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INTRODUCCEC I ON

Lo importante que reviste la Operatoria.
Dental como materia a fin a la Odontologia e
intimamente ligada a 1la practica diaria, con
todos sus cambios y  evoluciones en la época

~actual fue. sin discusion. el moévil que da im-

S pulso; con desmedido afan y sobrado entusiasmo

e 1ar dificil “tarea de .realizar éste pequefio .

estud;o como parte integrante que es la tesis
en el estudio_de~larcarr9ra profesional. -

Siendo la Operatoria’ Dental importante
- materia Pecomendada ‘@ impulsada por verdaderos
maestros ‘de nuestra profesiéon.. Con mi -trabajo:
ho hago sino ‘recopilar los datos existentes,
yva sea .en los.libros, - en -apuntes tomados en .
- GClases, en reYistas_éspECializadas'en el tema,”

etec. o ’ . . . : :

e ‘vNuestra pro*esxon es. muy compleja y sin
Cduda’ una de que  se . exigen. en mayor namero’ de
L pequeiias y grandes. virtudes para laformacioén-
‘de urn buen profesional  en el mas alto sentido
de la palabra, ya ' que son necesarios- concep—
“tos c1ent1+1¢05 flrmes, vaocacion, - honestxdad,
etc. U PR




CAFITULD I B

‘HISTGRIA, OBJETO E IMPORTANCIA

; Las lesiones dentarias son tan antiguas
como la vida.del  bombre. Las primeras pruebas
que se poseen en relacién a la presencia le— .
siones dentar;as en. el hombre se encuentran en

'el craneo.’’

Desde: la época de papiro‘de‘Ebers,descu—’

~vb1erto ‘en 1872, el documento mas antiguo en el

que se esponen las causas. de-las.carieS'y se
proponen su curacnén., : -

El pap1ro de . Ebers es una recapila:iﬁn de
doctrinas médicas y dentales que abarca el pe-
riodo comprendido entre los afos 3700 y 1500
antes de Cristn. En é1 se encuentran conceptos.
-terapéuticos 'y se mencionan "remedios" .  de
aplicacisn, no. salamente a los dientes,: sino

'ftambxén a-la“encia.

- De 1o que no ctabe duda es que la cxv:lx-
2acién egipecia conocibé y sufrié las caries
pProcurando también combatirla. Cinco siglos
‘antes de nuwestra era, ya se canocian_.en Egip—

“to; ‘segan menciona Herodoto, especialista que

se dedicaba a curar los  dolores de los dien~ .
tes. ) :
R Hipocrates (450 a.C.) afirmaba que los
higos y las tunas  blandas y dulces, producian
lesiones en los dientes, cuando se depositaban
en los espacios interdentarios y no eran reti-
rados.

Eristrato de Cos fundé la escuela de Ale-~

Jandria en 300 A.C. y traté los problemas den—
tales con un criterio ampliamente conservador.



: ) Archxsenes de: Sx»;a 98 A.C.) . pract:co la
cauterzzac16n con acero . calentando. al rojo en
.caso de fractura de dientes con pulpa-expuesta
'y llegé a abturar cavidades praducidas por ca— .
ries, previa limpieza de. las mismas, con una
sustancla preparada a base de resinas. :

‘ Claudius Galeno (130 D.C.) nacido en Bér—
gamo y educado en Roma, fué uno de los hombres
de mayor cul tura médica 'y qu1za el anatomlsta
mas dedicado y dxstxnguzdo.

] A Dbservo altﬂrﬁ::ﬁﬁ&"'jy.125¢ones puxpares
r*y leszones del periadonto 'y descr:b;é el name—
.ro.y P051c16n,de‘,los dientes con ‘'sus caracte—
risticas anatémicas, haciendo notar «que son
"huesas",1nervadns por el trigémino al que se
describe lo mismo que a otros nervios o crane-
Vales., - .
: Rahzes‘ (850¥923) .obturaba cavidades de
‘caries no solo con el fin de restaurar la fun-—
“eion masticatoria, sino para evitar el conta—‘
;910 de los dientes VECIHOS. S

: Ali Abbas duarenta afios mas tarde, trata-
ba de salvar "los dientes  con pulpa afectada
Por medio de la -cauterizacion. -

Avisena (980) estudia la anatomia y filao—"
sofia de los dientes como también la forma co-
rrecta de practicar su limpieza. Aconsejo per-—
foracion de camara pulpar y fué el primero en
aplicar "remedios en dicha cavidad®.

En Guy Chauliliac (1300—-1368) hombre de
siencia. Sus obras fuearon traducidas en va-—
rios idiomas y en ellas precanizaba "que las
Aintervenciones en la boca, debieran ser reali-
zadas por un individuo con conocimientos espe-—
ciales sobre extraccion.




Ess, pués el primer autor que abaoga por la
especializacién en Odontologia. Estudio tam-
bién algunos materiales y  aconsejé el empleo
. de sustancias dentrificas. :

En 1350 Pietro de Argelato introdujo una
numerosa serie de instrumentos quirdrgicos
destinados a intervenciones en ‘la boca.

Giovanni D’Arceola, profesor en Bologna y
en Fadua, explica. la aplicacién de un instru-—
mento especial para extracciones, al que deno—.
‘minan "Pellican", pero 1lo que le di6é6 sitio de
honor en la historia de nuestra especialidad
es haber sido el primero en usar el oro en ob—
turaciones.

Giovanni de Vigo (1460-1520) aconseja la
limpieza mecanica de 1las lesiones producidas
por la caries, con trépanos, limas y otros
instrumentos convenientes, indicando la nece—
sidad de obturar posteriormente esas cavida-—
des.

Ambrosio Paré (1507-1520) en Francia,
médico famoso que inici6 su aprendizaje qui-—
rargico, como ‘“barbero" practicé extracciones
llegando a ser cirujano de excepcional nombra-—
dia, culminando su carrera como cirujano de la
Casa Real.

En 1838 John Lewi disena un aparato que
al mover pequefias mechas cortaban el diente al
girar, que fueron las precursoras de las fre-— .
sas de hoy.

En 1840, Hayden Harris y dos médicos mas
inauguraron el primero de febrero la primera
Escuela Dental del mundo "The Baltimore Colle-—
ge of Dentisty"” con lo cual comenzé la separa-—
cibtn de la enserRanza dental de las escuelas de
medicina.



Entre 1840 y 1845 son numerosos los den—
tistas que comenzarén a emplear el oro enro—
llado en finas hojas, dandole la forma de un

delgado cordel.

En 1848, A.Hill entrega un producto de
maltiples y variados empleos : la gutapercha.

En 1850, Chavalier perfecciona el taladro
originario de Lewi y 8 afos mas tarde Charles
Merry lo mejora empleando un cable flexiblo,

En 1889,  Robert Arthur, descubre la pro-
piedadadhesiva del oro, lo que facilita la ta-
rea de hacer orificaciones.

Se inicia asi  un periodo de perfecciona-
miento que culmipa en 1863 y 1872, con Geatrge
Jo. Pach. quien uséd por primera vez los cilin-
dros de oro, tal comc se emplean en la actua-—
lidad.

Afos después, G.V. Black y otros odonté-—
lagos de su época contribuirian al mejaramien—
to de las orificaciones.

para impresiones pre—

E1l1 primer material
en Inglaterra en

éentado por Charles Stents
1857, fue mejorado en América.

El aislamiento perfecto del campo opera-~
toriao, por medio del dique de goma ideado por
Sanford C. EBarnun (18&64).

En 1871, Luis Jack, emplea en Francia las
matrices para obturar las cavidades compues—
tas.

G.A. Bonwill, en 18746,comienza a emplear
diamante para desgastar los dientes.



En 1877, Wilkerson disefa y hace fabricar
el primer sillén dental hidrauxico prevista de
una bomba accionada a  pie;, que permite ubicar
al paciente a dxferentes alturas.

“En 1881, B.B.Perry 1nventa los separado—
res que llevan su nombre y que, con pequeRas
variantes, aan se  emplean . can muy buenos re—
sultados. Vo P ' . )

.Achéscn, en 1882 descubre ‘el carborundc,
facxl;tanda el desgaste de las dxentES.

En 1888, W.F.  Litch," hacia conocer las
primsras coronas " Vernner" posteriormente me—
joradas par C.L. zalexander, base de las em—
. pleadas con éxito actualmente..

En 1891,  BG.V.Black, habia publicado una
serie de articulos referentes a la preparacxﬁn'
de cavidades, definiendo la . extension preven—
tiva. y nuevos conceptos envoperatorxa‘dental,

-su magistral obra operativa dentristry abarca

ordenadamente  sus canocimientos Yy experiéné S
‘cias. ' e

En 1893, G.V. Black,  propone el sistema
- de namenclatura dental, acepcando con pequedias
‘var:antes hasta la fecha. ’

Después de 1la Segunda Guerra Mundial se
concretﬁ la aparicién de una de las mas gran-—
- des conquistas de la 0Operatoria Dental: los
acrilicos de pol;mer:zac16n en la baca o auto—

palimerizables.

En 1954 aparece en .1 mercado otra gran
conquista modernas: los materiales para impre—
siones hechos en base a silicones a los mer—
captanos. -



- partxr de 1944 se -inicia el ‘“periodo de
'la alta,tveloczdad"~v_medlante cambios  en-el
sistema eléctrico del equipo y peleas de dis-
tinto diametro.  Se consiguié elevar la velo—.
cidad hasta 10 OOO r.pm. en 1946 .y 25.000 en
-!950. : : :

TEn 1955 y- 1957‘55 pe»¢e:cionaronny»salie—
ron a la: venta,las turbinas - impulsadas por ai-
‘ray Y con: ‘una - aparatologia - independiente del
‘equipo: dental. Su descubridor, Borden, patenté
.a su nombre el sistema. . i

" Actuaimente’ la industria prqdu&e turbinas
“denominadas’ "a colchon B aire” ‘que disminuye
ccnsiderablemente el ruido. ) )

‘DPERATDRIA DENTAL., DBJETD E IMPURTANCIQ

TEL obaeto de la DPEPatDPIa Dental es res— -
guardar 'la estructura dentaria, restaurar la
pérdida de" substancia  ocasionada por caries,
traumatismos, o erosi6n, cuando causas de ori-—
gen: end&seno o exﬁgeno madifican o'alteran el
func:onamxentn normal de su 6r9anc central: 12

.pulpa.'

UL Dentro del campo de la operatorla dental
esbé todo cuando se  relaciona con el cuidado,
normalizacién y restauracién de 1los tejidos
‘del diente. La importancia de la Operatoria
Dental desde que ella esta encargada de mante—
ner el aparato dentario del hambre en condi-
ciones de funcion normal.

La proteccién de la morfologia dentaria
involucra pravencxén la reparacié6n de la pér-—
dida de substancia obliga a la restauracién.

"La Operatoria Dental puede légicamente
d:vzdzrse en tres partes'.




L. biagnosti:o.

2) « Prevencion o  procedimientos profi-
lésticos.

3)e Restauracion o medidas quxrarszcas o
mecanicas.

El Hiésnﬁstica dependera del conocimiento
"de 1la estructura y funcionamientos normales,
adquiridos en el estudio de la Anatomia Den-—
tal, Histologia, Fisiologia y Bioquimica.

fLa prevencidn constituye  en imPortancia

la primera y pr;mordxal delas obllsacxones del
odontdlogo.

La restauracion sera el procesg mas im—
- portante en lo referente a devolver la funcién
Ly estética a nuestra cavidad en relacidén con
~las demas piezas dentarias. : '

i En resumen: Greene Vardiman decia "El tan

s6lo extirpar una caries, hacer la cavidad re-—
tentiva, y efectuar un relleno mecanicamente
adecuado, no constituye un alto grado de Odon-—
_tologaa Operatoria.



CAPITULO IT

HISTOLOGIA DEL DIENTE

1.~  Esmalte
2. ‘Degtina
3.=- Puipa Dentariq
4.—  Cemento

) Para el ejercicio. de 1& Operatoria Den—
tal, —es necesario conocer la-Histologia de los
dientes, ya que es . .osbre tejido dental. dnnde,
vamos a efectuar 105 dxversos cortes. -

5i el conocimiento exacto de ella pDnembé”‘
en peligro su estabilidad, pudiendo causar

grandes dafios.

Los tejidos del diente puden clasificarse
en. dos grupos: Los calcificados (esmalte,
‘dentina .y cemento) y 105 no calcificadas (pul- '
Pa, membrana perlodontaly encia o gxnnga). o

Para conocer sus caracter;stlcas y apll—
car corvrectamente 21  tratamiento adecuado, es
necesario analizar cada una de las caracterxsw

ticas de estos tea1dos.»

'ESMALTE

Es el tejido exterior del diente que cu—
bre 14& coarana - en toda su extensién hasta el
cuello, donde se une con el cemento de. la
raizz. Se relaciona en su parte externa con
ela mucosa gingival y en la parte ‘interna en
toda su extensidon con la dentina. El espesor
del esmalte es variable a nivel de borde inci-
sal mide 0.8 mm. a 2.7 mm. En el tercio medio
de la cara proximal mide de Q.6 a 1 mm. En el
borde incisal de caninos mide de 1 mm. a 2.8
ma. A 1a altura de la caspide tiene un espe-—
sor de 1.3 mm. -




Eﬁfla<é05pide de premolares es de 1.5 a
‘mme T En el -surco de la cara oclusal, de ’
8 1.4 mam. o , :

ng‘

"En el tercio medio de la cara proximal de
i- a 1.6 mm. el  surco de la cara oclusal de
. los molares es de 0.8 a 1.4 mm. En el tercio
V‘medxo de la cara proximal  es de 1. a. 1.8 mm.:
Creh las. cuspides de 1.7 a 2.8 mm. a nivel del
“cuello de todos . los dxentes el espesor es de

0.5 ‘mm. . ) -
: Estructura Hxstolég:ca.r,  En. e =sma1te

'vencontramcs diversoz eiementos estructurales,
o que desde el punto de- vzsta cperatar:o 1nteve—‘
‘san 'y san los szguzentes. .

';. Cuticula de Neshmyth

2. Prismas |

-3, Substancié”interpﬁisméfica'
‘47_E§tbias de Redzius
1"5.‘Lamé1as

'g6.vPenachaé

- IMPORTANCIA CLINICA

. Cuticula de Nashmyth.- Cubre el esmalte
en todas sus @ superficies, en algunos sitios
puede seir incompleta, muy delgada y fisurada.

Frismas.—- Son columnas gque contienen el
esmalte en toda su espesura, en cuanto a su
forma son exagonales en su mayoria y pentago-—
nales algunos. Las columnas miden de 2 a 6
micras de largo vy de 2 a 2.8 miceras de ancho.
En superficies planas, la direccion de los
prismas estd colocada perpendicularamente en
relacion al limite amelodentinario. En super—
ficies coOncavas convergen a partide este l;ml—
te, en supersficies divergen al exterior.



 _ Substancia interprismatica.— = Se encuen-—
‘tra uniendo todaos los prismas, es facilmente
soluble en acidos diluidos, lo cual explica la
facil penetracién de la caries. ' i

Estrias de Redzius.-— Se seccionan por
desgaste del esmalte, aparecen como lineas de
color café que se extienden desde la linea
amelodentinaria hacia afuera y a oclusal o in-—
cisal, tienen direceién - oblicua en el tercio
oclusal. Las estrias no llegan a la superfti-—
cie externa del ‘esmalte, sino que los circuns—
criben formando circulos. Esto ocurre también
a nivel del tercioc incisal de dientes anterio-
res.

Lamélas.— Favorecen la penetracidon de
caries por estructuras hipocalcificadas.

Fenachos.— A Formados por Prismas y subs-—
tancia interprismatica no calcificados.

Husos y agujas.— Representan las termi-—
naciones de las f+ibras Thomes; penetran hacia
el esmalte a través de la union amelodentina-—
ria, son estructuras no calcificadas.

Hasta hace poco tiempo se tenia el con-
cepto de que el esmalte era un tejido estati-
co, es decir gque no sufria cambios.

Actualmente esta demostrado que es un te-—
jido permeable, o sea que permite el intercam—
bio de sustancias del interior a exterior y
viceversa.

El esmalte sufre cambios fisicos
(difusioén) y quimicos {(reaccién) No es capacz
de resistir los ataques de la caries, no se
difunde, pero si puede cambiar iones, a este
fentmeno se le conoce  como “diadoquis-—
mo".



DENTINA .

 Es el tejido basico de la estructura del
diente y constituye al macizo dentario. Su
parte externa esta limitada por el esmalte, y
en la raiz por el cemento, por su parte inter—
na esta limitada por 1la camara pulpar y los
conductos pulpares, la dentina esta formada en
un setenta por ciento de material inorgdnico y
en un treinta por ciento de agua. La sustan-—
cia organica est& constituida principalmente
por colagena y mucopolisacaridos. El componen-—
te inorganico lo forma fundamentalments &1 mi~"
neral APATITA.

Caracteristicas principales.—  Su espesor
‘es bastante grande, sin embargo se encuentra
disminuido a nivel de la corona y en la camara
pulpar hasta incisal u oclusal.

Dureza.— Es menotr que l1a del ecsmalte ya
que solo contiene setenta ' y dos por ciento de
sales calcareas y un veintiocho por ciento de
sustancias gorganicas.

Fragilidad.— No tiene. La sustancia or-—

- ganica  le da cierta elasticidad cuando se

ejercen presiones mecanicas.
Sensibilidad.— Se proporcionan las pro—

lJongaciones protoplamaticas de los ocdontoblas—
tos, que reciben el nombre de fibras de Tho-—

mes.

Estructuras Histolégicas. Los elementos
mas importantes son:

1. Matriz dentinaria

2. Tubulos dentinarios



3. Fibrasrde_Thameé,_
’xé;"LiheaSﬁdE Vpn‘EbnéF'y Owen’
5.  Espacios interlabulares ae Cermack
b .ana.granulbsa'dé Thomez
7. Lineas’de,ScherQEP

8 . Matiriz de la dentzna.f Es la sustancia
‘,fundamental calcificada que. constxtuye la. maza;‘
'Przncxpal de la dent:na. 'f~~\ . s

: Tubulcs dentarzos. Son- conductos de la
dentxna que se extienden desde la pared pulpar

hasta la union amelodentinaria de la corona y
'hasta la union’ cementodentlnaria de la raiz. )

. o Fibras de Thcmez.- San prnlonga::anes cx—'
’ toplasmétxcas de células pulpares (odantoblas—“
SrEas). T Son mas - gruesas  cerca del cuerpo pul-
par, y se van haciendo mas angostas, ramifi-—
L candose’ y  anastomosandose .a medida que se
aproxima a. la wnién amelo—cemento dentinaria.

oo Lineas. incrementables - 4= Van  Ebner vy
Qwen.~ Sg . encuentran muy marcadas cuando la
pulpa se ha retraido, dejando una especie de
cicatriz, la cual es susceptibie a la penetra—~
cién de caries. Se conocen también como 1line—
as de rescesién los cuernos pulpatres. :

Espacios interglobulares de Cermack.— Son
cavidades que se abservan en cualquier parte
de la dentina, especialmente en las proximida-—
des del esmalte. See considetran como defectos
estructurales de la dentina y favarecen al
Proceso carioso.



‘sicien radiala la pulpa.

‘Zona granulnmatosa de Thamez.— En un cor-—

_te logitudinal se ven los tubulos pero en po-
En la uni6n amelo-
dent1nar1a se anostomosan y entre cruzan, for-
mando la zona granulomatosa de Thomez. La se-
paracién entre los tubulaos  es .de dos a seis

‘micras.

L;neas de Schergew Son  cambios de di-
re:czan de los  tubulosg dent;nar:os- se consi—
detran como zopas o puntos de mayc. csistencia

a las caries,

CEMENTO

Es un tejido calcificado y duro que recu-
bre a la dentina en su parcion radicaular.” Es
S menos duro que el esmalte, perc  mas que el
Thueso .y dentina, recubtre intimamente la raiz
del diente desde el cuello donde es minimo,
hasta el Apice, dondea  adguiere 21 maxima, su
color es amarillento y su superficie rugosa.

Su composicibtn: Setenta por ciento de sales
minerales.y el treinta - por ciento de sustan—
cia. En £l cemento se insertan los ligamentos
que unen a la raiz con las paredes alveolares.
Normalmente el cemento esta protegido par la
encia, pero cuando ésta se retrae, queda al

descubierta y puede descalcificarse, siendo
facilmente atacado por la caries

‘Funciones del cemento.- Tiene dos funcio-—
nes: Froteger a la dentina de la raiz y dar
fijacién al diente en su sitio, por la inser-—
cidn que en toda su superficie de la membrana

_peri odontal.

El cemento se forma durante todo el tiem—
po y peaermansce el diente en su alveolo.



El estimulo que  causa dicho fen6meno es
la presion: A medida que el tiempo pasa, el
dpice se va redondeando 'y aplanando por las
fuerzas de la masticacion. :

. El cemento es un tejido de elaboraci6n de
la membrana pericdontal; en . su.mayar parte se .

o forma de ‘la erupcitn intraosea del diente, una

vez rota la .vaina epitelial de Hertwig, varias
células del tejido conjuntivo de la membrana
periodontal se ponen en contacto con la supe-—
ficie axterna de, la  dentina radicular y se
_transforman. en unas.. células cubaoides caracie-

~risticas, “a las que se les da el ‘nombre -de Camm T

'~mentoblastos.

B} El cemento es elaborada durante dos fases
consecutivas, en la primera fase es depositado
el tejido cementoide, el cual no esta calc1f;—'w

cado. En la ' segunda el tejido cementozde se

. trasforma en tejida calcificado .o cemento; en -
ésta Gltlma, cada’ cementoblasto queda encerra-—
‘do ‘enla. matriz del cemento, trasformandose en
‘una célula dxferenc:ada llamada cementocxto.

©_PULPA DENTARIA

Se llama asi al conjunto de elementos
histolégicos encerradas en la camara pulpar.
.. Constituye la parte vital del diente y esta

formade por tejido ceoenjuntivo laxo de origen
mesenquimatoso. . Se relaciona con la dentina
en toda su superficie y con el foramen apical,
teniendo relacién de continuidad con los teji-
dos pariapicales de donde proceden.

Estructuras.— Fodemos considerar dos en—
tidades. Parenquima pulpar encerrado en ma—
llas de tejido conjuntivo; y una capa de odon-—
toblastos que se encuentran adosados a la pa—
red de la camara pulpar.



Es. importante sefalar ‘que .también se en—
‘cuentran varios elementos  estructurales, que
son: .. Vasos sanguineos, linfaticos, ' fibras
nervxasas sensitivas, sustancia intersticial e
hzstzocztos. : )

Vasos sanguineos.—~ El parenquxma Pulpar
se presenta conformado . en la porcién radicular
pPOr un' paquete . vasculo ‘nervioso, el cual se
constituye de arterias, venas, vasos linfati-
cos y fibras nerviosas, que penetran a traves
del foramen ap1cal.

Lns vasos sanguineos estan constituidos
por .dos tanicas formadas paor fibras mulculares
lizas, y una ‘sola capa de endotelio lo cual
explica su deb111dad ante los procesos patplo—
gicos: . s

L Vasos 11n{at1cos.— S19ue en la misma tra—f
ye:torza que los vasos sansu;neos dxsbr;buyén-.
dose a los odnntoblastns, y a su vez a las fi-—

‘brillas de Thamez. ’ : o

Nervios.— Penetran junto con venas. .y ar-
terias del foramen apical. - Cuando se aproximan
a la capa  de " odontoblastos, pierden su vaina
de mielina, quedando las fibras desprotegidas
de la misma. : : '

Sustancia intersticial.— Es una especie
de linfa muy espesa y de consistencia gelati-
nosa. Se cree que tiene la funcio6tn de regular
la presi6n que se ejerce dentro de la camara
pulpar, favoreciendo a la circulacioén.

Todos las elementos anteriores, envueltos
en unad malla de tejido conjuntivo, forsan el
parénquima pulpar.

Células conectivas.— Es el periodo de
formacién de los dientes cuando se inicia la
farmacién de la dentina. Existen entre los
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'adontoblastos las células conectivas, las cua—.
les producen fibrina, - ayudan "a la aplicacién
contribuyen a la forma-—

cién de la matriz dentinariaj; una vez formado
el diente éstas células se ‘transfarman y desa-—
parecen termxnando ahi su funcxén.

) Histiocitos.- Se localxzan a lo largo de
los capilares en los procesos inflamatorios
producxendo anticuerpos. Son . redondos  y se
transfnrman en- macréfasos ante una inFeccion;

Odontoblastos, — stan adcsﬂdos ala pared7
de ia camara pulpar.

) Sun células fusiformes; al igual que las
neuronas tienen dos funciones: La central y la
periférica. La terminacion central se anasto—
masa-en las terminaciones nerviosas de log
‘nervios pulpares, y la periférica es la que da
vur:sen a las ¥1br11155 de Thomez.

Funciones de la pulpa. Se le atribuyen
cuatros o ' :

-1. Funcién formativa
2 ?ﬁncién'seﬁsorial

3. Funcioén nufritiva

4. Funciin de defensa

Funcxén formativa.— Es la que normalmente
desarrolla la pulpa fabricando dentina secun-—
daria a partir del contacto oclusal con el
diente antagonista. Agi, se pueden encontrar
en los dientes de ancianos, la pulpa completa-

mente retraida.



L Func:én sensorial.— Proporcionada. par las
terminaciones de las fibras nerviosas. .y capaz
de registrar rest;mulos fisicos. (calor, frio)
‘eléctricos, qu;m1cos (acidos) y mecanicos
(presién). R .

: Funcién nutritiva.— Por  medio de la cual
son llevados los alimentos y ~liquidos a las’
células que la - -forman. . .

: . _Funcxén de defensa.—‘ Funcién de_rééervaﬁ
de la pulpa .que -consiste en la formacion de: -
> el

dentina segundarza cuando la pulpaes agredi
da. Ao T '



CAPITULD III

CARIES DENTAL

.3.1.“EfioLdexé DE LAS CARIES

: La caries se’ puede . definir como "una en—
" fermedad de los tealdosv'calcificadas de los
dientes,: caracterlzada‘ por :la desmineraliza—
cién de la porczén inorganica y. de la destruc—

" cién de la sustancia orgénxca del dxente“

La‘carles Dental es la enfermedad crénica

‘; que con mayor frecuencxa afecta al ser humano

moderno.

El proceso de la carles 1o podemos expl;— '

: car con 1a s19u1ente fbrmula.

Carbohldrato refinado mas bacter:a igual
a Ia placa‘acida mas supehfxc;e dental suscep-,
tzble 19ua1 a carxes dental .

- La caries dental afacta aun novenfavy
“ocho por ciento de la poblacién, se observa en
todas las edades, ambos sexos y todas las cla-

se econdmicas.

. -‘El problema de la caries ce ve :onplzd-daA
-aan -maés por factores tales como la dieta u hé—
bitos- persnnales del pacxente.

La frecuencia de la caries aumenta en al-
gunas zonas en que los individuos consumen tina
dieta mas refinada con mayores cantidades de .
azucar. :

ETIOLOGIA

Las teorias relativas =& la etiologia de
las caries dental han sido divididas en trés’
grupos:




Acidogénica, proteclitica y proteoli~
sis—quelacién. Difieren principalmente en la
- prediccitn del tipo de bacteria que causa la
disolucién del diente. Cou ) i

" La teoria acidogénica de Miller y Black-

'_parece ser la mas a:eptada de las trés.

: Esta teoria postula que ciertas ba:térias
producen acido cerca ‘ de. la superficie: diente,
lo que desca1c1F1ca la pas;cxén 1nor3én1ca.»

: FACTDRES INDIRECTDS QUE PUEDEN AFECTAR LA.
. ETIDLDGIA DE LA CARIES. i :

af»A) DIENTE

71 Compos1c16n

 2; Cgracter;st;cas morfaldsi:as'

-3 Pasicién -

B> SALIVA

71.—3C6mposi:i6n

7> 53 a) xhargani;as
b) Organica

2. PuH.

3. Vigéocidad

'4. Cantxdad

S. Factores antimxcrobianas"
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'7 c) DIETA
= “4.' Factor‘fxsxco
‘al Calxdad de la dieta

2. Factares locales
71a)»Contenido eﬁvcarbohxdratas”
"b).Cﬁntéﬁidﬁ.en y1taminas

: f’é5~¢onténia5 ;nff1ub¢. |
: v'_D).':‘E'NTva
| Las variaéibﬁés en  1la morfalag;a Ry ﬁo§i¥v

cibén se ennumeran parque afecta ‘el grado de.
carles, as; ‘como la. pa;ic;én qu:mzca del dien—

'féte.‘

Estos baseen sreas de susceptibilidad a
la caries y éstas se dividen en areas de fose-
tas y fiswras y areas lisas. .

) L.as - areas de Fasetas v f:suras paseen re—
tenciones. pravacan la’ acumulaci6n de alimen—
tos. Lo que acelera el desarrollo de las ca~
ries, con mas frecuencia en las superficies

‘arlusales de los
en fosetas linguales de los incisivas superio-—

res.
Actualmente se epplean  selladores de fi~
suras para ocbliterar estas zonas y evitar la
caries.
Las lesiones en las superficies lisas de
las caras proximal y fracial se atribuyen al
descuido.

dientes posteriores asi como



. Vo lkas lesiones gingivales  comienzan junto
al tejido epitelial y son el resultado de mal-
cepillado dental. La pieza se descalcifica por
la aposicién de alimentos 'y formacién subse—
cuente de acido. '

la posicién del diente tambxén’cdﬁét;tuyé:
un factor en el desarrollo de la caries por un .
«acumulamxenta de alxmentos. ) S
s Este tipo ‘de’  caries puédé.senfreddcjda_r
'“Iutxlx‘ando Seda hilo dental. R ) S o

LsAlIva
B La naturaleza -y cantidad de ‘la saliva
afectan el derarrallo de las caries.  Cada mi-

nuto se. produce 'aprowxmadamente un milimetro -

de saliva’ para lubricar las estructuras dentro
de la cavidad . bucal. = Una produccién insufi-.
ciente puede provocar caries . ya que-los dien—’
te~ no ‘som . lavados durante la marticacién.

'VISCDSIDAD

e ) Lud g}dndulas salivales - mucosas son las
encaraadar de producitr la saliva viscosa me-
diante la secreciotn de mucoporizacaridos.

P.H.

. Capacidad de captacion de bié6xido de car-
bono y la capacidad de amortiguador de la sa—
liva son propiedades de la misma, Qque pueden
retrasar la descalcificacién del diente.

'El P.H. no difiere en gran cosa en pa—
cientes inmunes a la caries y propensas a la
caries y normalmente oscila entre 5.2 y 5.5.
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La capac:dad aﬁbrtxgdadord.;funciﬁﬁh para.
. neutralizar los acidos. formados ‘en la placa e
'ingeridos en la dieta.. : . B

DIETA

E1l. prxhcipal problema.. es la ingestién de

"?carbohxdratas refinados, que se reducen - en la’

Aboca para formar = &cidos’ lactlcos, butirico y

pxravxco que se mantienen en . contacto con el
" esmalte por medic de la placa, causando la
"descalcafxcacxﬁn del dzente.» - s e

. “La xngestxbn de carbohidratas esta rela—
,cxonada con . la concentracién de’ bacterias pro-—
ductoras de acidos y caries. - Se ha estudiado
. el papel del Lactobacillus Acidophilus Yy se
.encontré que: este microorganismo abunda on el
'paciente susceptxble de carxes.‘ .

) Cuanda ‘se resbr;nse la absor:;6n de car—
bohidratos, espec1a1mente monoe Yy polizacari-—
dos, se observa una reduccién en la cnn:entra-
c16n de estos mxcronrsanismas. .

Las caracterastzcas ~f3 svcas ‘dal alinento,
tambien son cnnsxderadas‘ camo factores para
prevenir. la caries. Los alimentos fibrosos y
. de consistencia dura deberin ser consumidos al
final de la comida - para frotar los dientes y
las encias en forma natural en la masticacién,

PLACA

La composicién es como una red de mucina
nitrogenada, células descamadas y microorga-
nismos. Es resistente a los liquidos bucales,
dificil de eliminar y de formacién rapida.




: La aposicion de la placa con el essalte

suele ser el sitio del  dafo real del diente,
ya que la placa santiene a los acidos en con-
tacto con el esmalte. S

TERHINCLOGXA Y CLASIFICACION

El txpo de caries es determinado pur la
gravedad o localxzacxdn de la lesxﬁn- .

CARIES AGUDA (E_’XHJBERANTE)

Lo Constituys un proceso . rapido que implica
o un gran nasero de dientes. Las lesiones agu—
. das son de colaor wea&s claro que las otras le—
. siones, que son de color café tenue o gris.

‘Con frecuencia se observan exposiciones pul-— ]
pares en pac::entes con :arxes aguda. :

k'CARIES CRONICA
Suele ser de larga duracibn, afecta un

nGeero senaor de dientes y son de menor tama®o
rque las caries agudas. : ’ : .

" La dentina descalcificada suele  ser de
color café obscuro y de consistencia como de
cuero. El pronGstico pulpar es Gtil ya que
las lesiones mas profundas suelen requerir so—
lamente recubrimiento profilactico y bases
prutector‘as.

CARIES PRIMARIA (INICIAL)

Constituye el ataque inicial sobre la su—
perficie dental, no por la extensitn de loas

dafios.
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' CARIES SECUNDARIA (RECURRENTE)

Suele observarse alrededor de los marge—
nes de las  restauraciones ocasionadas por de-
sajuste o fracturas.’ : ‘

3.2. SINTDMATDLDGIA“DE LA CARIES

En caries dei esmalte  no . hay dolor, =2
localiza al  hacer una inspeccién y explora-
cién. Normalmente el esmalte Sse ve de brillo
'y color uniforme, peroc donde 1la cuticula de
Nashmyth falta, o alguna porcién de prismas se
‘ha destruido da el aspecto de manchas blanque-
‘sinas granulosas. Otras veces se da ’'en surces
‘transversales u oblicuos . opacos, = blan-—
. co—amarillentos o de color café.

Microscoépicamente iniciada la caries, se
ve en el fondo la pérdida de sustanciaz, de—
‘tritus alimenticia en  daonde hay numerasa va—
riedad de microorganismos. Los bordes de la
' grieta o cavidad son .de color café, mas o me—
nos obscuro, y al limpiar los restos conteni-—
dos de esa cavidad ‘encontramos que sus paredes
son anfractuosas y pigmentadas de cafeé obscu—
ro.

En las paredes de 1la cavidad, se ven los
prismas, fragmentados a tal grado, que =e re—
duce a sustancia amorfa. : ‘

Mas adentro apenas se inicia la disocia-—
cién vy los prismas conservan su integridad
tanto en color como en estructura.

No existe dolor en ese gradeo de caries.
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CARIES DE ESMALTE Y DENTINA

En cuanto 1la dentina es penetrada, el
proceso carioso evoluciona con mayor rapidez,
pues las vias naormales de entrada son méas am-—
plias, ya que  los tabulos dentinarios se en-—
cuentran en mayor nGmero, y su luz es mayor
que. . la de las estructuras del esmalte, y los

gérmenes y toxinas tienen facil acceso.

Far otra parte el indice de resistencia a
laAcaries en la dentina - es menor, dado que 1la
dentina es un tejido menos calcificado que el
esmal te. La caries crece  en profundidad y en
superficie, la dentina sufre descaicificacidn
del fondo y. las paredes,; pudiendo presentarse
la caries regresiva. : C .

Al hacer un corte longitudintal de una
pieza dentaria con caries en la dentina, en—
contraremos tres zonas bien diferenciadas que
“van de fuera hacia adentro. Estas zonas son:

1. Zona de reblandecimiento
2. Zona de invasién

3. zuna>de defensa

. ZONA DE REBLANDECIMIENTO

Estd constituida por detritus alimenticio
vy dentina reblandecidea, que tapiza las pare-—
des de la cavidad y se desprende. fdcilmente
por medio del excavadoar, marcando asi el limi-—
te con la siguiente zona.

ZANA DE INVASION

Tiene la consistencia de la dentina sona,
si observamos esta 2ona microscépicamente no—



taremos que la dentina  ha conservado su es—.
tructura, y solamente los tabulos estan lige—
ramente dilatados y ensanchados, sobre todo en

las cercanias 'de la primera zona se encuene—-
tran también llenos de microorganismos. La co—
- loracién de las dos zonas es café pero el tin—
te es un poco mas bajo en la zona de invasidn.

ZONA. DE. DEFENSA’

La Fo‘mr::icﬂ de:nru.ghc,,‘;ns Fitirillias
de Thomez se retraen dentro - de los tabulos,
como reaccién defens:va de los odontoblasticos
colecandose en su lugar. nédulos de necdentina
que abturan la luz de les tdbulos tratando de
impedir el avance - de la caries, formando asi
»la zona de defensa-. en . oposicitn.-a: la zona de
L invasién representada por microorganismos.

"El signo caracteristico de la invasién de
la dentina es el dolor Pravocado. Los cambios
de la temperatura, las bebidas frias, los ali-—
mentos calientes, la' ingestion de azGcares o
“de’ frutas que  libera-Acido, etc. producen do—

- lors el cual cesa en cuanto termina el exei— -

tante. Este grada de caries corresponde al
sesundo de la clasxflcacxan de Black.

PENETRACION EN LA PULPA

Corresponde a la caries de tercer grado
de la clasificacién de Black. La caries ha
penetrado en l1a pulpa misma, praduciendo in-—
flamaciones e infecciones de dicho organo, pe—
ro conservando su vitalidad.



 81 sintoma patogneumonico de la caries de
tercer grado es el dolotr espontaneo y el pro~

" vocado.
-Esponténeo por que no ha sido producido
por ninguna causa extrava directa, sino por la
congestion o6rgano pulpar . que hace presién so-—-
bre los netrvios pulpares, los cuales quedan
comprimidos contra las paredes duras e enex-—
tensibles de la camara pulpar; este dolor se
excerba por la noche, debido a la posicién.ho~
rizantal de la cabeza y congestién de la misma
causada por la mayor afluencia de sangre,

El dolor  provocada es . dibido a asgenies
o mecsanicosj - muchas veces.

fisicos, quimicos.
]eéte grado decaries que. produce tan. fuerte do—
- lar - espontanen puede aliviarse al succionar
f‘producxendo con ella. una hemarragia que des—
congestiona a la pulpa. Podemos asegurar que
ante .un casao con los

L.cuando nos encantramos
sintomas que mencionamos estamos ante un .grado.

- de waries que bha invadidoe 1la pulpa pero gue. no

“ha producido su muerte, porgque hay vitalidad y

" existé circulacion atn - cuando esté restringi-
Qe o ;

. En la caries de cuarto gradn en la clasi~

ficacidn de Black, la pulpa “ya ha sido des~

truxda y puedsn existir varias complicaciones.

Cuando 1a pulpa ha sldo deszntegrada en
asu tatalidad no hay  dolar, ni provacado La
destruccion de la parte coronaria de la pieza
es total o casi total, constituylendo lo que
vitlgarmente se llama raigén. La coloracién de
la parte que aulun queda en su superficie de

color café.

Dejamos asentado que no existe sensibili-~

dad, wvitalidad y circulacién, y es por eso que
no. existe dolaor, Pero las complicaciones de

este grado de caries si son dolorosas.
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Estas complicaciones, van desde 'la mo-—
no—~artritis ' apical, "hasta la osteomielitis,
pasando por la celulitis mxsocztxs. osteitis y
perxostxtxs.

La sintomatologia de la mono—artritis nos
es proporcionada por tre s datos que son:

Dolor a lé'percusidn dél diente/sensacian
de alargamiento 'y movilidad anormal.

. La celulitis se presenta cuando la infec-
€ifn e inflamacién se localiza en tejido con—
juntivo, . . 7

La mioscitis, cuando la inflamacién abar-
ca los masculos especialmente los masticadores
. en estos casous se presenta . el trismus, o sea
" la contracciflon de estos malsculos que 1mp1d¢n
abrzr la boca normalmente (meseteru).

‘-La osteitis y periostitis, cuandovla in-
feccidon es localizada en el hueso o en la pe-—
riostio, y la osteamielitis, cuando ha 1llegado
hasta 1la médula.

3,3.‘ MEDIDAS PROFILACTICAS PARA LA PREVENﬁION
DE CARIES

Entre los factores que sejalamos para que
la caries se produzca, esta el de la solubili-—
dad de los tejidos duros del diente en los
acidaos organicos débiles. Asli es como prime-
ra medida profilactica, debemos contrarrestar
la accién de los acidos impregnando la super—
ficie - esmalte con una sustancia insoluble.

Esto 1o lograremos aplicando una solucioén to-—-
pica de Fluoruro de Sodio al 2% que trae como
tonsecuencia una reducciflon proceso carioso,
en la proporcitn de un 40%.
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En los nifos que durante los primeros
acho asos de.. vida han debido continuamente
agua que contiene mias de una parte por millen
~de- luor, hay menos  susceptibilidad a la ca—
ries, pero tienen los dientes veteados y si
desgraciadamente, la - caries penetra, avanza
con mayor rapidez.’ :

La adicién de una parte por millnh~41uo+
rurc al agua potable, asegura una reduccilfon
un. &0% de la frecuencia de caries.

En toda boca. con caries activa - 'se ha
constatado la presencia microorganismos y en—
tre ellos con mayor frecuencia al lactobacilo

acidﬁfilo.

Como medida profilactica tenemos, que to—
'do lo que sea - reducirlo o eliminarlo, consti-
tuird yba técnica de profilaxis de la caries.

Este lactobacilo ha  sido eliminado de la
boca de los nijos por la exlusién drastica en
su dieta, de los hidratos de carbono fermenta—

bles también con 21 uso de la pen1c111na en el
dentrifico. .

Los dentrificos o enjuagatorios que con—
tengan fosfatodibasico de amonio, reducen tam—
bién la presencia los lactobacilos.

Es perfectamente reconocido que a los
cinco o diez minutos de ingeridos los azuca-—
res, la acidez de 1la placa bacteriana en los
individuos susceptibles, alcanza el punto
idial parta la descalcificacién del esmalte, y
este punto se mantiene de 30 a 90 minutos.

Como medida profilactica se sugiere el
cepillado y enjuagado completo de la boca, in-
mediatamente después de las comidas, y de
cualquier ingestion de azdcares. Mencionamos



“isu accién se

cios de esta nueva

- O -

Sy la aplxcac:én del Fluoruro, de Sodxn a1l zx v
explica  por la permeabilidad del

esmalte esta. técnica se  efectaa en cuatro se—
siones, pero actualmente se prefiere el uso
‘del fluoruro estanoso, aplicando  en una sola
ses1én. ) : L o ‘
obtener los maximos benefi-—

‘técnica de aplicacién ani-—
es observando las szguxentes reslas'

La manera de

ca,
1. En la cxta inicial se hace unia. prof;—
laxis a conciencia, inciusive existen fresas

Qesn:czaLes para la turbina - que nos ayudan ex—
traordinariamente a efectuar corresctamente

=111 profilaxis.

) 2. Debemos limpiar y pul:r con palvo de
pxadra pomez las . superficies de las‘dienteSy’
. - ayudados con cepillos .giratorios, y los espa—
‘cxas interpray:males con txras de lino y lijas

' muy f:nas.

o 3. Aplx:acxon inmediata del fluoruro es-
tanoso. .
4. Esta aplicacién conveniente hacerla
- par cuadrantes, pues debe hacerse con exlusion
-de la salivad :

5. Las piezas a tratar despuds de aisla-
das y secas, se impregnan con un algodén en
fluoruro estafoso por wun lapso de 4 minutos
los. cuales implica que cada 15 o 30 segundos
se pasa nuevamente el algodotin. :

&.  Una vez verificada todo eso en todas
las piezas dentarias, se despide al paciente,
recomendandole que no coma, beba o se enjuague
durante los primeros 30 minutos.



‘caries que. tenga

7. Depende de 1la suscepiibilidadga la
el paciente: tratado,‘si se
vuelve a hacer una aplxcacxén a. los sexs meses
al- ako o por mas exempa. .

La efectxvxdad clinica del fluarufn es~
taroso, despende de mantener en estado activao

‘el estalio estanosop. Para. poder asegurar que. -la

solucibn contenga la mayor cantidad de éste
fluorura debe ser fresca para cada trabamiento
y usarse’ 1nmed1atamente-'

; Para ésta, se pxde a un farmaséutico que
en capsulas de Lily .namero "O" panga el fluo—
ruro - estanoso en propnr::dn de 0 30 gramos por -

”:épsula.

. Una vez que se tienen las capsulas con
ésta praporcién, deben guardatrse en un recep-—

‘tangulo cierre - herméticamente vy asimismo el

. polvo de fluaruro estanosc . debe de estar pro-—
‘tegido perfectamente deél aire y la humedad an-—

¢

tes  de ser colocado en  las capsulas, 1o cual
ayudaréd a prevenir la axidaciébn y la hidréle-
sis de la superficie los cr;stales ‘del flunru--

[ ad = 2%

antes de usar el coﬁtenida de la capsula,

" se afiaden 10 mg. de agua destilada y se agita
~ligeramente,

lo cual puede efectuarse en un

" frasco ‘dé polietileno, de capacidad mayor, pa-~

hacer la aplicacién  a los dientes.

" debe desecharse.

ra lograr la solucioén perfecta, y asi se puede
Estos 10
suficientes para tratar tada

mg. deben de ser
y si sobra solucién

la boca de un paciente,




CAPITULO IV

. PREPARACION DE CAVIDADES Y NOMENCLATURA
SEGUN BLACK

PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN BLACK

) La preparacién  de cavidades consti tuye
una intervencioén quirargica que elimina la ca—
ries y elimina tejidos blandos para darle for-—
ma a la restaurac16n. .

E La preparacxan de cavidades se divide,én
cavidades de faosetas y fisuras y de superfi-—
cies lizas. . O
CAVIDADES DE FOSETAS Y FISURAS

Se debe a zonas de cualecencia deficiente
de ‘l1os laobulos adamantinos de calsificacion.

“La caries de fosetas y fisuras ce presen—
tan con mayor frecuencia en las superficies
oclusales de molares y premolares.

CAVIDADES DE LAS SUPERFICIES LIZAS

Se atribuyan al descuido, ya que se pre-—

sentan en  superficies con esmalte sano que. -

suele estar libre de efectos.

Este tipo de lesitn se encuentra en la
superficie axiales de los dientes en zonas que
habitualmente no se limpian bien. )

Con la intencion de agrupar las cavidades
que requieren un tratamiento similar, Black
subdivide éstos dos grupos en las cinco clases
siguientess
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CLASE 1
Cavidades que se presentan en las fosetas
y fisuras y defectos de las superficies oclu-—
sales de molares y premolares, superficiss
linguales de los incisivos = superiores y los
surcos vestibulares y-linguales.encontrados en
-ocasiones en las superficies los molares.

CLASE IT
' cavidades en. las superficies proximales
de molares y premolares. '
CLASE III
) Cavidades en '.las superficies proximales
de los incisivos y pemolares que. no requieren
la eliminacidén y restauracién del &ngulo inci-
sal. :
CLASE 1V
. - Cavidades en las 5uper#ities>prdkimnles
de 1los incisivos y caninos que requieren eli-
"minacién y restauracion del dngulo incisal.
CLASE v

Cavidades en el tercio gingival del dien-
te de las caras vestibular y lingual.

Segan el nimero de caras que abarca una
cavidad, puede ser:

Simple.— Si abarca una sola cara.
Compuesta.—- Si abarca dos caras.

Compleja.— Si abarca trés o mas.



POSTULADDS DE BLACK'

. Son un cnnaunto de reglas o principios
'para 1la preparacién de cavidades que debemos -
seguir, puéds estan basados en los principios o
leyes de fisica o mecanica, que nos permite
obtener magnificos resultados.

Estos postulados son:’

"+ . 1o. ‘Relativo a  la'  forma de la cavidad;
.forma de caja . con . paredes paralelas, piso,
- fondo, 0. asiento plano, éngulqs rectos de 90.
- grados. : : o : :

>2b." Relativo a los tejldns que abarca la

. cavidads paredes de- esmalte soportadas por
dentina. ) c .
3o.  Relative a la extensién que debemos”

dar a nuestra ‘cavidad; extensién por preven—-
c16n.;',‘ ’ i . : ;

£1 primero, relativo a  1la forma que debe
.de ser la caja, es ‘para gque la obturacién o
restauracion resista a las fuerzas que va lo~
.grar sobre ella y no se desalaje o fracture,
‘es decir va a producir estabilidad. .

¢ _El segundo, paredes de esmalte soportadas
por dentina, evita especificamente que el es—
malte se fracture (frxabxlldad).

El tercera, extension por prevencion.
Significa que debemos de 1llevar los cortes
hasta areas inmunes al ataque de la caries pa—-
ra evitar la recidiva. . - .
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PRINCIFIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES .-

~I.  Desefo de.lé cavidad.

'11.' Forma de resistencia.

III. Foéma de retencidn.

iv. Forma de,canveniencia.

V. ' Remocion de la dentina cariosa.
VIa. Tallaﬂo de las paredes adamaﬁtinas.

VII. Limpieza de la cavidad..

DISERO DE LA CAVIDAD

:Consiste en llevar la linea marginal a la
pnszczdn que ocupara al ser terminada la cavi-
dad.  "En general debe de llevarse hasta &reas
menos susceptibles a 1la caries (extensién por
prevencion) y que proporcione un buen acabado
marginal a la restauracién. Los margenes de~
ben extenderse hasta alcanzar estructuras sé—
lidas  (paredes de esmalte soportadas por den-.

tina).

En cavidades que se presentan en fisuras
la extensién que debemos  dar debe ser inclu-
yende todos los surcos y fisuras.

Dos cavidades, préximas una a la otra en
una misma pieza dentaria, debe unirse, para no
dejar una pared débil. En cambio si existe un
puente amplio y s6lido deben hacerse dos cavi-

dades y respetar el puente.

En cavidades simples, el contorno tipico
se rige por regla general, paor la faorma anato-—
mica de la cara en cuestioén.
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FORMA' DE RESISTENCIA

Es la conf:guracx&n que se da a las pare-
des de la cavidad para que puedan resistir las
presiones que se ‘ejerzan sobre ‘la restauracion .
u’ obturacion. ‘La forma  de resistencia es la
forma de_caja_(postulados) ‘en la cual todas la
.. paredes: son-planas. En éstas condiciones que-
i da disminuida la tendencia a resquebrajarse de:
. las.caspides -bucales o Iihguales de piezas
posteriores. R ‘ ’ ' : | :

" La obturacifn o rosiauracion es ‘mas esta—.

ble al  quedar . sujeta par elastxc:dad de la":

i,dent;na de las. paredes opuestas.

FORMA DE RETENCIDN

- Es la faorma adecuada que se d& é una ca=
vidad. para que 'la obturacion.no se desaloje ni -
se mueva, debido a las fuer:zas de la bascula-

. ©ién o de palanca.

_ Al preparar. la forma de resistencia, se

obfiene un cierto grado Yy aquismo-tiempo'la.v:

.. forma de reten:i@n;' Entre éstas retenciones,
- mencionaremos, la cola de milano, el escalén’
auxiliar de la forma de caja y los pivaotes.

FORMA DE CONVENIENCIA

'Es la configuracién que se da a la: cavz—v
dad a fin de facilitar la vision, el acceso de
los instrumentos, la condensacién de los mate—
riales obturantes, en modelo del patrén de ce—
ra, etc. Es decir todo aquéllo que valla a fa—
cilitar nuestro trabajo. .
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-REMDCION DE LA DENTINA CARIDSA

S Los restos de 1a dentxna carnosa, una vez
efectuada la apertura de la cavidad, los remo—
vemos con fresas en su prlmera parte y despueés
con escavadores en forma de cucharillas para
evitar el hacer comunicacién pulpar, en cavi-
- dades profundas, debiendo remaver toda la.den-
“tind reblandecida,-hasta sentir. tejido duro.

TALLADD DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

) ia 1nc11naczon de las paredes adamantinas
.se regula principalmente  por  la situacién de
‘la cavidad, la ‘direccién de los prismas del
esmalte, la friabilidad del mismo, las fuerzas
de mordida, la resxsten::a de bordes del mate—

rxal obturante, etc.»
R Cuando  se - bxséla el angulo ca-
bo-superficial o el . gingive—axial y se obtura
con:materiales que no tienen resistencia de
bordes, con toda seguridad el margen se frac—

turara.

. _“El contafno de la cavidad debe de estar
formado por curvas regulares y laneas rectas,
por razones de estética. o ) .

El b:sel en los casos que este zndxcadn,
debera set s:empre plano, bien trasado y bien
alizado. ) e G

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD
"Esta se efectuar& con _agua, éire Yy sus—
tancias antisépticas.
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. INSTRUMENTACION PARA LOGRAR ESTOS PRINCIPIOS

FDRMA'DE“CUNVENIENCIA

TEl me todo Black, utilizando una fresa re-
donda namera 1/2 para . penetrar y una fresa de
cono invertido namero 39 para hacer la exten—
sidn, con. instrumenteos giratorios de ‘velacidad’
normal operando a &000 r.p.m. se emplean las
fresas pequefas para fzsura }nams. SS6y 557 v

'-701).

FORMA DE RESISTENCIA
Se:emplean fresas para fisura‘de‘Velnci—

dad normal (nams. 557 .y 701) parte de la forma

de caja ensamblada 'se - logra con cin:eles ma— L
nuales Yy hachuelas para ‘esmalte. .

"FDRHA DE RETENCION

S Se ;o;qcan zonas retentivas con una fresa-
‘de cono- invertido namero 33 1/2 y aguijeros pa-—
ra poste con'una fresa de cona invertido: name-
ro 700 y fresas Spirec, las que deberan ser
operadas a 'velocidad normal.

'FORMA DE CDNVENIEMCIA

; Los instrumentos manuales, pequefios y de—
licados, y las pequernas fresas de fisura son
aceptables, la fresa para la pieza de mano
recta se emplea por su conveniencia, ya que el
tallo mas largo y delgado de esta fresa es. .
atil en preparaciones anteriores.



" dual se elimina  con

ELIMINACION DE LA CARIES

Las ‘grandes’ caries 1n1cxales s rntzrarén

cbn un: excavador de cuchara. La caries resi-—
fresas - redondas grandes

‘{nameros 4 al & gzrando a la menor velac1dad
‘Posxble). .

TQLLADD DE LAS PQREDES ADRMANTINAS

. Las fresas de"- fzsuras rectas operanda a
'la menor - velocidad  posible,  se emplean para
- ‘alizar la cavidad. E1 margen ‘es refinadc ‘cai

T c;nceles af11ados de: uEs  de utxlxzar la fre— -

ZSa.

5 mesza DE LA CAVIDAD

Torundas de algudﬁn saturadas cnn peréxi—
- do de hidrégeno al: 3%a. ‘San” aceptables para
llmpzar las preparacxones Termlnales. .




CAPITULO V¥

’CAVIDADES PARA AMALGAMA

5.1.  GENERALIDADES DE LAS AMALGAMAS

La amalgama de plata- -es el material em—
‘pleado con 'mayor frecuencia para restauracio-
‘nes dentales, se calcula que el B804 de las
restauraciones aplxcadas estén hechas con este

.material.

. Una amalgama. es una aleacisén donde uno de
195 :umpanentes es el mercurla. ' .

. lLos componentes recomendados por
4r1can Dental Azszociation son: .

Plata 65% EstaRo 25% Cobre &% Zinc 2%.

.. El éxito de 1las amalgamaé clinicas se
atribuye a la capacidad que posee el material
para reslstxr las flltrac1ones. L ) u

Las ventaaas de 1la amalsama son su buena

 ﬂadaptaci6n, facilidad de manipulacion, es in-

.soluble a los fluidos bucales, tiene alta re~
sistencia a la compresion y se puede pulxr Fa—
c11mente 'y ademas su bajo costo.

Sus»desvenuasas son su carencia de fuer:za
detencion, rotura marginal y predisposicion a
corrocitn o deslustre, es gram conductora tér-—
‘mica y eléctrica. :

PRUFIEDAﬁES DE LOS COMFPONENTES DE LA ALIACION.

La plata le da dureza, es por ésto gue
tiene mayor porcentaje en su composicion. -

El estadio aumenta la pasticidad y acelera
el endurecimiento.
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. . El cobre hace que la amalgama no se sepa-
‘re de los’ bordes de - la cavidad. S
El anc, evxta que la. amalgama sé ene-—
gresca. : : .

Contenzdc de mercurio.— Cuanda hay exceso
-de mercurio existe expansiaon, . para evitar esto

debemos de pesar éste y la_ aliacién de tal ma—

. nera que. quede en la proporcié6n de ocho partes
de mercurio por cinco - de aleacion y antes de
empacar la mezcla en ‘la cavidad, ir exprimién—
dola de manera que
reingo a cince. |

La humedad.— La amalgama debe de ser em-—

ipacada bajoc una sequedad  absoluta; para esto.

usaremos en los casos necesarios el dique de
‘hule, eyector de saliva, rollos de algodén,
etc. S TEET T o e -
" . Por otra parte, debemos evitar amazar la
amalgama con los dedos 'y 1la palma de las ma-—
nas,  pués el sudor tiene ‘entre otros ingte~
dientes cloruro de sodio . (sal comaGn), que fa-—
vorece de una manera notable la expansibn. .

un’ pano 'zmp:o.

La amalsama es pués un material muy bueno

de‘dbtunacxon para piezas posteriores, siempre
y cuando se tengan todas las precauciones.y se

sigan las reglas para la mezcla y su insercion

en la cavidad.

MAMNIPUL ACION

FPrimero debe de pesarse la aleacion y el
mercurio, exristiendo para ello basculas espe~-
ciales de muy facil manejo, y hay también dis~

‘quede en una proporcisn de

Por |
1o tanto muy convenxente amazar ‘la amalgama en‘_



pensadores que dan . la cantidad requerida de
- uno y de - .otra -material, con solo opromir un
o hotén. - Es muy ‘conveniente hacerlo asi, pudés

‘dan una cantidad exacta. _Después se. coloca en
el mortero o en el amalgamador eléctfica.‘estez
Gltimo tiene la_ventaja .de que el tiempa y la
'~ener9;a que se apl:ca en el batzdo de la amal—
-gama sean los adecuadcs.,'- .

. Entonces obtendrsmns una mezcla haomagénea
y estaran -bastante equilibradaos, la expansion,
“contracqxén y  escurrimiento. ,En~»¢aso:de,no;
.contar con el - amalaamador ’&eCVPICO, usaremos
.81’ mohterD de-cristal,l S
Las amalsamas que  se  encuentran  en el

- mercado tienen diferente tiempao de fraguado,
desde trés’ mxnutas hasta diez minutos enfra—’

guar.. Una

. cantidades" cantxdades apropxadas de aleacion y

L mercurio,

comenzaremos  a hacer.'la mezcla, pro-—
. curando que la velcc;dad Yy la presioén ejerci-
da, sean constantes. Se aconseja que la velo-
“cidad no sea mucha alrededor de 160 revolucio—
‘mes por minuto, la presién’ no debe de ser auy .
L fuerte, pués se:. sobretrituraria. la aleacién
jpradu:xendo a la postra cambios: dxmensionales.'
. 'Esta‘mezcla debe de durar dos minutos después
Slacontinuaremos amazanda durante un aminuto
. ma&s. en: un - pakao limpio y estamos listos para‘
camenzar el ‘empacado de la cavxdad.

Para traspo»tar la amalgama a la cavidad
que se va a obturar haremos uso del porta
‘amalsamas. o
) ta condensacion de la amalgama debe de
ser vigorosa y llevarse a cabo lo mas rapida-~-
mente posible.

vez colocados ‘en el mortero las = .
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.La fxnalxdad de la condensacidn con’ fuer—
za es remover.  ‘la 'mayor cantldad de mercurio
posible de la maza, <con la menor perturbac;bn‘
del’ material “subyacente, de ésta  manera el
mercurio aflora hac;a 1a superixcxe Y es retx—
rado. . L . :

Todas las manxpulac1unes deben de hacerse
en un tiempo-'entre . siete y diez m1nute5, in=
cluyendo el modelado, pués a las diez ‘minutos
comienza la cistalizacién y si seguimos traba-"
jJando . la amalgama, ésta se vuelve .quebradiza.
“Para el modelado comenzaremos por. tallar los-
-planos inclinados, después 1los surcos y a con—.
tinuacion lxmltaremos la obturaczﬂn exactamen—
te en el - angule cavo superf:cxal dejar exce—
. dente, pués debemos recordar . que 1a amalgama
no t1ene res:stenc;a de borde.

Acnnse;amus el uso del obturador Wescot
para el  modelado final de: la’ amalgama pués
ayuda ene»mamente restaurar la forma anatomi-—
‘ca. - : .

El edurecimiento de: la amalsama se efec—
“taa: a- las dos horas . pero no debemos pulxr an—
tes de las 24 horas, pués podria aflorar mer-
curio a la 5uper€1c1e y por lo tanto ocasionar
cambios d:mensxonales.-

Para pulir la amalgama usaremos piedra
pbmez en pasta asi como blanco de espafa y nos
ayudaremos con:. cepillos de ceerdura dura. y
suave, diseo de fieltro, hule, etc.

Antes debemos de modelar la anatomlCia
propia de la pieza con fresad de acabado,
brufidores lisos y estriados, sobre todo en
caras oclusales. En 1las caras lisas usaremos
discos de 1ija y discos finas # 226 de White,
que dejan un acabado terso, hay un producto en
- el mercado llamado amaglos que da muy buenos
resul tados. Es muy importante pulir perfecta-
mente, para evitar descargas eléctricas que
ademas de producir dolor corroen la amalgama.



"En’ una amalgama que no - -ha sido. pulida: hay pun—
. tos que’durante. la masticaci6tn se pulen y en-—
tonces ‘sucede que’ -las zonas despulidas formen
- el ‘4noda o polo positivo 'y las pulimentadas el
cdtodo o negativo originsndose descargas eléc—
‘trxcas debzdo al medxo éc1da ‘de ‘iFa buca. .

L 5. 2 HATRICES »

: La matr:z se define como una - form= mets—

iica que. restringe la - pared de la cavidad au-

r.oente y Proporc:nna un cnntorno a la restaura—;
“cibn. . .

. La matriz: snst1ene ios mater1ales pléstx-
_cas hasta el endurecimiento’ de éstos, con la

'acqnsecuencxa produccion  de’ la: super#icxe au—. .7

sente. ‘La construccion y aplicacibn de la ma-
Ztriz influyen en l1a- forma anatémica y’ cualzda—
-des protectoras de. la restauracxén. e

L La restaurac16n con: la amalgama de clase‘
‘Il es. el: t;po de preparacién donde se emplean
- matr:ces con mayorfrecuenc:a. B S .

SO Exxsten diferentes defensores para dife—
-,rentes tipos de matrices; las. caracter;stxcas
que debe . .tener toda matriz comprenden.

1.~ La matr1z‘ debe ser de facxl aplxca—
citn y de eliminacién que no ponga en peligro
“la restauracién o estructura dental. El pro—
cedimiento no debera tomar mucho tiempo.

2.~ El1 metal de la matriz debe proporcio—
nar. el contorno necesario para la restauracion
o proporcionar la forma de una superficie pro-
- ximal ideal.



"Ja— E1 ensamblado ‘de la matriz. debe ser
rigido y no desplazarse al condesar. la restau-—
racion - y- debe.kpermanecer ‘estable durante el
'»asentadn de la amalgama. ’ I i

4.— La matriz deberé .contornearse o festo—:
. narse para restringir el tejido gingival y el
‘dique. de. caucho mientras éste permanezca en su
. lugar. £1 contornoc de . la banda debera ayudar
“a - ‘mantener la cavidad preparada axslada y evx—
 ‘tar les1ones al»tealdo 91n91val., .

' S.— Deb:do al gran namero de matrices ne-—
cesitadas en la_practxca de 1la- operatarxa. és— )

"i*“F_*ébn‘cas no deberdn  ser costosas._‘

' Se emplean'amplxamente_los apcyQS‘mECAni—
cos de la matriz,  'ya que pueden aplicarse fa— -
cilmente para fijar la banda, los disefios de
-los apoyes- comsunmente empleados son similares,

pero -no  producen -contorno  perfecto y: tienen - -

lxmztacxones conh.los . ‘disefiaos. complejos de 1a
cavi ‘dad. - Los apoyos . que mejaor sierven para
las restauraciones con amalgama de dos y tres’
superficies, -son el Tofflemire y el Ivory Nam.
8 aplicados ade:uadamente v a menudo estabili-
'zados, fijan la banda para resistir la fuerza

v'rder;cnndensa:zén, también  tendra&an. que estar

. Farmades. y cantnrneados,‘antes de insertar la.
: amalsama.~ o

: Las bandas de matriz para los apoyos vie—

“nen en diferentes formas . y tamanos. E1 metal-
-de’ acero inoxidable es de 0.025 a 0.05 mm. de
espesor y se curvan . a labian para ajustarse a
premolares y molares. Son - aconse jables las
bandas delgadas porque necesitan menos separa-—
ci6én para emplazar la amalgama en. el area de
contacto de 1la restauracion. Ciertas bandas
tienen perforaciones en el centro de la tira
para restaurar grandes lesiones gingivales de
‘dientes posteriores.



’ El apoyo - mecanico solamente sostiene la
banda matriz alrededor de la pieza dental. La
fuerza aplicada debera ser minima, puesto que -
esté deberd de estar. equipado con la presibén
de condensacién para producir el contorno in-
terprasximal.

La localizacioen bucal del apoyo . ayuda &
permitir el emplazamiento de la cula y el co-
puesto para lograr la estabilidad.

Las matrices de amalgama deben de estar
encufiadas contra la pared cervical de la pre—
patracion y estabilizadas con compuestos. Esto
aumenta la resistencia ' de "1la banda y también
evita quo grcesos de amalgama sean empujados
sobre 1la pared cervical y desarrollen colgajos

gingivales irritantes.

Las cufias empleadas deberan ser de madera
de nogal o de algan otro material duro que
mantenga firmemente la banda. contra-la piel.
- Se recorta la cufa  para ajustarse al inters—
ticio lingual y se localiza sobre la estructu—

ra bajo la pared cervical.

Se remaja la cufia en agua para evitar el
deslizamiento y se inserta firmemente entre
las piezas. Este proceso del encufado debera
proprcionacrse suficiente preparacién  para
ajustarse al espesor de la banda, y s6tlo 1a
cufia maojada permanecerd contra la estructura

dental.
banda esté firmemente

encufiada deberada tallarse la pared gingival de
la restaursacion. Se producen discrepancias
cuuando pequenas particulas de aleacién pasan
sobre el  margen cervical. Se eliminan 1las
proyecciones con el exploradar Yy se pulen con

cera dental.

Incluso cuando la




. Para estabiliazar la banda  se usa algan
compuesto de baja fusién. Con €1 compuesto se
sigue. el misma procedimiento secuencial que el
implacado para estabilizar - grapas y separado-—
res. :

. RESTAURACIONES CON AMALGAMA DE CLASE I

) Las restauraciones con -amalgama de clase
I se usan para’  restaurar cavidades de fosetas
y fisuras en molares y premolares Yy en los
circulos de los. dxentes anter:ores. o

La restauracxén oclusal ‘con amalgama se
claslf1ca como. preparacibn de la cawvidad y
restauracién simple y por su incidencia comdn
y acteso relativamente .  facil no presenta pro-—
blemas para el operante. ) . ’

. . Para lograr conven1ente acceso a la cavi-

dad, ya que en = estos .casos el esmalte no ha
sido socavado, y en consecuencia tiene su so-
potrte de dentina infiltrada y dura, la apertu-—
ra se realiza con fresas redondas y pequefias,
dentadas, de tamafo igual o menor que el punto
de. caries, con las que se profundiza hasta el
- limite amelodentinario.

. Conseguida la profundidad en dentina y
sin tener en . cuenta la caries, se reemplazan
los instrumentos mencionados por una fresa de
cono invertido tamafio proporcional y se le- ha-
ce actuar, apoyando la base en la dentina ca-~
" reada. De esta manera se socava el esmalte.

EXTIRFACION DEL TEJIDO CAREADO
La misma extensién de la apertura de la

cavidad consigue la extirpacién parcial del
tejido cariado.




En algunos casos de caries que se extien—
de por todo el surco o fisura del diente, pue-—
de iniciarse la eliminacidén de la dentina ca-—
riada. con excavadores. La dentina remanenete y
enfeirr-ma se elimina con fresas redondas de cor-—
te liso. La dentina cariada debe extirparse
en su totalidad, sin tener en cuenta la forma
cavitaria, y en extensién suficiente, hasta
llegar a tejido sano.

Como se trata de superficies expuestas a
la friccién alimentaria,. la extension preven—
tiva se treduce a llevar a los contornos margi-
nales de 1la cavidad hasta incluir todas lasz
fosas y surcos.limitrofes  para impedir la re-
currencia de la caries.

En los  premolares superiores, segundas
bicdspides inferiores y meolares inferiores,
deben incluirse todos los surcos, tengan o no
tengan caries, utilizando ‘una fresa de cono
‘invertido, se socava el  esmalte siguiendo la
técnica en apertura de la cavidad..

Segain Black, los margenes de las cavida-—-
des abria que extenderlos hasta el sitio de
las vertientes cuspidias donde se produzca 1la
- autoeclisis.

El esmalte debersd estar sostenido por
dentina sana, caso contrario los prismas ada—
mantinos se fracturan con el choque masticato-
rio y la consecuencia ser& caries alrededor de
la amalgama.

FORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCION

Se consiguen proyectando un piso plano y
horizontal para lo cual, previa desinfeccioén
de la dentina, se aplica sobre la pared pulpar
una pelicula de cemento de fosfato de Zinc.



S: 1a est;rpac;én ‘de la  caries dejé un
pxso dentinario redondeado, cunviené extender-
. las paredes laterales por  encima de ese limi-—
te. : i ‘ )

Las paredes laterales, segan Black deben
‘de ser paralelas 'y pErpendicUlares entre si;
~con sus intersecciones . con | 21 piso formando
:éngulos d1edros y rectos fin def1n1dus. -

. Segan Ward rlas' paredes laterales debeﬁ )
. prepararse divergentes hacia oclusal, por. ra— .
T zones. ul:uulﬁS&Cu: y paira facilitar el talia—
'do. . ' S

: De acuerdo al material restaurador eiigi—
do, .la forma de retenciétn corresponde a las
siguientes reglas:e : B

1) = Cuando’ la frofundidad. de la cavidad
es igual o mayor que su ancho, ‘la planimetria
cavitaria es suficiente para lograr la reten—
cién del mater;al de restaura:;dn.

. 2) o De acuerdo a la profund;dad, las pa~—
'redesfexternas deben formar con la pulpa un
véngulo'agudo bien marcado. : :

En esta daltima circunstancia, conviene
practicar una forma de retenci6n con fresas de
. cono invertido solamente por debajo de las re—
. bordes cuspideos. - :

Ritaco, sostiene que cuando “el ancho es
mayor que la profundidad deben tallarse reten—
ciones adicionales en las zonas de los surcocs,
ern el angulo diedroc de union del p;sn y en las
paredes laterales".

Sostendremos que en ningdn caso es acon—
sejable practicar retenciones a  nivel de los
a&ngulos diedros que forman las paredes proxi—
males, mesial y distal, en el piso de la cavi-



dad pués por la morfologia de la cara proximél
del diente, las paredes proximales de la cavi-
dad quedaran muy debllxtadas 'y con riesgos de
-fractura._

Terminada la forma de resistencia (o de

retencion), se se .aplica el barniz de copal..

Como- la cavidad se’ ‘obturard con amalgama, el
“harniz protector se aplica. también en las pa—-
‘redes ‘laterales, -luego: - se coloca cemento de
‘fosfato . en el piso  pulpar’ y una vez fraguado
se alisa con instrumentos de mano.

. ‘21l bicelado de los i bordes no se practica
en 'las cavidades . para . .amalgama. l.a inclina-
ci6én de las paredes laterales es suficiente
para proteger los prismas adamantincs.. .

. En cuanto al termlnadu ‘de la cavzdad came
aésta se preparod bajo - dislamiento absuluto,del;
campp operatorio, solo resta preparar la amal-
gama -y proceder a  la restauracion del diente.

- CARA éALATINA bE INCISIVOS SUPERIORES

En la superficie palatina de los incisi-
.vos superiores (especialmente en los latera—
“les) es comén encaontrar defectos éstructurales
del esmalte, por ipsuficiente coalescencia de
los lébulos de formacién de este tejido. -

AFPERTURA DE LA CAVIDAD

Estas caries con frecuencia penetrantes,
la proimidad de 1la pulpa exige proceder con
sumo cuidado durante los tiempos operatorios.

La apertura se inicia con fresa redonda den-—
tada, aumentando su tamafio gradualmente hasta
lograr acceso al tejido dentario.




k-EXTIRPACIDN DE LA DENTINA CARIADA

“Es 1mportante destacar la convenzencia de
eliminar todo el tejido cariado o clinicamente
coloreado que puede presentarse en la zona
~cervical, teniendo en cuenta la direccidn de
‘los canaliculos dentinarios. .

"~CDNFDRMACIUN DE LA CAVIDAD

- Eatensxbn prevent;va.— Creemos que deben
Cevtenderse las paredes .cavitarias hasta in-
cluir todos los efectos del esmalte que origi-
naron la lesidn, (fosa, fisura, surco o fisura
‘del 16bulo palatinol. - i

La extensién preventiva puede hacerse con
fresas de cono invertido, socavando el esmalte
.y clivandolo luego con la misma: fresa powr
traccién. ‘ . ' '

Las fresas deben de utilizarse con mucha
atencién y teniendo cuidade con la direccién
de la misma, por el riesgo de lesionar la pul-
pa. T

" FORMA DE RESISTENCIA

Las fuerzas masticatorias raramente ac—
tdan a este nivel, en consecuencia solo deben
prepararse las paredes  teniendo en. cuenta el
material de obturacién y sus posibles modifi-
caciones volumétricas. :

BASE CAVITARIA

En este momento se aplica cemento de fos-—
fato en la pared pulpar.
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FORMA DE RETENCION

La demarcacion cuidadosa de los angulos
paredes cavitarias, es suficiente para el an-
. claje del material de obturacién. Una vez re—
gularizado el piso  pulpar con cemento, Puede
usarse una fresa de cono invertido para ali-
sarlo y darle a  las. paredes laterales la in—
clinacién necesaria para evitar 1la ca;da de la
. obturacién.

CAVIDADES COMPUESTAS -

: Son las cav1d=d=s de primara clase, pero
‘con una' o dos prolongaciones ya sea a lingual
o a vestibular. '

Se siguen los mismos pasos para hacer una
primera clase, pero para hacer las prolonga-—

- ciones, ya sea al vestibular o al lingual pro-—

cedemns para empezar con. . una fresa de. fisura
para unir la parte oclusal con la o las. pro—
longaciones.. Estas deben ser amplias para
evitar la reincidencia de caries y deben de
llegar hasta 2 mm. antes del borde gingival.

REMOCION DEL. TEJIbD CARIOSO

La hacemos con una fresa redonda grande,
después con una. fisura se hace la prolonga—
cién, la cual debe de dar un &angulo de 90 gra—
dos entre 1la pared pulpar y la pared axial.

El escalén de la pared deberad llegar
siempre hasta gingiwval.

Después unpa fresa cilindrica se pasa sua-—
vemente para quitar las estrias de las fresas
de fisura y se bicella con una piedra montada
como ya se ha indicado anteriormente.



RESTAURACIDN CON AMALGAMA CALSE II

T:enen el mismo deEnO que las de clase I
- pero abarcando las caras proximales ya sean
. distales o mesiales, o ambas.

Aqui se expone el  tratamiénto de las ca-
ries que comiénzan en las superfxczes mesial o
distal de premnlares y molares.

En estos casos la regla general es exten—
der .la cavidad Sobre la cresta marginal mesial
o dxstal hasta la superficie oclusal, en forma
de escaldn. Asi ce obtiene mejor asiento: para
- la obturacién vy sz asegura el acceso necesario
para la 1nserc16n, el  contorno adecuado y la
,restaurac16n de. la superficie de contacto.

Hay'pocas excepciones para esta regla,
estas son:

t).- Cuande falta el diente contiguo,
estando la caries en la =uperf1c1e mesial con
la cresta margimnal intacta. = ‘

2) e~ Cuando se encuentra cerca de 'la en-—
cia de una superficie cariosa proximal (caries
senil), entonces. es preferxble ev1tan el ccrte
extenso.

3.~ En los casos que requieren opera-—
ciones tempotrales camo en la convalescencia,
embarazo, nifiez y condiciones semejantes.

FREFPARACION DE UNA CAVIDAD MESIOCLUSAL

Formacion contorno.— El caso que se pre—
senta con la caries situada cerca del area de
contacto, del lago gingiwval, estando intacta
la cresta marginal mesial, vy no teniendo ca-
ries la superficie oclusal o s6lo con 1os sur-—
cos y depresiones.




. La operacién se inicia abriendo la depre—
sién mesial, si no esta cariada, con fresa es—
férica del 1/2, y se sigue con una de cono in—
vertido del 33 1/72 y ~se corta gradualmente
hasta abajo de la cresta marginal.

. Si la depresi6on ya '‘esta cariada, no es
necesario utilizar la fresa esférica; despuéds
‘@ corta gradualmente hasta abajo de la cresta
marginal, se trabaja bucal. y lingualmente para

ensanchar la abertura. 8i se estima conve-—
niente,. se usa un cono invertida 34, o las
fresas de fisura de punta de corte gruesc 721,

702, 703, hasta que la dentlna subyacente a la
cresta esté socavada,

En las cavidades mesioclusales de los mo—
lares superiores. se emplea el mismo procedi-—
miento, comenzando en la  foseta central y si-—
guiendc a lo largo del surco mesial.. En los
bicuspideos se emplea el corte en la depres*én

distal.

En todo caso, después de socavar la cres-—
ta marginal, el pré:ximo paso consisten en pro-
longar la cavidad hacia la superficie proximal
con una fresa esférica o de fxsura para Prace-
der a formar la caja.

La cavidad se ensancha entonces hasta el
tamato deseado, socavando la dentina subyacen—
te con el cono invertido .33 1/2 se socava la
dentina en la unién Dentino-Esmatica, teniendo
en cuenta no cortar aouy profundamente en la
porcién axial.

Después con fresa de fisura, Hiende el
esmalte bucal y lingualmente.

Se trabaja luego gingivalmente, alternan—
do las fresas hasta establecer el contorno co—
mo antes se describié, con el margen gingival
plano dentro del intersticio subgingival y los
margenes bucal y‘linsual en convergencia.



El orden de las operaciones de la técnica
descrita es la s;gu1ente-

1.- Sacavar la cresta marginal.

2.— Cortar la cufa.

: F.— Sotavar la union del esmalte y la
dentina en la porcitn proximal. ) - :

4.— Raspar la pared y el margen gingjval.’

- FORMA DE RESISTENCIA YvRETENQION

Se aisla la pared pulpar y se hacen para—.
lelas las paredes axiales. También por las
paredes patralelas y la pared axial plana, ¥y la:
. retencitn entre si o sea entre las cajaes es el
paralelxsmo entre ellas.’

CAVIDADES LARA RECINAS AUTOFOLIMERIZAEBLES Y
AMALGAMA CLASE IIIX

En su periodo inicial, . la presencia del
- diente contiguo dificulta el diagnostico, de—
biendo recurrirse la separaciétn de los dientes
el ex&amen radiografico para localizarlas.

Las cavidades proximales o intersticiales
de los dientes anteriores designadas también
cavidades axiales por estar situadas en caras
paralelas al eje mayor del diente se preparan
para tratar caries que se inician en las inme—
diaciones de la relacién de contacto y a nivel
del espaciea interdentario.

Estas caries se extienden en superficies
hacia los angulos labial, lingual o palatino
incisal, y en sentido gingival hasta el borde
de la papila interdentaria o linea cervicals
en casos avanzados se insingan par debajo de
ella



Para la preparacitn de las cavidades de
esta clase, deben tenerse en cuenta los si-—
guientes factores.

1.— El1 reducido tamafo del campo operato-—
rio y la dificultosa accesibilidad a la cavi—
dad de 1a caries. .

2.— El empleo de la serie de instrumentos.
de mano y giratorios mas . pequefios de los que
se usan en operatoria dental.

3.~ La cavidad debe de prepararze a velo—
cideaed cenvencional. ' '

4.~ La alta velocidad esta absolutamente
contre indicadco.

S.— La conformacitn de la cavidad, res-—
ponde a la forma triangular. ’

. 6.~ El1 acceso necesario se obtiene por la
separacion previa de los dientes o por la ex—
tension de los mé&rgenes de la cavidad de ca—
ries. )

7o La proximidad de 1la pulpa aexige pre-
paracién de una cavidad con la menor profundi-
dad posible en dentina.

8.~ La extensién de  los contornos de la
cavidad hasta 1la zona de limpieza material o
meca&nica debe  hacerse teniendo en cuenta el
factor egtético v el material restaurador.

Antes de iniciar los tiempos operatorios,
resulta conveniente aislar el campo operatorio
. con dique de goma.

Luego se aplica el separador mecdnico
apropiado hasta obtener un espacio que permita
la introduccidén de los instrumentos.
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AFERTURA DE. LA CAVIDAD

Dependiendo de la extensiétn y localiza-—
cién de la lesidén cariosa, la apertura se ini-—
ciara desde la cara que el dentista considere
de mas facil acceso.

Es necesario abrir una pequefa brecha con.
‘fresa redonda hasta llegar a la dentina.

‘Cuando la cara proiimal del diente es su—
perficie reducida (cara distal de cierto inci-
"sivo lateral superior) o no se ha. conseguido
"la separacién que permita el paso de la fresa
mencionada puede iniciarse la apertura del es—
malte rugoso con fresa  redonda lisa de menor
diametro.

Luego, se introduce una fresa de cono in—
vertido y se socava el esmalte, eliminandose .
por tracciodn, hasta completar la apertura.

Cuando esta indicado también puede ini-—
ciarse la apertura elivando el esmalte socava-—
do con instrumentos de mano. '

EXTIRPACION DEL. TEJIDO CARIADO

, El tamafo reducido de la cavidad exige el
empleo de instrumentos giratorios directamen-—
te. En consecuencia, se elimina el tejido ca-
rriado con fresas tredondas lisas.

COMFORMACIOM DE LA CAVIDAD

For exigencias de orden estético, en la
conformaci&n de la cavidad debemos cuidar
principalmente de no convertirla por elimina—
cion de tejido sango, en la cavidad demasiado
visible y evitar al mismo tiempo la profundi-—
zacion exagerada, que podria lesionar la pulpa
potr accidente operatorio o por la accién ulte—
rior del material de obturacion.
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En este tiempo, el dentista debera tener
en cuenta el material con. que obturara la ca-
vidad, recordando que entre los que contamos
en la actualidad, 1la incrustacion metalica a
la porcelana por coaccitn deben descartarse,
pues la presencia diente vecino dificulta la
toma de la impresién, la orificacién seria la
obturacién especialmente indicada en estos ca-—
sos de cavidades estrictamente proximales, pe—
ro las exigencias del hombre moderno obligan a
relegarla, ‘para  emplear  otros materiales de
mayor rendimiento estético.

La resina  autepolimenizakble, si bien no
puede considetrarse como el elemento de obtura-=
cién permanente, ests  indicada por aquellas
razones. El1 acrilico autopeolimerizable, o las
nuevas- resinas combinadas tienen aqui su indi-.

- .ocacitn- precisa.

Siguiende la‘técnica que puede estudiarse
en los’ textos especializades, esté& considerado
por algunos autores como - el material de reem—
plazo de’ la resina auvutopolimerizable.

Ambos materiales permiten la preparacion
de la cavidad con une pared labial debilitada,
dada su naturaleza y l1la ausencia directa de
esfuerzos masticarios. .

EXTENSION FREVENTIVA CLASE 111

Depende de la morfologia coronaria, de la
extension de la caries de la susceptible del
paciente, de la edad y del estado en que se
encuentra la papila interdentaria.

De acuerdo a los conceptos de Black, los
margenes cavitarios deben ser llevados hasta
los angulos exiales del diente sin incluirlos.
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El margen gingival se extiende hasta las
proximidades del borde de la encia o por deba-—
jo de ella. (Black), utilizando la fresa de co—
no  inverido.

La edad y el sitio de insercidtn gingival
son factores influyentes para la extensién
preventiva. : ' :

Otro factor que influye en la conducta

" del profesional es la susceptibilidad a la ca-

A‘hieg-y el estado de salud de los dientes, y en
cciertas ocasiones, el material de restauracion
debe ser el oro combinado en la porcién labial

. visible con otro material estético. En lo que

se 'refiere a la extensién preventiva de las .
paredes labial  palatina o 1lingual y angulo
diedro incisal, debe practicarse de acuerdo a
los principios de Blaclk, ) : ) . :

" 'FORMA DE RESISTENCIA

Después de 1la extensiéon preventiva, re—. =
sulta una cavidad de bordes irregulares, peroao
" con sus contornos externos con esmalte soste-
‘nido por dentina y resistente. .

En consecuencia, la forma de resistencia’
se obtiene preparando paredes internas perpen—
rdiculares.a la pared axial, 1la cual se tallara
plana o ligeramente convexa en sentido la-
bio-lingual y gingivo—incisal, y gingivo inci-—
sal, y con angulos diedros bien definidos. '

BASE CAVITARIA

En este instante se procede a aplicar so~-
bre la pared una pelicula de cemento de fosfa—
to de zinc para regularizar el piso y defender
la pulpa de la acciéon del material de obtura-—
cién.



Algunos autores prefieren hacerlo después
de haber terminado la forma de retencién.

FORMA DE RETENCION

Se practica a nivel de " los 4angulos
axio—-gingivales e incisal. Las paredes labial
y lingual deben conservarse formando angulos
diedros definidos con la-pared axial, determi-
nados durante la forma de resistencia.

La exageracién de la retencién a este ni-
vel debilitard las respectivas paredes, provo-
cando su fractura de= tamalic proporcional. El
operador debe de seleccionar  en este caso, el

',matEPial de obturacion, ya que la técnica de

preparacion de estas cavidades es distinta se-—
gin la substancia obturadora elegida, materia-
les plasticos o incrustaciones metalicas.

‘CAVIDADES CON REFUERZOS METALICOS

En muchas ocasiones, la destruccioén de
‘" las paredes labial y palatina obliga a prepa-
rar una cavidad que presentard una gran canti-
dad de material restaurador al medio bucal.

Esto significa que la porcion cavitaria
tendria poca profundidad para retener el mate-
rial sin comprometer l1a  wvitalidad pulpar.
Fara compensar esto, se prepara la cavidad la-
bio-préximo—palatino yv se leadiciona un re-
fuerrzo metalico, en forma de alambre, cemen-—
tando en el angulo diedro—axio—-cervical y en
punto del angulo incisivao.

En cualquiera de los casos citados, la
cavidad debe incluir totalmente la relacién de
contacto, excepto en los dientes tipicamente
triangulares, cuando las caries se inician en
el espacio real no ocupado por la papila in~
terdentaria; aqui, la cavidad se practica por
encima del contacto, asi hay que incluirlo, el
borde incisal se debilita y es necesario hacer
una cavidad clase IV.



El uso adecuado dé'ié,resihaléutbpolim-~‘

" . rizable permite ' colocar  una restauracion que

haga juego con el tono. y la translcidez del
diente natural. El valor estético del silica-
to es - la principal . razén para su amplio uso.
“Sus - limitaciones & deberan - ser ' perfectamente
comprendidas tanta por el dentista camo pnr @1

"pa::ente.

La perfecta camprensién de las :ndicacxo—
nes y limitaciones de la resita autopol;merx—
zable como material restaurador @ dobs. seguir.
‘Siandc cshieto de preacupacxbn para los denexs—

T tase -

: . Se deduce por. lo tanto, que debe cdndcer—'
‘se la relacion entre las propisdades quimicas
y fisicas del material y las indzcacxones para
gsu maneJo clxnxco. : S

S Durante las primeras etapas ' de la reac-
-cifn, la masa  ‘de silicato debe permanecer en
- un.campo perfectamente seca. :

. €1 contacto prematurc ‘de 1la restauracién
‘con humedad causara que su superficie se vuel--

va opaca y también mas susceptible de disol-—

verce y degsgastarse. . . o

S Una vez completado el fraguado inicial
del silicato, no debe permitirse que . la res—
tauracion se deshidrate. k

La estabilidad de su contenido de agua se
mantiene inicialmente mediante la cobertura
protectora de lubricante de silicato o grasa,
y posteriormente por el bano ceontinuo de salx—A

da.

Se produce un safio irreparable a la res-—
tauracion de silicato contrastada con la de
-algunos materiales restaurativos cuando su su—
perficie se deshidrata.




i eEil sulintroduccién

La plastxcxdad ‘de  la- masa de silicato

; adecuadamente mezclada . hace relativamente fa—
de la cavidad preparada,

“la. adaptacién - de los . margenes. ca-—
vo-superficiales y el modelado de la masa al
~'ccntornc del dlente. : ’

) Lé' res:na ' autopallmerxzable presenta
iaprcxxmadamente, la misma conduct;vzdad térm:*
ca que los tea:dos dentales.

_ Esta praopiedad de la resina contrasta con
- la.de alguncs sateriales restaurativos metsli-—
cas cuyos valores pueden -ser hasta 400 veces

5uperzoresr

ta base de cemento por debajo de una res—
" tauracibén de silicato necesnta actuar Onxca—

'gmente como barrera quimica. -

- Resulta, par,la tantn,
cemento para obtener proteccién térmica. .

‘CAVIDADES DE CLASE w

; “En estas cav1dades, la caries de 1s su-—.
periicxe proximal de 1pos incisivos y caninos, -
. o hien ha destruido el Snhgulao incisal o se ha-

‘ce necesario removerlo durante 1a preparacion
porque os5ta muy debilitado. Las cavidades de
este tipo se encuentran  con més frecuencia en
las superficies mesiales que en las distales.

En la mayoria de 1los casos, la caries es
profunda y ataca gran parte de la superficie
proximal, sacavando las laminas del esmalte
labial y lingual de modo _.que se necesita ex—
tender mucho estns margenes para alcanzar den-—

tina sana.

" PREFARACION DE LA PORCION FROXIMAL

Se procura canservar la mayor cantidad

una.gruesa base de .



©gingival

posible de la superficie labial, pero las pla-—
cas del esmalte debilitadas no soportadas por
dentina, deberan cortarse para proteger resis-—

tencia,
en los casos mas favorables.

. 8i se lleva hacia el angulo incisal y se
aproxima gradualmente a él, se& formard agqui un
Angulo agudo obtuso que resultard mecanicamen—
te débil ¥y de apariencia antiestética.

Si la caries es extensa, deberd extender-—
se bastante en los espacios oblicuos. En Las
cavidades mayores debera  extenderse bastante
‘en los espacios oblicuos. En. las cavidades
mayores debeera cuidarse mucho la  forma de re-
sistencia ¥y retencion en la parcxbn gxnngal.

.La convexidad labiolingual de la pared
‘suministra wun Aarea mayor para el
T asiento de ia obturacidén y profundizando las

vertices ganngales aumentara 1a reeencxon.

L Los ansulas diedros axxales deberan de
'Nestar bien definidos y se procuraria obtener un
buen anclaje adicional POr las paredes labial

_y'lingual bien preparadas.

' Las paredes labial y :
tas labio—-axial y linguo-~axiail convergeran la—

:becllngualmente al aproximarse a éste angulo,
pero sin encontrarse en el aAngulo incisal ocmo
Jo hacen las cavidades de tercera clase. ‘

. No hay necesidad de Preﬁarar un vértice
en este sitio, pués la retencitn obtiene aqui

can un escalén incisal o lingual.

ESCALON INCISAL

cuando los mar-—
se han extendido
51—

En las cavidades menores,

genes labial y lingual no
hasta los surcos labiales y de desarrocllao,

sin considerar la extensiéon del caorte,

linéhal y las aris—~ "



no que estid atacada solamente por una porcién
del "l6bulo mecial o distal, el escalon se pue-—
de .llevar hacia el centro 'del borde incisal
del del 1lébulo central.

. En las cavidades mayores, el escéldn'ha
‘eruzado el l6bulo central Yy pasar el. surco
“npqesto de desarrollo. :

. En“las superficies - incisales .. con abra—
siény - donde la dentina esta expuesta, serd me—
jor incluir un escalédn en toda el area atacada
y extenderlo sobre el esmalte  del .. angulo

cpuesic. . ‘ o . . . B

El peligro de la exposicién acciﬁehtal de
. la pulpa deberé tenarse presente en este - -caso.

~Los cuernos y las lineas resecionales de
la pulpa se. ext1enden - hacia los &angulos inci-
. sales.~ : . oo

La pulpa est& m&s cerca de estos angulos
y de la superficie incisal en los Jjévenes que
en los adultos y mas distante en los viejos.

También esta més_ cerca  de la superficie
en .los dientes delgados. ' Cuando mas delgado
es el diente en 1la direccién labiolingual, mas
cerca esta de la superficie incisal.

En los adultos, 1la distancia media del
borde incisal a la pulpa de los incisivos cen-~
trales y caninos es la 4.7 om. en los incisi-
vos: laterales, a 4.7 mm. en los caninos.

La cantidad de dentina que queda entre
las capas del esmalte labial y lingual en 1los
dientes’delgados es generalmente muy pequefa.

For esta razon, la necesidad de proteger
estas capas con dentina subyancente y por el
peligro de la exposicion pulpar el escalon in-—
cisal suele estar contraindicado en este tipo
de dientes.



B - Adem&s, "la. necesidad de quitar esmalte

‘labial para obtener 'la adecuada profundidad
para-el escalén haria que trasluciera la in-
- crustacién de oro.

En muchos casos se prefiere el escalén
lingual. .

. A veces, para evitar la necesidad de re-
construir la porci6n incisal con oro hasta.el
nivel de los dientes contiguos sera mejor -des-—
gastar el borde incisal de estos, igualandolos
con el diente sobre el que se esta operando.

P Este Pebajé debe abarcar todo el espesor
- del esmalte de los dientes vecinos. . .

ESCALON L INGUAL

En muchos . casos, particularmente en:dien—
tes delgados, el escalén lingual de un anclaje
mis seguro, con- menor corte que en el escalén

Sincisal. o N

También evita que se vea el oro a través
de . la superficie, porque la placa del esmalte
“labial queda intacta contandose 21 escalén en
ila cara lingual del diente.

. La preparacion de. la porcién prnximal'de
la cavidad que la ya descrita y se sigue la
misma técnica. -

Después se corta un escalén, con el cono
invertido de 35 1/2 entrando hasta la foseta
lingual del diente. Este escalén ha de ser 1lo
bastante amplio y - profundo para acaomodar un
cuerpo de oro que de resistencia, y ha de es—
tar lo ma&s cerca posible del borde incisal,
para que la cbturacion resista la accion de la
masticacion.



~Cuando mas lejos esté  colaocada la linea
de esfuerzo sera menos efectivo, cuando mas
cerca esté del ‘angulo incisal m&s dibilitado
" quedata éste &ngulo. - Por- 1o tanto, se tendra
mas cuidado a fin de colocarlo en la situacioén
‘correcta, generalmente un' . poco mas cerca del
angulo incisal que del margen gingival.

No deberé se&_,tan profundo  que dafe la.
pulpa o.la daje sujeta a los cambios térmicos;
no ha de penetrar mas que un milimetro dentro
T 'de la dent1na en los sztlos profundos. )

N Se nnara en furma de ecola’de milano, 119e~
ramente mas ancho:en direccién gznnga 1nczsal
en su:extremidad que en su principio.

Después que se ha cortado su contorno con
- el cono invertido de 33 1/2, se aplana el plso_
Sy se hacen paralelas sus- paredes laterales can
fresas de .fisura, ' después  de los cuales las
. paredes . del esmalte 'se biselan hacia afuera
‘tres.grados, ‘ton  piedras/. montadas del grano
fino. 8i se estima  conveniente, se corta una
pequefia depresion en uno  de los angulos para
.fac111tar el principio de la crxfzcacxbn.

CAVIDADES DE v cLASE

La cavidad de V clase,. ilamadas también
' cavidades cervicales, se preparan para. tratar
caries localiradas en las  proximidades de la
encia, a nivel del tercio gingival de los
dientes. ) '

Estas caries se encuentran con mas fre-—
cuencia en las caras vestibulares (o labiales)
de los dientes que en las linguales (o palati-—
nas) y su origen se atribuye a distintaos fac-—
tores, entre los que puede mencionarse: Pre-
disposicién, caracteristicas anatdémicas que
dificulta la limpieza mecanica y autom&atica,
malposiciones dentarias, etc.




La propension natural del pacienée a es—

- tas caries, hace que los margenes cavitarias
muchas veces deben llevarse hasta los angulos

axiales del diente, y especialmente por debajo
de la encia. Esto altimo trae comoconsecuen-—
cia la necesidad de preparar la cavidad en una
sola sesian, rechazando la encia por medio de
los dispositivos mecanicos especialmente di-—
serados para ese fin.

La encia facilmente lesionada por. instru-
mentos cortantes, y la gran afluencia salival,
particularmente en 'la zeona posterior de la bho-—

fca obliga a emplear el dique de goma como Gni-—

cG medioc para lograr un campo de trabajo como-—
do y seguro. . De esta manera se Pratese ademas
la pared 1nterna del carrillo.

Instrumentos de caracteristicas especia-—
les estan indicados especialmente en los dien-

tes posteriores. donde el  acceso es mas difi-—

cil. Resultan convenientes el “angulo recto y
fresas especiales, de pequefio tamafo.

'Toda‘la actividad mecanica rotatoria de
corte de desarrallaré a baja velocidad. :

La alta velocidad ecsta contra1nd1cada por

el PIESSQ de la sobre extension.

La prox1m1dad ptilpar, las ramificaciones

.de los canaliculos dentinarios a la vecindad

de la zona granular de Thomez del cemento, ha-—
cen que esta  =zona tengan una gran sensibili—
dad.

Este inconveniente puede solucionarse con
el embleo de anestecia infiltrativa, lo que
permite la separacion de la encia y la prepa-—
racién de la cavidad, su antisepsia y obtura-—
ci6n definitiva, en una sola sesitn.

En todos los casos, se aislara el piso de
la cavidad con una pelicula de cemento de fos—
fato de =zinc.




~ag —

{.a técnica de preparacion de cavidad, en
los distintos sectores de la boca, tiene ca—
racteristicas similares, variando ligeramente
‘en cuanto a su contorno cavitatorio.

. En concepto general, estas cavidades se
restauran con resinasautopolimerizables o
amalgama. Razones estéticas hacen que en la
zona anterior y media de la boca, la amalgama
resulte contraindicada. MNosotros no acaonseja—-
mos el uso del  cemento de silicato, pues es
un material temporal que se desintegra, espe-—
. cialmente a nivel de la encia
atacado, por los fluidos bucales. Ademas,
porfactores de susceptxbxlldad, propensiéon o
alteraciones de !z zucosa ingiwval debido a
‘procesos inflamatorios . crénicos o enfermedad
periadental, la seleccién del material restau~:
‘radobr debe estar condicionada-al criterio cli-
nico del profesional.

. .'segun Black, el perzmetro marginal exter~
ne de estas :avzdades deberaa extenderse en la

siguiente forma:

La~pared gingival, por debajo del borde
libre de la encia hasta encontrar denetina sa—
na. (muchas veces es necesario extenderlas

hasta el cemento radicular).

. La pared incisal (u oclusal) hasta el si-
tio de unién del tercio gingival con el medlo
(en sent:da hnr:zontal). .

: t.as paredes mesxal y distal, hasta los
angulos correspondientes sin invadirlos.

Esta extensién se practica con fresas de
cono invertido clivando el esmalte con la mis~
ma fresa o, can materiales de manmnos en la for—
ma ya conocida. : .

FORMA DE RESISTENCIA

‘Como las restauraciones de la cara vesti-—
bular (o labial) que estamos tratando, no se

donde es mas -



encuentran sometidas directamente a la accién
de las fuerzas masticatorias, l1a forma de re-—
sistencia se " reduce a tallar las paredes y
alisar el piso de la cavidad, de manera de ob-~
tener la planimetria cavitaria necesaria y al
mismo tiempo, la forma .marginal estética, en
.general,  la cavidad en este tiempo, debera ta-—
llarse en forma de caja con las paredes late—
rales planas y . formando con = el piso angulos
diedros rectos o ligeramente abtusos (diver-
‘gentes). i i - : ‘

. ‘La. forma cavitaria  externa  varia segan
los dientes.  La pared servical se tallara pa—
relela al cuello del  diente, en todos los ca-
L sos. Las paredes mesial 'y distal, siguiendo

la forma de éstas caras. :

'En lus 1nc151vos, se tallaré lzseramente
 c6ncava cnn respecto al borde 1nczsa1.

~ En ‘los caminos, la cavidad sera més mar—
cada, adaptando  la cavidad , en su conjunto una
forma de "prifion". :

En les premolares y molares seréd horizon-—
tal.. ’ ' : '

INDICACIGNES DE ACUERDO AL MATERIAL DE DETURA;
CION

La amalgama esta indicada en los dientes
posteriores, especialmente segundos y terceras
malares. Ocasionalmente, en 1los primeros mo-—
lares, por razones de estética. For la misma
causa esta contraindicado éste material en los
dientes anteriores y bicaspides, pudiendo el
dentista emplearlo solo cuando razones espe-—
ciales se lo indiquen. Asi, para Schultz, de
Michigan, depende de 1la mayor o menor visibi-
lidad de los cuellos dentarios, en lo que el
denomina '"Linea De La Sonrisa".

Los actilicos autopolimerizables y las
nuevas resinas estan indicadas como recurso
estético en la regi6én anterior de la boca.



CONCLUSIONES

Después de haber arribado a 1la conclusién
de . este breve contex to, queremos que quede  en
claro que no pretendemos dar una catedra de
Operatoria Dental, sino que es para nosotros
un recordatorioc de 1lo  que una vez nos en-—
serdron nuestros maestiros y los distintos. me-—
dios de znfarmaC16n, a . la vez llegamos al con-—
vencimiento de la necesidad de que agregado a
las materias que actualmente conforman la pro—
fesion del odont6logo se incluye también a la
COperatoria Dental como medio de sustanciar me—
Jor una carrera profesiocnal que hoy ya tiene
un lugar en la ciencia de la medicina.

Al estar elaborando esta tesis nns hemos
fpcdldn dar cuenta de lo importante que es para
el profesional el ' amplio- conocimiento de las

t-diferentes materias que constituyen esta ca-

Srrera, ‘ya que no solo se debe tener el conoci-—
‘migneto sino. que.  hay - que: saberlcs aplicar. en
la practica diaria;- puesto que solo asi se po -
{dra trabajar con “honestidad, integridad y éti-
1,ca profesional. : : :

Fara losrar la sat1sfacc1on de la labbr
Gdontolog1ca,,debemo ser primero’ sinceros con
nosotros:. m15mcs,~‘réconnc1endo nuestra capaci—
dad ¥y saber decir, cuando la ocasién 1o ameri-—
te; "no se" o nos . gustaria que -consultara con
el doctor especialista "X", quien caonsideramos
‘que’ tiene mas capac1dad .y experiencia en este
terreno. ) : . ’f

No con esto queremos decir que ﬁo‘tengaf
mos la suficiente confianza, sino, todo 1o
contrarin, asi no estaremos abusando de’ ella;
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