-
latina de la cimara pulpar (fig. 3.13). Al tallar las pare
des laterales se debe tener muy en cuenta el esfuerzo que -
soportardn cuando la acci6én masticatoria .se desarrolle so-
bre la restauracifn, 1a cual debe imprescindiblemente re-
construir la convexidad del 16bulo gingiVo-pa]atino para -
evitar la accibn traumatizante de los alimentos sobre la zo
na gingival (fig. 3.14).

Si las paredes laterales forman &ngulos rectos o lige-
ramente obtusos con el piso se produce la siguiente accibn
mec&nica. Cuando una fuerza (F), actda sobre la restaura-
cibn, &sta tiende a girar tomando como apoyo el vértice (A)
(unién de las paredes mesial y distal) y la restauracién -
puede ser desplazada con relativa facilidad. (fig. 3.15).

En cambio, si en la zona del vértice del tridngulo las
paredes laterales se unen con el piso formando un &ngulo ob
tuso y la pared incisal un &ngulo agudo, serd mds diffcil -
el desplazamiento de la restauracibn (fig. 3.16).

La retencifn se realiza con una fresa de cono inverti-
do.
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fig. 3.11

fiq. 3.14

fig. 3.13
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5.-BISELADO.

Raramente se emplean incrustaciones metdlicas en estos
casos, pero, si fueran necesarias, las cavidades deben se-
guir los lineamientos anteriores.

6.-LIMPIEZA DE CAVIDAD.

Se siguen los mismos pasos. anteriormente mencionados.

B) CAVIDADES DE CLASE 1II

Las caries proximales en premolares y molares se produ
cen generalmente debajo de la relacidn de contacto, y en su
perficies lisas, se deben a la deficiente higiene bucal o -
malas posiciones dentarias del paciente.

E1 diagndstico suele ser dificil cuando l1a caries es -

incipiente, en 1os comienzos sélo es posible descubriria -
por medips radiogrdficos, posteriormente hay sensibilidad -
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al frio y a lo dulce, finalmente cede ante las fuerzas de -
oclusidn.

APERTURA DE LA CAVIDAD

1)CON AUSENCIA DEL DIENTE VECINO

Cuando la caries proximal es pequeiia y el reborde mar-
ginal no ha sido socavado, la cara proximal se halla libre
y puede confeccionarse una cavidad proximal simple. La -
apertura se realiza con piedra de diamante redonda pequefia,
por vestibular o palatino, ya sea con pieza de mano o con-
tra-dngulo seglin 1o prefiera el operador,

s

2)CON PRESENCIA DEL DIENTE VECINO

Al existir una pequefia caries proximal la presencia -
del diente contiguo complica la apertura de la cavidad y -
obliga a 1a confeccién de una cavidad compuesta y una aper-
tura por cara oclusal, aunque ésta no se halle afectada.

Se debe proceder de la siguiente manera:

1.-Con una piedré redonda pequefia de diamante se reali
za, cara oclusal en la fosa mids préxima a la cara -
proximal atacada, una pequefia cavidad hasta el 1fmi
te amelo-dentinario con inclinacidén hacia la direc-
cién de la caries.

2.-Se cambia la piedra de diamante por una fresa redon
da dentada pequefia (No. 502,503,504), que tiene mds
poder de penetracién en el tejido dentario y se rea
liza un tdnel hasta 1legar a:la cavidad de la caries.

3.-Con una fresa redonda con didmetro mayor o con una -
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de cono invertido se hace presifn hasta oclusal en
la pared del tinel, hasta dejar el reborde marginal
con esmalite comptetamente socavado.

4,-Luego con una piedra de diamante tronco-c6nica,se -

hace presi6n hacia oclusal para desmoronar el rebor
de marginal.

5.-La apertura se puede ampliar con piedras de diaman-
te tronco-c6nicas, de tamafio mayor, colocadas en la
cavidad proximal, paralelamente al eje longitudinal
del diente.

Si existe una caries oclusal en el mismo diente nos fa
cilita el abordaje hacia la caries proxiha]. con piedras de
diamante redonda se realiza la apertura de la caries oclu--
sal se va extendiendo 1a cavidad por los surcos de la cara
triturante, con piedras cilfndricas de diamante o con fre-
sas cono invertidas y movimientos de traccidén hacia oclusal
hasta 1legar a la cara proximal afectada.

Cuando el esmalte estd desmoronado por el avance del -
proceso carioso es mds sencillo, se eliminan los restos de
esmalte socavado con piedras de diamante tronco-cénicas co-
locada paralelamente al eje del diente hasta 1legar a la zp
na mids gingival de Ta caries proximal.

REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

La remocién de la dentina cariada debe realizarse con
fresas redondas de tamafio grande, es preferible utilizar -
una débil presién, para evitar exposiciones a la pulpa, pue
den utilizarse las cucharillas de Black o excavadores para
comenzar este tiempo.
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Después de la remocifn de la dentina cariada se debe
prescribir 7a sustancia de restauracién, si se opta por 1la
amalgama que la caries ha deber dejado paredes resistentes,
debe colocarse en este instante cemento de hidréxido de cal
cio o eugenolato de zinc, como aislante de las sensaciones
térmicas que transmitird la sensacién metdlica.

Cuando se ha prescripto una incrustacién metdlica,cuan
do la caries ha dejado paredes debilitadas puede colocarse
el aislante si se considera necesario, ya que cualquier ce
mento con el que se fijard la incrustaci6n, detendrd las -
sensaciones térmicas que pueda transmitir el bloque restau
rador en las zonas donde el piso de la cavidad estd talla-
do directamente sobre la dentina.

DELIMITACION DE LOS CONTORNOS DE LA CAVIDAD.

En este tiempo se dard los 1imites definitivos al con
torno externo, de acuerdo a razones mecanicas, profildcti-
cas y de resistencia.

Cuando la caries proxima] es pequefia, que no ha afecta
do el reborde marginal, se confecciona una cavidad simple -
cuando existe diente vecino. La extensifn de l1a cavidad se
realiza con fresas tronco-cénicas (No. 701,702) dentadas, -
tallando las paredes laterales paralelas a los l1imites de -
la cara proximal. La pared oclusal serd paralela a la cara
oclusal del diente, pero el reborde marginal debe quedar --
bien resistente,. 0 en su defecto se confecciona una cavidad
préximo oclusal. E1 tallado o forma interna se realiza tam
bién con fresas tronco-c6nicas dentadas y la forma de reten
ci6n con fresas cono-invertido.

Si no existe caries oclusal, se realizarf en cara ocly
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sal, con piedra de diamante redonda pequefia, una profundi-
zaci6n hasta el 1imite amelo-dentinario, en la fosa mds --
cercana de la cara proximal afectada. Se extenderd por los
surcos y fosas oclusales siguiendo Ta anatomfa del diente.

TALLADO DE LA CAVIDAD.

E1 tallado de la cavidad en cara oclusal se realiza -
con fresa tronco-c6nica dentada (702) paralelamente al eje
coronario del diente. Se deben dejar dngulos obtusos entre
las paredes laterales y la pared pulpar o piso, éste a su -
vez debe ser plano y paralelo a la superficie oclusal del =~
diente. Se dard retencién a la caja oclusal con fresa cono
invertida (No, 33 & 34) en las zonas de los surcos.

En la caja préximal se emplean fresas cilfndricas den-
tadas (No. 558,559) se tallan las paredes laterales parale-
las entre sf, con fresa cilindrica dentada (556) muy peque-
fia se realizan dos rieleras en caras laterales, estd debe -
'ser colocada perpendicularmente a 1a pared gingival. Las -
fresas dentadas dejan rugosidades en la dentina facilitando
la retencién de la sustancia restauradora. Con instrumen--
tos de mano se alisan el borde cavo superficial de la pared
oclusal y de las paredes laterales de 1a caja proximal.

La preparacidn de las cavidades ha ido evolucionando a
medida que se conocian mejor las substancias restauradoras
y cualidades del material y la accifén de 1~. fuerzas de - -
oclusidén funcional.

CAVIDAD DE BLACK.

La cavidad de Black de paredes paralelas, tanto en pro
ximal como en oclusal y retenciones en los 4dngulos diedros
y triedros.
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Desventajas de las cavidades de Black:

a.-Laboriosa confeccifn, ya que se utilizan muchos -~
instrumentos.

b.~La impresidn-de 1a cavidad por el método directo -
es dificultosa por los dngulos bien delimitados.

c.~-No permiten la impresidn por el método indirecto -
ya que la convexidad de las caras proximales y la
concavidad interdentaria hace que se deforme la im
presién al retirarla.

d.-Las fricciones entre las paredes paralelas de la -
cavidad y la dincrustacién, cuando ésta es exacta -
impiden muchas veces 1a perfecta colocacién del --
bloque met&lico. (fig. 3.17 y 3.18)

CAVIDAD DE -BRONNER

La cavidad de Bronner es retentiva, en oclusal las pa
redes laterales convergen hacia oclusal. En proximal la -
caja tiene paredes laterales convergentes hacia oclusal y
hacia el borde cavo-superficial en sentido préximo-proximal
(fig.3.19).

CAVIDAD DE WARD

Ward ided una cavidad que tiene en la caja oclusal pa-
redes divergentes hacia el borde cavo superficial. En la -
caja proximal es de paredes laterales convergentes hacia --
oclusal, pero divergentes hacia proximal. Su forma de re--
tencifn es en los dngulos diedros de la caja oclusal median
te rieleras a mitad de las paredes de l1a caja proximal.

Ventajas de las cavidades de Ward:

a.-Simple confeccifn, suele utilizarse instrumen
tos rotatorios exclusivamente.
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b.-M&s f&cil impresidén por el mé&todo directo, de
bido a que son muy expulsivas.

c.-Mayor extensi6n preventiva proximal.

d.-Las incrustaciones son muy fdciles de colocar
por la ausencia de exageradas fricciones con
las paredes cavitarias. (fig. 3.20 y 3.21).

CAVIDADES CON "SLICE CUT"

EY término "slice cut" proviene del inglés y quiere -
decir: "slice":tajada o rebanada, y "cut": corte, y consis
te en cortar o desgastar toda la cara proximal del diente-
hasta quitarie la convexidad que impide la toma de impre-
si6n por el método indirecto. E1 desgaste debe partir de
la zona subgingival y debe tener una ligera inclinacidn -
con respecto al plano medio bucolingual de la pieza denta-
ria. En la zona oclusal no debe l1legar a la cispide de los
molares y premolares.

Cuando existe diente vecino y la caries no ha destrui-
do la relacifn de contacto se 1lega a realizar una separa-
cién de dientes y desgastar la cara proximal con discos de
acero, se 1legan a utilizar discos de carborundo o de dia-
mante para finalizar el slice o comenzarlo cuando la caries
ha destruido la relacién de contacto. Puede 1legar a rea-
lTizarse un correcto slice con pequefias piedras de diamante
tronco-cbnicas, partiendo de vestibular hasta palatino cor
tando toda la convexidad del diente.

E1 slice brinda a las cavidades para incrustaciones me
t&1icas las siguientes ventajas:

a.-Quita la convexidad proximal que deforma las impre-
siones tomadas por el mé&todo indirecto.
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b.-Lleva los mérgenes de la cavidad proximal a zonas
de autoclisis.

¢.-Realiza la apertura de cavidad, que es diffcil de
" lograr cuando existen pequefias caries proximales -
por debajo del punto de contacto.

d.-Cuando la caries es pequefia, el slice elimina par-
cial o totalmente la dentina cariada.

e.-Permite un perfecto sellado de 1a cavidad, brinda -
un correcto biselado en todas las paredes de la ca-
ja proximat.

CAVIDADES DE GUILLETT.
Se realiza de 1a siguiente manera:

1.-Apertura de cavidad, se comienza con el slice-cut,
si 1a cara oclusal estd indemne, debe realizarse -
una pequefia concavidad en la fosa oclusal mds ale-
jada de la cara proximal tallada. Se emplea piedra
de diamante redonda pequefia. Si existe caries ocly
sal se debe abrir ampliamente la cavidad, con pie-
dra de diamante redonda pequefia o de diamante tron-
co-clnica, si la caries es amplia.

2.-Remocidn de 1a Dentina Cariada,se realiza con fresa
redonda lisa, tanto por oclusal como por proximal,
si Ta caries es profunda se colocard en el piso de
la cavidad cemento de preferencia o hidréxido de -
calcio.
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3.-Delimitacién de los contornos, los contornos de la
cavidad proximal son delimitados por el slice por
vestibular y palatino hasta los &ngulos axiales -
del diente: pré6ximo vestibular y préximo palatino
(o Tingual), y hasta los 1fmites del vértice de las
cispides de los molares por oclusal. Se utilizan
fresas tronco-clnicas dentadas partiendo por oclu-
sal se extiende con fresas tronco-c6nicas de diaman
te o bien con fresas de cono invertido. La exten-
sifn preventiva debe abarcar la totalidad de las fo
sas y surcos oclusales.

4,-S¢ utilizan piedras de diamante cilfndricas para el
tallado de la caja proximal, en oclusal con piedras
de diamante tronco-c6nicas ¢ fresas tronco-cfnicas
dentadas. Se realiza una pequefia divergencia en -
las paredes laterales en la caja oclusal, divergen
cia que se continda en la caja proximal.

5.-Biselado de los bordes, se biselan 1os bordes de -
la caja proximal en la unidn de la caja proximal -
con el plano del slice, tanto en las paredes late-
rales como en la pared gingival., Se redondea el -
d&ngulo axio-pulpar, y se biselan los mdrgenes cavi
tarios de la caja oclusal. (fig. R.22).

CAVIDAD DE IRVING.

La apertura, eliminacifn de la dentina cariada y deli
mitaci6n de los contornos son iguales a los mencionados en
la preparacién de 1a cavidad de Gillett. Se diferencia --
s610 en que se usan piedras tronco-cénicas dentales, por lo
tanto hay una divergencia de las paredes laterales de 1a ca
ja proximal. Se realizan pequefios surcos o rieleras que --
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forman la fresa tronco-c6énica dentada colocada paralelamen
te al eje mayor del diente. (fig. 3.23).

CAVIDAD DE TRAVIS

Se realiza el siice de caracteristicas especiales; la
orientacidn del plano de corte es paralelo al eje del dien
te. Por lo tanto se produce un escalén u hombre gingival.
En la caja proximal se realiza una ranura o canal ejecuta-
do con fresa tronco-cénica en mitad del slice. La caja --
oclusal es de paredes divergentes y sin bisei. (fig.3.23)

CAVIDAD DE KNAPP.

Se realiza un slice céncavo que da mayor resistencia
al material en proximal. En esta cara se realiza una rielg
ra con canales laterales en el centro del slice, que es una
pequefia caja. Es muy parecida a la Irving. (fig. 3.25).
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D) Cavidades de Clase IIl

Las caries en las superficies proximales de incisivos y ca-
ninos son de las mas frecuentes en la boca, Cuando nos --
afectan el dngulo incisal realizaremos para resolverlas ca-
wvidades de clase III de Black. Para su obturaci6n estén in
dicados los acrflicos compuestos o mejorados, también se -~
usan los cementos de silicato.

Las incrustaciones de oro sélo se utilizan en contados ca-
sos, En distal de caninos se aconseja amalgama, cuando no
se visualiza desde vestibular,

Las mayores dificultades que se presentan al operador al -
realizar cavidades de Clase III son:

~1.-La pequefia dimensitn del campo operatorio.

2.-La vecindad de la pulpa.

3,-La necesidad de realizar restauraciones estéticas.

4.-La exigencia de una absoluta precisién en nuestras
intervenciones. '

5.-La anormal posicién de estas piezas anteriores es
frecuente y puede ocasionar dificultades para la
confeccifn correcta de una cavidad de este tipo.

6.-La necesidad de prevenir la fractura del &ngulo in-
cisal plantea también un gran problema a1'operador.

Consideramos cinco casos que nos obligan a la confeccién de
cavidades tfpicas para sustancias pl4sticas restauradoras,
también analizaremos dos casos clfnicos especiales en los
cuales prescribfamos incrustaciones met&licas de proteccién.
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Las cavidades tfpicas para §u§tancias pldsticas son las si
guientes:

PRIMER PASO

CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES

La caries es muy peqguefia y estd asentada en la relacidn
de contacto o en sus vecindades., E1 acceso es dificultoso
y debe realizarse separacién de las piezas dentarias. Cuan
do la posicién de los dientes es correcta, operamos desde -
vestibular con pieza de mano y desde palatino con contradn-
gulo.

a.-Para no lesionar el diente vecino puede interponerse
una delgada 1dmina de acero.

b.-Se introduce una pequefia fresa redonda lisa. Con es
ta fresa realizamos l1a apertura de la cavidad y la -
remocidn de la dentina cariada.

¢.-Luego con una fresa pequefia de cono dinvertido en la
pieza de mano nos extendemos hacia vestibular y rea
lizamos la pared vestibular de la cavidad. Con la
misma fresa tallamos 1a mitad vestibular de la pared
gingival, paralela al cuello anatémico del diente.

d.-Cuando la cavidad es pequefia, 1a fresa cono-inverti-
do nos permite unir las paredes talladas, formando
dngulos redondeados. Con las mismas fresas podemos
tallar las paredes laterales y alisar la pared axial.

e.-La retencidn para la sustancia de restauracifn es --
preferible tallarla con una fresa de cono invertido
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pequeiia, 0 también con fresas redondas. Obtenemos
asf suficiente retencifn, pues esta zona no tiene -
accién directa las fuerzas de oclusién funcional,qu
tienden a desplazar l1a restauracién de su sitio.

f.-Estas y ademds todas las cavidades descritas poste-

riormente deben biselarse si el material de restaura
cién es la resina compuesta con grabado dcido. E1 -
bisel debe ser en todo el contorno cavo-superficial.
Se logra asf, una mayor superficie adamantina para -
el grabado, mejor estética porque no se visualiza la
unifn entre material restaurador y tejido dentario y
proporciona mayor sellado marginal.

g.-Como aislante puede usarse Hidrixido de Calcio y co-
mo sustancia restauradora las resinas compuestas con
grabado &cido.

Es muy imporante consighar que estas cavidades proxima-
les en incisivos y caninos, se realizardn lo mids pequeifias
posibles sin tener en cuenta la extensién preventiva.

Debe eliminarse rigurosamente el tejido cariado y exten
derse muy poco.

Cavidad estrictamente
proximal.



SEGUNDO CASO

CAVIDADES PROXINO-PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y
CANINOS SUPERIORES O PROXIMO-LINGUALES EN LOS' INFERIORES

Cuando la caries proximal se ha extendido hacia palati-
no y ha provocado el desmoronamiento del esmalte proximal de

esta zona, debe realizarse una cavidad de la siguiente mang
ra:

a.-Con una piedra de diamante tronco-cfnica en el contra
dngulo y operado desde palatino, se elimina el esmal-
te socavado y débil. Se realiza con la piedra un ar-
co de circunferencia 1levdndola hacia incisal y gingi
val hasta encontrar esmalte bien resistente. Y as{

se obtendrd una amplia apertura semicircular de 1a'cg
vidad. .

b.-Con fresa redonda lisa y pequefia realizamos total eli
minaci6n de 1a dentina cariada.

c.-Estas cavidades son por 1o general profundas y se de-
be colocar en ellas un aislante pulpar. Este puede -
ser cemento de carboxilato, también hidréxido de Cal-
-¢io. Es conveniente recordar que no se debe emplear
como aislante el eugenolato de zinc porque Ta presen-
cia del eugenol dificultarfa la correcta polimeriza-
cién del material,

d.-La pared axial debe tallarse sobre el aislante, las
paredes laterales sobre tejido dentario sano y resis-
tente. Cuando la caries es pequefia, la pared vestiby
lar puede confeccionarse desde palatino.
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e.-La retencifn se localiza en el &ngulo-axio-gingival.

f.-La sustancia hoy mds empleada, por ser la mis estéti
ca y durable es el composite.

Las cavidades proximo-linguales en incisivos y caninos
inferiores, se realizan de la misma forma.

Cavidad proximo-palatina

~ TERCER CASO
CAVIDADES PROXIMO-VESTIBULARES

Estas cavidades deben realizarse cuando l1a caries proxi
mal se extiende hacia vestibular y debilita o destruye el es
malte del dngulo préximo-vestibular del diente.

Son mds fdciles de tallar porque se opera con visi6n di-
recta.
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a.-Con una piedra tronco-cénica montada en la pieza
de mano eliminamos el esmalte socavado, Puede 1le-
gar a realizarse con instrumentos de mano.

b.-Eliminamos la dentina cariada con fresa redonda lisa
pequeda.

c.-Colocamos Hidréxido de Calcio autopolimerizante o ce
mento de carboxilato.

d.-Delimitamos la pared gingival con fresa de cono-inver
tido pequeha.

e.~-Tallamos una caja proximal con fresa cono-invertido
pequefia y cilindrica dentada pequefa.

f.-La retencifn se realiza en el &ngulo axiogingival -
con los mismos elementos rotatorios que en los casos
anteriores.

g.-Las sustancias restauradoras preferibles son los com
posites con la tecnica de grabado §cido.

Cavidad
Proximo-Vestibular
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CUARTO - CASO

CAVIDADES VESTIBULO-PROXIMALES-PALATINA O VESTIBULO-PROX IMO-LINGUALES.

Cuando la caries ha debilitado el esmalte vestibular y
también el palatino o lingual, obliga a la confeccién de una
cavidad mds amplia.

a.-Con una piedra tronco-c6nica realizamos el desgaste’
de]l esmalte socavado, tanto por vestibular como por
palatino o Tingual. Con este desgaste obtenemos la
apertura de la cavidad,

b.-Con fresa redonda lisa eliminamos la dentina cariada

c.-Colocamos cemento de carboxilato o hidréxido de Cal-
cio.

d.-Tallamos una caja proximal con fresas de cono-inver
tido. La pared axial serd confeccionada sobre el ais
lante.

e.-La retencifn es la misma que en los casos anteriores.

f.-La sustancia estética de restauracibn debe ser el com
posite.

Cavidad Vestibulo-.
proximo-palatina.
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QUINTO CASO

Cuando la caries es mds amplia y ha destruido el rebor-
de palatino y se ha extendido hasta la cara palatina, es im
posible Ta realizacién de una caja estrictamente proximal.

En estos casos podemos proceder de la siguiente manera:
a.-Desgaste del esmalte socavado.

b.-Eliminaci6n de T1a dentina cariada con fresa redonda
lisa.

c.-Tallado de 1a caja proximal sin pared palatina.

d.-Tallado de una cola de milano palatina o lingual.Se
realiza en la zona media de esta cara, con una piedra
redonda, pequefia de diamante, una perforacién hasta- -
1legar a la dentina. AproVechando esta perforacién
nos extendemos con fresa cono-invertido y luego con
fresa cilindrica dentada, montada en el contradngulo.
La mayoria de los autores prefieren, para tallar es-
ta cola de milano, partir desde la caja proximal.

e.-Colocacién de cemento de carboxilato o hidr6xido de
Calcio en todo el piso de la cavidad.

f.-Tallado de una caja proximal que tendrd pared gingi-
val y pared vestibular. En 1a pared axial de la caja
proximal y de 1a cola de mitano debe dejarse una capa
fina de aislante.

g.-La retencidn se realiza en los d4ngulos gingivoaxiales
de l1a caja proximal y de la cola de milano con fresa
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de cono invertido.

h.-En estas cavidades siempre utilizamos las resinas com
puestas con la técnica del grabado &cido del esmalte.

Recordamos que al preparar la cavidad no conviene elimi
nar esmalte vestibular sano.

Cavidad con caja o 1ﬁave palatina. El1 escalfn formado
por las paredes axiales de ambas cajas debe redondearse 1i-
geramente para evitar zonas crfiticas de fractura.

CASOS CLINICOS ESPECIALES

E1 odont6logo tiene la obligacién de prevenir las posi-
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bles complicaciones de estas caries proximales. A veces es

facil

vaticinar la fractura del &ngulo préximo-incisal del

diente. Finas rajaduras en el esmalte indican la direccifn
de esa posible ruptura.

Cuando ncs encontramos ante estos casos clfnicos debemos
prescribir a veces incrustaciones metdlicas con la finalidad
de proteger el dngulo debilitado.

Dos tipos de cavidades pueden realizarse:

1.

o

-Si el diente es grueso en sentido labio-palatino se -
puede confeccionar una cavidad con cola de milano.
Los tiempos operatorios son los siguientes:

.-Con una piedra de diamante tronco-cfnica, colocada

desde palatino en sentido perpendicular al eje del
diamante, hacemos un decorticado en media luna de 1la
cara proximal.

.~Eliminamos 1a dentina cariada con fresa redonda lisa.

.-Colocacifn del aislante.

-Con fresa tronco-c6nica montada en el contraédngulo y
perpendicular al eje del diente, se talla una caja -
proximal, con pared gingival, pared vestibular y una
pequefia pared incisal.

.-Como en el quinto caso descrito, se talla una peque-

fia perforacién con piedra de diamante redonda en el
centro de la cara palatina. Luego nos extendemos -
con fresa cono-invertido, después con fresa tronco-
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clnica~y unimos esta perforacién a la caja proximal.

f.-Se realtiza un bisel de proteccién en la zona palatina
del dngulo debilitade, el cual debe ser cubierto por
el bloque metdlico.

g.-Para realizar estas incrustaciones se toman impresio-
nes seccionadas 0 se utiliza el método directo.

h.-En todos los casos se elimina la cera de la zona ves-
tibular, para reemplazar el metal por resina compues-
ta con la técnica del grabado dcido.

Cavidad con cola de milano
para proteger dngulos. debi
Titados.

2.-Si el diente es delgado en sentido vestibulo-palati-
no es preferible la cavidad 2/4 Burgess. Para confeccionar
esta cavidad se siguen los siguientes pasos operatorios:

a.-Apertura de la cavidad con piedra tronco-cénica de
diamante,

b.-E1iminacibén de 1a dentina cariada.
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c.~Colocacion del aistante.

d.-Suave desgaste incisal también a expensas de palati
no con piedra de diamante en forma de rueda.

e.-Luego con la misma piedra se realiza el desgaste de
la cara palatina en toda su extensifn, sin 1legar a
gingival.

f.-Se talla paralelamente al eje del diente la zona del
cfngulum, con piedra cilfndrica de diamante.

g.-Con piedra de diamante cilfndrica mis pequefia, colo-
cada paralelamente al eje mayor del diente, se tallan
dos escalones: uno en el cfngulum y otro en la unidn
del tercio medio con el tercio incisal.

h.-Con piedra de diamante tronco-c6nica o cilfndrica se
tallan en el centro de los escalones dos lechos para
recibir los pins, Dichas perforaciones tendrdn una -
profundidad aproximada de 1.5 a 2 mm,

E) Cavidades de Clase IV

Se realizan Cavidades de clase IV de Black cuando la ca
ries afecta el 4ngulo incisal de incisivos y caninos; y tam-
bién cuando un diente anterior ha perdido uno o ambos- dngu-
los incisales por traumatismos. '

Si la caries proximal se extiende y debilita el d&ngulo
incisal, é&ste pronto se desmorona ante la accién de las fuer
zas de oclusién funcional.

Las fracturas de dngulo, originadas por cariés, son més
habituales en mesial que en distal por dos motivos fundamen-
tales:

a.-Las caras mesiales son aplanadas y la relacién de -~
contacto se encuentra mds préxima al borde incisal.
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b.-Por su caracterfstica anatdmica los dngulos mesiales
deben soportar mayores esfuerzos que Tos distales,--
que son mds redondeados.

Las cavidades de clase IV plantean uno de los problemas
mds diffciles de la operatoria dental, por las siguientes ra
zones:

1.-Se opera sobre piezas de tamafio reducido.

2.-La restauracidn debe soportar grandes esfuerzos mas-
ticatorios.

3.-La vecindad de la pulpa impide la realizacidn de ca-
vidades profundas.

4.-Distinto color y translucidez de los dientes en 1a -
zona gingival y la necesidad estética de tornar invi
sible l1a obturacién.

5.-Falta de un material estético que ofrezca resisten-
cia..

No obstante el operador hd&bil puede sacar provecho de -
los siguientes factores:

1.-Fdcil acceso a la cavidad.

2.-Gran visibilidad

3.-E1 operador encontrard asf simplificado el andlisis
para la eleccifn de los anclajes que impedirdn el -
desplazamiento de la restauracién.

CLASIFICACION DE FRACTURAS ANGULARES

Se denominan fracturas pequefias las que abarcan menos -
de un tercio del borde incisal del diente.
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Son fracturas medianas las que pasan del tercio, pero -
no 1legan mds alld de 1a mitad del borde incisal.

Fracturas grandes son las que han destruido més de la -
mitad del borde incisal.

Fracturas totales son generalmente producidas por trau-
matismos, y eliminan la totalidad del borde incisal. Pueden
ser también causadas por extensas caries en ambas caras pro-
ximales de un mismo diente,

PRESCRIPCION DE LA SUSTANCIA RESTAURADORA

Las incrustaciones metdlicas que reponen tejido dentario
perdido y las orificaciones brindan obturaciones eficaces des
de el punto de vista protético y mecdnico pero son antiesté-
ticas. Las incrustaciones de porcelana cocida se han dejado
de usar para reconstrucciones angulares.

Expertos ceramistas optan hoy por la reconstruccién su-
perficial total para resolver el problema de las reconstruc-
ciones angulares.

Los sflico-fosfatos no retnen cualidades de color y -
translucidez para realizar reconstrucciones angulares invisi
bles. Ademds persiste en ellos la fragilidad de sus compo-
nentes. Las resinas de polimerizacién bucal, si bien son -
buenas estéticamente, pero se desgastan con facilidad por su
escasa dureza superficial,

Los composites con grabado &cido se van acercando a lo-
que se pretende como sustancia ideal de restauracién de es-
tos casos.

Estas tres dltimas sustancias s6lo ofrecen garantfas de
éxito cuando la porcién palatina de] diente es reconstruida
por incrustaciones met&licas.
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Las reconstrucciones superficiales totales de porcelam
cocida (jacket crown) y las restauraciones combinadas son --
las dnicas que pueden prescribirse para devolver la salud,-
estética morfologfa y fisiologismo de los dientes anteriores
gue tienen destruidos uno o ambos &ngulos incisales. Los -~
composites las solucionan en algunos casos.

RESTAURACIONES COMBINADAS

Pueden ser parciales o totales.

Parciales.-Cuando el material estético repone solamente
la porcidén vestibular perdida. Las denominamos restauracio-
nes combinadas es porque la restauracidén definitiva resulta
de la combinacidn de dos restauraciones distintas; una in-
crustacidén metdlica para proteger el frente estético y una
restauracidn estética cuya dnica misién es devolver al dien
te su presencia narmal.

Totales.-Cuando la restauracidén metdlica de refuerzo es
una reconstruccidn superficial total {corona) que cubre el -
tejido remanente y sirve de sostén a un frente completo de
porcelana cocida o de acrflico. Son llamadas también coro-
nas Veneer.

Entre estos factores debemos considerar principalmente:

a.-Cantidad y resistencia del tejido remanente. Depende
de la extensidén de la fractura y del proceso carioso. Es -
atinado opinar sobre la cantidad y resistencia del tejido re
manente después de la total remoci6n de la dentina cariada.
Se recordard, ademds, que los anclajes realmente dtiles son
1os confeccionados sobre tejido dentario sano, porque los -
realizados sobre cemento de relleno resultan ineficaces.
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b.-Estado de 1a pulpa dentaria.-Antes de preparar una
cavidad de clase 1V debe realizarse un estudio del estado de
Ja pulpa dentaria. Es necesario conocer la vitalidad y tama
fio, forma y la existencia de 1fneas recesionales.

c.-Factores estéticos.-Para prescribir una restauracién
parcial, el y la traslucidez del tejido remanente deben ser
normales y armonizar con los vecinos. En su defecto debe -
preferirse la reconstruccién supérficial total; Jacket Crown.

d.-Morfologfa Dentaria.-Uno de los factores fundamenta-
les en el disefio de la cavidad de clase IV es la caracterfs-
tica anatémica del diente a reconstruir. Lo que mds intere-
sa al operador es el espesor del borde incisal en el sentido
vestibule-patlatino.

e.~Fuerzas de oclusién funcional,-Hay muchos detalles
a tener en cuenta para disefiar correctamente una cavidad de
clase 1IV:

1.-Puede haber una relacién normal entre el diente que
se restaura y el diente antagonista; o el borde incisal en-
contrarse fuera de articulacién por mal posicién dentaria.
En este d1timo caso serdn menores los esfuerzos que sopor-
tard la reconstruccidn. Si, por el contrario, la articula-
cién es muy entrecruzada, serd conveniente preparar mejores
anclajes para la incrustacidn de refuerzo. ‘

2.-Si existe diente vecino el operador podrd considerar
la accidn amortiguadora de una correcta relacifén de contacto
La ausencia de diente vecino aconseja que el anclaje de la -
incrustacién sea mds eficiente.
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3.-Si faltan los dientes posteriores, aumenta el esfuer
z0 sobre los anteriores, aunque aquéllos hayan sido repues-
tos con prétesis removible,

4.-La presencia de prétesis disminuye la accién sobre
los bordes incisales de los dientes antagonistas,

5.-Si el paciente padece de bruxismo {rechinamiento de
los dientes durante el suefio), estard contraindicada una re
construccién parcial.

6.-Las fuerzas de oclusién funcional actian sobre la -
reconstruccién parcial como sobre una palanca, tendiendo a
hacerla girar en el dngulo cavo-superficial de la pared gin
gival de la caja proximal.

Si consideramos la restauracidn realizada en el incisi
vo sin anclajes que impiden el deslizamiento hacia proximal,
observamos que ante la accién de las fuerzas masticatorias
girard sobre el eje de apoyo.

Los principios o leyes de Clyde Davis dictados para lo
grar retenciones en las cavidades de IV clase para orifica-
cién, pueden ser modificadas de la siguiente manera para --
adaptarlos a las incrustaciones:

PRIMERA LEY

E1 anclaje incisal de la caja proximal o la cola de mi
lano deben realizarse tan cerca del borde incisal como lo -
permita la estructura del diente.

SEGUNDA LEY

E1 &ngulo axio-gingival debe tallarse en 1o posible --
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agudo, y el margen cavo superficial de 1a pared gingival,
tan cerca de incisal como 1o permitan la caries y la estruc
tura del diente.

TERCERA LEY

Siempre que la anatomfa y la estructura del diente lo
permitan, es preferible la caja ¢ anclaje incisal, al simple
anclaje proximal o a l1a cola de milano.

CUARTA LEY

La profundizaci6n incisal debe realizarse de tal manera
que no esté comprendida en el arco de circunferencia que --
describirfa esta zona de la incrustaci6n al desplazarse. Si
al realizar un anclaje incisal en profundidad; en la zona -
mds distante del &ngulo a reconstruir, no consideramos este
principio, el anclaje no tendrd& ninguna eficacia.

QUINTA LEY

Los &ngulos triedros axio-gfngjvo-1abial y axio-gfngi-
vo-palatino deben ser tallados a distintas pﬁofundiﬁade;.

Esta ley es aplicable exclusivamente a Tas cavidades para -
orificaciones.

RESTAURACIONES COMBINADAS PARCIALES
A.-En dientes de borde incisal grueso:

La fractura puede ser peqheﬁa. mediana, grande o to
tal y provocar o no la extirpacifn pulpar.
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Cuando la fractura es pequefia se procede a tallar una

cavidad con caja incisal. La técnica operatoria es la si-
guiente:

.-Eliminaci6n del esmalte socavado con piedra de dia-
mante.

.~Eliminacién de la dentina carijada con fresas redon-
das.

.-Desinfeccién de l1a dentina y colocacién de cemento,
de carboxilato.

.~Slice proximal: Se talla con un disco de diamante,
ligeramente convergente hacia incisal y desgastando
mds a expensas de palatino. Debe reguiarizar perfec
tamente 1a cara proximal y llegar, hasta el borde -
1ibre de 1a encfa o por debajo de ella.
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5. -Suave desgaste del borde incisal remanente con pie-
dra de diamante en forma de rueda,a expensas de pa-
latino para evitar la visibilidad del metal de la -
incrustacidn,

6.-Caja o rielera proximal., Se talla con fresa tronco-
‘cénica colocada paralelamente al tercio medio vesti-
bular del diente,

Si la caries proximal es amplia debe tallarse una caja
1legando hasta el tejido dentinario y si es pequefia basta -
una simple rielera.

Se le 1lama rieleras a las canaletas o huecos que dejan
las fresas o piedras tronco-cdnicas cuando se les presiona -
en un solo sentido sobre una cara determinada del diente, o
sobre una de las paredes de una cavidad dentaria.

Denominamos cajas a las profundizaciones en tejido den

tario que constan de piso y paredes laterales, con dngulos
diedros.

7.-Caja incisal.-EY borde incisal grueso tiene general-
mente dentina en la superficie o a escasa profundi-
dad. Con una fresa de cono invertido pequefia par-
tiendo desde proximal con la base hacia gingival se
talla una ranura en toda la extensién del desgaste
y lo md&s cerca posible de la cara palatina. No es
necesario que sea muy profunda ni muy amplia, porgue
el anclaje principal en este tipo de cavidades estd
dado por el pin.

8.-La profundizacidn para el pin se realiza en el extre
mo de ta caja incisal. Se usa fresa redonda del ta-
mafio del alambre que se desea emplear.
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9.-Biselado de 1os bordes, E7 slice proximal y el des-
gaste incisal realizan el biselado de 1a mayorfa de
los bordes cavitarios. S610 queda para biselar la -
cara tingual de la caja proximal. Se toman jas im-
presiones y se sigue con las fases de laboratorio -
habituales.
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Si la fractura es mediana la incrustacidn necesita mayor anclaje.
Los pasos iniciales son los ya descritos para las fracturas pequefias, -
pero antes de preparar la profundizaciﬁn para el pin y los biseles, se
debe desgatar casi la totalidad de la cara palatina con una piedra de -

diamante en forma de rueda sin 1legar a la cara-proximal.

Desgastar la zona del cingulum con biedra cilfndrica, colocada pa-
ralelamente al eje mayor del diente. E1 escalfn gingival se desgasta a
nivel del cingulum con piedra de .diamante ci]fndrica. Para realizar el
lecho para el pin gingival se utiliza piedra de diamante tronco-c6nica
o cilfndrica. Se realizan dos preparaciones para pins una en la caja -
incisal y otra en el centro del lecho gihgi9a1. Se emplean fresas re-

dondas pequefias.
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Si la fractura es grande y obliga a la extirpaci6n pulpar y al tra-
famiento de conducto, no debemos de dudar en emplear a éste como ancfaje.
Las incrustaciones a perno, no s6lo permiten 1a simple reconstruccién --
morfolﬁgica del diente, sino taMbién su utilizaci6n como soporte de pueﬁ

te.

Después del tratamiento de conducto y del relleno de la cavidad con
el cemento elegido, el tallado de las cavidades de clase IV paré incrus-
taciones a perno exige:

a.-Slice proximal en la cara de fractura. _

b.-Desgaste palatino hasta mds alld de la 1fnea media del diente,

se utiliza piedra en forma de rueda. Este desgaste puede ser -
mayor que en 1os casos anteriores, por tratafse de dientes des-

vitalizados.



c.-Suave desgaste incisal a expensas de palatino en toda la exten-
sifn del desgaste palatino.

d.-La caja proximal es similar a 1a de los casos precedentes, pero
no debe tener pared palatina.

e.-Caja palatina propiamente dicha.-Se usa una fresa tronco-cénica
0 una piedra de diamante colocada paralelamente al eje mayor del
diente, partiendo desde 1a caja.proximal en la zona gingival, pa
ra tallar una cavidad que tendrd: una pared gingival, serd per-
pendicular al eje mayor del diente y deberd dejar libre la entra
da del conducto radicular; una pared vestibular, ligeramente in-
clinada hacia el borde incisal para evitar las retenciones. Es-
ta pared vestibular formar; en un extremo proximal el &ngulo --
axio-vestibular, con la pared axial de 1a caja proximal. La pa-
red proximal marcard el limite proximal opuesto de la caja pala-
tina, y tendrd la forma redondeada que deja la piedra cilfndrica
de diamante o la fresa tronco-c6nica.

f.-Tallado de? conducto para el perno en una extensi@n no menor de
dos tercios de 1a longitud de 1a rafz. Se emplea primero una -
fresa redonda pequefia para no provocar un falso conducto. Luego
-fresas redondas m&s grandes, por fin, piedras tronco-c6nicas de
diamante del grosor que se quiera dar al perno.

g.-Biselado de la cavidad.-Debe realizarse en la pared gingival de
la cara palatina. Estas cavidades paré incrustaciones a perno -
deben prescribirse en todos los dientes desVita]izados. aunque
1a fractura sea pequefia 0 mediana y tanto en los dientes de bor-

de incisal grueso como delgado.

95



En Tas fracturas totales debe preferirse una reconstruccién superfi

cial total.




B) EN DIENTES DE BORDE INCISAL DELGADO.

Cuando la fractura es pequefia, podrfamos extendernos por proximal -
tallando una pequefia caja que serfa anclaje muy accesorio y luego confec
cionar por palatino la cola de milano. La caja incisal es imposible en
estos dientes porque el borde delgado estd formado exclusivamente por es
malte. Pero como afirmamos antes, estas cajas palatinas (cola de milano)
no representan en la prdctica un buen abc1aje y pueden prescribirse en -
casos muy favorables, 1o mejor es tallar otro tipo de cavidad que se pre

para de 1a siguiente manera:

a.-Eliminaci6n del esmalte socavado, remocidn de la dentina cariada
slice proximal y rielera con la misma técnica empleada para los

dientes de borde incisal grueso.

b.-Se pasa luego a realizar un desgaste palatino hasta el reborde -
marginal opuesto a la fractura con piedra de diamante en forma -

de rueda, y desgaste del cingulum con piedra cilfndrica.

c.-Suave desgaste incisal que continua el desgaste palatino con pie

dra en forma de rueda.

d.-Dos escalones: uno gingival en la zona del cingulum y otro esca-
16n palatino, aproximadamente en 1a unidn del terciomedio y ter-
cio incisal del diente. Este escalén palatino permite la coloca
cibn del pin sin desmejorar la estética y reemplaza a la caja in
cisal,

e.-Lechos para 10s pins, en ambos escalones, se realizan con piedra

de diamante cilfndrica.
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f.-Profundizaci6n para ambos pins en el centro de los lechos con fre

sas redondas pequefias.

Con este disefio de Ta cavidad obtenemos un buen anclaje de Ta incrus

tacion,

En las fracturas grandes, que provocan la extirpacién pulpar, el -
jdeal es Tla incrustacifn a perno si la coloracién del diente es normal.
En su defecto es preferible 1a reconstruccién superficial total.

S{ 1a fractura es total en el borde, debe prescribirse siempre la

reconstrucci6n superficial total.
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OTROS CASQS CLINICOS

Las fracturas angulares en los dientes de borde incisal mediano se
resolverdn de acuerdo con el criterio del profesional, pero siempre res-
petando los principios expuestos.

E1 doctor Alfredo Presa, aconseja realizar dos tipos de cavidades -
para la mayorfa de los casos clinicos de fractura angular en dientes vi-
vos, cuando no estdn indicadas las resiédraciones superficiales totales.

Tiene en cuenta brincipa]mente dos factores: Morfologia dentaria y
cantidad de tejido remanente, variando sdlo en ambas cavidades los pasos .
finales de 1a técnica operatoria.

Los pasos comunes son:

1.-Regularizacién de la fractura, con o sin relleno con cemento de

carboxilato, segn haya o no caries.
.~STice en el remanente de la cara proximal atacada.
.-Desgasté del borde incisal, sin tocar 1a cara proximal opuesta.

.~Desgaste de la cara palatina,

o AW N

--Rielera en el remanente de la cara proximal sin sobrepasar el 1f
mite del slice.

Los siguientes varfan de acuerdo a la morfologfa dentaria y a la -
cantidad de tejido remanente. Si el diente es de borde incisal grueso -
se confecciona una caja incisal y un pinledge en el cfngulum. Si es de -
borde incisal detgado, se realiza un escal6n palatino con un pin en el si
tio mﬁs alejado de la fractura y un pinledge en el cfngulum.

RESTAURACIONES SUPERFICIALES TOTALES

Comprenden las restauraciones combinadas totales (coronas tipo Ve-
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neer) y las coronas de porcelana {Jacket Crown).

1,-RESTAURACIONES COMBINADAS TOTALES
Coronas tipo Veheer.

Como hemos dicho, las restauraciones combinadas totales o tipo Ve-
neer son coronas metdlicas (resconstrucciones superficiales totales),re
cubiertas en vestibular por porcelana cocida o acrilico termocurable,

La porcelana cocida puede ser una carilla de porcenlana intercambiable
(Steele) o un frente de porcelana de baja fusin, cuya coccién se ha 1le
vado a cabo directamente sobre el metal duro de la incrustacién.. Para -
las reconstrucciones angulares se prescribe este tipo de coronas combina
das cuando el diente a reconstruir tiene fractura total de borde, o el -
diente estd decolorado, o es grande la destrucci6n.

Se presentan en la prictica diaria gran diversidad de casos, y aun-
que 1a cavidad definitiva tendrd aproximadamente 1a misma forma, eilos -

pueden sintetizarse en dos grandes grupos:

A) Cuando el tejido remanente es resistente.

B) Cuando el tejide remanente es débil.

A) TEJIDO REMANENTE RESISTENTE

Puede ser un diente vivo o0 desvitalizado. En un diente vivo hay -~

que operar con gran cautela para no provocar lesiones irreversibles en

1a pulpa dentaria.

Después del relleno de 1a cavidad con cemento, si el tejido remanen
te es fuerte, se procede de 13 misma manera:

1.-S1ice en las caras proximales del diente, ligeramente convergen-
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te hacia incisal y hacia palatino. El desgaste debe ser mé; pro-
fundo y 1legard hasta vestibular y hasta debajo del borde libre de
la encia cuando la corona clinica coincida con la anatémica. Se

emplean discos de diamante.

2.-Desgaste palatino con piedra de diamante en forma de rueda.

3.-Desgaste de la zona del cfngulum. Se realiza con piedra de dia-
mante cilindrica colocada paralelamente al eje mayor del diente.

4.-Desgaste del borde incisal con piedra en forma de rueda, en una
profundidad no menor de 3 milimetros y apenas inclinada hacia pa-
latino.

5.-Desgaste de la cara vestibular. Se comienza con piedra de diaman-
te en forma de rueda para eliminar el esmalte vestibular. Se prosi
gue con piedras de diamante cilindricas pequefias. Esta piedra de-
be ir insinuando paulatinamente un escal6n gingival, por debajo -~
del borde 1ibre de 1a encia y dibujando su contorno.
Termina insensiblemente en la mitad de las caras proximales. En -
la zona vestibular el escalén debe ser amplio, porque si bien el -
metal se hard del minimo espesor posible, no hay que olvidar que -
el material estético lo deberd cubrir fntegramente. Fresas cilin-
dricas de corte final perfeccionan el escalén gingival en toda su
extensién,

6.-Con discos de papel se redondean las aristas agudas y se pule el -

muion.
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B) TEJIDO REMANENTE DEBIL

Cuando se trata de un diente disvitalizado y el tejido remanente no
ofrece suficiente garantia de resistencia, puede reforzarse con una in-
crustacién a perno. Esta incrustacibn es un paso previo a la prebaracidn
de la cavidad para 1a corona.

No es necesario que la incrustacidn devue]vg a la pieza dentaria su

morfologTa ya que después de colocada el operador debe desgastarla.
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En los dientes desvitalizados estd indicada 13 colocacién previa -
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de una incrustacién a perno o directamente de un perno-mufién.

La preparaci6n de la cavidad es similar al tallado que se realiza -
para la'corona tipo Veneer. En ésta el escaldén gingival se interrumpe en
la mitad de las caras proximales y 1a preparacién termina en bisel en el
resto del mufién, el hombro o escal6n debe seguir el contorno de la encia
en toda la preparaci6én cavitaria.

Los pasos iniciales de la técnica operatoria son Tos mismos que para
1a corona tipo Veneer, pero al desgastar la zona del cfngulum, se va ta-
1lando el escalén gingival. Para finalizar el hombro pueden emplearse las

fresas de diamante de corte final.
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RECONSTRUCCIONES ANGULARES TEMPORALES

En casos c1fnicos favorables pueden realizarse reconstrucciones an-
gulares con composites con grabado dcido. En algunos casos podemos colo-
car en el interior de las cavidades un alambre de acero inoxidable que -
refuerze y retenga la sustancia obsturatriz.

Se regulariza la fractura y se prepara una cavidad proximal amplia,
que llegue hasta las vecindades del dngulo destruido. Se elige un alam-
bre de acero y con una fresa redonda del mismo didmetro del alambre, se
practica una profundizacién paralela al eje mayor del diente, en las ve-
cindades del &ngulo axio gingival y otra perpendicular a la anterior, --
cerca de) angulo destruido. Se corta y se dobla el alambre para que pe-
netre en las perforaciones y se cementa con cemento de carboxilato. E1
alambre puede ser angulado o curvo, segin el tamafio del diente y de la -
fractura.

La restauraci6n se realiza por los métodos habituales, previa colo-
cacién de un opacificador (diéxido de titanio para que el metal no se vi

sualice por transparencia).
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F) CAVIDADES DE CLASE V

Las cavidades de clase V son las que se realizan en las zonas gingi
vales de todos los dientes, tanto por vestibular como por palatino o lin
gual. Cuando Tas caries se asientan en estas zonas hay que considerar -
que:

a)Se producen con mayor frecuencia-en pacientes desaseados. También
se pueden deber a la deficiencias estructurales del eswalte, o por malas

posiciones dentarias.

b)Aparecen como manchas blanquecinas, en cuyo centro al desmoronar-
se el esmalte, se forman pequefias cavidades que se van agrandando en su-

perficie y obscureciendo Tentamente.

c)Son muy sensibles por la ramificaci6n de los conductillos dentina
rios y por 1a vecindad de 1a pulpa. Por lo tanto, cuando ahi: se injer-
ta una caries se produce una cavidad patolégica, el proceso carioso se
halla mas cerca de la camara pulpar que en cualquier otra zona del dien-

te.

d)La vitalidad pulpar no es atacada hasta que la caries ha avanzado

mucho.

e)Cuando sobrepasan el reborde gingival y se insindan en el cemento,
Tas cavidades son de dificil confeccifn por el inconveniente que ofrece
la vecindad de 1a encia, es entonces‘indispensable eliminar la encfa,lo

que se puede realizar por métodos mediatos o inmediatos.
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f) En los dientes posteriores la caries suele ser de diffcil acceso.
Para la preparaci6n de la cavidad es necesario el empleo del contradngulo
o del &ngulo y mantener al paciente con la boca entreabierta para facili-

tar el estiramiento del carrillo.

g)Es muy raro lograr cavidades gingivales sin anestesia por la gran
sensibilidad de los tercios cervicales. Por tal motivo se debe siempre -

recurrir a la anestesia local.

h)Hay que evitar lesionar el borde libre de la encia con los instru
mentos porque la hemorragia es rebelde en esta zona y obliga a postergar

Ta restauracibn definitiva.

i)En las cavidades giﬁgiva]es hay que realizar una buena aislacién
pulpar con cemento de preferencia, con cemento de carboxilato o con hi-

droxido de calcio autopolimerizante.

J)Por ser.caries en superficies lisas, 1a extensi6n preventiva de -

la cavidad estd condicionada por el material restaurador.

Son también 1lamadas estas cavidades de cuello o cervicales porque

se instalan en 1a proximidad del cuello clfnico del diente.

SUSTANCIAS RESTAURADORAS A EMPLEAR

La operatoria dental no se presta a leyes rfgidas,puesto que hay -

una serie de factores que inciden en la prescripcifn de las restauracio-

nes.
Las caries gingivales, cervicales o de cuello, son mis frecuentes
por vestibular que por palatino o 1lingual, y'cuando se producen en estas

Ultimas caras es muy probable que ellas sean circulares y abarquen todo
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el cuello cIfnico del diente.

PREPARACION DE CAVIDADES

1.-Apertura.-Cuando la caries es incipiente y no ha 1legado ain a
dentina, para vencer el esmalte se utilizan pequefas piedras de diamante
redondas. Si el proceso carioso ha 1legado a dentina, como se ha instala
do en una superficie 1isa, la apertura se realiza espontdneamente y los

prismas del esmalte se derrumban por el simple avance del proceso cario-

SO.

2.-Remocidn de la dentina cariada.-Se realiza siempre con fresa re-

donda lisa.

3.-Delimitaci6n de Tos contornos o bosquejo de 1a cavidad (forma ex
terna).-Realizamos 1a extensi6n con fresa cono-invertido, se socava y -
desmorona el esmalte haciendo movimientos de tracci6n. Cuando se trata
de realizar una cavidad para sustancia pldstica de restauracifn se utili
za fresa cilfndrica dentada en cambio cuando sea para incrustacién meté-

lica operamos con fresa tronco-cénica dentada.

EXTENSION PREVENTIVA

En la extensicn preventiva para los composites y los cementos de si
licato, debe eliminarse el esmalte cariado y descalcificado. La exten-
si6n debe ser 1a menor posible y por eso utilizamos fresas cilindricas.
Es decir, debemos confeccionar cavidades pequefas, ya que el tejido den-
tario sano ofrece mucha mayor garantfa que el material de restauracién.

Para incrustaciones met§licas y para amalgama debemos confeccionar la -
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extensi6n preventiva 1levando los bardes de la cavidad gingival, hasta de
baio del borde 1ibre de 1a encia; por mesial y distal hasta los 1imites
de Tos &naulos del diente que forman Tas caras vestibulares o palatinas
con las nroximales.

Por oclusal la extensidn preventiva debe realizarse hasta la zona de
autoclisis y si el proceso carioso no se extiende mds alléd no puede sobre
pasar el cuarto cervical del diente, Para incrustaciones de porcelana se
realiza una amplia extensibn oreventiva, pero ademds deben redondearse -
Tas naredes de la cavidad, las que en 1ineas generales tenderdn a ser mis
circulares. La pared oclusal o incisal debe tallarse mds céncava hacia -
oclusal o incisal cuanto mayor es la convexidad de la cara Vestibular del
~ diente,

a)Cavidad gingival en incisivo suverior,-La pared gingival sigue el
contorno libre de la encfa, Las paredes o dngulos laterales siguen el -
contorno de las caras proxiha1es del diente, La pared incisal es 1igérg
mente concava hacia incisal,

b)Cavidades gingivales en caninos y premolares,~La pared incisal u
oclusal es muy céncava hacia la cdsoide por ser muy convexa la cara labial
de estos dientes,

c)Cavidades ginaivales en molares suveriores e inferiores,~La pared
oclusal es recta, norque tiene muy poca convexidad Ta cara yestibular -de
estos dientes. La extensi6n preventiva depende de la sustancia restaura
dora, |

4.-Tallado de 1a cavidad o forma interna,-Se realiza en estas cavi-

dades casi simultineamente con e] paso anterior,
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a)Para composite o cemento de silicato el tallado se realiza con -
fresa ¢ilindrica dentada colocada perpendicular al contorno externo del
diente, De esta manera confeccionamos paredes laterales divergentes y
el piso de la cavidad o pared axial paralelo al contorno externo del --

diente. "

b)Para incrustaciones metdlicas y amalgamas, el tallado de la cavi-
dad se realiza con fresas tronco-conicas, tratando de hacer dngulos obtu
sos entre las paredes laterales y el piso o pared axial. Para incrusta-
ciones metdlicas deben aislarse bien las paredes laterales con piedras -

de diamante tronco-c6nicas y luego con fresas tronco-cénicas lisas.

5.-Biselado de los bordes.-Unicamente se puede confeccionar bisel -
en las cavidades para incrustaciones metdlicas, en toda 1a extensidn del
borde cavo-superficial, con una inclinacién de 45 grados. Se realiza --
con una piedra de diamante pequefia de forma piriforme, y con instrumentos
de mano. Cuando la cavidad se ha extendido mucho en el cemento siempre

es preferible no realizar el bisel de la pared gingival.
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CAPITULO IV,
INSTRUMENTACION
EMPLEADA.

a) INSTRUMENTAL USADO EN OPERATORIA

Los instrumentos dentales se van a clasificar en tres,
dependiendo su uso; los cuales son:

1.-CORTANTES; que sirven para cortar tejidos duros y -
blandos, para eliminar sarro, para terminar una incrustacién
(puliria), etc. .

Entre los instrumentos cortantes tenemos: Piedras monta
das o sin montar, discos de carburo o lija, cinceles, cuchi-
1las para oro, brufiidores, fresas lisas o estriadas, bistu-.,
ris, tijeras, cucharillas para remover dentina, ufias para --
eliminar el sarro, fresas; de las cuales a continuacidn men-
cionaremos diferentes tipos:

Tipos de fresas:

a)Redondas en espiral o corte liso del ndmero 1.5 al 11
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b) Redondas dentadas o corte grueso del ndmero 502 al 507
c) De cono. invertido ‘del ndmero 33.5 al 44.

d) De rueda de 11.5 al 16

e) De fisura chata o corte 1iso del ndmero 50 al 60.

f) De fisura aguda del 568 al 570.

g) Troncocénica del 700 al 703,

2.-CONDENSANTES

Como su nombre lo dice, sirven para empacar o condensar
el material de obturacién dentro de la cavidad. Entre estos
tenemos los empacadores y obturadores para amalgama,silicato,
cementos, gutapercha; su forma puede ser redonda o espatula-
da y pueden ser lisos o estriados.

3.-MISCELANEQS

Entre los instrumentos miscel&neos tenemos las matrices,
Jos mantenedores de espacio, lossostenedores de rollos de al
god6n, los godetes, el espejo, pinzas y el explorador.

F6rmula y nombre de ios instrumentos.-Los instrumentos
estin formados por tres partes:

a) E1 mango
b) Tallo .
¢) La hoja o punta de trabajo

En general todos los instrumentos van a tener cuatro nd
meres grabados en el mango, los cuales son:

a) E1 primer nimero va a representar la longitud de la punta
de trabajo.

b) E1 segundo ndmero va a representar el ancho de la punta de
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trabajo en décimas de milfmetre.

¢) E1 tercer nimero nos va.a indicar la angulacidn del.ins-
trumento.

d) E1 cuarto ndmero nos indica si es que existe alguna angu
lacién extra en el instrumento.

Dentro de la clasificacién de los instrumentos usados
en operatoria se pueden considerar:

1.-0Orden;significa el fin para el cual sirve el instrumento.

2.-Suborden; define la manera o posicidén en el uso del ins-
trumento.

3.-Clase; describe el elemento operante del instrumento.

4.-Subclase; indica la forma del vdstago.

b) LAS FRESAS

Son instrumentos cortantes y rotatorios cuyo principal
uso es el indicado y terminado de las cavidades asf cono la
eliminacifn del tejido cariado.

Dependiendo del instrumento de que parten y la veloci-
dad con que roten las fresas, 1as habrd para pieza de mano
de las cuales todas son de alta velocidad y fresas para con
trdngulo de las cuales puede haber para alta y baja veloci-
dad. A simple vista la diferencia puede establecerse por el
~tamafio siendo mds grande la fresa para pieza de mano, en se-
gundo lugar l1a de contrdngulo y por dltimo la de alta veloci
dad.

Otra diferencia que puede establecerse entre las de con
trédngulo y las de alta velocidad consiste en que la fresa --
para contrdngulo tiene en su extremo ]ibre contrario a la --
punta de trabajo una muesca para tener la fresa en posicion.
La diferencia b&sica es la muesca.
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Independientemente de lo mencionado anteriormente, 1a
forma mas prdctica de clasificarlas es dependiendo de la --
forma geométrica de la punta de trabajo; asf tenemos fresas
de bola o redonda, de cono invertido y de fisura que puede
ser cilfndrica y tronco-cfnica y la de estrella.

Existen fresas de carburo y diamante, las de carburo y
acero son estriadas y las de diamante lisas.

c)METODOS DE SEPARACION.

En la elaboracidén de algunas cavidades y en algunos --
otros procedimientos en donde la visibilidad se dificulta es
necesarioc lograr un espacio entre estas cavidades para lograr
ta visibilidad, en estas ocasiones se hace necesario el pro-
cedimiento para no lesionar piezas contiguas al campo opera-
torio, el problema es mds notorio al realizar cavidades de
segunda clase sin lesionar la pieza contigua al proceso, e)
procedimiento consiste en separar esa pieza contigua por la
presién que ejerce el instrumento que introducimos a presidn
en el espacio interproximal., Dependiendo de la rdpidez con
que se logre la separaci6bn, puede ser mediato o inmediato.

MEDIATOS.-Entre Tos mediatos vamos a tener la colocaciin
a pfesidn de gutapercha. Otro es la colocacidén de hilo o al
godén hidréfilo que al hincharse produce la separacifn de la
pieza contigua.

INMEDIATOS.-Entre los métodos inmediatos tenemos la co-
locacién y anudacién de alambre interproximal o de sutura.
Otro método es la colocacién interproximal de cufias de palo
de naranjo el cual también es hidr6filo y al hincharse pro-
voca 1a separacidn de las piezas dentarias.

Existen instrumentos especializados para la separacién
de las piezas contiguas, entre estos el mfs usado es el Ivo-
ry. ‘ -
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E1 método de separacidn se realiza para lograr mayor -
visibilidad que es el punto primordial que se debe Tograr -
con este método. -
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CAPITULD V.

MATERTIALES

DE
0OBTURACTION,

Los podemos clasificar de acuerdo a su estado ffsico que
guardan en el momento de insertarlos en la cavidad y de acuer
do con la duracidn que presentan:

pd
GUTAPERCHA
Hidr6xido de calcio
TENPORALES 4 /MEDICADOS
Oxido de Zinc.
QEMENTOS ﬁ xido de nc.Eugenol,
. rTementos de fosfato de
NO Zinc.,
"EDICADOSﬁ Cementos de policarboxi

lato.

Cementos de silicofosfa
to.
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ementos de silicato

SEMI-TEMPORALE
Resinas (acrflica y compuesta)

Amalgama de plata

Jro cohesivo
PERMANENTES
Incrustaciones de oro

Porcelana cocida

De acuerdo a su estado ffsico los temporales y semi-
temporales son plasticos y los permanentes son rfgidos.

a) TEMPORALES

1.-GUTAPERCHA

La gutapercha dental dadas su propiedades en el esta-
do puro debe combinarse con algunos elementos como el 6Xxi-
do de zinc, talco y cera, con el fina de modificar sus ca-
racterfsticas haciéndola mds consistente, pldstica y resis-
tente.

Se ha venido empleando como material de obturacidn --
temporal con la desventaja de que al colocarse en las cavi
dades dentales produce dolor, por lo que, se recomienda co
locar previamente eugenol, que disolverd superficiaimente
la gutapercha aumentando su adherencia vy disminuyendo el -
dolor,

También por ser poroso, al cabo’'de poco tiempo endure-
cerd excesivamente, perdiendo sus dimensiones por contrac-
cién y permitiendo la filtracidn de saliva y sus componen-

}
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tes habituales dentro de la cavidad, por Jo que se recomien
da remover estas obturaciones temporales e¢n un tiempo médxi-
mo de una semana.

Debido a é&sto, este material ha caidg en deshuso y s6-
1o en algunos casos se usard como material de obturacidén de
cavidades.

2.-CEMENTOS

Los cementos deben tener como caracterfstica indispen
sable el ser capaces de sellar las cavidades cuando menos
temporalmente, para evitar la percolacién de saliva, restos
alimenticios y microorganismos pat6genos,as{ como para ais-
lar la cavidad de la conductividad térmica/o é1éctrica de -
los metales,

También sirven como material adherente ayudando a re-
tener las obturaciones dentales.

Podemos clasificar los cementos en medicados y no me-
dicados. \

Medicados.-Tales como el hidr6xido de calcio y 6xido
de zinc y eugenol,

a)HIDROXIDO DE CALCIO.-También se le lLama protector
puipar, el hidréxido de calcio nos va a ayukar en la recu-
peracidén de la funcidn pulpar, ya que por sus propiedades
tiende a acelerar la formacidn de la dentinz secundaria.

E1 hidréxido de calcio es un medicamento sumamente al

calino y 2 est2 alacalinidad debe su accidn., Cuando el hi
dréxfdo de calcio entra en contacto con 1a pulpa, la alca-
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linidad que presenta provoca la irritacién del odontoblasto
y este en respuesta acelera la formacign de dentina secunda
ria.

Se emplea también en aquellos casos en donde existen -
cavidades profundas, adn sin exposicién pulpar obvia, pero
en donde puedieran presentarse perforaciones no visibles --
clfnicamente.

E1 hidréxido de calcio se puede usar como base en cavi
dades muy superficiales.

E1 hidréxido de calcio se presenta en forma de suspen-
si6én, en forma de crema y en polvo que se mezcla con agua.

b) OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.-Es un medicamento -formado
por el 6xido de zinc (polvo) y eugenol {aceite). Este me-
dicamento tiene la propiedad de ser antiséptico.

E1 6xido de zinc unido al eugenoiltiene varios usos ep
odontologfa, entre los que tenemos: como base aislante tér-
mica y eléctrica, como obturacién temporal, como obturador
de conductos radiculares y como ap6sito quirdrgico.

Las propiedades farmacolfgicas de 6xido de zinc y euge
nol son: astrigencia, quelante y sedante.

Cuando se coloca una resina nunca se debe colocar ¢xi-
do de zinc y eugenol, porque la resina es un polfmero y al
entrar en contacto con el eugenol se convierte en polfmero.

La consistencia del eugenol dependerd del uso que se =

le quiera dar y asf tenemos que se hard en consistencia flui
da cuando se use para obturacidn temporal y en consistencia
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de migaj6n cuando se use para base permanente,

No medicados.-Estos son cemento de fosfato de zinc,
cementos de policarboxilato, cementos de silicofosfato.

a)CEMENTO DE FQSFATO DE ZINC.-Es un cemento no medica
do que se usa en odontologfa como medio cementante, como ~
obturacidn temporal y como base permanente.

Una desventaja del fosfato de zinc es que debe ser co
locado 1o mds lejos posible de Ta pulpa ya que es demasia-
do irritante, y asf danar a la pulpa.

Para eliminar un poco la alta acidez del fosfato de -
zinc durante su manipulacién se deberd extender sobre toda
la loseta 1o mds posible y 1a consistencia de la mezcla de
penderd de su uso ya que para cementar incrustaciones usa-
remos en consistencia fluida y en consistencia de migajdn
cuando la usemos como base temporal o permanente.

Se presenta en polvo y 1fquido, siendo el polvo 6xido
de zinc y el 1fquido &cido fosférico (65%) y el resto agua.

b) CEMENTO DE SILICATO.-Este tipo de cemento md&s que -
de curacién es un material para obturacién de tipo cerd&mico
y hasta cierto punto temporal.

La consistencia de una mezcla de silicato es cuando la
mezcla no se adhiere ya a wuna porcién limpia de Ja espdtu
la y cuando al presionar la mezcla con 1a espdtula no se ob
serva que expulse 1fquido.

Este tipo de cemento deberd ser colocado en cavidades
que no soporten fuerzas de masticacién.
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C)CEMENTO DE POLICARBOXILATO.-Se presenta en forma de -
polve (oxido de magnesio, oxido de zinc y modificadores) y -
el 1fquido (agua, dcido y poliacrilico).

Es uno de Tos cementos que tienen mayor adhesividad a
Jo tejidos dentarios y aprovechando esta propiedad se estd
usando con mds frecuencia en la cementacién de prdtesis o in
crustaciones.

Este cemento presenta una propiedad 1lamada tixopropis-
mo que quiere decir que a mayor carga que le demos a éste, -
va a resistir méds.

Al efectuar la manipulacién de este cemento se van a --
presentar tres faces que son:

1.-Fase Adhesiva: Es la fase que aprovechamos para ce-
mentar nuestras incrustaciones.

2.-Fase eldstica: Es la que aprovechamos en el caso de
la cementacién para recortar excedentes,

3.-Fase de endurecimiento: Que es la fase de determina-
cién ya sea de base o para cementar.

d)CEMENTOS DE SILICOFOSFATO.-Este cemento es Ta uni6n -
del polveo de silicato con el 6xido de zinc y ¢xido de magne-
sio de los cementos de fosfato de zinc, 21 Tfquido estard --
compuesto por dcido fosfdérico etc. Su manipulacidn es pare-
cida a los cementos antes mencionados.

ET uso que le vamos a dar a este ‘cemento serd como me-
dio cementante y como obturacidén semipermanente o como base.
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Por Gltimo vamos & mencionar a un material también usa
do en odontologfa como auxiliar en la obturacidén, este medi
camento es el barniz,

BARNIZ.-Es un materjal obtenido de los elementos regi-
nosos disueltos en un solvente orgdnico que puede ser cloro
formo. E1 méds conocido de estos barnices es el barniz de co
pal.

Los barnices se usan como impermeabiiizante o separa-
dor. Entre algunos cementos, el barniz mds que aislante tér
mico evita la filtracién de elementos irritantes a los teji
dos dentarios.

Usos de cementos en general:

—

.~Para fijar la incrustacidn.
2.-Como aislante ‘térmico y eléctrico.

Usos principales de cementos:

—

.-Para fijar en posicién una restauracién metédlica.

.~Para cementar prétesis fijas.

3.-Para fijar aparatos de ortodoncia, férulas, como medio de
obturacidén temporal o permanente,

n

b) SEMI TEMPORALES

1.-CEMENTOS DE SILICATO.

Esta tipo de cemento mds que de curacifén es un material
para obturacién de tipo cerdmico y hasta cierto punto tempo-
ral,
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La consistencia de la mezcla de silicato es cuando la
mezcla se adhiere ya a una porcidn limpia de la espdtula y
cuando al prasionar la mezcla con la esp&tula no se observe
que expulsa 1fquido,

Este tipo de cemento deberd ser colocado en cavidades -
que no soporten fuerzas de masticacién,

2.-RESINAS COMPUESTAS

Son usadas en odontologfa como material con indicacio-
nes precisas para cavidades de III, IV y V clase.

Composicién de 1a resina.-La resina consta de una fase
. orgdnica formada por metil metacrilato de glicérido y una fa
se inorgdnica formada por Becenol A, material de relleno que
es el cuarzo pu1verizad5 y tratado con fenil cilano para que
pueda formar una .sola fase o unirse al resto de Tos componen
tes; como iniciadores tenemos el perdxido de benzoiloy y el

dimetil B Toluidina y en algunas ocasiones matizadores (colo
rantes).

La resina es un material no totalmente estable en color,
pero es m&s estable que Tas resinas acrflicas y los silicatos;
son mds estables en voldmen debido a que el material de relle
no que contienen disminuye considerablemente la contraccién -
de polimerizaci6n ya que el cuarzo es un material que no su-
fre contraccidén y no es comprimible; resiste las fuerzas mag
ticatorias, las compresivas pero no las traccionales, Por -
esto Ulitmo estdn contraindicadas en Tas caras masticatorias
de Tos dientes posteriores en que las fuerzas traccionales .
son prioritarias.
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La consistencia de la mezcla de silicato es cuando la
mezcla se adhiere ya a una porcidén limpia de la espdtula y
cuando al prasionar la mezcla con la espdtula no se observe
que expulsa lfquido.

Este tipo de cemento deberd ser colocado en cavidades -
que no soporten fuerzas de masticacién.

2.-RESINAS COMPUESTAS

Son usadas en odontologfa como material con indicacio-
nes precisas para cavidades de III, IV y V clase.

Composicién de Ta resina.-La resina consta de una fase
orgdnica formada por metil metacrilato de glicérido y una fa
se inorgdnica formada por Becenol A, material de relleno que
es el cuarzo pu]verizadé'y tratado con fenil cilano para que
pueda formar una .sola fase o unirse al resto de los componen
tes; como iniciadores tenemos el perdxido de benzoiloy y el
dimetil B Toluidina y en algunas ocasiones matizadores (colo
rantes).

La resina es un material no totalmente estable en color,
pero es mi&s estable que Tas resinas acrflicas y los silicatos;
son mds estables en voldmen debido a que el material de relle
no que contienen disminuye considerablemente la contraccién -
de polimerizacidn ya que el cuarzo es un material que no su-
fre contraccidn y no es comprimible; resiste las fuerzas mas
ticatorias, las compresivas pero no las traccionales. Por -
esto ulitmo estdn contraindicadas en las caras masticatorias
de los dientes posteriores en que las fuerzas traccionales .
son prioritarias.
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Manipulacidn de las resinas.-lLa resina puede ser pre-
sentada en forma de dos pastas o en forma de polvo y 1fqui-
do, de las dos pastas deberdn ser mezcladas con una espdtu-
la no metdlica, preferentemente de ptédstico, E1 tiempo de
espatulacién deberd ser durante un minuto y se 1lenard si -
es posible de un solo intento toda la cavidad 1a cual esta-
r§ previamente protegida con la base, se recuerda que en --
ningdn caso deberd ser esta base 6xido de zinc y eugenol.

. Obturada la cavidad se presiona el material con una --
banda de poliester sin lubricar, 1a banda se mantiene en po
sicién haciendo presi6én fuertemente hasta que el material -
haya endurecido.

Grabado dcido del esmalte.-Existen procedimientos en --
odontologfa preventiva y operatoria dental en las cuales se
usan una resina compuesta en forma 1fquida la cual se dife-
rencia de la resina de pasta en la cantidad de material de
refuerzo que estd ausente 0 se encuentra en muy pequefias --
cantidades en la resina 1fquida.

La técnica del grabado del esmalte consisten en atacar
la superficie del esmalte con un &cido y en las rugocidades
que deja el dcido se coloca la resina 1Tquida, la cual se -
mantendrd en posicién por traba mecdnica.

E1 dcido que se usa para el grabado del esmalte es el
dcido fosférico al 37%, siendo la concentracién ideal para
los fines que se persiguen, con esta concentracién la profun
didad promedio del grabado sobre el esmalte serd aproximada-
mente de 40 micrones.

E1 grabado del esmalte es aplicado en odontologfa pre-
ventiva para el sellado de fisuras que no han sido atacadas
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por la caries, pero que por su profundidad son susceptibles
al ataque de esta,

)P ERMANENTES

1.-AMALGAMA

E1 material mds utilizado en odontologfa es la amalgama
Es la aleacién de dos o mds metales con la intervencién del
mercurio, pues si una aleacién no tien2z mercurio no podrd -
ser amalgama.

En sus inicios se recurrid a una amalgama binaria por -
contener ademds del mercurio solo dos metales, mds adelante
se usaron las terciarias y hasta la época actual en que se
usan amalgamas cuaternarias y quinarias dependiendo del nd-
mero de metales que contenga,

La composicién quimica de una amalgama es:

Plata 65%
Estafo 25%
Cobre 6%
Zinc 2%

E1 otro 50% de la amalgama 10 constituye el mercurio.
Papel de los componentes de la amalgama.

1.-Plata; le da a la amalgama el color caracterfstico, le da
resistencia a la corrosidn, pigmentacién y expansidn pri-
maria.

2.-Estafio; el estafio facilita la amalgamacifn, da escurri-
miento, da contracci6n y disminuye la resistencia.
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3,-Cobre;aumenta la resistencia, da expansidn, disminuye el
color de la plata.

4.-2inc; da plasticidad, cuando la cavidad es contaminada -
por la humedad durante la obturacifn,da expansion secun-
daria.

La expansidén primaria es de poca magnitud y favorece -
el ajuste de la amalgama a los mdrgenes de la cavidad por lo
tanto es deseable.

La expansidn secundaria es de gran magnitud, es provo-
cada por las birbujas de hidrégeno que se liberan cuando la
humedad contamina al zinc, esta expansién puede provocar mor
tificaci6én pulpar o fracturar las paredes de la cavidad y -
por lo tanto es indeseable.

Cuando el mércurio entra en contacto con la plata y el
estafio se forman compuestos intermetdlicos que dan efectos
clfnicos manifiestos; 1a unién de Ta plata con el mercurio
da Tugar al compuesto intermetdlico gama I que se traduce -
cliinicamente en expansién primaria. La unién del mercurio
con el estafio forman el compuesto intermetdlico gama Il que
se traduce clfnicamente en contraccién. Todos estos fendme
nos antes citados no pueden ser evitados por el operador,al
menos signijficativamente, como el segundo de ellos el gama -
Il que puede conducir al fracaso de una obturacidén. Existen
en la actualidad amalgamas que reducen considerablemente el
gama II y se 1laman amalgamas de fase dispersa, las cuales -
tienen como caracterfstica de que engloba parcialmente las -
partfculas de estafio reduciendo considerablemente la reaccién
de este con el mercurio.
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Manipulacidn de la amalgama.-Existen dos métodos para
la manipulacién de 1a amalgama y son: el método manual y el
mecdnico.

E1 método manual: consistird en el uso de un mortero y
un pisti1o, en dicho mortero colocames la aleacién y el mer-
curio en cantidades determinadas por el fabricante. E1 pis-
tilo se usard en dos formas; como pufial o en forma de lapice
ro.

E1 método mecdnico; consistird en el uso de un amalgama
dor, que presenta un soporte para cdpsula, un sistema de re-
loj y el motor que va accionar esta cdpsula. Colocaremos la -
limadura o pastilla dentro de la cdpsula y le afadiremos el
mercurio de acuerdo a las especificaciones del fabricantes,
colocaremos el reloj en el tiempo de amalgamacién que especi
fique el fabricante, después se saca 1a aleacidn de la cdpsu
la, con una tira de manta se exprime el excedente de mercu-
rio y estard Tista para colocarse en 1a cavidad previamente
seca.

Los factores de que dependerd una buena amalgamacién -
seran:
1.-E1 factor material
2.-E1 factor manipulacidn
3.-E1 factor cavidad.

‘Las causas del cambio de voldmen y resistencia de una -
amalgama son:

1.-Las proporciones; el exceso de mercurio da expansidn y -
fragilidad por el contrario poco mercurio da mayor resisten
cia que en el caso anterior.
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reza se le agrega platino en pequefias cantidades, 1o que for
mard el oro 1lamado blanco.

Dependiendo de su dureza las aleaciones de oro usadas
en odontologfa se clasifican en cuatro tipos, que son:

Tipo I BLANDO.-Se usa para incrustaciones en zonas de -
poco esfuerzo masticatorio.

Tipo Il MEDIANO.-Es el m&s usado de todos y estd indica
da en zonas de esfuerzo masticatorio normal.

Tipo III DURD.-Se usa para restauraciones extensas o -
con sobre esfuerzo masticatorio, y para la elaboracién de -
soportes en prftesis.

Tipo IV EXTRADURO.-Se usa como soporte y conector en -
prétesis muy extensas; existe también el 1lamado oro cerdmi
co0 que se caracteriza por su alto punto de fusién y se usa
como base para porcelanas en las restauraciones de coronas
completas. '
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