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PROLOGO

Generalmente existe un alto indice de anomalfas digestivas y

. psicoldgicas el cual se podrian disminuir con01entizando al pa-'

clente sobre la importancia que tiene el mantenimiento de una -
- salud bucal aceptable. Dicho cbjetivo se lograria de la siguien
te manera.

El primero consiste en dotar al individuo en guien se pract_j_."
ca de una dentadura sana, Gtil que le permita ejecutar las fun—
. giones de masticacidn en la forma mas perfecta para gue al de--—
~ glutir los alimentos”sc realicen las funciones digestivas en -

ﬁn dptimo resultado Que redunden en una nutricidn completa gue-—
#ermita él'méximo aprevechamiento de los alimentos.

Bl segundo aspecto es el estético que se gncamina a dotar a<
'los.individuos de una dentadura armcniosa equilibrada, que les
B perhita sonreir y dar al mundo una imagen de un ser optimista -

.y positivo que al sentirse asi, obtendrf en la relacidn con sus
- semejantes los mejores resultados en la convivencia y en el --
"ejereicio de éus labores. |

: En'el mundo actual, en que los factorés econémiéos se éonjp—
gan para hacer mis dificil el desenvolvimiento de la pré&ctica -
‘;'de la odontologia constituye un aporte deqisivo al desarrollo -
'devlos integrantes de 1la colectividad porque constituye a for~~
. mar un ser humano, sano, optimista y seguro de sf mismo.
‘:;,;El objetivo fundamental de esta tésis, se enfoca al andlisis

Lde‘ias-lésiones Iatrogenicas, que constantemente se prodicen en




la prdctica préfesional de la odontologia, en la rama de bperé—
toria Dental, y al mismo tiempo, a 1a clasificacién de los mé-—
‘todos idéneos para evitar esas lesiones, tomando en coﬁsidera--
cién gque el diente es una.unidad constitutiva de un sistema =-

masticatorio complejo, y no, un ente individual,

Como serfa imposible enumerar todas y cada una de las lesio~
nes Iatrogenicas, este andlisis se limita z las de mayor ingi--
dencia y pretende ser lo wmds explicito posible v exponer una --

actualizada informacién sobre el tema,

Asimismo se enuncian las causas gue originan la Iatrogénia,=-
¥y se enumeran los factores locales guc en un monento determina-
do la producen haciendo hincapié en las formas en gue el odon-~-
télogo puede evitar dicha lesién, previniendo los errores mas -

- frecuentes on la practica de la Odontologia.

La finalidad de este txabajo de tesis es que ¢l odontdlogo -
de nuestra era adquiera dia a dia mayor conciencia en el ejerci
ci§ de la prdctica profesional para la realizacidn de una mejor
Odontologfa, gue en forma exhaustiva satisfaga los requexrimien-

tos sociales del pais en gue vivimos.
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- CAPITULO I _ -
' DEPINICION DE OPERATORIA DENTAL.

Le Operatoria Dental ideal es la operatoria dental pree~
ventiva, cuya misidn consisteven'poner en prédcties, desde muy tep
prano, los procedimientos o téecnicas gue tiendanva evitar lag le~-

siones que llevan 2 la destruccién del diente.

Fuede decirse también que es una diseiplira odontolégieca
que ensefa & restaurar al dlente afectado por procedimientos patso
lé6glcos treumdticos, defectos eongénitos, alteraciones estétieas,
deficlenclas funcionzles o toda otra cauea que pueda altersr su -
funcidn dentro del ~parate magticatorio, y a prevenir 12 inicigee-

cibn de lesiones futuras.

La Operatcria dental constituye el esqueleto o estructu=
ra fundamental sobre el cual descansa la Odontologia, No es una-
disciplina Téeil o que brinde resultados graficantes con poco ese
" fuerzo, 2 causa de las dificulisdes técnlcas que ofrece l=2 recong

-~ trucelén correcta de un elemento dentario destruido

. TATROGENIA

( del griego latros, médico y de-geno)

‘ Tods alteracidn del estado del pacienté producido por el médico.



CAFITULO II :
CAUSAS DE LA IATROGENIA MAS COMUNES EN OPERATCRIA DENTAL.

1,~ Por deSQOnbcer la Anzatomia, _
| Aratomia es la ramaz de 12 biologlz que cstudim estructu-
ral y morfolégleamante las partes constitutivas de érganos o seras -
'_vivos an sus diverso; astados de evolueldn ¥y Cesde el punto de =

vista deseriptivo y estdtico,

Los dientee son Srganos duros, de color blarso marfil, =
de especirl constitueidn tisular, que colocados en ovden constan-
ta er unidndes pares, derechos e lzquierdos, de igual forma y im~-
‘ma%o forman el aparato dentario, =2n coopsracién con otros d&rzanos

‘dentro de la eavidad hueal,

£l voecablo diente es ncmbre gendrico que desigra 18 uni-
dad anatémica de la dentadurs, sen cual fuere 1= posicidn que - =
‘guarda en 1lsg arcadas, Para identificar czda unidad en particu-~
1ar’(ee sgaregasun adjetivo que especifica su funcién correspon- -
diente, Asl se tienes diente inclsico, diente canino, disnts pra

molar y diante molar.

la forma de cada uno de lor dientes eatd condiciona2da df
rectamente por la funcién que desempea, =si como a la posielién -
que tenga en 1a ‘arcada. Lbs dientes anteriores sirven para inci-
dir, éqmejan un instrumsnto con Tilo, que, al actuar dlvide el bg
cado pRra gum an 8l proceso de mosticrelidn sea triturado por los-
dientas postericrss o molares, cuya satructura anatimica y coloeg

¢ién er el arco son apropimdas para lograrlo,

Hablsremos del diente de forma perfecta, pars que par= -

:i tiendo de este punto se puedan corocer las diferentes fisonomlas,




5.
malformacicnps genéticas ] deform@cionea que por rotura, caries o

;desgaste tiene o llegue a tener.

La forma de loe dientes debénde absolutamente de 1= fun=
cién para 1a que estdn destinados. No ez obra de ningin capricho;
no.existe nada superfluo en su conjunte, todo es wWtil y funcional;
sug reiéciones entre sl son precisas, y tamblén 1o son en el proces

s0 alveolar ¥y los drganos que lo rodean.

Lag difererciss en tamado en los distintog individuos =on
sonsecuencia natural de =u patrén gendtico, de la raza y talla de-

©la persona,

_“ Para comprender el motivo de ciertas formas o fisoncmfas-
raras qﬁe_guardan alguno= dientes, debe conslderarse ademds de la~
herercia 6 la posicidén one tenga en el arco, 21 temperamento, la -
~educacién o costumbres y vicios de la persona, asi como la edad y-

dista alinenticia.

Es necesario conocer la forma, funcifén y relacién media-
tas 6 inmediatas de todos y cada uno de lor dientes para saber ha-
cer ura rehadilitaeién correcta, ¢ sea la que requiere cada caso -

en su estado fisico, funcional y estético,

Al hablar de rehabilitaeldn funelonal, conseguida por ne-
dio de prétasis puede afirmarse que e la odontologia la rama de -
la medicina que 28t4d en posibilidades de restablecer en mayor grae«
do la form2 y funcidn de ertos drganos, desde s=u apariencia estéti

eca, con relacién Indudatles, con la psiquis ¥y la personalidad,

' DENTICIONES.

Denticién es el cimulo de ecircunstancias que coneurren pg



~* 6.
va la formacién, ereciniento y desarrollo de lor dientes, en sus-

distintas etapes hesta su erupcién, 2 fin de formar ls dentadura,

‘Existen dos denticiones en el hombret La primers confor-
“ma la dentadura infantil, y consta de veinte dientes cuya forra vy
tamafdo sztisfacen las necesidades fizlolégicas requeridas; a es--
t08 se les llama dientes fundameiitales & dien’ am infaniiles, La-
sggundg Jenticidn ey ia‘que forna loz dientes de adﬁlto. los quec~
sustituyen a los dlentes 1nfant£les. en tiempo epr-piado rara cu-

brir necesidades mayores,

PRIMERA DENTICION 4 DENTADURA INFANTIL.

Eg 1légico pensar que sl te les nonbra TENFORALES es por-
qué tlenen mﬁy‘corfa vida de trahanjo ¥ pronto'serén repuestos en=
su funecidn; de todos modos el nombre que =e ha ensefado vulgariza
do y por negligencia permitido al piblico usar, vara desigrnar a =
la’dentadura infantil, dz luzar a que a nemudo s encuentran ni--
- Kos c¢on -dlentes afectados por carles, que convicrtén su boeca sn -~
un verdadero foco de infeceidn, capdz de poner en paligro hasta =
la vida,

‘ ~ 31 a la ignorancia y falta de higiens, ce suma ls desge=-
‘rientacién que causa el nombre inadscusado, s tiena cono conse-= =

euencia un resultado negativo y spresiveo a Ia =alud,

La dentzdura infantil o algunns unldades de ella, alcan-
zan hrata dlez 2302 de vida en Tunelfn, y =ste es sl lapso qu= e
bre por completo le edad infantil, por lo que no es correcto nom}

nar 2 estos pegue®os frganos dentarios gue han servido todn esta~

" 4&poea comotr Temporales,
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Dientes }nfantllas o fundementales ez la nominacliénr co=~
rrecta de l2s unidrdea de esta pequeda dentadura forerda en la -=

rrimera denticién,

Ademﬁs de 12 coarndicién de aparecer en primer término o -
constitulr el apsrato masticatorio del nif%o, son comunes loe diep
tez de 1a primera denticlén;g otras caracteristicess, tales como ta
mako, color y forma, Estos pecuzios dientes ccinciden arménica—--
mente con &l tamafo de 12 tocs, con los huesce ¥y con todo &l cone
junto armdﬁico durante el perfodo de vida an qus cunplen =u fun--
cién. Su color blaneo lzehoso lipsramante azulado le define a to
dos, asI como a su forma zsztrangulada en la rezién del cusllo y =

algunas otras caracterfcticas especiales,
" SEGUNDA DENTICION 4 DENTADURA DE ADULTO.

‘Trainta y dos dientes formar la dentadura del =dulto y =
. - a8 estudia en dos arcadas: una qus corresponde 2 los maxllares y-

la otra a la mandidulsa,

Los dientes de la sepunda dentiecién son de voltdmen mayor
que los de la primers, y =us didmetros son mas grandes er todog -

sentidos,

Son de.color marfil, blanco amarillento, 1a :ﬁperficie -
del esmalte ec= menos lisa y btrillante ~ue los dientac infsntiles,
éus contornos dan idea de mayor poder y resistercla al impacto de

1 ﬁ?aticacién. poedria decirse aue lss corresyonds talle de sdule-
tos, Al iniciar el estudio de lzr carscterfsticas constantes a -
fodos los dientes, se les coloca en dog grupos, tomardo en cusnta

“la posieldn que guardan en las arcadas, Estos son: dientes ante-



e

" plores y posteriores,

El cu~dro siguiente indica estos grupos y subgrupos, asi
. como algun~s otras particularidades, ' - '
' Dientes ‘uniradiculares con borde
cortante o incilzal en 1lp corom -
Inelisivos con funelidn estética y fonétlen -
, d: u?qgaﬁ ¥ con funeién masticatsn
riz .

Dientes uniradieulares, cuya corg

. -na tienela forma de ciisplde y su~-
Caninos borde cortante tlene dos vertien=-
tes o brazos que forman un vértie

cs., Con funcidn estétiea y fondti

R ca de 20% vy funelén masticatoria-
"~ Dientes de 20% , 4

Anteriores

Dientes uniradiculares en su mayo
ria con cara ocluszl er su coronsa
K aque precenta does cispldes, los-
remolares son exclusivos de 1la -
dentadurs de adulto., Punclén estd
: té;a L0% y funcién mrsticatoria -

Pogteriores 60%,

Fremolarea

Dientes multiradiculares, con cae-
ra oclueal ean. lr cororm, con cum=
- ¥olaras tro o m4s cdespides, Con funeidén -~
. - emtética de 105 y funcién raatica
toria en casi el 1005,

 GRUPOS DE .DIENTES,

Los dientes son unidades parez, de igual forma y tamafo,
 nne.kco1ocados en idéntica posiclén a ambog 1lrdos de la llinen me~
‘dia, darecho e izquierdo, adaptan =u morfologia a estas cirecuns--

tanclas y forman dos srupos segin su situzeiédn cobreSpOndiente en

la aresda ¥y éstor sont dlentes anteriorss y dientes posteriores.

Dientas Anteriores.- Se consideran dos subgruposs Incisives y Ca~

“nifics,

‘Incisivoss Tienen forma adecusds para corter o incidir, ésto los-
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vemais antra sf, Juegan un 1mpcrtant§-pape1 envla ronétiéa. 1o =
cual aleanza la cifra de QU% , ' 7
Caninos: Son dientes fuertes y poderssos que pusden wervir péra -
romper v desgrrrar, aungue su funcidn estética y fondtica es tém-f
bién importante, tians en eate sentido un 80% .

Dicn?es yostqriores: Se subtdividen a ru vez en premolares y mola=
‘rer, Egto sucede unicamente en 1a segunda denticidnp enlla prine
T4 no lay premo}é%ea.‘ ia principal Tunclén de estos dientes e -
triturar lo~ alimentosy tlenen la corona de forwacuboide, su voly
men y-didmetro son mayores, mfs gruessos en su contorno y adenfs =
poseen eninencias e forma da tubdreoulos ¥y cuispides en la caxra --
masticatoria que 82 intercalan con losz antagonistas de la arcada-

al efectuarse la oclusién 8 cierrs de las arcadas,

. RRACCICNES [ULPARES,

La pulpa dentaria puede sufrir lae concecuencias del ca=-
lor friccional, de la presién, de 12 desecasidn 4 deshidratnrciéne-
prolongada y de las vibraclones mecénicas producldes por el apara
%o utilizado para el eorte dentario. Algunos de eston factaréa -

. 86 pombinan entre si, ¥, =i se suman a la accidén de las caries y-
‘a 13 irritecidn provocada por los materisies de restaurnsibn cadbe
esparar una reacclin desfavorable del teiido pulpar, la cual pue=-
de llevarlo a 14 neerosis, Cuando los da®oz han sido menos intep
s0s, de corta duracién y ademds 1a pulpa posee zran capscidad de=
'recuperacidn, 12 resruesta bioldelcea se traduce en una reaceién -
inflamatoria reversible y la formacldn postzrior Qe dentina de rg
"pa:aciéﬁ. ia profundidad de 1z cavidad ce ha constituido en al =

factor mds importante para evaluar la respuesta de la pulpa ante-
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cualanlar procedimiento operatoric, Grandes prepersciones cévita
_rizs, pero de poea profundidsd (tallade de mudones para coronas -
natdlicas), producen reaccliones pulpéres de minima intensidrd; en
'cambid en czvidades pequeﬂas pero profundas lam respuastra pulpa=
reé son de mayor gravedad, Una capa de dentins de 2 rm. de cnpe-
gor constituye una barrera alsladora eficaz contra lon proce&ié -
© mlentos oparatorios mas traundticos, & medida que el espesor de-
1a canpa de dentina remanente disminuye, el peliare prara e pulpa=~

aumenta (véass cap: 12) .

FRECAUCIONES,

l.~ EZx nececario ei.iiner el cslor friceiomn] produeido durants =
21 ¢toll=de denterio a eualguier velocldad,

«» Lo~ pafrirereonten mdia adecurdos son el ¢hiorro de agma y el ro
sfe abundant2 aire-agua

3= La rarriceracién con aire #olo, en turbinas, puede resultar -
aficaz pora elertes tallrdos superficlales cusndo la presitn-
de ¢corta mohwe 1o fresa as lave,

h,= Lla vrosiin @ egorte no <ebe sobreraxar low 250 g. con ninmin =
Inrtrunents de mediana o 21ta2 vaelocidad,

Se= L2 deshildratzeidn de l2 dentina puede oripinar respuestas pul
raras desfavoradbles,

6o~ E} fresado intersitonte no reemplaza 12 ausencis de refrisers
[ {53‘).

7.= Tallador muperficisles extensss veaultan renoe peligrords ypaw
ga la pulpa cue preparaciones cavitariag reque™ss poro profun

‘ as,

Be= Ura horrars 4a densina de 2 mm, ertre el fondo cavitario v 1a
rulpa conctltuys ura rarrera efican de defenea contra cuele- -
guisp 2buso an e+l tellndo.

9,« Las rawnyaetss tulparas =on vas favorablas nson altn velocidad
¢ pefeirarasifit, qua eon Tala veloeidad,

10, =idn travaionde con vrefricereeidn adundente eo rueden producir

" eonre calantarisnto an 1r dentina,

1l.=los productos da dansonposisidn de 1 dentina sorre salantrda
czeien afsatar 1n zulra a trevés de loe can2lfculor dentirge-
rlo=,

12.=Can 21ta valocidsdy hyera refrirer=cidn, 1z reaccidn pulpar -
82 1imita a Ja zon. ie 102 cananllculos zfactzdos por &l coite,

13.=Ln rulps forma dentins da vepsraclidn como defensa ente el aa-
£i110 4% la instrunanteeldn mecdnica mdn el calor friccional.

1, «Exisinn f2otoras adn desconoclidos qua provocen reaceioness pul
rerey de naturaleza inflematorin mouerada.

15,=21 olor = denting quawada no aconpada slanmpre a rencelcnes pa
toldziens de 1m pulpa, pero =3 un indiecio de refrigerzeidn da
ficients, : :
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FACTORES QUE INPLUYEN EN 1A RESFUESTA FULPAR.
Cudl es =21 proced;miento‘operatcrio caraz de produeir un corte de¢
1a dentina haéta llegzar a 0,5 mn. de e pulpe «in provocsr dafos-
de importancia en el orrezno pulpar. Yara responder 2 esta pregun
2 nue estd en 1a mente de todo operador que se ve enfrenindo a -
la prereracidn de unt cavidad profunda-es rnecesario tener en cucln
ta diversos factoress 1) Espesor de dentina remanente; 2) caraci-
dad da reaceisn pulpar;y 3) Calor friceicmal; 4) Desceneién deo 2a -

dantina vy 5) Frasifn sobre la dentina,

(ESIESCR DE DETILA REVANENTE.

Ino dé los factorse que tiene mayor inrortancla en la aparieién oo
Cprosesos inflamatorios pulpares es =l espessi de dentine re-avenis
"(DR) antre el fondo de 12 cavidad y el techo de la cdmera pulysr =
(Stanlay ¥ Col,). Cumndo gusd-n pord}o penos 2 mm., de seranor Jaa
DR entre Tondo ecavitario y pulpa ez my diffell que o] iallisdo en-
Vitario'produzca dafioe de importancia en la pulpra, OCuando queda -
1.5 nm, de DR comienzan a arparscer modificaciones en 1a cajpa r60§~
“tobldatien ane ravalan cue el procedimiento operatorio ha sido = «
traunatizante, "4 medida que &l eapesor de DR disminuye =e van ra-
nifestapdo con mayor intensidad los procesos inflamatorios de 22 =
pulpz hasta ller2r 3 la verdadara quenadurs del teiido pulper ~ua-
2% 12 miw spave de las lesiones producidas por el corte y oue rue-

da ocurrir suando ) empesor ¢de DR e nanor de 0,5 mm.

C CAPACISAD DE REACCICN FULFAR.

'Egte tesr ha sido exrlicado detalladamente en los eapftulor 6 v 2,

A\LOR_FREIZCIONAL.

k,JV£gpe,el capitulo 3, en el que las causes y los efactos del‘calér-‘f;’

. friceionel se descriten extensamente.
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DESESACICN DE LA DENTINA

51 hian al zalor f*ic*zcnal. ton =u secuels ds vsae ci maes Tyulpa--
rax=, pongtisuys 2l pringipal ds los problanrs qus surven dal cor=
te de 108 telldoe duros dal disnte 2n 1z dentina viva 1z deriidrz

*aeidén o avaroracidn del flufdo aqus dzotn de low bibilos =« 47—

jask b

o
e
2.3

n un prohlama lnvortants ¥ ous asztd muy vineulzda a 13 produns
eidn ds ealor, El czloer sroduecido sn el aifio de corte ic&ﬁa 1c-
ealaente, rrovocanio una alterasién del 22ildo dentinario, ¥ 2 4is
tanels, 2fsptando 12 tulpz. Ia reaseldn loonl pusds wrerse ingiu-
x0 cuando == trataga con el Alen+t» a oscuras 3 gus e adviacie -
una lumino 5id2d o incandescencis en un punts, Lusro, al qiitar =

la fresa, =a ves una zona quernada, de eolor mzrrdn o nezro. L3 qus

H

nzdura Ja 12 dan®inn produca toixines gue lus~¥n son admorbidas pon
log tdbulos ¥ paman a la pulpz actuando como ivritantes del taile
40 pulpar. E-» portss histoldzisos s= ohgarva la dentina quemida~
ccn wy astpuctura alterada y abzordiendo de manera difer:ncial‘lo:
aolorantes aspsci®isoms, Sin llazar a 12 auanadura da ln dantina,
12 agelidn inetrumentsl puads producir la deahldratazidn violenta-
ds 1~ superfisies de corts por evmporseidsn 241 eontanils 1liguido =
da los tdbulozs, €300 =n &l interior de los #litulom ==zt la Fibri
1ia ds Thoras, vrolonsacidén del odontoblasta, 14 gus osusre on la
sriperficis dentinncia 3¢ +rananite 2 la tilvr aon =2l d275 consi--

suiente, IZ1 cdontorla

4

t0o mizra hecla Yo parifaria,panstra an los

+ibulog dantinarios ¥y placsds

asl =y sarasided 2eldslea, porm oo~
rir an plano teildo duro Asatinaerio, Este Tenénans nr =ids dans-

min~do "axplracidn de loe odontoblmatos™ y i

3.4

ns Aivarraa raacely
nes rulparss por adsma u otras causas, y pusde anpujar los cdantg

blastns haecia 1la parifaria, haecléndolos pensirar en 12 dantina, =

Erto male wvarca an cortes hiztoléclcos de dlan*ez extraidos an -

¢



40 e= sostenido con excaslva fuerza 2 trévés ds una ratriz, El -
uzo akrieivo del Inetrumsntal de wano sohre 2l piso cavitorio itam-
hidn . paade provoers= una respuesta pulpar, Leto es rds evidente -
en lor eargr de orificaclonna’y amalmmas, paroe pusde ocurrir tan
bidn con los materlaleas. pldsticos co4o el aerilica, 12 rasiny --

eoadinnda © el cenanto dz altlionto, L2 preﬂién excomlva al cone=

doasar o Inartar urn ratarlal, suede cAusar una rertale 3t ralprs
1.8m deglo ;uraolg qu2 o pruveeirda peo tola el a2cto, da la proewora

eidn cavitarin y ravels una vez nis, 4uaz 2o o2 labe deseuiinr nip

R de loe otapar +endlentes a resiaurar un diante vital,

ESTADCS FULEARZS REVERSIRLES E IRRSVERSIDLES,

s

Los p*ovnﬁ‘wiﬂ\*o» oparatarion irre

*anm

1a ilra v wroducen dafos =

an =y deliﬂnd" astractara. L2 pulya Lrrisada 1oz los ooti-ulox op
tarnos pulda veaceloncy de ranasra positira, Tovasnia dontina tayee

claria o 42 reparacldn, © nemmiiva, ocluvanio mus vasose suazulizos
‘por un meecaniono exaverads de sutodefensa, qu2 12 llava, en tl2i~n
inrtencia a 1= noerosis. Caznde la pulpa vecaclona a3n®e la aplien
o1l%n da ertimilor antra an un estado iz amarzancia o pall-ro, En=e
toa ars*ados pulpzres gr earzgtarican pov un rros2so Inflarndoriz e
qﬁe tiznle 2 dafander 1z Integridad de 1z rulpn ¥ 2 rerarar ol da-
Ao =ufrids, Lom 2sindos talpavza puriss sar savarsihlos 5 i-pave
Teihler, urra 1z 1fnea dlvinoria entre achos aes omay difmra y alnpin

alinico polpt azher ds anrtanmros fon anvesza ol 1a pulp” M a vole-

var a o1 pxindn ner-al e enlud o w3 2 quilar mflsstada para eling--

[ESFUEST., tULFAR A D8 UANIOBEAS CeBRiiiati,

- Farn »odiar eralu=r con exactitud la reapussia potoldzica ante los-

ahitsos de inotrumentaeidn,es noca28ario conocer laa caracteristicas
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loa a;ﬁibg donda ce éplicb el ferceps duranfe 1>a manjobras de la
sxtraceidn. Por o+fa parte 8i la presién en la supe:ficie de la =~
dentinz disminuye por cualquier motivo o la dentinz eatd exruesta
al nadie bueal, la diferancia de presisn entre el interior de la-
sulyra y 21 exterior ocasionard tanbién la micracidn de leox odonte
blnatoy, ILa dashidratacién de la superficis de la dentina, por =~
la aécién instrunantal, el caler fricciconal, la aplicgcisn dams—-

siado prolongada da alre, c fArmzcos deshidratantes, origina una-

. Qiferencia da prasidn entre los sx*renos dal tibule dantinario, -

ecaneando como concecuencia una nisraeidn de olontoblamtos. Algu-~
nos de 103 acentes capaces de producir e«te fendmeno son, en or--
den d=cracisnte e netividady é%tar, cloerurs de calele, jarade § =
azucay concantrado, acemanto de 2iliez2ta y alcchol, Ciertos matew
rinles de ohturasiédn aplicrdox diracta+ente =ohre lz Jdentina zine-
e2pa Trotactora tanbidn yrovocan Jeahidratacidén y conzecuents deg
vlnzanianto célulgr naela los +irulos., En dstos puaeden verse noe-
solanente cdontotlastos sino también eritrocitos y, occasionalmen~-

te, cdlulmg inflamatorias,

IRESICH SCBRE 1.5 DENTINA.

Adends de lor prodblemas que causa al calor friceional, en los cua~
ies 1a rrasgidén de corta (o0 sen 1n fuarza ajsreida sobre 21 instru-
‘manto rotatoriq) ﬂésempa%a un pavel importante (véa=e cap. 3). La=
‘praaisdn dirsets sohre 1a dentina puade produclr alizcacion=s pulm
res. Esto ocurre szeneralnmante cuzrdo 21 esresor de DR entre cdmae-
ra pulper ¥ tigo cavitorio ea de 1,0 mm, o manor, ILna presidn rue-
" de ejercerre durante las ranlotras de econdenmicidn o insercidn de-
1oy matarialam de obturaelén, se2 vor medio dg los coniensadorss =

panuales o we:ﬁnicos o hien por prasidén directa del material, cuap
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histolégicas ndrmales dé'upa pulya asana y clasificar‘las lesiones

posihles 'y 1la respuesta pulpar & los estimulos externocs,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE 1A FULFA SANA,

Al observar un corte histolégico de pulra debe recordarse que al-

gunos de los hallazgos rio son el resultado de la patologia pulper
sino artefactos o defectos de técniea, muchas veces inevitables =
al hacer un prep=rado para la observacidn nmicroscépica, En una -
rulpz normal que no ha eufrldo procesos patoléegicos se rueden « -
identificar los siguientes elementos, a partir de la éentina hacla
adentrO; {véame cap, 6)1 1) dertina primaria; 2) dentina secuuaa-—
ria; 3) predentira {una zona o una 1linea); &) 1lIrea de separzcidne
entre predentina v pulra; $) kilera de odontoblastos; &) zore ha~

eal de Weil; 7) zora rica en células y; 8) pulpa certral,

CLASIFIC.CICN DE LAS LESICHES.

Los lesiones pueden clasificarse en leves, moderadas ¥ graves, Ls
wes son aaguellas er 123 que la zona rica en celulas no sctd afec-
4232 v lzs lericnes ce limiten a lor tibulos o canaliculos corta-
dos, En lae modersdas, la zona rica en células estd afectadn v -
12 inflemaelén se extiende haecia la rulra central, Lss=s gravas se
czrzeterizan pornue tanto la zona rica en células coro la pulra -
central se observen rodificades en sus estructuras norrales y las
S lemicnen zo extisnden mds alld de 1a zcna limitada ror los tiitie=

los cortados,

CIASIFICACICN DE 1. PESFUESTA FULPAR.
.~ la resruasta rulrar se traduce en reaccliones inmedintas, que mon-
‘1a=® aue oDcurrer antes de laes 4§ horas y reaccioner tardi=s, a yap

tir del tercer dia del szeto operatorio.
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REACCIONES INKEDIATZS (24 2 bP haraz)

Daspuds de una preraraclén crvitaria v sopin el grrodo do irrita--
cidn experimentade por 1z tulpa, en un corte histolégico del dien
te so ruedan obmervar algunos de lor sigulentse earbicss 1) ni- =
cleos de odontoblastos en los titules denmtinarios gque fueron cortg
dos al preparar la éamidadi 2) eritrociten ;nvadiendo la dentina,
en la misma zona; 3) congestldn Intenra v diletacié:. de ios rapi-
lares, ypor detego de la zona de los udibuler eorindos; %) aparicidn
de cavidades vaciss o con restos de sangre tresvasada, en la nisge
ma zonsg 5) invaseidn ée neutréfiles ean la tonn riez an e¢dlulssy -
&) pédrdida del detalle celuler v edera, Ezias reacelcnes apare=-
gcen tempranamente en dlentes ewtraldes entre 1 hora ¥ ZB<%2 heras
desrnds da hater prevarado la cavidad. Si le extraceidn del diers
‘te == efectua rda tzrde (entre 3 y 1L dfae), da rulpa ka +onido -
tiempo de reaccionar con un proceso inflaratorio o terdliente a re
yarsr el da®o rroducido., Cuando el traums ha wnpsrado 2u espacis
dad de defensa 28 cobservard una pulra con inflanacién cVGnica,.--

formaglidn ds atcesos ¥y en vias de degenerecidn y neerosiz,

REACCICHES TARDIAS.

St los dien#eé =a extrien entre lo3z 3} y los 1% dias, log cortes =
histolépicos ya muesiran el activo nroce=o de reparacidn que occu-
rre =i la pulya no ha ride afactada da nanera demarindo intenea o

mien 1a iniciacidn de una inflareclidn crénica, Se chgervas

IESICHES LEVES Y MCDERADAS,

~ 1.~ Reduceldn del mimaro de neutrdéfilos

2= fumento fel numaro de linfecitor v monceiteen,

3.~ Renctivoclidn de la red de capilaras sused n*oblésticoe..
. 4,» Dieminucldn de lor foeos herorrdgzicon y aparicidn de

o srdnnlog de henmosiderina,

Be~ Prclirorncién de firrorlastoe en la zona rica en cexulas.
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.- LESTONES GRAVES.

1.~ En algunos céasos aparecer. abscesos frente a los tibulos
cortadoe,

2.~ Se orserven lesiones de ouen” :dura en las cuales el teii-

‘ do pulpar se presenta como "fiiado” por el intenso calor.

3.~ Hay una intansa congestidén tanto en las zonas superficia-
lem como en las profundas de la rulpa.

4,- E1 desplezamiento de odontorlastos es amplio v puede ntarn
e%¢ tn2 zona ravor aue 12 de los tidbulos cortades, Los
ridcleos de los odontoblastos renetran profundanente en le
dentina,

% Fersisten los focos hemorrdgicos intrapulpares v sl integ
a0 exudado,

A _LCS b DIAS - IESICKES LEVES Y MCDERADAS.

l.= la dasararecicéa hilera de cdontotlastos comienza 2 =er recons-
truidee por cdlulas indiferenslades rroverientes de la zona -
rica en cdinlne,
.= Se reduce el r.ero do capilares dilntados,
3.- Loa focom herovrigleos =e van resorbiendo. ‘
b, = Decararacer neutréfilos y se reducen los linfccitos,

LESIONES GRAVES.

1,= Ia hilere e odontoblastos ha rldo reemplazada por itejido
coectlive de grenulseidne
2.~ Farcisten neutrdfiloes linfoeltos y y monoclitos invadiendo
12 zone bawal de Well ¥y la zona riez er cédlulas, Hay cée
lulre Inflaratoria en las. zcnﬂa rrofundax. Agparecen ¢dly
lsx picantes,
J,= Fereirnten eaxpllares dilatados en la parte central de la
: rulra, irdicando conrestién,
h,~ Farsisten zonss de hemorrmgia,
5. En lor casos de abseesos, 1s zona abacedads se ertiende
¥ muesira neceroegis ceiular.
£, Law lmeiones aareen zon~s ampliae de 1a pulpe, a Ins
3 semaran,

- IESICHES GRAVES; INFLAMACICN CRCNICA.

1,- La reconctrurzién ¢e 1a hilera de cdontotlastos es mds
lenta nue er las legiones laves, remejando una cicatri
zaeldn “ror cegupda®, .

2,= No hay re®ales de forpmacidén de dentina tercizria de
reraracidn,

.= Faraipten las ecélulans inflarstorice, neutréfilos, line
Toeltos, monocltos ¥ otros, tanto en las capas superfi

: claler como en las profundas.

L.~ Faeraisten los carilares dilatados ¥y llenos de sangre,

5.~ Lns lesiones s¢ extienden & zoras emplias de 1z pulpa.

+= Aparecen células multirucleadas y gigantew,

10\
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7.~ Apsrece tejido de granulacién en las quemaduras de
la ypulpa, S ‘

8.« Los mbseesozpequedos tienden & ser confinados por
una capr de tejido inflamatorie. = -

9.~ Lor abscescemasives requieren extirpacién pulpar o
la extraceidn del diente.

Allas 5 eeranas,

1ESICHES LEVES Y MODERADASs REFARACION.

l,= Se ha repenerado totalmente la hilerz de odontoblastes,

2.= Hay una carz delpada de deritina terciaria o de rerera-
cidén aue alcanza ya a 20 mn arroximadamente,

3.= Loe zonae profundas de l2 Fulps vuelven lentamente 8 la
rovmalidad, desararecicndo roco 2 poce los capileres
.d1lztados y l2s células inflarmatorias.

LESICNES GRAVESs INFLAMACION CRONICA

1.~ No hay resenzraeidn de la hilera de odontoblzatoes.

2,~ No hay rrodurecidn de dentinz tercieria ¢ de reparseién

3.~ Bl procesc inflamatoric crénico me extiende 2 zonas
amplias de Ia pulra nds alld de los tudbulos cortados,
‘e inelusive en la pared destinaria opuests a la cavie
ded.

4,- Hay tejldo de granulacién en verizs zones,

5.~ Farsisten las célulae Inflematorias y los eapilares di-
© latados en las zopas profundas de 1a rulpa.

6.= Lo= atecesor pequefios han eido confinados por el tejldo

de revaracidn los stscemos masivoe requieren la gstire
; gacién Fulpar.
7.» Bl teiido pulpar avensa hacia 12 degcnerzcién y/o necrosie,

REEARACION DEL CCMFLEJO DENTINA-FULFA,

‘Cunndo lz=e condiciones son fovoratlem =e produce la reparapgidn =
del coﬁplejo dentira=pulpa que habvia =mido afectado ror el ataque
primzrio {caries, erosién, abrasién, trauma) y por el ataque =a-~
cunderio (preparacidn, cavitaria y obturmeidn), A=f como en otras
partes del corganisrco, el teiido ccnectivo repara sue heridme cone
una "rectitutionad interrus” de loe elementos afectados, de Jando=-
solsmente una cicatriz como sefal de lo ocurrido. En el comple jo
dentina-rpulps también se lleva & ¢abo una reparacién de los teji-

' .dos, quedardo la dentine tereiaris o dentina d¢ repsraeién de los
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tejsdos, quedandc la dentina tercirria o de rerarseién como "cicp
triz" de la lesidn., Esto as posidle a caura de que 1a pulpa po=-
seo una abundante vaxcularizacién v un siztera linfético que per=-
mite, por un 1lsdo, aportar la mutricidn necezaria psra alimentore
1a veparaglién, y por 21 otro, eliminayr tode el escomdro, o fegt —=
los "eneniros" aniouilzdos por el "ejercicio defensor™ v los pro-

plos “=0ldados™ que perscieron en 1a "defensa® (Rodolfo Exsusquin)

- BTAFPAS.
En una primers etapa del proceso, 1A hilera de odentoblzstos que -
habfa sido destruida por lor staques primario y secundario ecmien=
za a ser reparada, miendo ocupada por células indiferencladas que~
>provienen de la zona riea en célulne, en lor caxom lsves o modsyaw
dos de Inflamecidén pulpar, o de la zora central de la tulpe, en --
" los easos mds greves. lLas células mirran hacia la dentinm ¥ ocues
. TAan 1oa'lugﬂ§es vrelos, aunque nunea llezan a ccompletar totalmente
1a hilera de cdontoblastos rrimitiva, que en almnas scnem ruede -
Auedrr interrumpido, For eso es que la dentinn de reparacidén o -=
tereiaria posee una estructura menos 4utular ome las dentinss pri-
»méria 0 seéundaria (Vizsa cap, 6). En lua diversas zceras del teil
do pulpar las edlulas moserquirdticas de roserva con activadas, sy
‘eesivamente vor los misteriosos mecsnienos de defensa 2ol tajido -
‘genactive y se van transformando en fibrohlasten, en célulra girap
“tes ¢ en otras Eornaa celulares para lr reenplazanio'paulatlvaaen~
te los elementos destruldoa por ¢l procerc inflizrztorlie. Lesiones
nRs graves como quemaduras o nicroabsgeemon ge rasuelven medlante -
ek reilano con tejldo de sranulzecién, Si laz lesiones superan la-
- -eapncidad dekdefenga de la pulpa y lez abrceroe ze generali:an, 1a

'.gglpa‘éucumbe ¥ marcha haela la necrosis., En algunog pocos camon,.
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gesrude de un proceso‘lnflématoriﬁ grave y que éhdrca todg la pul
‘pa. en vez de un2 necrosis se rrodure una depenerseidn fihroea, =
En erstor ¢m508 ¥ £l no re produce una infeccidn agregedé. el diey
te ruede Permsnecer en la boca ein sintomatologfa, For su capaci
dad de movilizaneldn y diapedesie las células avanzan, ee mueven ¥
cutren las trachas que produjo la batalla., Todo el procesc ini--
éial de reparécién sucede en las rrineras 3 semanas despuds de la
preparacidn cavitaria, Ho se puede hablmr de forrmaeldn ce le dep
tina de la reparaciér (dentina tercinria) anten de?.transcurrido-
ege lapso de 20 a 22 élzag, Una vez que las células que oguparon~
la hilera de odent~*lastos han cunpllde su difererciacidn especi-~
fiéa ¥ ya pucden ser $dertificodas como odontoblaefos; ecomienzans
a tratajzr cumrliende su minidn dentinerondtica, Sobre una wmatrin
atuMulayr o con rocos tibuloe derositeon su carga de ealelo, produe
clendo unt dentina dryerfecta cue cc le dentina terciaria o de re
paraeidr, El vitmo de produceldn es de unos 10 mmlpor semana -
aproxissdznente, de ranera que 8 las 7 gemanas a partir de la fo-

~eka de resmlizade la obturacidn, ls capz de dentinm reperativa se-
ré de 40 ur (3 resmnes para la diferenciacidn de lor odontoblertcs

v b comrnze 2 razdn de 1C um por semzna), Be por este motivo que
los dlentes sospechosos, cue sufrieronm un atfique muy intenso cone
muy peso sspesor de dentina remanente debven ser observados y vigl

‘l=dos por un paricdo miniwoe de 6 a 7 semanas para poder predecir;
con clerta seguridad cual va a ser su futuro.

Tamblén por esta causa, cusndo se realiza una proteceién directz =
¢ indirzets pretendiendo estimular 18 formeeidn de dentina de. reps
racién, se debs espersr un lapso aimilar como minimo sntes de vol«

wver a.abrir el diente para su restauracién definitiva, Cunndo el~
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trausa rrovoensdo por la prenaracidn cavitaris ha sido wuy intanso

2070 suale ozurrir sn los eaass con caja velocidad ¥ prasién ine=
tensa cor alta velocidad y rafrigeracidn defislsnts, l1a rulir reg
ronde con un procego Inflamntirio grave., Si las condiclores eon=
favorablesg, 23%9 =& resuclve madiante 1a foramasidn do una husng -
cara de dentina de repar=@zifn sus es la delensa bloldriea perfec-
ta contra gualeoaler atague futuro que sufra-esa TUiTA, éﬂ e3=nlo,
si el trauva osasionads ha s'de lave, conc ocurra cuando se utili
=2 yns buszna refrizeracisn y posa prasidn ds gorts, 1la pulpa 2o =
wva afactadn en gmado ninimo ¥y lo “rastituis ad intazeun” ruede --
Froducirse sin llegar a 1a formacidn de dentina de rapsemeidne --
Eston casos reauleren sntonces, una muy ‘mens alzlaclidn 42 la ca~
vidad por medin del uzo adesgnado de protantcreos dentivopalyares -
para evitar aus la nicrofiléracisn de produstos téxlcos por una =
pogible falta de mellads marginal antre obturzeién v dlents,alzc-
t2 2 la pulde que est? intacta psro con un nendr espzscr de dentl
na ramgnanta antre fondo cavitario y odmara pulpapr., Dagouds de 7
samanas a pirtlr s la preparaeidn cavitaria, wi la formagisn da-
dentinn de vesirreldn no =2 produjo ya, no ocurri=d 2n el futurs,
Eeto ploniflea qua no a3 necésarlo antenze un disnte ¢oa dnm obe

teragidn *enwvoraria, por ejanclo da C.2.E, durants perfedos wayo=-

vae il 2 mewzs, va ame 1o dansine tevalopria gqua hubo de Jornrra,

1¢ hizo antas do a2sa lanso, o no lo nrrd nunen,
REISFUASTH IULEFAR A LAS DIFERTUTES TECHICAS CPERATORINE UTIIT-
‘ ZADRS TARL LA THEVARILCICH DE SAVIDADES,

Conogiondo l2 resgoaesta pulpar ante lesiones producidsg por el ==
gorte dantaric sorresponde analizar ahora ¢udl es la ticniea ope=
ratoria que pereltae efectuar correciamsnte la prsparaclidn de cavi

dmdas y la po ihle altaraclfn pulpar. Las variantes experimenta=



 dns somt 1) veloecldad del 1nstrument§ retatorio; 2) tipo de frees
o pledras 3) con o sin refriceraciéng 4) refrigeracién por agus o
por alre golos 3) presién ejercida al cortar; §) fresado 1n:ermi~

tente; 7) tiempo de fresado.

IREPARACIONES CAVITARYAS Y REACCIONES DENTINOPULPARES,

FETODOS CON BiJA O MEDIANA VELOCIDAD Y FRESION INTENRSA

a) Yelocidadt 5,000 a 20,000 r.p.m.
t) Fresién de nortet 300 a 600 g, =odbre el instry

mento cortante,

e} Instrusento cortantss pledra diamantada No. 37
(cono invertido) de 1.5 didmetro,

d} Cavidrad pingival: clasze V {dientes manos),

e) Tiempo ermpleados 2 a 4 nin.

Resultados 13, 14, 17, 19, 20 .

"SIN REFRIGERACICH ACUOS3A.

Dsntina razanente Renceién Fulpar
(ram) ‘ ‘
2,0 Moderada
1,5 Grave
1,0 Grave con sbscegos
Con refrigerzcién (rocfo de aire-agua 22 em3/min,)
Dentina remanente (mm) Reaceion Pulpar
2,0 Ninguna
1.8 Lave
1,0 o menor Yoderada a grave

ﬁETCDOS CON A1TA VELOCIDAD ¥ PRESION LEVE.

a) Valocidad: 150,000 a 300,000 r.pum,
t) Prusién de cortes 30 z a £0 g sobre sl inctrumento
gortants )
" @) Instrumento cortantes fresa de tungsteno No, 35,
0,9 mn. de didnetro
d) Cavidad gingivals clase V (dientem canos)
e) Tianpo emplaados 20 a 40 seg.

RESULPADOS.
SIN_REFRIGERACION ACUOSA:
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' Dentin% recanents " " Reacelén Pulpar
mu . s .
2,0 o Ninguns
1,5 . -Leve a modsrada
1,0 0 menos Grave

CON REFRIGERACICH 3CHOSA ()P a 35 crl/ain,)

Dentina ra2amsante Reaceidn Pylpap
’ mn -

2,0 Ninmuna

1,5 Ninsuna

1,0 o menos Lave

FACTORES ATENUANTES X AGRAVAMTES.

Para un miszmo m&todo de corte ¥y unn cavidad econ izual cantidad de
dentina remanente, la ra2apussta pulpar puede rer, sin embhargs, 4i
ferente, Exlsten entonces {=zclores atenuantos y agravantas qua =
eoineiden en esa prapar=cidn cavitariz para dar diferentes mati--
ces de reppuesta pulpar, Del andlicls de lor factoras cltados sa
daduna que para 1a integridad pulpar es nmds pelizrosa la precara=-
clén caviéaria en un diente Joven, pequeRo, con ecdmara pulpar ew
plia y que no tiene dentina de rewaracidn que la misma preparacidn
en un dianta. sadurs, gfande. eon edmara pulpar paquai®a v con dan-
tina de ravaracidn, a causa de que ¥a ha rufrldo atsques por cpe-
 ries, atrlcldn, abrasién o erosidn, Ctyog factoraa aon inheran==-
+gs a2l operador y 9o deben a un~ téendea drcorte excasivo, instry
“wantal cortante viajo o desafilado, o corta muy =dvida, sontinuwa-
do v sin intermitencias. =in refrigeracién.o eon rsfriqaraclén da
ficlenta, La sequ:dad de 12 dentinz, sen como resultado del corte
ain refrigeracidén o por secado prolongade ¥y exceaivo ds la cavi--
dnd. constituye otro factor agravante. La respuestz pulpsr egtd =
condiclonadsa, flnalmeﬂ%e. por #l estado de las defansag 1=l pa~ =

"qiante (edad=galud), 21 tamaAo del foramen apical (amplio o estrg




o
| cho) ¥ lnﬁéxisfénéia 0 no de traumas o agregados al ya producido~ '
por el cnrte”dentario; Estos traumas agregados pueden deberse a-
" 1= condensaclén demasiado violenta o excesiva de un material de =
obturacidn, a 1a cépacidad frritativa 1ntr1n§eca del material de-
obturzcidén, a 1la omisidn de pretectores dentinopulpares, a la fal
ta-de sellado hernético, a iraumaz ejercidos por fuerzas ocluaa-¥
les, ‘a la isquemia por anestesis local o a irritaciones for la ==
,‘presencia de aparatos de prdtesis ¥y ortodencla o por hdbitos les)

vog del paciente.

CCOTE DENTARIO £0N REFRIGERACICH FOR AIRE SOLAMENTE.

De todo 1o exmuast anteriornmente se deduce que el corte de la =~
dentina, utilizando 21ta velooldad refrigerada por aire solaments,
e un procedialante que enclerra un pelipgro potencial de dafio a -
l»s estructuras dentales. Si{ 1s dentina remanents permosnece en =
valosa muper tres & 1,5 mn, es posible que l2s reacelonss pulpa--
res que ecurven comn concecuencla del trauma inflicido resultan -
“rewarsibles, Fueden prapararss asi cavidades de clase I en mola-
rag y premolares sin mayor peligro. Fero cuando se intentz prerz
rar eavidades decelase 3 6 5, se llega muy rdpldamente al limite-
erftico de 1,5 mm, de dentina resmanente y la posibilidad ce dafoe
greava a 1s pulpa aumenita de manmera provorcicnal. Lo misme ocurre
en 12 cajas proximales de cavidades de olase IIp por la tiplea -
anatomin dentaria ce puede 1laxgnr rmuy cerez de un cuerno pulpsr v
lesiom?r Ya tulp2 2n ere sitic., La dentina también sufre por ei-
fresado sin refriparneidn acuosa, ya gque se cuema uns capa super—
ficial de dentinm ¥ se congulan las proteinas que contienen loz =~
titulas dentinarios, For todo ello no se recomienda el corte con

alta velocidad y refrigeracién por alre ‘solamente, salvo en casos



25. ..
exsepelonales ¥y por porfodos braves, utilizando 12 menor praglén-
d2 corte pugidble ¥ tenlendo en cuanta los fhctores agravantes ¥ w

atenunntee citados previamente,

CoinsIC,.

El concepto moderns de o0eclusidn es fundanentalmente funclional y

dindnieo en eontra posicidn nl cuncepto antir o mie anatimieco ¥

eatdtico, Snteriovasuts 12 oeluzidn aca c’nkidg-zdn nowal tae -
ninsndo on enenta la2 forma vy 21 fawaﬁo Ja Loe Alent g ¥y avios dene
tarior, la relacion antre molares, =1 antrecruzamlento y rasalte,
el mlinag~lento démtaris, 7 sus ra2lacionss son lss btrgoan Sgmag =
apieales, En la actualid=d 1l» normz=lidad de una dclusién az prie-
mordialmante funcional. Exists unz eatrecha intvrrelécidn entre-.
-4odos los elamentos dal sistasa mastleztorio, dientas, 4ajlidos de
~soporte,articulneidn tomporoaanditular y sietana nauro-meenlir, -
'Una oclusidn serd norral en susenela de porturbacidn o manifestae
“eidn prtoldrmieca reconocihle en lza astricturas gua intozvan 4l ==
olmtenn rastisntoric, Toda oclusidn funsional aslents aohra dos=-

yi)awnw pdelioony toleransia y ndaptacldn,

QUZ TS CCLUSICH NCRMAL.

2,
(]

-
wn LR

ny

. Conﬁtituye un coneests funclisnnl rasa capaniiad de foleew
_f?nqia i adepiareldn d2l miatann marticatoric del L-dividuo. Fuse
de colncldlr o a3 gorn el soncepto anmitdnino’ da oclusidn. - Razulta
emnl lnpouitle, on o2l aetods actael de loo ~andsindcatus mumsnon,
‘predasir qué tips da nclusidn resultari novmal y sidll podrd prody
cir porturbacida funcioral en el future, ya ~u2 ln adaptacidn as-

td estrachamants raiacionada asn al astade pslguise Asl indlviduo,

i cuyng varissiones son Jmpreviasirles, Ubhlendn dantre de elavréoy =

‘ ’1'ﬂ1*;q da %oleransia, ‘o) nigtema masticatorio funclona sin prody '



eclir perturdaclones visiolas., Los movimientos funclonnler de mam-
ticacidn v deplucidn no 1levan implfcitas 1a potenclalidad de le-

~gién general,

INFCRTANCIA DE 1LAS RESTAURACICHES.
l2a rostauracicnss dentales tlenen la capacidad de restablecer, =
modificar o alterar la oclusidn pre-cxiytente en un individuo.» -
Desde w2 sinple am1lerwa hasta 1z mds coaplela reconstruceién --
oite imeluva las superficies de 28 diantse tueden ofrecer carrcte-
rictiecas adaauadss vara el norral funcicnaniento dal sistens 0 =«
por al ccntrério, interfarir en los movimientos mastiecntorios, --
constituyéndone eh factor de enfermedad, lesién o desdisfuncién.
Una westanracidn puede trans=forsarse en une interferencis oeluzal,
un‘confncgo prematurs o un? desarmoniz en dalanceo cuzndo por gu-
taméﬂo. altures o ubleacidn se interronen en el precise momento ==
del cierre de loc maxilares antez da8 hadterse logrado un contactos
dentario miltiple y estatle. Sin embargo esto no siempre va a4 «=
troer cord consecuencla una alterseidn funcional del sistema 8 --
causa de la yo renclonads capacided de adartacién y tolerarcia ==
del sistewa, Fere hasta gue el Individuo sufrs una condicidn de-
tensidn priquica aumentada (strese) o una digminucidén en su cara-
rciﬂsd de telerencia por ecauszs natolérlcas para gue. 18 interfaren
ela oclural ¢ deearmonia en balenceo, antes inadvertida,re transe~
forre or un fector capaz de derencadenar una respuesta exgsgerads,
repetida v realirentads scnetantarente, dencminudn bruxigmo; la -
tenzidn rmusculrr, el sistema nérvioso central ror medio del cliste
ma fiﬁiomotor ¥ l7z interterenclas oclucales provoeadas por las =
'resﬁaufaeiongs dentaler =on lor elerentos que interfieren en'gl -

cireutto rerafuncional que derembocs en el bruxismo. El bruxismo



27..
]al perelstir ¥ pcrpetuarse'an 2l individuo contribuya gl cormin =
denbminadcr de lee pevturdsclones o© alteraciones-funcicﬁnles del
elstora mrstlicatoric. Es én aste momento cumndn el odentdle Gro =

deve intervenir para correpirlzs caugas aque motivaron ssia

Cor

denw-
vizelén de 12 funcidn norral,rectificar las restruraclsnzs © reasg
rlazarlan, controlando lor mevirdentoe marticatn=ion del colstema
*ra llepar 2 1s ocluridn funcional ideal uhdptiwa pﬂrallﬁ euals=

no ra reguieve ndaptzelldr v3 gue se ran eliwin~do las demarroriss,

BASES DE LA CCLUSTICH CiTINi.

Fava oue la oclusidn de un indiviéus funclone sin Interferencisse
¥ gin producir daTec a las estructuvran de gororte, nl desoncadensr
una yparafuncldén o rruxismo, dete curplir eon los sigvlantes re vi

gitos (Bevron, Ramfjord, y ishl.

RELACICNES OGLUSALES.

Deben eor e=t2ables y armdnicarn, torte en relzeldn edntrica (3C) =
come en oeluzién céntriea ¥ habitual (CC) v en el drza céntrics,=
o sea en el racorrido entre loe dos posiciones menelonadze (RC=CC)
" gue debe reslirarce en liInsa recta hacla pdelants, =in decvisrsa,
- Fara laryee aata actabkilided se nacesario eliminse las irterferep
cian o contactos preraturos ave modifiesn el acto de aiarrs, En -
dienseg naturales, lz establlidad re ccngirua mediante contactna-
miltiples entre cisyidee y vertjientes antrgoninter, Cuando sg ==
restatura eunlouiesra Jde lasgs superficler oclusales de ertoz disn-=
tag, ea dificil reproducir con exactitud los minimos detallas de-
bdspideu v vertientes, Como rasultado.)los dientae plerden ecta~
bilidad y Pale la preesidn masticetoris pusden migrar, rroduclende-
T entoncas nusves interfe*pnniar. Ramfiord y Ash® aconcejan apla~~

" nar las fnean vara pernitly oue la cquide antagoniata haga tops=
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 sohre uné.superficie plana y esta%le, con una ligera lihrertad da~-
movimiente, lag fuevrzas prinéipalas son resistidas por superfi- =
cles horizentales que las absorben totalmente, no permitiendo el-
deesplaramiento del diente hacia 108 cortados, Este es el eoncep~
to de 12 eéntrica larga o libertad en céntrica en la cual la mane
ditula tiene un primer contacto bllateral sélido y srtable ¥ une~
libertad de mdvimiento de 1 rm, 8 1.1/2 mm, entre OC y RC, ZIEsto=
a su ver evita lz2s fuer=zzas tangenciales, tan nocives para ¢l pe=-
riodonclo, Los planos horizontales en lag fosas proporelonan es=-
ta lirertzd (Bayron-Ramfiord), Un defecto bagtante comin en reaoe
tauraciones econsicte er la excavacidn exagerada de lang forze du=--
rante gl tallado o éscultura de 12 restauraeidn, Como rapultndce
se crea una situzeidn sumepmente irestable entre edspides y fosas,
‘provoesndo la migracién de uno de log dientes y la aparicidn de =

mievas interferencias,

- DESLIZARIENTOS SIN INTERFERENCIA.
Loé mavirientox de la rmand{dbula, ccn leve centecto dentario, en = .
todas dirvecciones a partir de OC 6 RC, deten poder producirse gin
interferencias, nean &stms facetas dentarias, ohturacicnes o cory
nas, Yuchas veces se pueds detectar una interferencia an el lzdo
ig velanceo nue dere observarse y corregirse para evitar futuros~
da%og & les estructuras del sistema, Los movimientos 1ibreos bilp
tarales paracen ger mig imporfantes aue les de rropulsidn para el

“anteniniznto de la ezlud del sistema masticatorioe,

FUERZAS QITIMAS,
Lae fuerzas ejercidas en direccidén axial, es 1a mejor tolerada --

por lo= teildos de sopcrté del diente, mientras que las fuerzas =
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_tangencieles, oblicuas u horizentrles =son las wfs lesivas. Ea po

alelén de clerre, =ea en RC (relmeldn céntrieca o en 0C {eelusidne
edntricn), 1of contoctes miltiples v ostables provorcionan al ==
aquilirrio adecuédn de lae fusrzae. En posicidn de tratajo cusn=-
do la Tuerza 24 c¢oncertera en un 2010 l2do dea la marndihula, se de-
he hyrear el equilirrio losranto que un zrupo de diertesy 2, 3 6~
L4 +aelvan simmlsdnasanentz el esfuerzoe, El lrdo de Falaﬁceb deta-

pormatacer inagtivo,

EFICIENCIA;

Ia trituracién final 4de los slimentos, en ultima instzneia, se = =
lleva a2 caho en un Area muy peqneda, vecina a cénvrina, Loe movie
mientoa funhlcnalot, rrotagidoe por mecanliemos orioeantivos guas-
‘tienen su campo de Aceldn en esta draa, se desarrollan procurando-
el mdxlime de eflciencia con el menor eonsumo energético evitardo =
doloraa ¥ sin preducir da®o a lare epatructuras de cojorte. tara lo
grar la eficlencia deren eliminaree de la dArea mestieztoriz final,
Cusndo re cumplen todes estos ovjetivos, se 2lemnza el Tonclonamien
to dptimo d2 12 oclueldn lo auas induce una sensacidn de"bienestar—

en el individun,

INTERFERENCIS CCLUS LES.

Lan interfarerciae oclusalas o contactos praraturos scn contactos—
ocluralan indeseadblee gua preducen desvinecionss mzrdibularss dueap
te al clerrs hacia la mdxina Intercuspldacidn. lzs interferancias

ieden ocurrir en céntricas en el lado,

2) DESCCHOCIHIENTG PE LA PISICLLGTA.
iRmICUL CIEN ALVYECLCDENTAL.

Han existido difereni@s orinicnes parm lnterprﬂtnr la filneidn de-

You dlentes 2n al hueno, Se 1lezd a pensar que la 1nclus16n de la-
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rafz en a8l alveole era como un hecho mecdnlco, es declr, desde el

rumte de vista fisico, *al como 1o haee un clavo en una tatla, -

sei nacld el nomdre de gonfosin (Zel grieco gonfos, clave), que =

#p did a neta ardiculrcidr,

Con prosraridad se ronslderd a2 esta inclusidn de 1= ralfz en el «-~

alveoln, ramelian*e a 1a unién de de Jova huegos planos, como los -

.

o
dal ardneso, aue a resar de sy rigider, existe entre arbos clerto=-

-

elevento ticular que slrve de enlace, For 2al metivo se le 1lamf

rti

1]

¥

ulaeldn fija o sinartrorls,

Curndo n2cid cctn Ldea, re panad =n el elemento que habia de sep=-
- viyr eoro medio de fijacidn entre des ruperficize articulsres que=
la for~an. So acsptd tdcltarants aue 2l nuevo elemento intermee=
210 de soe*tdén o soyporte de astn uniin, deberia tener elerfz flex)
hilidad v por lo tante dexia rar +alido fi%rcsb, y e le did el -

nombre de articulacidn sinleandtica odontealvaolar,

El %eiido fibroao Interarticular ¥ desmodonto, de consistencla =-
bianda, que oirve como medio de fljzcidén ¢ vinsulo de =zospensidne

entre 2l alveslo ¥ la ralz fue 1la ctusa de amtudios minuecinzos,

Hay eo agtudia el conjunto de alerentos tizulares gue circundan =
al éisnte tales comos encia, huese 0 pared alveolar, lizamento pa
rodontal y gemente, como unn sols uridad, Weski llama a ests col

Junto parcdonto,

EXNCIA.

Se conoce eomo snefa a 12 fivromucora o tejide gingival que ocubre
2l proceso alvaolar des los areoe dentarios, Es de color rosa rd-
lido en on nstnéo norral, 4 resar de cer teiido hlsndo 28 de una

reeir+*anaia axtraordinaria,
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Estd cutierto ror teiido epitelinl de tipo pavimentoso ectratifi-
eado, For derajo de emta cubierta se halla el corion constittice
por teildo conjuntivo-fihroso v vasgcular, el cusl forma el_cuerro
de l2 enefz ¥ 12 nutre ricamente. E) corion es un teiido de cdln
lar reticuloendoteliales, cublerto por eritelio ertratificado, =~
. queratinizedo 0 no, ) ]

La encf2 es ricamente vascularizede; contiene elementos figuradce
de la songre que e sytravasan, nue actien enfrglicarente rara ro-
eonetruir enalguier iesidn o reveler cualqiier infeceidn,

Ia permeabilidad de estos tejldos, favoreeida yor l1a quimicotaria-
vocitive ée la salive, hace posible la diapedesisjles fapositor =
se movillzan y actdan con unae rasonadle €{lirencla, haciendo rfe =

le encia un elerento muy tien dotado bPloldgleaments, Todo ecto =

depende ¢el eguilibrio del retabolismo orgdnico genieral,

Fuede =firmrrse que la encin em el esyelo de 12 salud reneral; de-~
ru 2rpacto fIcico derende la posibllidad de un dlapndstico en mu--
-cho= padecimlientos,

En individuce de edad madura, normalmente se retrae ln'encia delryn
do ver mda lareas lae coronas e lor dientes, la corona Tuncioral-
‘meg grande aquz 1a anztbémica. #Alpfunas efecclones patolégicas pue=«

den eccusar gigivosis a cualquier edad,

ALVEOLO Q CRESTA ALVEQOLAR.

Con el nombre cerdrico da alveclo e denomina a le cavidaéd losali-
zada deniro de la cresta alveolar de los huescs rmaxilares y wmard{-
tmlar v sirve para alojar la ralr dentaria,

Ia ererta alveolar se comrone de dos ldminas 8zeas muy comprctrs, -
una externa y otra interna aue guardan en su interior tejido tuhn;f

cular eaponjoso,
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El conjunto de cresta alvaoler y.ilentes re éessrrollian al misno-
tiempo e¢reciendo y conptruyénuose per 2uya r?zén la cavmdad alven
lar tiene 1 mieme configuracién de le relzn del diente que 1z ooy
- Pas
'Cucndo la rafz es miltipie, loez slveolos £e encucntran sepsrador-
Yor orestas de huero esponjoso cue tozan 2]l nombre genérieo de ip
®rue intersdievley, ague ron diforsntes fe los tatlgues interalve

l2res o interdentarics gue lo h=een entre uno ¥ otrs 2iente,

L

(¥

La pevidad alveolar entd delirmitoda ror lae paredes o psupsrficine
formedag por irg ldiinas dreas axtorna e Interra ¥ loz 4adliquesr -~

oaterredienlares entre unn y otra cavidod, o =

[}

Intaralvreslnrers

e

asta mperficie interre el medic Cljedor alveolodertal,

" INSERCICE O RISACICH L1VEOLODENT L.

En 1a artisulacldn alvsolcdental o articulaclon dentords eo dpre-
eritird 2l llramento que une dor superficies dures; 1a cara intsr
ra 421 alveoclo y la superfiele del cemento que corresponde al = =

iiente

i3

Egte ammielo coaprendido entre l2g snparficles cemantn v slveoin.
EY #ny raduetio, En grgos normerles varia de 0,15 2 0,35 pm v eow
+d Oeuﬁaﬁp ror unn membtrana de eonstitucldn fibrosa w-fitrag de -
Starzeye=, 22 le ilmma lleamento parodontal o periodsntico, Tiee
wa 1a capzeidsd de troducir tsildo dreoc » manera de la funcidn qi
ciuciva del pericstio y adewds de formar cemento. Ertan cusliza-~

_qu hacen de la membrana parodontal un elemento de suma importan~

283 cuyo estudio deka hzcerse con rucha especielidad,

Entd compurste por dos diferentes conjluntor tigularers uno exclu~

sivamanta fibrogso y sumemente renistente;, E) otro es de consti-

_tucién tanda, Las fibras en sl primero no son recta sino ondula=
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dag, razdn por la cual pueden flexionarse y estirarse sin ser -

eldaticas.

El otro conjunto tisular de conctituciés blanda, z2ztd conruesto «

o1

princicaleente por taiido sonjuntive laxo, adends, contlens vasoss
2anwuineos y linfd4icos, rorcionzs mindeculze de eritelio silanae«

dos nidog apl+elislas Je Malagz-z-~,tarainscicnes nerviosnzs y 1iwee

al ofectusrses la megsticacldn, Trabale e sentido lnverss a2l fibra
g03 al ser souprimida zirvs eono amortisundor hidedullces, comind-=-
ecando 2 las parades del alvaols, 1n fgavez o presidn producida di-

fundidrdela en todr 12 cupecliclin artioulnrn,

Ia *rmeeidn nue sufr: lz vapred alvaoslar yor 1=

]

Cibran qun |SI0r e
tan 12 ralx, 2s neutrall-ada por 1» corpransidn dal canjuntc da %o
3ido nlando aue sivven 2e rallmas. £n asets ense, 1 ralz haee ian
vracas da 4mholo que ecomimrlae unifor-anents los telidos hlondoe, w-
por tanto, no 3oldo <2 dakwe conceutunr ruzpendilida por Ias flhras -
del marcicnta, sine aue oo debe ecisilarar ane astd flatando en un
madio earnilisuido anue yaes sm al forndo 421 alveoln., En eseta Tarna

puades axplicarzes 21 cecennienn aun Iwpida 2 1a rafz Inelulrse mdao-
(I

adantro 321 aleanlo aom 1A praglén eausada vor lox aovinian®

+
Lo}
v

maseicapldn v produnly ecompreasidn en lor vanos ranruireos Aifisul
danda 21 filujs nutriasional,

Z1 astudio Je la artiesulacién alvaolodental en el del parodonte, =
Dang abaf&ar todes loa a2lementos que 1o censtltuyent enc{a; russo,

137amanto ¥y dlante,

Su importancis en la funeidn de retsner el diente en posicidn nde-

©aunda para 1la mastlaneidn es muy zrande, de ella dependa su correg




to dasampeﬂoy~_Sintetlzando,sé ﬁuede enﬁmeraru

l;; La encia ‘que rodea 8l diente en el cuello, proteze a la in;-”
sercién del 1igamento paradontal de lasz agresiones provenlen*eq -
de la aceidn mecdnica de la masticacidn.
2, El hueso que constituys el alvaols o cavidad alveolar, mopor
ta a 1a encla por el lado externo y al limaments por el otro, ele-
que a su vez fija sl diente.
" Ji= El ligamento parodontsl, que por su versatilidad de fTuncidn
s la ﬁakllnmado periostic=alveolar, flia al dien‘e con una firmg-
28 extraordinsria., No obstante, proporclonn a la artienlzelidn una
adecunda “flexibilidad” para que no sea traumatizada con 1a‘dara:a
de las dos suparfieles risidas, eomo soﬁ la dal diente y 1ln del ~=
hueso rl sar preslonada con la fuerza de mastieacidn en sus impaef
:tos. ‘ . . .
'ﬂul-: El diente, cuya superficie articulay astd cubisrta ror el mig
elé?tico de sue +teiidoa duros que es el cemonto, efa también édnde-

‘sa insertan lasg fibras del lipamento parcdontal,

Son mhy variadas lag virtudes de eate conjunto de elamentos qué -;
forman la artienlacidn alveoio-dental. Se han avrovechado ellag =
para orientar clertos métados hirlénicen y lograr la conservacldn-
"de la dantadura saludable y funcional, Asimismo, =e han ideado «-
vrocedimlientos ciant!ficos.para movilizar dientes y eoloe~rloe en-
cofracta rosiclidn, cuando no lo estdn, =in causer lesidn, ni afec=

tar su ralud,

AJUSTE OCLUSAL,
Conslats en la correccidén de las Interferencias o desarmoﬁias‘oclg
ksalea'capaces d2 alterar el normal y épfimo funeionamiento del a;a’

rata mawticatorio, Exfsten varias t4 enieas yara lowrar el a?u°*=~A
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ocluqal y sus defensores las preconizan como adecuadas rara ohbte=
ner el objetivo final, E1 ajuste oclusal se basa en el desgasta-
“de las superficies dentariag -natﬁrales o restauradase aque intar-
fieren en los patranés ocluenles mceptados e=egiin lor eoncertos eﬁ
preéaﬂbs anteriormente, Se puede reducir 12 Inflinacldn o al-
tura de una cispide o prfundizer una fosa. Perora menudo en veg~
da dnsgéstar. eg necesario reconstruir zara obtener un nivel da -
altura ndecurdo, eatabilizar una cisprlde y devolver la eficioncia
masticaforia 2 uyna zona dentariz mutllads ¢ reponer dientes, = -

Aqui eg dende intarvione la opsratoria dental,

CARACTERISTICAS OCLUSALES DE LAS RESTAURACICNES.

Como se anfztizéd previansnta, no existen ecaracteristicss oclusales
derlnidas que aseguran una oslusidén funeioral en todor los caszog, -
La aimple raproduceldn anatdmica de un patrén cclural parfects pus
‘de reauliar *an nociva comno la carencia total de foras, surcog, ==
ciapides v vertisntes, No otrstinte existen clertoa aspectos que -
ea converlan‘e rearctar rava parmitir 2l flujo sdocu~do do lox a2l
mantor durante e ants ras+icatoric, Uno de allo% es 13 rsproduc-
cldn de rehordas mérginales. con los surcos,‘fosas y vartientes -
aua daevivan de loc mlamne para evitar que el iopacto de lss cdspl=-
des antasdnicar Interdentarias con tedas las conrecusncing y» wen-
cion~dag, Una rerla simple y ericaz consizte en guiarse por la -~
foﬁve 7 el aertado de las gatructuras dentarizs remanentes o0 del =
diente homflexo dal o+tro lado del areo dentirlo.. Esto nos davd =--
una iZen de 1la 2ltua cuspides profundidatde surcas, inclinaeidn -
dg wertiantsn y grado de atricidn par® rerroducirlns an la restau~

rrpddn, La# limitosiones mecdnicrs de los materisles plédsticos df
';flnultnn ln'reconéfruccién de olspides 2line o rebordasg muy sAcene-

Ctundom, an envo easo dedardn proferir-s las restrurmcleones metdli-
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ean goladns. El desgnste de nmateriales gcome el eesento de alli-

anto, rasinas acr!licac

[}

rezinas refovzadas eonstituys nua co,x-—
+raindiceidn importants paras s=u ugo en ~uperficlies celusalns o =
ralatinees que eirvan comeo superfleie antngzénien da contnotn 0 o=
edspides Fundamenzalan en 2l santgeiniants de Ls realaeida edntrl
28 5 1a oalusidn cdntrica, Tanposc estdn indisndag en la‘recnng

tmenidn de 1a. arverfizies de econtne%o troximal a pavsir dz uls
+al da eoninn hsp;s‘”a%rés; ya ana,ey e ‘grﬂ..r:*;a naulatine parnitis-
rd 1z migrseldn hacia nmownisl da les llentsze postariores= ¥ la eop
slioniente aparicidn.de interforenciog coluealas, 2 caura g Mmise
las mispides e ubi«sn en zonaa da desli~aniento en sdntrica o =
on el draa mAaticatoria. Cuands sa utili-a un material rdpidae-
dnﬁte abranicnable. cono 1a realna morilieca, o ura 2o da nase
uicqcidn activa, al caho de un tlanqpo 2 disntse aptagoniaty mies
grard oclusalments, a mcdida que 22 vayz vrolusiendo al dnﬁgaﬂfa
da. la superficie vestaurada, para mantaner 12 arenia v 1z afle-
ciencia nagtinsatoria, Eata micrzelidn 02luenl veodusird nusvas -
ln‘erfer neing en 1oz aovinientos deslizantos vy adends rowpasd -
1a armonia dal areo dentarlo orlzinal al Intavwryepls 2 eonding}
dad Ao 124 mparficines d2 gomiacts rrotionlaz, ewnaniy exsasicne
’donde puade prolusicre I=mpnoto alinan*ario son 12 eanclovlento -

Injuria o loa *eiides Aal pev-indmaioe,

CIVSTRUMENTCS,

IUSTRUCENTAL RCTATORIO. ...
"ﬁafinigidn.~ Para 21 corte dantaris =2 usilizan instranmentos daw
‘:rbéia._ta ma®o y. nompovirién variailag que eonstituyen el Inetrue-=
mantal rotatorlo el cual es neeionndo ror cualquiera da los ﬂldtg

.. maa de immilalén que wn anallznrsa oportun Ananta,
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COMFORTAMIENTC

Estor instrumentos agthian csobre el diente produciendo una serie -
~de Tendémenos que se desarrollsan de maneraz simultdnea o sucasiva.-‘
8 eaberi corte, decseecte, abracibn, lirado, serruchado,. esearadoe,
virutade, sccidn de guita, ete. Csda una de est2e maniotras tien-
de.abfrenturar un trozo del disnte medieante la aplicseldn de uvn =
travalo mecdnico, gran rorte del cuzl es transform2do en color., =
El corte éptimo, gue re realiza con menor consuro de energfa, cop
rirta on 12 freotura ror aceidén de cufa, pero es el mé§ A1ffeil -
de obtener, MNAds simole repultz el dessacte ror abtrasidn o julldn,
pere es menos rroductiveo en 10 que <8 refiere sl eonaumo energétd
eo., El fresado conctituve un térnino nmedle entre l2r dor situsi--
clonex degeritne zn el pérrﬂro anterfor, Segtn ila velocldad, lo=-
rregidn y el *ipo de inotrumente rotatorle, 2l reasultnde ded erom=
fuarzo ernlande #e¢ fnelirnsrd haelz el corte neto o hoela el dese-~
Cwaste, K,¥, Frilipe 110, a2fir-a cue el nelor rieters de corte ==
Aentario serd 2quel sue lerre 12 ravor cartidad de tefido cortado
acn el renor gaoto enersdtico, Dave existir un puhtn interrmedio-
antre lar divereas cnrhinaclenes de velceidad, presidn, tire de =
Inetrumanto cortanta, ate. aue permita el corte meximo posible o=
ein rroducler d2%0r Rlolbsices a lg derntine o 1e pulpra., El shocke
VnIsTico as tremande an el gorte dentzrio y merece ls ndxims atene
eldn dén teda investiracidn tendlen*2z 2 producdy nusver instriwmene
“tor ‘e ecorte. En aste zsrecto reria Interesante definrir con éa--
‘yor precisidn lz aceidn exacta que ejerce la difusibilidad terwi-
"ﬁa a través de la dentina y su efecto ecbre laz pulpa, Si tenenos .
‘dos alternativas: a) un sixtema de corte que renera un ealor inten
;;b-duranfe un vrerfcdo muy breve, y b) un sistema de corte gue ye= .

rera un calor mas moderado, durante un perfodo nde larpe, Gu7 s
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‘Yor dop siztemas de corts em nia perjudicial‘para la pulpa, Oira
comnlicaclon an el corts dertlrario conslsie en cue tante 8l es=-
malta nomo 1z dentins con materiales complejos que poceegn compde-
rentesr non divarsas proniwiade- e°r°ciﬂlﬁﬂnfa ¢n lo aque haece a du
-rezn, ductllidad y capacidad da quebrarze, La dentina rotee unae
sustancia inorgdniea, 12 hidroxiayatita, gue rexccicona eomo un ma
Ctaricl nuatrrallzo. y one regilere entonces un.tipo Jo, nerte ¢ ta
Ia energlia ure :rc velr Trzotnra,  For otra vavis, la mairlz co-
ldrona es un material bBlando y en ecorte s pufa por elenentos die
ferentes, como 1lon de un material dietiles derds, existe la come-
nlipgmoidén ndieinnal de la prasancla de #ihnlee pcn flufdo en en o«
interior, nue ce intarpcne or la superficis de corte. 8% tlep so
seonsala el uso d9 2rua vire enTriar 2l ritia do corte ¥y actvar e
‘coma lubricante ¥ remncador e reztor, ro e ha exrerinontado ma=
yormante con otroe tives de Tluldow, 23 ver mdg eficness aus Tas=
worpzch la accifn cortante de los ingtrucentos, fnevos sirteenss
de acvis sp hon dacavroliladn 2n la Indugtriasr ealor, vavo ldxewe, s
explosives, haces de aleatrenss o pulracidn de fIuido, Alpunos -

dn 8llor descritos por laurer 120 <3l van terygan splicocidn an =

odcntalogis ovn a1 fuyturoe,

C14SIFI0:CI0N,

<

Bl fustrunertal ratatorio ruedz elasifiearse en tres wranles esta

a) frazmas,
b} Tindrez ¥y puntas arracivas vy
dinecn y pgonrg abragives,

. INSTRUNENTOS RCTHTCRIOS.

-A Pramse

'”_B fﬁﬂdrag N "untas abrasivaa
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g, Diseos abrasivoa‘y gomas abrasivas.

Dentro de las freesas se incluye a tndos los instrumentos de‘accién
similar & la de una cuchilla gue se Aaplican sobre el diente con =~ '

cierta energia pavrs producir un corte o fractura, Dentro de lase

piedras ge Iineluys a todos los inetrumentos cue aetdan sobre el

dients con aceidn abtrasiva y que tienden a producir un desgeate -

sorre wu euperficie, Los dismcos 36, 11, 13, Bh, 17 constituven

un” variente de lnas pledras,

FRESAS.
La tecnolorfa dental adoptd para el frerade dentario Ioé mizmog
vrocedimienton que .. utilizan en la Industria para el tratajoe de
~lo= metaler, la maderz, la eerdmica y otros materizales, Eeto ha-
traZdo coro ncnrecnencia 1a fabtricacidn de une serie de instrurep
tcr rotatorios cortantss de éiferente tama’o que nunea fueron die-
stefados earcelficamertns pora incidir telidos= dentarios clasifica
des=, EL prirciral rroblema rcurge de 12 diferencia comvoziclidn de
'>1or dog *aitfon Tundsmentalss, erralte y dentinz, Tal coro mze -~
vié en el capituls respectivo, el esnalte tiene z2pennsn un 3% o LF
~de mustancis orgdnica, mientr2s que l2 dentina posee aproximadae~
‘hente un 3C%, Este rimplé heeho girve para demostrar que un mise
mo instrumsnto no ruede ser Util phra fresar esmalte vy dentina 2l
mismo tiempon, porgue, si estd dise®ado esrecificnmente para esﬁal
te, ramltard poeo efiszz en 1a dentina y vieceversa, Del miemo =
modo le enerpla pecesnyia, para cort2r uno y otro tajlido serd di-
ferente en amhoc crecos, OComo éste constituye un problema qué ayn
no ha side seluclonndc, serd preciso respetar la descripeidn clée
‘mica del instrumental rotatorio tal como me la conoce dasde prime

"gipica de oste =iglo,
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ADRA SIVOS_DENTALES,
Los primeros abrasivos usados en odontologfa datan del siglo parg
do0. En la primera mitad del sigio XIX, =e utilizaban ruedam y --
runtas de esmeril., A partir de 1850 el corundén ccmenzd a reemﬁlg
zar cch ventala al esmeril, ya que era mucho mds duro. En EE,UU,
se fahrricatan pledra= ¥y rusdas heechas con abrasivos naturales, o
.no 17 Arkanwns ¥ la piedra pdmez, entre otros,. En 1876 Bronwill:
comienza A uesar el diamsnte para el desgerte dentario. A pariiye
de principios del w#izlo AX yn re comenzerocn & fabricer los plos
dras v ruedes con diferenter abrasives que han llegzdo hesta la -
adtuélidad. Los ahrarivos para uzo dental e¢ presentan bais lsva
formas des 1,-Fiedrnr mentadas; 2.-Funtae abrasivasy 3.-Rucdas; -

k,«Dicecos riridos y flexitles=; 5,~Gomas y3 €,- En polvo o pasta,

PICDRAS MCUTADAS.

COn tan de un eje retdlico reseurierto con arrasivo, meldendo en -

iferentes Torrze sgpmin el trahajo.a que ertdn dertinadas, El ~-
aje metdlico puede ser largo, pRra rleza de mano recta, corto y -
gon renures an el tallo, prra contradngulo, ¥y por dltimo de +slls
frino‘rﬂra 2paprre pbr friceién, destin;do al corte en alie velaéi-
- dad, El ahresivo que recudrs el ele metdlico puede sert a) dia=-
_mants, b) enrbverundo o eimilares,- a) Diamante:r Se selecciona el-
polve de diamante, natural o sintético, prra recubrir lo= ejee mg
dignte un procedimlerte metaldrsico adecusdo, sobre la base de‘~;
presien y tenreraturas elovades, =ds un agente de unidn. El prenc
vygaede rer fino, mediano o pruesd, smemin los usoe a que sa dectina,
La~ piedraﬂ de diamante deben rer usadax siaempre eon refriwernoifﬁ
«acnoca, ore aliminar loe datritoes 0 virutas gue re depnsifar ene

lor ‘agspacion ubieados entre los granos abrasivos. S1i no se eli 1
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"pan entoe detritos; la pledra se smbota ¥ reduce su eficacla, prg
dusiendo ealor por la friceldn, ka vidia dtil de una piedra de -
diamante depende de la tdenlen ur=da péra fabricarla vy de log ==
enicados dal operador al utilizidrla en 8l dess2ste dentario, = h)
Csrbcrundo o rinileres: tanto el carborundo (Sie) come la sflice

Sic) el alalinio ¥ otroc ahraslvoe = ﬁenowir?n Fendricamenta -~

3

cledram de o2 hormmds suando ca utilizan para o] desgoste dcrta-
rie, Zutaam cledrar akraviva, ae‘empinan sqlarnan*e a velocldad =
convencionnl o mediars v s2 racorionda su t'mo »ajo un cherroe da-
ﬁgua. El axraeivo ge funde sobre un efe retdlico medisn*e la ip
terroricidén de unz capa de cerdmlica, pars rantenerle en =u =itlo.
Las viedres de "carborundo™ duran meros ous las de diamsnte ¥ da

hen veemplazarre con mde freensneia,

FURTSS ABRASIVAS.

Las puntas abrasivas son pledras mda requefas con formae adesua--
des para la preparacidn de cavidades, Se uran de modo gimilar a-

las frosas,

at

UZDAS.

Lag tiadae puaden sor da difmetra v sronor dirtinto:. Foseen une
orificio ceniral para sar nontsdea er un mondrll, O*rhu ya me ru-
minlatran montadns ripldapante zotre un eje metdlico. E1 abrnsi-
»o puede eer diszronta, cardorunds ¥y otrs materinl similsr. Con -

Ian tdeonlcas de corte por 2lis velccldnd, el uso de las rusdas -

¢

ha disminulido en odontnlegzia, 3 causz da.que por su gran tema™n, =

-~3610 mieden emplearss en lupsren de Pdeil neresc, Ademds prody--

noan vibrasiones muy desarradables,que 2l prelsn te no tolera,

' DISCOS RIGINOS Y FLEXIBLES,

RIGIDCS,» SHe rraﬂentah reneralnente para zer montardog, recubiere-
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tos raé_un =0l6 1~do con up abrasive, como crrborundo o diamenta- -
-'ﬁlgunés dircos poreen zhraeivo en el vorde y re utilizan princi=-
palmente pera cortar, En boea re utilizaron antes de la @ra‘de%-
la altas velocidaed, eon firalidad protética, en los corter de re-
barzda o “slice cut™, En virtud dé o gren tamaso (15 a3 20 mm -
apyr xim=dam.nte) sont potercialmente pelifroeoe para los tejidon-
hlendar, Sa seemeenn nearlor con un frotector pera dieccon, FLE-
XIPLES,~ Sodre huse ¢o pldstico, rarel © tela impermeabilizeds,
sekfatrican disess, en varios *ama®os ¥y eoh un orificio centrale
phys cer montades en mandriles. Leos discor flexibles se prerene
faﬁ rﬂeﬁbier‘eé por ma extenme g2oa de abtrasivor, de pranos - -
) gruﬂsnﬁ,_ﬁediancp, finee ¥ extrafincé, aue permiten relir v tere
minse sra emperficle hasta lorvar el drillo final, Lo digcom -

- g papel de eclor rolo, impvesmados con 6xide de hierro (eroeus),

-

2 4 T

z2irven

i

= e] 121de finzl de lor coladoer metdlicos dempuds de-

ey

harer-usrdo loe discos de parel abrasivo, desde el mfs grucno ~-

haeta el wis fine, No re uiran en 1z Yoonr, #ino fusrs de ells, =

o dicene roseen doe gictan~s de zearres 8 tornillo ¥ oy mmese

4

‘tre a pragion, Los d¢isene avraelvors =on nuy dtller en oporatoyis
dental, Rerublortas de polve de alidnine we vacgoviendan peve lp =

toyrineeidon de rertzurapisnes 22 roeinss reoforzadas,

Fogean ure Ysze de poma sintdtica ¥y re prorentan en diversrs fopre
man,  Sntar inpreencdre eon atreelvos de grano vearietle, lre mime
conoeldes son ler gowrz "Burlew”, que contienen pedra pémez; re «
ofrecen on forma de rueda, lerntels, ta:é ¥y minirveda. Hay goras-

. Existen gower adacuadas para pullr metales, como 0l cromo=codal=



+a, aua es utilizan rrincipalmente en loe tallerag da pwé*esin;'-’
Los zammg prodiucen muehs ealsr frizsiosnl y dehen usarse a intere

valas ecortas ¥ con presidn auy loave, tien Majo refrixaracidn.

JRON SIS TN OYCIVG,

fara terrirar 1a supesficis do ottoraslisnea, rievas matdlicas o «

raetanvealanse pratitizae, "2 sustsa e diver=as abpr-ivos, an=
) yratitisa *ooanan ageny ¢ r
nalyy 0 4 masta, Loy afa sreumarn, sntea svwan, fon in plades pd

men, al A¢ido darperafte, Im sTidan, o3 EnTnall v 1 vanize, S5 oe-
anlizan con un ~2nllls hdnedo o eon una raads de fizltro imprarna
A an o a) arpnsive,  Faca a1 tvillo Tinal, Tuarz da 17 waex, A4 =-
‘aeen=ain 12 rasda a2 fialern aom 2l aveneies 8 valva, 3 Slouges

wqy laves v gon Testre+sas valgatdad, Dapsra 1o 1l hoes dztan 40ww

mares pregavcionse p3vra ne vaaalzatar 13 sapsrficia de ln wesdan

. l

ronidng loe 2rmlzaans v lar anriticos, 2or slzerlo, vuzden arrul=s
pAarsa por un tulido a tenparaviva muy £livada,
USe BET INSTRINIHTAL D3 ¥ hG.

El uesa d=21 inztrurments

-
i‘l-
&

ane reaulersn ina sarrsatn dizidacidne
fenluvaado tn htuon minto cde 2zovo v ouna tomm adzascueda del instrae
nanta nara evitar qae zies 9 se teglica ol wizvesr Tuarsa sotwe -

- > - s P .
AN i,y traeda lza = 150 Feitdns ¥iandaa ve-incs, Bgisten -

~
— 9 LiTe W

o

Ciam mswapas Pandadentalec do teatr o Aveatanlas o] inztrumantod

2 Teaen de lanlesra v, ) ¢oma palone {(wlaee ean, b

APOYD DINETL,

Loen pazla penaral dabe rronurares un btuen apcyo digital en loa -
dianten da l2 uiqoma sresda s vy en Iga vanrirom a l= ia“a den*a*‘mé
mohre 1A que 2 va A trabajnr. 1 apoyn dicital’ q~dian'°s da la~-

Areida antarzonlats tlzne menos valor ¥ pusde indusir a qcvimientog
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Incaparador del Instrumento, El apave dizi+al an )= piel de la -

enra oa Mastante inelerto y ofrecs vellaras, ¥a aus ol insteunen-

Yo raads Azslizarss en annlailee monento,

i3 & o Py
CUIDADE DI INSTRUMENTAL,

.
S

In=tmunental dn sano es instrunantal do procizicn v ze lz deba
tyzdsr e aums euldado,  Sa zvitardn loz zolpss que perjudiean -
el delicado {ilo 4a &u haola aetiva, Si sz usz una asja metdllca-

un asnalcaris

ragn nhlsndge on

Fry oo Aat A watawllitar Iox lastergsadas gor enlor veso n

CAgelara, walra ana as spateads swnlanelas ooy manlotras animicgiew

: . . .
MTE HEARNEE R IS Mad YRS A m aew

mgartar, o L
wmrr ot P 5 FrAITNM,T
TiDQ DEL JLSTRITURNTAL,

AL M e e incEmunentns e oaans dahe sonscarsa sy clioifleaciine

¥t Theeia, e e

cal Bimel aue antd dexonetads,  Sone

waa Turs ez obesryerd o ocavta salliea v Iuaso ez la canntrrd ooee

Lea ja rladea ol Anteeenns, Qe sraoen aziowSine or Iuhrlisoda, a?ofa»
da matre ape ners ginnt, oo bianag

‘:‘l-\.-,-y 4 s am ffa«q T

Zrine hlew avgyadae 7w hoas Taeflvar s piodea.

yamlam o mana, RWeti e

R R R B e e

i dnsesda, slanteas sa o o781 (ensaisteas 2o -

G awliaaens peaan)adae 4 o

rrntoy aon 31 holn muvva, enmd cushariteo, onsae
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~"INSTRUM‘"!\TAL gompmaENgAnI 7 |
Eq+é denfinado a los aiguiantes actos operatorios: 1) para exaw.
':nen: 2) pars separary: 3) para {1uminar; L) para aplicar; 5) pa-
rP terminacién.-
"Llos ingtrumaentos bégicoa Peya @l examaen szons aspejo bueal, pin-
46a para.salzodén, explorador y sonda lisa recta o angulada,  El-
.OSPEiO ruede ser plano o céneavoe, El edneavo aumenta ligaramep
“te la imagan. pero rueds deformar los detallas. EI espeio se u=ma
'para ver por visidn indirecta, para separar, illuminar y proteger
xisn §eiidon blandos vacinog 2l dienta que se va a tratar un espg
‘jo da mayor tanalo parmite obtenar una visién de conjunto, El =
' ék&lotador rusde ser monoastivo o biaetiveo, en forma de areo da~
ﬂéfrguln 4 dohla dnguio, que ternina en punta finn, parz gue re--
”snl?é tt1] el sxplorador dahe taner una ﬁunfa muy fins de 50 gue
'puéda detartar lesiones inciplenten 42 earies, para lo cnal a3 -
losiones incinienten de ecariav, pars 10 cual as necesario one eg
‘fé'éiempre'hlen a®{lado, La rinzar rora aleoddn sirve pnra aeccar
'v}}a ~npa€ficin dentaria, apliscar madicamento o retirar ohjetos de
13 boau. Le monda de artienlar y lz e2ra ronada, lisaraments va
,blandncica. perniten ohservar los puntos de contacto en ocluaién
fy en los movimientos mandibulares. E2 hilo dantal sirve para vg
rifiear 1la presencia o au=encia de los Tintoe da contacto {ntepe
denfarios ¥ rara retirar restos derositades en lam tronerasy la=
Larpa h°rn1ta otservar mis ninuciomamenta los pecuafox detolles =
vd: una. oavidnd o efectusr un dizgndstico difereneial, la jerlin-
ea. de aire airve prra secar la suparficis de los dientes o una <
‘cmvidad. e mer manugi, cgn para d2 goma o lneovporsdes g1 -

‘é&ﬁigokdenfal. acelonnde por aire'cnmprimido. Los equinos denta
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ies modernoa.poséen‘uﬁn Jeringa de aire y otrﬁ dé agué aeoplogaes
das, lo que se denomina jeringa triple, que puade suninisirar aie
re solo, égua sola o la combhinacidn de amhos en forma de rosio, =
Ademde se puede agresar un calantador eldsirieco para que estas --
funcionas las realice n tenmperatura bucali.(vésse gap, 2}, Log ==
pulverizsdores se scoplan a una jaringn de aire para el lavado de
-la boea. o de la eavidad, Fueden usxarse con agua sola o con agua
y algmin elixir bucal arommtizado, y con sustancian desinfectantes,

VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL CORTE DENTARIO 4
VELOSIDADES ELEVADAS,

Lz nueva aparatologia facilita notablaments el tallado dentario,-
con menor trauma para el diente., 21 paciente v el operador, EL =
ealor Triccional 29 un pelizro latente aue exice el umo de 13 re-
frigeracién adacuada y blen édirizida. El miida, qus 2n movos 0 =
menor egcala todas los aparates vroducan afaesta al orerador ¥ pug
de vrovoecar trauma acustieco sn zran parcantaje de pers=ones, La --
falta dé torque ¥y la pérdida del sentldo 431 *agto 2 surer a2l*a -
velocid=d deten ssr ecompensadas con una tdeniea dierenta a ls -=

-gonveneional, Los equlros requleren una ataneidn culdadosa =n tg
do lo raferente a limpisza, lubricaeldn ¥y ajueta, para assqurarse

" un funclionamlento adecusrdo sin interfaerencias, E1 %ie~ny0 cue =e=
gana en la preparacidn de cavidades con alta valocidad no dekhe ==
ser empleado en tallar un nimerd mayos de dientesn, aino en perfeg
cionar la +éenica, cumpliendo con todon los requisitos nue una «-
operstoric dental corracta oxiée. Rewulta mds beneficliono para =
‘ol profesional descansar y desarrollar su aetividad espreifica ==

| eon menor taneidn cque pretender duplicar el volumen de travajo ==

‘producido en ;1 dfa, Ccmo complemento de las téenicas de corte =
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dentario'y eoh miradas melorar el medic y el ritmo da trabajo del
odentsdloro, se realizan estudios denominados de "tiempo v movi~ -

‘miento”. El planteamiento sdecundo de la aparatologié, ls distri
hueidn correeta de rmiebles e $nstrumentos y el astudio dindmieo =
dal tradajc acelaran ¥y fzeili+an, el ajereisio profesional con e
ahorro de energfes, lo que se trecuce en mayor blenestar para to=

doe loa intesrantse del "taam™ o equips dental (dentista-paciente=-

asiatental,

INCONVENIENTES,

l.~ Coato de adguisicibén de los equipos v 1a avaratologis auxilinr,
2.= Entrona~ianto previo del oparador en técnicas de porte con
vafrizernlidn,.
Felicro de sohre ext
Nenasidnd de refrize
v arntamnine 2] alre,
Falsrde torgue v vdrdids de moncecidn tdetil,
Anido intan=o vy pelisro da da®a Auditivo permanente,
Limplesn, lubricasidén v ~zn<enimiento de los equipes,
8, = Rarueri«isa+tns de ipnstrunantal roiatorio de tamafio ¥
_Aisefic caveslales,

9,= Incarseidad d= realizer clertos trabajos, propioas de

- 1a waia valeceidad.
10,<Dasxaz“e rdpido 4e clertns partes, colinetes,cusrdas ate,

sidn cavitario o perforacion pulpar,
¢idén deuosa aue dificults la viaidn

2
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YENTALTAS.

1,~ Corte ripldo v Ticil de estructuras dentarias duras,

2.~ Reluceldn o 21ininacién der vihreclonea merndinicas

: trasmitidoe al pacliente,

A, e Dieminvgidn d= 12 preslon de corte.

Cbie Disiemeidn dal ealar frincioral nor la refrigeracicn
rontinna, ,

Se= Raducelon 4rl tiempe enple=do én rrandas preparaciones
coron-risg,

 Re= Rereecidn =+ faverabls v benlenz de 1a rulpa dentaria,

Manor fracusncis da doloras posoporatorlos,

7. Hano~ eansencin prre al oparadsr rort a) la rofrigerreidn

‘ econtinuay B) Ia menow presidn de ecorte; n) el wsnor mimero
de instrumentos rotatorios necsearios s d) £l menor +iemro

, +otal emglesdo,

Te= Mavor agapescisn de loes procedimiantoe opermatorics por al
mnfents, Faszibvllidad de sfactuar prevaragiones rvor cuae
~drantes en cada sesidn (hermiarcadas) ,




9.= Mayor duracldn de fras2a de tunzsteno y pledyas de
di2mante, : ’

10, «ilenor pelisro de lasioner +tejidos blandoa pori a) 1s fal-
ta da toraue; b) el frenado instant4neo del dirco o0 via=-
dra nue = traba; o) el menor tamafo de las fresas y Die-
dres usadass d) el mayor control sabre 2l instrunsnial
cortante que no tienda a deslizarme o eseararse (suzdro 3=3),

4) DESCONCCIMIENTO DE 1S FREFARACICNES,

Cuando los dlientes han sufrido una pérdida de sustenclizs en sus -
tejidos duros, es necesario restaurarlo utilizando materialea y =
tédenleas adacy~das, Este rrocedimiento 2e llevard a enda de zeuerp
do a 12 destruceldn del *eildo dentario, Crmo no existen nmateria
lea de relleno totalmante adhesivaos, se deben extirpar dreas rady
: _cidazidel teildo sano tara asepurar la permanencia de lis resiaurs

cifn en 1la boeca medimante las manichras de mectrucsién y 2nelaie.

Los tejldos duros remanentes rueden hater oguedrsda afectrdos por=
‘el proce=o que causd 1la destruceién prinsipzl del diente, 22 ne-
cesario actusr s=obre ellos con el obﬁetn de 2liminar *aiidoe an=
fermos, infectados o debilitados, incayases 2o mantener al mate=

rial de relleno durante mucho tiempo arn en =itie,

" Para peder llsvar 2 cabo una vreraracidn ideal, se negezario ta=-
ner en cuenta los sisulentes paecs importantar pores neder saber=.

realizarla Je una manera ideal,

OBJETIYOS DE UN: EREPARSCICH GAVITARIA.

1.« Avertura de lor +teiidos durse pars tenar accasmn a la lesidn,
" 2.= Extensidn de ls hyanchn hasta aghtanrr varedss sanem v fuertes
.. min debilitayr o) vemarente danteria,
3,~ Dabe prorvoreionsy sonorte, retencicn v anclaje 2 1la
S0 raetaurasidn,
. b,e Blininacién de los tejldos deficientes (earindos, desecal-
- eificadosn, etn.), '
o B.w Evtenaidn dsl parfmetro zavitario hasta monas adecusdasm
LT para-evitar la reinlclacidn de caries,
A,= No dets da®ar loz +telldos Ylandow, intra o peridentalesn,
© 4= Froteszeidn de la blolegia pulpar,
. 8,= Dehe faellitar la onturzcion medlsnte formas y manlobras




. scmpiementaring,

* CLASIPICACIOHN, _

Laa eavidades v Testauraciones pueden realizarree ¢on firalidad ta
rapéuticé: Cuande se prétende devolver al diente su funelén pard}
da por un proceso patolédcico o traumditieo o por un defectc congd-
nitc,

Firalidad estética:s para meiorar o modificar lans condicionesn
astéticae del dients.

Finnlidad protétiest pPra serviyr de zortén a etro diente, mera
ferulizar, varz radifiecar l2 fovma; tora
pcerrer diasterae 0 cono Mto Q2 apovo DRra
unz rapoaldeidén protétien,

Finalidad prevertivel pars evitar uma rosible lesicr,

Finnlidnad mixta: cuands re continan varios foctores,

FOMENCLATURA ¥ TIICS CAVITARIDS.

En la prepepezidn de eavidades Zersorics #o utllizrs une tewminclg

ia sepacifice 2re referizre ¢ lar povedes, lor droulas, izs ez

B

ram v demdw arpeptcs ds Joe ouar e gecrﬁé‘:ri ees foreadoe al exeg=
var un diente vara su rortericor resteurscidn, Sigzuiendo 8 Blacke
se tuaden elealficer 4o la siguiente mznaratl Las pavigades v lase

lemiores dent2rize gque lse orizinan,

CLASIFICACICN DE ZLACK,

Clame I1 loe gue gomienzan ¥ =a derarrollar en jos defectoe de le
o suparficie dentrria, 1) fosas, runto=, surcac 6 Pirursws
oelusziss de prernlares y molares, 2) eara lirmual (o et
intina) de ineisivos ¥ ecaninaes, 3) fos~s v surcos Tucs--

les ¢ linguales de molares (funra del terclo eireivall,

. Qlare 21 Bn lam zuperficic= rrexirales de premolares y molarse,

Claes 31 Ev las syperficiss vroxirales de freisivos y canines pue
o no abarauen el dnoule incleal.

Clame 43 Er. 1as superficies croximales de irelsives vy eeninos
' : ar2reande el dAngulo incisal. '

‘Cinsa 81 En 3] terelo gzingival de todos los dientes (eon excep-
Lol .elon de las guae eonienzan en puntca ¢ fisures naturales,
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ERCTETICAS,

"Zabotinsky cleeifica lag cavidades con fin2lidad vrotétinz en cep
trales ¥ perifériszs, Las cavidadas cuntrales son paresidas o =-

las cavidedas rara inerustrelones con firalisted terayp

[
ll .
-
-r
s
[e]
i

mds habituales =on: préximoesnclusalasxt MoCDe Irvinegs Trsvie - ==
Enapp y Gillett,

Las parifériean tianer la mavor vavts de zu ¥Yoluman en la poreldn
extrrna o pariffrica del diente; vor 1o tanto fe difecercis fundz

mentalnente de lar eavidadam qu2 re praparan con Tinalided +era--

péutiea,

N““EhCLnTPRA DEL DIENTE.

un ente pu e ecmr2arars con un euerpo gaomatvieo, Tor e enplo
Un disnte pued r2rarse o gaormdtrd fempl
los molarex con ur cubo, losg incisirves supericres con una pirdsmle
e cuAadraranlar, a egavita e fe TrerEra ansyo dGo umn LBTTO -
a 4 ; 1a L $daqd dan+ 1 ai -
puada tanbidn ldentificarse con un determinedo eusrro cearétries,
A wamejanza, rues, con loa euerpos geosdtvicom, poresn arndonces =

" eorsm, drguloe dledroa, drpulos tiedrns, a2vistee, prehordss, ate, =

Las eerae toman 2l nombre dal repars anaténizo pde sareano {husal,

o
W

liﬁgual). nua varia semdn la ubieasidn del diente dantre 421 aras
rato meetientorio, La suparfisis mastiszatoriz de molzrea y rrem
laras s» denonina gara ocluzal, Er inglrivos ¥ caninor 23 el bar
de ingls=al, Todo lo aue mira haela la lInez nadiz da la torea, en
aentidé anteroportarior, se denomina maeslal, v la cwra oruscta se
1lana distal: Lo= términos bucal,_westihuiur v labial won equiva

lentes a lingual, en inferiores ¥y agperiores, 2l tfrmino ralrtirno

,no deba uszarre en superiores v oue el ralacdar ro pusde +onar 2easn

L enyna,

S
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} eepewor de Iz Aentirse I) rrofurdidad total; e) anpulae -

rias ¢
eldn dnl drevlo crvorurerficial: T) ansulacién total de 1z varede
cor el riro o pavred rulrer; 2) armlzaidn teral da 12 re-sd econ -

respeete 2 la rupsrficie lirre <ol disntcy h) =1 lorz Zneuloz sone

arudos, redandeadas o direlador: 1) zerx o 1Inea ameloecrnentariag
3} mocavrdes © puntos retentivesy k) hieeelesm; 1) enjas an cavidy
des cerruestas (proximal, Tueal, lirzual, etes. ¥i n) regularidade

¥ homoceneidrd de una rared,

T RTIEIZE Y _ANGUICS CAVES,

Cuzrdo una rrrzd eaviveria emerga hrein lz superficie del disnte-
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m #npulo o rords caveosuperfisinl,
Eete *orda ;usde suedar irntacto o ser bicelads, seqin loz raguisl

toe mavitarior ¥ ol %iTo de m24erial de ohturaecidn 3 utilizar,

Zn términos genornles poad-arors elarificsr lom materisles de obtul
‘¢idn en pldcticoe v risidos,

FLASTICUS ,~ Snn aquelloe oues re inrserian en 1@ eovidad de mznera

RIGIDCS = Son aguellcs que e incrrtan er l1a cavidad an un solo=
bﬁcque que sz Tila con cemanto y == ratiens por friceidén, For e=
alamplol ineru=+acicnes me<dlicas, ceramometdlicas, e porcelana

6 pldetico, coronms, ste.
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MEDICAMENTOS,
Bajo 1= denominacidn de protqccidn dentlnorulpar re agrure una re
rie de tdcnicas y matarieles dretinados a preservar 12 integridad

de 12 pulpz dental durante loz dir=tintos pamos que conprende 19 =

restauracidn de un organo dentario. En este san*tido remalta de

fundsmental importancia comprendar y adoptar 2l eriterio de que

 1a dentina y la ™aulra constituyen clinicamente un~ rola entidad y
de gue toda preparacidn cavitariz semin se ha exruesto an lox cam
pltulos previos, constituye una arrenidn al creano pulpaw, la oual
se sumard a los diverscs estimulon adveress nua se producan a6rce
coneepuencia de la:‘prcpiqdades 32 1o~ matapiniam pertrurndepos, -
For constsuiente, 12 aceidn protrstora nn =0lo deba al=Borsrrers en
funcidn-de los efectos nocivos aue pusdan senerar los materi=zles,
gino también en la aceptacidn de aque el tallado de uns cavidad, -
an realizado con l»= mejores condiciones de aislacién ¥ asepsia,
requiere tratamiento dentinarioc adecurdo pars evitar el posterior
erecimiénto microbiano y su efecto sobre Is rulpz. los ffofectc-
res dentinopulpares comprenden, en términos cererales, édos gran--
des grupor <e matérialess los barnices y forrcs cavitarics y lag-
tases caviterlas, Arhoe cumplen funciones nlen definidas y por -
lo tanto resulta uytil diferenciarlos, Los barnines v log for#os
‘eavitarios se emplean principslmente pare reducir el prsc de sus=
tanclias ﬁdxieas & travéds de lo=s conductillos dentinarior ¥ pora =
di eminuir la mirrofiltracidn marginal gne sucede en mayer o menor
grado en los materiales de restauracidn., Las tases cavitariazs se
3éleccionah en virtud de su caracidad de aislar térmicamente a la

pulpe, de evitar la penetracidn de téxicos por potencial pera es-

_timular o indﬁcir acciones rerparadoras de l1la rulpa (efecto tera-e
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- péutico) y por rus proriedades mecdnicas, no s6lc para soportay «
la confensacidn de'algunos materiales (amalgama-orificacién) sino
tambidén pzra éoportar el funcionzmiento de las restauraciones, a~

través de las cargas gue éstza recidben y transmiten.

BARNICES Y FORROS CAVITARIOS.

Los bternices cavitarios eon fluldos capreer de formar una relicu=-
le protectora y estdn cormpusctos por un material resinesc disuele
to en un solvente orsdnico voldtil, Los forros cavitarics (liners)
estdn conetituidos ror una =sucspensidn de hidrdéxido de calecio o de-
éxidn de zine, o de amhos, en un =molvente nacuoso 0 resincso. Ene-
’ _féalidad ge treta de btarnices con agregzdos que re indican para =
Induelr acciones germiecidas o reaceciones reparadores, o bien para
cbtener uns proteccidn mifs segura contra el paso de deide de alen
nos cementos. Los forros cavitzrios son solubles en el medio bue
cal, ror lo gue su uso no ectd indicado en zonas narfinales da w=
una eavidad tars disminuir los fendmencs de microfiltrzeidu. Ea=
tos solventes son voldtiles v se everoran rdpidemsntas, daiendo --
ura delszda cara de raterial orcanico. Generalmente se suelen -=
aplic=r 2 6 3 c2pras, ye zue re concidera que una eole aplicmeidn-
 no.es suficien+e pera obtener una ypeliculs uniforme sin solucién-
de continuidad, pros u o*ras faltas. Tamrpoco rueden coloesrse dg
fmasiedas carss, vz que tn aumento del esresor ruede interferir --
que en la adaptacién correcta del material de restauracién, En -
' Jéste rentido almmas inverstigaciones han llegade a la conclueidn-
de nue 1a apliecacién de un barniz = base de resina copal disminue
'.fye la resistenria de lz unién entre los cementos de fosfato de ==~

- =inc y de roliarboxilate z la dentina, mientras que la aumentan =
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en relacion a los cementos a base de éxido de zinc~gugenol y a ~-

log de déxide de zine=eugenol EiB.A.

PUNCIONES.
A diferencia de los barnices y forros eavitarios, las bases cavi-
tarias cumplen una ssrie de funciones importantes cuando se colo=
'éah bajo restauracionss en cavidades sn lasg que el eapesor dentis
nario as menor de 2 mm, ¥y no ruede por si mismo ofrecer uns ade~=
éuada proteceidn natural a la pulpa. Es2as funciones ineluyen la-
alislacidn térmica y elfetrica de la pulpz2, la indurncidén de reace=
eione? reparadores de égta, la proteceidn dentinaris y pulpar an=
_te 1la aceidn noeciva de los materiales reetauradores y las posibi-
lidades de lograr una adecuada rigidez y resistencia mecdnica pa=
tﬁ soportar tanto la presidn de condensacidn de los materiales cg.
' mo la de masticacién que éstos transmiten (véase cumdro 17-1). En
" ente capituiokse meneionardn los distintos materizles que se han-
: vpfapueato como base cavitaria vy luego se comparardn las proplsda-
das qué poseen para eumplir aon funciones a l2a3 que estdn desting

~dos (en=dro 17=3),

CEMENTO DE POSFATO DE _ZINC.

: Aunque el cemento de fosfato de zine sea tal vez el elemento ms &=
resistente entre las bases ecavitarias, es un irritante pulpsr, --

" Esto ha estimulado la bidsqueda y aplicacién de otros materisles-
menoé nocivqs para 12 pulpa, Sin embarzo, corrasctamente manipu-
“lado y en conjuncién con el uso adecundo de barnices, continda =
siendo para muchos operadores la mejorbase cavitaria., A un sigle
de su introduceidn odontolégica (1878) el cemento de fosfate map
‘.,tiehe'ﬁﬁsiéa$ente su composieién original, aunque se han mejorae«
,_,do notaplemente sus propledadas (cuzdro 17-4), EL aspecto mds =

-, eritico de este material radice en su manipulacién, de la cual -
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" dependen todes suz propledades.

CEMENTOS A _BASE DE OXIDO DE 2INC-EUGENOL.

La mezecla de dSxido de zinc con eugenol, eonstituye quizds el mds
antiruo de los cementos dentales, fundamentalmente a cousa de ==
las éropiedades sedanfes ¥y paliativas del dolor pulypar que.poaee
esta combinacién. A¥n hoy en clertos= procedimientos de operato=
ria‘den+a1 se contimis utili-zando la mezcla de &xido de zine pu-
ro {p2ra andlisis) y eurenol puro, eomo en el tratamiento de mi}
“tiples cavidades de caries (caries rampante o devastadora), Fe~
T0 considerande como base cavitaria, el cemento de éxido de zine
ﬁ eurenol puroe no previamente. En efecio, la mesa de cemento -
éristaliza muy lentamente y su estructura final carece de propig
‘d?des mecdnicas adecuadas. For eso no es de extraRar que durante
muchos a®os, se hava buscado mejorar lasx propiedades del cemento
‘ de'O.Z.E., incorporando a2l polve o al 1lIquido agentes que produg
" ean bfsicamente la aceleracidén del tiemrpo de fraguado ¥y un inere
hento. ert lo~ valores de resistencia comprenéiva. traceionzl y a
la abrasién, ¥y unn disminueidn de los valores de solubilidad y -
desintesraeidn, El agregado de polimeros {poli metacrilato de -
metilo), es posiblemente el mfs promisorio, rues se han obtenido
‘pfoduc*oa eon loe que se ha losrado cementar restzuraeiones eon=
cardeter permanente v obturar cavidzdes con un criterioc de mayor
estebilidad en boca {meterinles Para Testrurzciones intermedirs),
‘Se han c¢htenido valores acertables de resistencia mecdnica pzra=-
su empleo como base cavitrris aunque disten de compararse con —
:f'las»reﬁultadoa logrados, por el cemento de fosfato de zine, Ele

'gazfégado‘dekE.B.A. (dcido orto-etoxirenzoico) al 1fquido del ce~
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mento O0.Z.E. v de resina hidroerenada al polvo permitidé ohtensr un
producto final basiante resietente, y con el apregado de aldmina-
ze logré un espesor de pelicnla radueido pars cementado de restay
raciones rigidas, También estos gruros de materiales pueden ser =~
empleados como basas cavitaria en conjuneidn con el cenanto de fogz

tzdo de zine, que en definitlva praesenta siempre mavor ripidex,

CEMENTCS DE FOLICARBOXILATO DE ZINC,.

En 1948 D.C. Smith dif a ecnoecer un nuevo csmento dental conetie=
tuldo por un polvo a basge de Sxido de zine v un linulido compuesto
por un= suaspensidén acuosa de deido pollaeriliso., 1a propisdad ~--
dletintiva de erte nuevo material radicahz an nue presentaba carag
.teristicas adhesivas al ssmalte dentario, lo eual abris un pronie
sorio eampo en 12 bisqueda de materialas nue sze eombinan guiniea-
men+~e con el dienta. Orisinalmenr+te 10s primeros projucios o r2
" sentsron al comercio en avios aque conteninrn un polve y dox 1fqui-
dds de distinta viscosidad, uno p°ra cementer restauraciones y/o-
bandas de ortodoneia y el ctro para usar ol cemantn e¢cmo base ca~
lvitaria. En 1a aetualidad practiocamen*e todos loe rrodustos con=-
“tienen un solo lfaquido, y 8l opsrador pusde regular la consisten-
c¢la modificando 12 relaeidn polvo-lisuido,

E1l préducto orizinal ha aido meodifieado, rrincipalmente el 1fqui-~
-do, al que =e le han incorporado corolimeros v estabili~adores w2
ra mejorar sue propisdades, Como base savitaria, el cemento de =
; p111carboxi1ato posae buan=s propiadades meednieas comparablas a«
lns del cemsnto de fosfata de zines ademds no es noeivo para 12 =

pulpa porgque su ph es lizersmente dcido 6.7 .
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BASES CAVITARIAS DE HIDROXIDC DE CALCIO,

Baxe eavitarise de hidrdxido de caleio, =on zquellrg en la= gue -
el hidréxido de calcio es graduable, es decir en las gue se obtig
ne un producto finml con un cierto rrado de rigldez cuando estd =
eristalizado, En easo contrario est2mos en tresencia de un fo--
rro caviterio t2l como =ze describid previamente. El ampleo del -
_hidrdxido de ¢aleio, ce hasa.  on lo aceidn bioldeiez resultante -
de su naturalena alcalina, Es hien eonorido 21 uso de hidrdxidos
de caleio puro mezclado con agua destilada para proteser dirsecta-
men*e 1a pulpa exyuesta de manera accidental durante un procedi--
~nmiento operatorio. La nmicma mezela puede utilizerse parz limpiar
una gavidad, un= vez terninada su vremraclidn, Existe una serie-
de projuctos fraeables ques remlisn sumanante udtlles como bases~
an emragial 2! rsgetor antorisr, ¥8 aue son compatibles con los o2
mehtcc da wilipato, lae resinae aerilliczas, las resinas sombinadas

lzs rewinas pgon microperticulas,

<3

CTRAS P=8ES CAVITIRISS,

Se M2 intentado emplear, aunaue 8in mucho dxito, dages navitarise
2 hame de cementos de hidrefosfatode zlne ¥y cementos garmiecldas,-
Desarrollado an el Japén, el ece-ento de hidrofosfato 2e zine, se=
b2sa en la Dreparacidn de un fosfzts dg zine secundario {fosfato-
kécido de zine) gue, al mezslarlo con agzua deetilada, produce una=-
masa de fosfato de einc neutro ague re lleva a la-cavidad de cond}i
cicnes de pH eaai neutro, lo ecual lo vuelve menos tdéxieo para la
pulpa. Estoe nementos rraguables "al agua”, no cumplen con low =
'fréduisi?os da lzs garecificaniones axistentes rara lo« ecementos =

‘de fosfato de sine ¥ no han presentado unz vantaja con respecto a
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éstos, Sus caracterfsticas de manipulacidn son afectades ypor la-
@emparatura ¥y 1a humedad.. Con el tiempo el polvo tiende a hidrae
tarse. Lo= cementos ¢-~rmicidas smse b2san en el agregado de sales-
de cobre (éxido= etlprico y cuprowo) al polvo del cemento de fosfg
to de zine, eon Tines baecteriostdticos, Lamentzblemente, lz in--
gorporacidén de ectas eales aumenta s solubilidad y ey acidez, -~
Eatns earacterfsticas, sumadas a la posibilidad de decolorer lnse
piezas dentarias ( se les eonoce por sementos nesroc y rojo), nene
ocasionado que estos materiales no hayan tenido gran aceptacidn =

en la profesidn,

v

METCDOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

_RADIOLOGIA,

ﬁna revisidn adecuada de las ertructuras dentzles resquiere arroxi
‘madamen+e de 14 radiosrafizsg perianicalrs, v un mdximo de 17, cop
juntamente eon dos radiosrafias de aleta mordidle, variando el mi
mero en cuanto 2 eantidad de 4reances den*arios prasentes. lLas rp
diografiag de alets mordible vor lo seneral no son usndasg en el =
éagmento anterior de 1a boca vy si son lrportantas an una valora--

'éién en prelentes infantiles, Cada pelfeula reproducird, en fore

. . ma adecuada, ls rexidn a examinar, las formas dentales estarin cg

rrectamente identificadas, no slargadas, ni cortas, y las superfi
ecles interproximales no estardn superrTiastas; se mostrard la creg‘
‘ta 6sea sin superposicién del dients adyacente, se requiere la vi
sién de 3=6 mn, despuds delldpice dental y el borde incisal o ods
- pide estard a 3 mm. del maréen de la pelicula (13}, Ia radiogré-
fia oelusal e emplea ﬁara ohtener una visidn complets de la arez

da a examinar, se emplea para localizar un diente impactado en al
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gspesor 6seo o cdleulo salival en los oonductos de 1z gldndula sy
blingual o subraxilar y lesiones. Las radiografias extraorales -
son reaguzridas pa** conplemen*?r el diagndstieo en guantc a una -
mavor visibilid=d de un2 rezidn determinada o bien zonas esvecifi
cas involueradas en las radicerafias intraorales, ejiemplo de 1é -
articulseidn temroramandibular, los maxilares, areo ciromdtico, =
ete. Dan*rs de las radioarafias extraoraleos utilizadas como me--
dio de diacndstico en Odontologiz 2sténi Oritorantomografia, Hirtz,
Youme, Wattrs, Tomosrafizs (Laminozrafisg), an‘eroposterior de ea
- ra, Fgr*aroanterior de eara, Calwell., Llaterales comparstivas de

mandibula, Schuller (hoem ablerta, hoez gerradal. Cafalometrd, o

Ezpecialess Sizalo~r=<ia, Gammegrafia, Arteriografia Especifica==
mente tomaremos ejemplo er varize posiclones o tivos de radiograw=

f£i~s extracralas. Unz wiste tipo Caldwell es la indicada para o
servacidn d- 12 zor2 frontal, piso de érrita v sencetmoidal. Un~
ectudio Wattrs es z2decusdo para lz retificzeidn de fracturas en -
mEci:o'facial, deerlazarmientos de huegos nasalegs,. El estudio = =«
Sehuller re soliei+a en el transeurso de un diagndetico que impli-
éue artieul=eldn terperemandibular, ror i= visién que dd, de 12 =

zonpe artieulsr, oidec medio y zon= mactoidea

Es un estudio esyecializado usado ccn frecuencis en clrugia maxi-
lofacizl y Ortodoncia. Se empler un cefalostato-gue es un dispo~
'sitivo sué mantiene 1z cateza del paciente, la ;eiicula ¥y el rayo
-gentral er relzcidn adecuada., Este estudio nos registrard log *=-
comrohentes esnualéticos, dentariocs y de teildos biandos de la ea
feza. asi ée faeilita 1a evaluscldén de 1lzg interelaciones de ege~

tos tres eomponentes para elatorar un diagndstico y un plan de tra
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tamiento eorrecto de lag anomalfas de los maxilares.
SIALCGRAFIA.
Recire este nombre la visualizacidén por medio de substancia radig

Pacas de las remificaeclones de lor conductos exeretores y el pa=-

rénquima de las gldndulas salivales en una placa radiogrdfiea,

GAMAGRAFIA,

Estudio hecho mediante materiales radiactivos que presentan afinj
dad selectiva 3 los diferentes 6rganos a estudiar {glédndulas sali

vales, hueso, higado) ete.

ARTERIOGRAFIA.

Ertudio hecho en base a materizal de contraste infiltrade an el ~-
. inicio de un vaso arterial para determinar alguna anomalis en su~
traveeto.

METCDOS DE DIAGNOSTICC FRCHIAMENTE
ODONTOLOGICCS,

FRUEBAS TERMICAS.

Generalmente ucsd~g ccmo sustituto de la prueba del vitalémetro -
cuando no puede utilizarse dste, Fara la prueta con calor, ge em
‘plea gutapercha caliente instrumento aire o 2guz a 40°C para 1a =

y hielo, Pa=

R\

prueba con friat agua a 1400, alre cloruro de etilo
ra el dlagnéstico diferencial de clertas inflamneiones del organo

pulpar (17).

" REGISTRO DE_QCLUSICN EM CERA. - :
- 8e obtiene 2si un d2to de gran valor para el posterior desarroilo

“del plan de tratamiento y del diagnéstico final; es posible em- - -

v  plesr para ello una o dos hojas de cera prefabricados, Obtenida-

la oclusién correctamente, permitird relacionar sl modelo supe= -
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rior -con el inferiorii Jnomeimesidr total (18), '

PAPEL DE REGISTRO_DE (I8 0 sLIStiltton,

Empleade en operatoriin yidmemliel y prStesis yara conocer los runtose
de oclusidn que interemplymmio ¢n lo= movimientos normales de la ~-
mirma, consiste en utlragtingno delrada de parel especialmente impreg

nada con tinta,

PCTCCR!‘;FIA.

Es un medio de obtenun zmwm mnmefdestre de lap estructuras que nos im-
portan pafa el diagnili Willepcieren urr nomento determinzdo, {(dientes y=-
teiidos de reveetimiull hto) (Jyt* tner de ese modo 1» valoraeién pre«

" trans-post *ratarmisnhil eyl wer e indeleble v prdetice (1R),

II  CDONTUA WIMIIEl o g SERV ADCRA

CCLOCACION DEL DISUE UUCUN (D . (G5 UM, GRAN FERFCRACICN.
.quoct;cién del dioue brmilieiem © ccn uria sran perforacidn.= Scolueidn-
' ,-v'bla _al_mmas rrobleras ollisyslubinds o con uso dei dioue de goma.

” Uné ‘de ler princivioshl Skl ltos ez 2 yrdctica endoddncica estd
dado ‘por el uso del {ig =iy =& - goma, sierrre gue cea posible, Al-
_coloezrlo, se evita dhrslrrmirvacidn o inpestidn de instrumentose-

se tiene un meior acany myy it it 4lidad de lae piczas por tratars

y sre estahlecen condi'olonm«)‘elomrats.éé& fitime rara tener un ocAmro seco ¥~
Cestéril,

" Pars colocar el diauel ol opremo s mener-almente A treveés de une =~

; pé_aue“a rerforacion s =idy .py Jlente al que =e le ha cclocado una=-
‘ mpﬁ rara sufetarlo,dory nortlesed o asi dnicamente una scla pieze -~

dénta_ria. En ocasiomulmlﬁen Bimesgmnd el ones existenten dificultan law

" solocreidn del diquetdsh i §f dnamnte afectado tuede ser muy PGQ"Q?’O y-
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gon una anatomia desfavorable, ruede ester erurcionado solo pare-
cialmente o tener +al eantided de tejido sano, remanente que impi
da 1= colocacidn de 1z ¢rara, Una de las soluciones mis socorri-
das ante estos problemas.>es colocar la grara a nivel rineival, -
8l el conforno lo rermite, ¢ bien, cementzr una banda alrededor =-
_del dieﬁ+a Fora sobre éeta aplicar la grara. & continuzeidn se -
ofrece unz solucidén diferente; ol dicue de goma se perfora doé ve
ces, 2 una distanciz de 2proximadamente media puleada entre eada-
perforacidn, las cuales se unen posteriormente con un certe hecho

con ayuda de unag tijeras.

Se coloca uha grara sobre el diente distal rmds accesidble y rréxi-
mo a la pieza por tratar; posteriormente se coloea el digue sobre
la grapa, el diente por tratar y el nimero de piezas contralaters
lés que se desee. El dique se sujets por su otro extremc deslie--
zdndolo a través dé una drea de contacto, En caso de encontrarse
con un2 prétesie fija u otro obstdeulo sue impide pesar el hule a
través del drea de contacto, fuede sujetarse édste con avudz de ==
otrs grapa.
81 existe demasiado fluido salival, se colocan rollos de algoddén-
_en el fondo del sureco vestitular y por z2rajo de lz leneua; lo cue
frecuentemente es innecesario cuande se alsla una regidén postero-

inferior.

~E1 diente ror tratar es el incisivo central superior derecho, que
a causa de la preparacidn de su corona no puede aceptar la coloca
cidn de una grépa sobre el primer vremolar, pagandr~ toda la perfg'.
racién sobre el diente por tratar v hasta abarcar una de las pie-
".zam contralaterales, Agf{ re ottuvo una aplicaciénAfﬁcil vy sepura,

g'lqmvez'que se #0z6 de 1los beneficlor dados ror la colonecidn ==



L da de fluido salival en el campo operatoy,

1

: del dicue.

Un segundor e:}enplO. durante el trater"ientﬂw

I

It
P2 sobre el premalsr adyacente y la peri‘o,m,lm

de loe dientes contralaterales, La expor,m"w

derecho. fracturado a nivel ginglivaly sew

los seis dientes anteriores-inferiores m"“l’ﬂl
Al coloerr asl el dioue pueden tratarse s‘,li‘,m,'

‘rentemente cualquiera de estos orzanos dy

Eetn téenica resulta muy prdeticaz en el %l'!l

: que han perdido una ¢ ambas de sus mperfl.M“

lac'-r 12 grara v el digue sobre estos °"‘W||,,l;||

i
: dp vﬂrlac pienas dentarias, de acuerdo awm

ne este protlema. Otra indicacién i.rm:vcrtwb

"c010ca la srapz esohre un diente dqual. g

~de este métndo, es curndo se requiere teyy,

- campo oper=torio ya que de lo contrario, wi'[l

i 1lided sorre el diente a tratar.

TIEMEQS OFERATCRICS

. DEFINICION,

" Metodologia consistente en el ordénamientww
. i

" 'sarias para la preparacién cavitaria cumplllwl

: tos biolégicos. mecénicoS y astéticos indlm‘

- OBJETOS.

O'htener la forma cavitaria prevista !

b

Iéaica. récil de memori?ar y sin interfer\‘

s
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2u= Evi+apr 1o vepeiicidn o surerrosicidn de rnriQYr*r completan=
: do erdna urnn de lor pesos en fu totalidesd,

3o~ Reduecir al minimo el mimerco de instrurentos utiliz=dos,

Yy= Cerple*sr 12 preyzracicen ezvitaria en el menor tiemyo -
tositle =2in voner en rieego lz hiologis cdel diente,

PURDARERTGS.

Para normalizar lar maniobras operatorlae que toda rrareracidn --
cavitaria requiere, 29 necezario adeptsr wn plan de trabajo ¥ cug
plirle Fielmente., Es*a ec 12 firalidad de los puntos 1) v 2) de=
la recuenciz de tiemyos operatorics, pars curplir con los objeti~

vos sedaladeos, EY punfo 3) permlte 3l orerador concentrarce eh -

su larea evitando 1mc paniotrae dil=torize, Todo cambic de instry
manto, marvel ¢ rotatorio, exire de 6 a 5 movinientos de cdedos, -

brazos ¥ cu-rpe ¥y o"lirs a quitsr la victa del camro peratorio, =
.10 aus dist»ae v f2+isa ad) cpervador. El punto L) ee 1a consecﬁen

cia 1ldégica ¢ = todas lar wanichras efgctusdas de 2euerdo con un op

depariento metddics, racicnal vy cor eriterio hiomerdnice,

CHCEITCS DE CTROS »UTCRES

Blackl. a rrircipicr del =iglo, fue el rrimero en ordenar los pa=

i

sos Tara la praveracidn cevitariz detorrinando una secuencia cuge

Cparmitfa eurplir cen les rrincipios surtentsdos, Ea la siruiente

(textuzlrente;.

SECUZNCI . DEL TRCCEDINIENTC

1.~ Obtencidn del contorno.

 J2,f O%tencidén de lo= Tormas da retencidn y resistaneia.
.f3,? Cbte weidn de las formas de conveniencia,

‘i‘&;; Remoeién de toda dentina ceriada remanents,

‘”1555' Tersinacidn de la pared ademantina,
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2.- ‘

5 I
a)
b)
c)
'>d)

o)

, u;;

, 5
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Limpleza de 1a cavidad., En aleunos zasos, =1 3220
No, 4 #=e transforma en No, 2 pono excereidn = 1a
regle, Adasnda, dape avitarse el dolor en todos
los praos, Davis?, citado por Faruiald, le arrasa

‘una maniobra previs, gue =2 dengnina "ganar acaeso”

¥ nue luezo se convierte en la "apartura” de lo= au-
tores contenpordneos. Utiros auto-es 2, 3, 7, arrae=~
gan otrog Te=zos o log sutdividan, =23 ror moitiveos
ergonales o par? faclilitsr los tieapos speratorios,
arula, Yonteyra Berndn y Carrer? descriven los si-
gulentess ‘

Apertura de 1z cavidad,.
Extirpacion de tajido cariado.

Conformacion de la e¢avidad,

"Extensidn preventiva.

Forma de reasistencia.
Bage de cemento,
F@rma de retencidn.

Porma de conveniencia.

Bigelado de los bordes cavitarios.

Términacién de la cavidad,

jZabotinskyz‘habla de apertura, remocidn, delimitaeidn, tallado,

 biselado y linpiara, Ritaceo® sizue a Zabotinsky. Siuti* propg

"jne los siguientess

»1§;~ Apertura ¥y delimitacidn.

o
“e)

Forma de resistencia.

o 2);0 Remocién del teiido enfermo.

'3).-“Tallado de 13 cavidad.

Extensidn pfevenfiva.

Extansién por estética,

Formas de ratencidén y anclaje.
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)  Porma de comodidad, '
4).- Alslamiento pulpar,
5).= Regularizacién del bYords cavoperiférico.
' DESCRIFCION
Sin dejar de reconocsr la importancia que tuvo en su momento orde
‘ ’har 12 metodolosfa cavitaris proruestz, no cahe duda de que el ==
avance de la investigzcidn en las cienecirs hiolégicrms, que inclu-
_ye 2l de la odontolosia ofresce nuevas perspectivas que dabe apli-
car a 1la utilizacldén de los materiales e instrumentos y al corte=-
‘:f dentario, For ello es qua preferimos establecer un nuevo ordena=-
"imiento aue ge aparta lizeramente de los tiemypos operatorios ya ci

L tados,

TIEMPOS'OPERATORIQS

Loe tiempos operatorios soni
1.~ Nanlo>ras previas.
T2e= “Apertura.

‘3, Conformacién,

- a). Contorno

"b) Resistencia

e) Profundidad

: d)‘ Conveniencia

é) ‘Extensién final 5
‘Extirpacidn de tejidos deficientes.
"Profeccién dentinopulpar. '
:’ °Terminaci6n de paredes,

.= . Re*encién o anclaje.

“Limpieza
.~ Maniobras finales.

secuencie no es sxcluyents y el orden de 10s tiempos opera=
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torios puede modificarse si el oparador lo considera conveniente-
0 la legidn asi lo exige., En todos ectos tlempos oper=toriocs de-
be tenerse presente la necesidad imperiosa de no eliminer mds te-
Jido dentario que el estrictamente indigpensgabhle przra el cumpli-e
miento de las maniobras respectivas ni dafar el tejido vivo rema-
nente en la cavidad, el tejido dentario humano destruido e2s irren
’plazable Yy los materiales de obturacién gue ce cononen hagta el -
pressen*e,no lleran 2 sustituir al esmalte 0 a la dentine perdidos

con 1ag mismns proriedades ficicas, macdnicas v bioldricas,

1) MANIOBRAS FREVI:S

Anteé da proceder directamente a la prervaracidn cavitaria eg de -
'1mportancia fundamneritzl para el futuro 4xi+n de la restauracion -
.reﬁlizar una serie de maniobras insgpiradas en critarios tarapéutd
coé,‘bioldgiccs, fisiolégicos ¥ mecdnicos que van a incidir sobre
kla forma cavitaria, pavre lograr en 4o¥intiva una mejor arsonia en
el funcionamiento del apirato mesticatorio v una mavor duracién -

de laifestauracidn, su descripeidn se verd mds adelante,

2) ABERTURA

. Pasa a ser el segundo tiempo oparaztorio.

3) CONFORMACION

Gonsideramos que en ls zran mayoria de 10s casos es preferible --
; proceder a la conformacidn cavitaria porque al hacerlo automdtica

‘mente ce va eliminando tejldo cariado o debilitado. En mushos --
1 dientes, al terminar la ¢onformacidn, ya no queda dentina con ca=-
._ries'y e cumple agl con el ohjeto o, 2, que fundamenta la meto-
A'éolégia cavitéria "avitando repeticidén o superpoaieidn de manio=e

"bras*. -De todas maneras v tal como Black lo previd en su secuen=-
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cia, si 12 eavidad de 1a caries es t2n zrinde gqite dificulta la =«
efecucidn de otrzs maniobras, se ruede altarar el orden ¥y proce=—-
der a 1» remocidn del tejido czriado en egte homento. rars deter-
minar el estado pulpar, las posibilldades futuras de recuperaeidn,.

endodoneia o exodoncia.

4) EXTIRFACICN DE TEJIDOS DEFICIENTES.

Terminada la conformacidn corresponds, ahora zf, proceder a la =-
extirpacidn de tejidos deficientes que pudieran haber quedado en-
el interior de la cavidad. Preferimos la denominacidn de tejldos
deficientes porjue perhife ircluir no solamente a la dentina ca=-
: riada, sino también al cements carirdo, a la dentina hipopldstiocs,
‘descalcificada 0 zlterada. por cualquier tipo de lesidn, ademds de
12 caries e, inclﬁso. al esmalte defjciente enands =e realiza amg

loplagtia o rrocedimientos similaras.

5) X¥ROTECCICN DENTINGIULEAR

Una'vez eliminados los *tejidos deficlenter procedenos por ordena=-
miento ldrico a protecer los *ejidos dentarios remaznentes, 1o gue
significa en esencia l» proteccidn dentinopulrar, maniobrarcuya‘-
cqmplejidad e infinitas variantes han exigido que le dedicéramos-

el capitulo 17.

5) RETZICION O aNCLAJE
‘Hemos preferido incluir an este momento las maniobras de reten- -
cién o z2nelaje para enfatizar la necesidad de proteser en primer-
fvi‘término 2l organo dentinopulpar ¥ lueso oObtener lns formas ds ref'.
"tencidnji/b anclaje necesarians para complementar la estabilidad é‘

~-de- la reatauracidéne
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P 7) TERY¥INACION DE PAREDES

" Volvermos a Black en la terminolérica y en la filosoffa., PFPrefari-
mos terminacién y no biselado poraue s8lo se hard bissl suando re

sulte necesario y la mayoria de las veces.no lo es,

8) LIIFIEZA
-Coincidimos con todos los autores consultados en ubicar la limple

za en este momento de la preparacién.

9) MANIOBRAS FINALES

Hemos decidido incorporar aquf este tiempo opearatorio que, 2 fale
ta de-un vocablo que exprese mejor su esancia, denominanosg simplg
mente maniodbras finzles. Incluye la ejecucidn de clertor actos =
" de naturaleza fisicoquimica, tendlentes a modificar o alterar las
paredes cavitaries, especialmen*e a nivel del borde cavosuperfie=-
eiel para adecuarlas a reciblr on meiores sondiciones el matarial
~da restaufaclén reduclendo la filtracién marzinal., Uno de los --
mdes importantes, surpgldos de la investiracién de 123 dos dlsimas-
décadasg, coneiste en g1 rrabado deide del egialte 2n las paredes-
de 1= cavidad, La aplicacidn de soluclones dpidas (delde citrico,
fosférico acético, +riclorocacético, EDTA, etc.) en distintas con=
centraclones parmite limplar a2 fondo las paredes adamantihas en =
wrlas percanias del dorde cavosuparficial y crear microporos por dg
balo de 1a superficie para lograr meior adaptreidn y mayor reten-~
eibn de lor materiales de restauracidén de naturalaza flufda (tipo
'resinas);,_Dentro de estas maniohrras finmles también vodemos in~-‘_
eluir ia aplicaciédn de soluciones fluoradre en las paredeS'cavifa
iriasvpata aumentar la resistencia del esmalte a ls desmineraliza-

" @ién 2 nivel del dngulo cavo, en materiales como amalpama, oro o=
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porcelana, Otra maniobra final consiste en eliminar 12 cape de -
barniz de los mdrgenes cavitarios cu=ndo 1la cavidad va a ser obty
rada con cementos que pueden reaccionar favorabhlemente con el ese
‘malte, sea incorporado flior (ce=ento de silieato) o busesndo un-
mecanismo de quelacién (O02E) o unién quimica (ieondmeros vitreos,-

‘poliearboxilato).

ENFOQUE PREVENTIVO EN EL FLAN
DE_TRATAMIENTO

Antes de aventurarse en cualguler tratamiento restaurativo, nues=
tra primera finalidad debe ser el mantenimiento o consarvaclén de
la salud bucal del paclente. Al mismo tiempo debemos estar inte-
resados en la sensacidn de bienestar genaral del paciente, Nues-
tre anfoque dene ser, por lo tanto, siesulends los nueve runtos --
que’ se enumeran a continuacidns
o 1.? Egtablecer una busna comunieacidén entre el dentista

v el paclente.
2.= Historla clinica, general y dental,
3a= Examen clinico.
b,e Uso de auxiliares parz el diagnéstico.
‘Se= Digcutir el plen preliminzr con el paclente,

L Prepar%cidn inicial por un miemdbro del equirpo dental
' (y esto Incluye el culdado y entrenamiente personzles).

_7.= Revaloraeién.

8.- Discusién del plan definitiva,

_9.; Tratamiento final para sar llevado a eabo (si lo hubiéra);
'ﬂSi nosotros examinamos cada uno de estos puntos{ podemos estaﬁle-
Teer un coﬁjunfO‘de condliciones como guia para relacionar el‘trgng"'

.. miento dental en cada enfarmo como se presenta,
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- 1. CCHMUNICACION.
Es necesario desde el prineipio, escuchar al paciante quien origi
nalmente se ha prarentado con aleuna idea de 1o aque desea, Esta=-
es la razdn de su vizita al dentista. Fuade cer la restaurseidn-
de un Inciclivo anterior, Fuade ou dered no coinecidir con ruestra
evalurceidn ulteyrior del yrrosrama o mds pronto nus sea posixle la=
idea de oue la 2ctitud de 12 prdcticz es diferente; os una jdea -
de prevencion, =ze le puede explicar al paciente numerosas znalow=-
gimey por efe-rlo, el rellensr disntes =in practicar métodos pre-
ventiveos, es ~omo colocsr nueves ventan2s en una casd que se estd

“incerdiando,

2, HISTCRIA CLINICA

Usmalmente 12 historia clinice se hace en dos partes: historia mé
dico dental vaceada y rreecente.
Ee 1lérico verifiesr rrimero les antecedentes médices del paciente
v reristrer cnrlguier d7to importsn*e pars contirusr con la averi
guaeidn de los= padecimientos passdos ¥ prerentes v cualquier tra-
tamiento eiecutado., Alrunag veces resulta interesente la histoee
ria dental zntes gue la historia médic2 general, soore todo si el
reciente tiéne declor o élguna urgencia continusndoe con la histo--
ria médiea, Cualquier aspécto imfor%ante de la historis médica =
general, vor siemple, una fiebre reumdtica de diez 2”o0s de evolu~
ciédn, debe marcarse con ura pequefa estrella roja de rapel engomg
"do en 91 exrediente en el marsen superior derecho, oue servird pa
‘ra'llamar la atencidn y afadiendo sl el padecimiento z2merits cui-
dadb.ﬁ |
Ias'auejns_de dolor hugal son anotadas crmo que requieren‘aten- -

eidn urgente. En esta etaya, si ce escucha al paciente sers posi
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ble descubrir problemas de persoﬁalidad. quizd escuchando narrge--
ciones de l=s exveriencias del paciente con otros dentistas ( no=
nombrarlos) y lo mds importante, Tuede hacerse uma evaluscidn del
C.I. dental del paciente. Esto constituird une medicién de 12 ca
picid»d del paciente para comprender los hechos ucerca de su con-’
diecidn dental y sagacidad para verse involucrado‘en 1a discusidn~

de cuslquier tratamiento planeado.

3, EXAMEN CLINICO

E]l examen clinico no deve limitarse & los hileras de dientes, si-
ne a teda la persona., Empieza desde que cruza la puerta y ze - -
sienta en el silldn: se observardn cienos de debilidad, nerviosig
mo, rslidez favial, labior ciandticos, exoftzlmias, falta de re--
suello, ete.
‘ Confinuando con la historia y la discusidn, el enfermo que estd =
cdmodamente sentado, se le tide aue cierre 1a boca (todo raciente
automdticamente abre 12 hoea cu-nde.e2 le z2cires un dentista) y -
sé_inspecciona 12 e¢arn, 13 eabeza v el cuello en forma meticulosza,
_anotindo cualessguiera ancmalias apsrentes, Despude de ésto, se -
le pide 21 enfermo que abra los lrbios manteniendo los dientes en
chusidn Y se hace una insreccidn meticulosa de toda 12 superfi--
‘éie vestibular de los labios carrillos, encins y dientes, Se le-
‘pide 2l enfermo que clerre y abra las mandibulas. Durante los mg
cvimientos de cierre de la manditula, es importante =21 buscar in-=-
" terferencia cuspidea que pudiefa rrovocar un desliramiento en poe-
v.sicién‘céntrica. )

‘La mucosa de los labios, mejillas y paladar es inspeccionsda con=

' especial cuidndo, por si existen placas blancas, ulceraciones o -

" eambios de cclor, La leneuz es examinada en su tamafo, color y -



73
forma, buscando placas o dlceras .y se le pide 2l paclente que sa-
que su lengua y se preste atencidn a cualquier desviaeidn hacia =
un lado, y =i esfo fuera asi, se investigard la causa. Se exami=
nan las enciass g importante su color y forma y contextura las =
grietas {o las bolsas) deben explorarse con suzvidad ussndo una -
sonda roma, especialmente Utiles son las sondas periodontales (de
.tipo Williams) marcadas en milimetros. Esta sonda deberia ser ip
troducida en el interior de la grista o de la bolsa gingival con-
la punta de sonda y la hoja paralelas el eje longitudinal del - -
diente,

Otra -sonda dtil es la de Svenska que tiene una escala con la cual
‘es posible leer en milimetros la profundidad de 1» bolsa en forma
directa, Para la exploraci&n de las fisuras dentarias es dudoso=
utilizar un explorador puntiagudc o una sonda., Recuerdo en mi e=
temprana ¥ particuls instruccidn, cusndo examindbamos esries, ==
nos indicaron utilizar un explorador afilade como zguja, que era=
apoyado con bastante fuerza vy si se atoraba, se trataba de una ca
" vidad cariosa que requeris ser rellenado, Lz pregunta qué es una
cﬁ?idad © un atagque de caries, requiere el ejercicio de todo el =~
raciocinio de todo aquel que desea pramrticar odontologia praven=
tiva.  Ees 1a fisura donde =e atora un explorador,una simple hendl
‘dura lineal profunda del eamalte o hay una bdbrecha de la superfi--
cle con pérdida del esmalte y dentina sujetos a ataque?,. S5i esto
_estd sucediendo en la profundidad de una fisura, como se szahe?

81 e usa una,sonda>af11ada para lleg=r al fondo de una fisura, =
no podria acaso romperse a través del esmalte en la base? *Cudl -
_ wva a ser la consecuenciz de dejarla sola® Es diffeil argumenfar-« 

en favor de la sonda eon punta afilada,
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No obstante, las llamadas zonas de adhersncis Ae los explorzdores
deverisn cer anotadas sobtre la certilla dent2l del paciente con -
ia fecha de observacidn y deberfa ser vigilada dé manara periédi-"
ca cuﬁdando su extensién o la invasién de 1a substaneia del dien-

te,

4, RADIOGRAFIAS
Deberian usarse otros auxiliares disgnéstico. Puede decirse que-
todo paciente nuevo requiere de un juego completo de 14 radioera-
fias de 1a boca, Uno de los grandes dxitos hoy en dia an 1a‘OPG~

{ortopantomografia o radiograffa panordmica).

 3sta no es solamente valiora al ahorrar tiempo, sinc qua 12 radig
“cidn’total es reducida y es muy sencilla p=ra el paclente (nifios=
en especial) ya que 1la pelicula no se colocs en la hoca. Un exa~
men rédiolégico inicial ideal es una OFG y 2 peliculss ds sletmn -
mordihle. Esto da BC% de reduceidn en la radiacién de 12 toma de
pL radiografias de un estudio completo de hoca. En los exdmenes=
hechos con peliculas estdndard intrabtucales, el uso de l2e téeni=-
cas de cono largo, lo mds que sea posible prorporcicna imdgenes «-=
mds precisas.v El uso de pelicula No., 3 {larga) de aleta mordible
- eon lenglieta incluida, combineda con un cono largo sobre el tubo-
'dé‘iayos X, rroporciona un método simple de lograr la inclurién =
de muchos dientes posteriores con técrica precisa. El uso de pe-
1£¢ula_fadiugréfica XCP de aleta mordible v otros scsteres (que -

~muchos enfermos rechazan) no es necesario en este métedo.

”~En_éste'per£odb, 8l dentista deherfa tener ya 1la idea de cuales =~
" son. lzs "necesidades” del paciente desde el punto de vista de 1lg

' f_yar'el éstadb'de su boca 1o mis cercano posible a los ideales es= .

g
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tablecidos por su prep?racidn profesional, Seria sorprendente si
los "dereos” del paclente colncidieran con 1rs "necesidades” en =

aue pienca el dentista.

- Con el plan preliminar de "discusidn se estatlecerd una comunica~~
clén mds amplia y el dentirsta explicard al raciente la necesidadQ
de un curso inicial de entrenamiento en un enfoque preventivo cog
binado con la preparacién raludabhle de 1la heea por €1 misme o el-
higlenista., Hay un fuerte argumento a favor de la prepzracidn --
temprana de la hoca (es decir, tartrectomia, control de placas eg
trenamiente en el cuidado dental en el hogar) llevdndola alguna -
‘otra persona aue no sea el dentista, el cual estard dedicado a ==
las técnices de reconstruccidn. En erta formz, la naturaleza im=
portsnte de los procedimientos inlcizles es acentusda y tambidn -
no hay tentacidén rara el dentista ni se ejerce presion schre 41 =
parz2 que ervicce cus restauracliones definitivas demzaiado tempra-
no, a menndo con resultades desasiroscs, Adamds, en loes pacientes
obviznmente descuidados,ccn mala aterncién ¥y earies recurrente o en
fermedad periodortal, se les dird que el tratsmisnto ne ruede em-
‘pezar hasta que hava un desenlace satisfacterio a la primera eta=
.
- En la reevaluaclén ulterior al proeraﬁa rreliminnr ruede h2ber mo
dificaciones consi-ersbles hechns @ cualquier plan tentative pre-
-~ wio, -Egte estard haszdo en la capacidad demostrzda del enfermo -

"~ pars enidar su toca poterclalmente restaurada, De lo contrario,=

el tipo de tratamlento se individnalizard a la caracidad y el in-

" terds que ce han demostrado,

Y “.Pambidn como atifmé Young (1965)s "Si los objetivos del dantista~ :7< f
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estdn muy por arribva de los idenles del paciente, el tratamiento-

ﬁuede rachazarse por completo o fracasar en c%so de que fuera - -
aceptado. Un cursc de terapéutica periodontal ruede constituir =
el t?atamiento téenico ideal para un enfermo con enfermedad perig
dont&l avanzada,., no obstante no ser realista sin la motivacidn=~
adecuada, En este caso, la alternativa de las extracciones y dep
tadura completan pueden censtituir el “ideal” desde el punto de -

vigta de la salud bueal Sptima para un ser humano en particular,

El dentista tamblén dehe estar consclente de otro factor que es-
réu propia habilidad téenlea para llevar a cabo cualquier plan de
tfatéhiehto. De no szer asi, dere considerar el refarimiento del
paciante a algulen que &1 considere esté mis carrcitads prra lle-
var a cabo un procedimiento detsrmin»do. Fuede optsr, ror surues-
B to, Tor un tratamiento que implioue procedimientos simples infor-
‘méndole al paciente de los planes mas elaborados si esto es apro-

pindo al caso del mismo.

: Resumiéndo, ruede decirse, que un posible éxito del plan de trata
ﬁiento implicard un compromiso entre los “deracs” del rpaclents, =
ias"necesidades‘del paciente y las “posibvilidades® del tratamien=

.fo evaluadas por los resultados de la actitud del paciente, de -~
sus cuidados en casa, la preparacidn inicial de la boea, 12 cara=-

cidad tdenica del dentista.

Cualquier omsisién de 1la consideracion de estos factores, descul-

" dard la preparaclion de ant*emanoc contra la ocurrencia del fracaso=

o

v el1festab1ec1miénto de la enfermedad,

CAVIDADES PARn nhALGAMA, RESINAS.

“', ONCEPTOS GENgRALES
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1.~ El principio rds importaente gue dele predominzr en este tivo
de prepafacién cavitaria es e) de wdximz conservecidn de teiido -
dentario sano. Todo 1o nue 12 caries y/o el operador han destruj
40 no puede ser reccnstruido nuncag mds con sus cerzoteristicasg ==
originnles, ya que los materiales de restauracion conocidos hacta
e} momento actual, son mds deficientes que los tejidos naturalege

del paciente.

2,~ Se debe proteger mds al diente que al materiml. El material

es reemplazable, el diente no.

-

1;-‘ Es necesario obtensr una angulacidn 2decuada a nivel del 4n-
~gulo cavo-superficial, cercana a 90°, para proteger los prispas -
de eamalte y evitar ane gueden espesores muy débiles del material
(amaleama).oue medan fracturarze. El contcrno de la cevidad de-
be =er modificado 2n funcidén de la mayor o menor susceptivilidad-
del paciente a la caries, En un paciente Aadultc cuvc esmalie ya-
ha madurade segin lo expresado en el capftulo 6, el contorno cavi
tario puede ser mucho md=s conservador. Cuando por atricién desa=
pﬁrecen lcs surcos pueden hacerse cavidades vequefas, sevaradeas =
pbr frems de esmalie sano y omitirse 1a axtensidn preventiva, En
cambio, en pacientas idvenas, ccn ourcos ficuradas, eemalte débil
N elevada susceptibilidad a la caries, las cavidades deben exten-
_derse a‘todoq los defectos estructuralas del esmal*e. llevando los

"mérgenes a zonas donde el paclente pueda hizienlzarse con mix fae-

';-cilidad ¢ la limpieza se efectde por autoeclisis,

' En caso de un surco dudoso, re comienza por abrirlo p=2ra saber -
“hasta qué §rdfundidad estd afectado, Si la lesion no se extiende

ffmés alld de 1a mitad del espesor del esmalte, se deja ablerto y =
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bien wiido el surco utilizando piedras o fresas (ameloplastia).-
. En losy vovordes marginales, la cavidad debe incluir la fosita = =
Prineiral ¥ en el comienzo de 10s surcos laterales, sin debilitar

el rebords,

LORMA DE RESISTENCIA

‘La forma prinripal de resistencis se obtiene con un piso plano y
perpendicuizr a 1a direceién prinecipal de lax fusrzas mesticsto--
rias. Paru poder determinar la inclinacién de l-s paredes latera
les con resperto a 1a superfieie del dlente, ¥ los didmetvros cavi
fariqs. 88 ﬁabgré gstudiar la topoarafia de la superficie danta--

ria y tener 24 cuenfa sl la cavidad es pequefa, mediana o frande,.

CAVIDADES FEJUENAS Y MEDIAN:S

En oclusal c= mSlares y rremolares, las paredes serdn ligsarzmente
_convergentes Micla cclusal en las zonas correspondientes 2 las ven
tientas cdeplduns, y lizeramente divergentos haecla oclusal an los
rébordes marginzies, Esta forma se o%tiene fdgiliments con la fra
sa periforyme sv wiparalta veloeidad. Tambidn rueden usarse fra--
, sas de fisura ohservando cuidadosamente la inclinacién adecuada.
‘El ohjetive ~onrdate en lowrar uma ansulacicn cercara a 90° en al
. dnmlo TR Q,ro sin debilitar el tejide dantsrio ramenents, En
caras labialas (o linguales) de molares, con paredes paralelas ep
:tra sf v perpendiculares al piso so obtiene la antslacidn adecua=-
‘;‘da. 51 las roéas que originaron la lesién fusran muy pronuncia--
dzas, podrfzn llezar a requerir paredes liseramente convargentes, .
'ﬁn carag palatinas de incisivoa superiores no se pueden dar nor=-

mas fljas a causa de su topografia muy variable,

V'Dlentés con cuspides wuy pronunciadas requieren paredes laterales
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eon mayor inclinaci6n ¥ viceversa. Una inclinacidn inadecuada -
- trae como conrecuencia la fractura de la restauracidn a nivel map

ginal,

CAVIDADES GRANDES

Cuando re trata de unz cavidad grande debemos analizar con crite-
rio eclédctico la condiclén de las paredes dentariss remanentes, -
optando por paredes aprovinmadamente paralelsas, rara estar rézuros
de tener esmalte sosteridn por dentina (Black, Mond=111) o bien -
ligeramente divergantes hecia oclusal. Cuando queda una pared d4
bil oue podrd fracturarse, ze 1la deke bajar en altura v recons= =

o

truirla con el material de obturacidn (llarklay).

ERCFUNDIDAD
Como regla general, =21 piso daderd estar uklicads en dantina, en-

tre 0,5 mm ¥ 1 = por devaje del liaite amelodantinario,

CONVENTIZNCIA
Generalnante las formas da convenlansia no son necesarias on caw
vidadas de clree 1, salve cunndo van A ser obturadas con oro rae
ra oficar. En =22t2 caso, consisten =n modlficer la inelinacidne

~de yna pared pora otiener un mejor acceso,

EXTENSION PINAL

,En sus naracteristicas fundamantales la extensién cavitsria ya -
ha =ido losrada durante las manlobras de aperturé N4 cqﬁformacidn,
caben apliecar agti los concentos 2xpresados al hablar de la sus-
ceptibilidad a la cariss ¥y proceder a la extensidn preventiva, A

la eaxteneidn por esté*ica cuando la forma ecavitaria asi lo exija

'y a la extensidn por resistencia en los casos con paredes debili
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tadas,
EYTIHPAOION DE TEJIDOS DEFICIENTES
i1 auedan tejidos deficientea {cariados). deberdn excavarse con =
‘1os instrumentos adecuzdos hasta su extirpacién y luego nivelar =
el piso éon las bases adecuadas. Alagunos autores aconsejan profup
‘dizapr hasta mag de 1 mm. por debajo del limite amelodentinaric -

. - para poder reducir el ancho buco=-lingual de la eavided sin dismi
nulr el volumen necesaric pera una resistensia adecuada. (Gabel).
Por motivos meecdnicos, gi la excavacidén producida por la elimina=
cién de los tejidos deficientes ocurz todn el piso cavitario, de-

_ be bdscérse apoyo dentinario firme para el material de obturaeién
en ?or 10 mencs tres puntos diferentes, a expensas.de lz dentina-
San& y en zonas donde no haya pellaro de debilitar las paredes c

rrespondientes.
Protseccéidén dentinopulpar y retencién o anclaje.

Estcs doz +iempo= operatorios, en cavidades grandes, rueden lle=-
~varse a8 crbo uno antes que el otro indistintamente, semin convep
ga al caso clinico., a) proteceién dentinopulpar; b) retencidn o
’vaneiaje. Se realiza con fresa de cono invertldo a velocidad con
.yercional sin debilitar la sstructura dentaria remanente, En ==
las figuras qus rarresentan un corta de un molar, re rueden ver=
.1a ligera inelinmcidn de las paredes respectivasg hacla oclusal,=-
(Scﬁﬁlfz-Parula) ¥ la re*encidén ccssionada por la fresa de cono-
1nvertido. Los tiempos operétorios restantes son similares a -~
 -1os ya descritos. No es de extraMar, por lo tanto gque los prime-
ros estudios y ansayos se hayan efectuado considerando a este mg

terial como medio cementante, ' .
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Como bage cavitaria interesa entonces aprovechar esta propiedad -
para lograr una mejor adaptacidn al ri=o y 2 las rzredes covitme-

rias y evitar ;1 raso de productos neclivos a la pulpa,

BASES CAVITARIAS DE HIDRCXIDC DE CALCIO

Bases cavitarias de hidréxido de calcio son aquellas en las que -
el hidréxido de caleio es fraguable, es decir en las que se obtip
ne un producto final con un cierto erado de rigidez cuando estd -
fragi2do. En caso contrario, estamos en rresencia de un forro e
vitario, tal como se deacribid previamente. El empleo del hidrd-
%ido de calcio =e *asa en la accidén bioléeica resultante de su np
turalasza alealina. Es bien econoeido el uso de hidréxido de cal—-
cio ruro, mezelado con agua destileda para‘proteger directznente=
la pulpa extuesta de menera accidental durante un procedimiunto‘-
operatorio, La misma mezcla puedes utilizarse para limpispr un» ep
vidad, uns raz terminsda =u preraracidén. Bxiste una serie de -~ =
productos fraguables que resultan sumamen+te dtiles como bases en-
asrecial el sector anterior, ya aque gon compatibles con loe cemen
+os de silicato, las resinag acrilicas, las resinzs combinadas y~

las resinas con microparticulas.

OTR5S BASES CAVITARIAS

S§ ha intentado emplear, aunsue #in mucho éxito, bases cavitarias
| 2 base de cementos de hidrofosfato de zinc ¥ cementos germicidas.
_ﬁeﬁarrollado en el Japén, el cemente de hidrofosfato de zinc se -

basaz en la preparacidén de un fosfato de zine secundario (rosfa?o-

écidb de zine) que, al mezelarlo con 2gua destilada, produce una=.

‘masa de fosfato de zinc neutro que se lleva a la cavidad en coﬁ¢1

‘ciones de g casi neutro, 1o cual lo vuelve menos téxico pere la~
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pulpa,
‘Estos cementos rxfaguatnles “al agua” no eumplen con los requisitos
de 1as espscificacionms sxistentes para los cementos de fosfato =
de zinc-y no han presmatmdo una ventaja eon respecto 2 £stos, Sus
eoeracteristicas de marxipulacibén son afectadas por la temperztura-

¥ la humedad. -Con el ti.ampo &l poivo tiende a hidratarse,

.Los cementos germicidmrs se btasan en el agregado de sales de cobre
(6xidos ciprico y cupmvs o) al polvo del cementc de fosfato de zine
con fines bacteriostirtic os. Lamentablemants, la incorporacidn de
estas sales aumenta swis:olubilidad y su acidez. Estas caracter==-
risticas, sumadas a l== posibilidad de decolorar las piszas denta-
rias (se 1os aconoce mor cementos negro ¥y roin) han oersioncdo que’

‘estos materiales no hiaymn tenido gran aceptacidn en la profasién,

st IFULACION
la manipulacidn del plicarhoxilato presenta caracteristicas pecy
liares, la mezele pu:<ie realizarse =obre una losetza de vidrio o=
sobre_ﬁn bleonue de pa:7el, empleande una espgdtula de acsro inoxidg
ble. El polvo ee col.wm primsro, mediante 3lzin vroporcionador,
'y lﬁego se vierte el lquido, ubleando el reciplents gue lo con-
tiene de modo perpendllietslar a la loseta hastz formar una gota, =
_.El 1iquido es sumamerve viscoso y =u menipulacidén es algo compli
cada y aun cuando el gepatulado del cemento no ag tan critico eg
“mo en el caso del cemmn-to de fosfato de zinc, le masa espatulada
resulta sumaménfe peratora y difieil de llevar a 12 cavided, Si
bien e) material posemy un adecuado tiempo de trabajo, conviene -

llevarlo rdpidamente & su =itio, rues antes de frzguar, paea por

" un perfodo “gomosc" vQe:lfatico, durante el cual no re puede mand

. pular. Un cemento dis policarboxilato ha sido recientemente go=-
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’mer_cializado, presentdndose en fr=a desun polvo sue se mezcla ==

¢on unss gotas de agus cbrrlen?el.ny&ra producir una masa freguante
" Se han mencion~do aue la yropleddlll di stintiva de este cemento cop
‘siste en su adhesién al esmaltefl (= la dentina,

No resulta redundante destacar klirwecesidad de operar siempre en
un campo operatorio aislado absiti=arente con digue de gema, La
mera presencia de humedad modifilys s stancisimente les rrorviedades
del cemento, no sdlec durante lamramirulacién e in=ercicn (modifi-
ceeldn del tiemro de fraguado ¥l peopledades) aine una vez fragua=-
do, el cemento de fosfato frapullWp ectd constituido por uns ma- -
“triz cristalinz de fosfato de zilis tercizrie que en presencis de-
humedad ruede oricinar crictale mie Kopelita (rosfato de zine hi--

_'.dratado) aque redure sus rroplediivk=m, en particular las mecdnicas,

"Fin.alnente, ademds de las consitdir=el ones biolégicas y menciona=-
das, el cemento de fosfeto de znlit no poree propiedades adhesivas
(se retiene por trabazdn mecinimicl y rrotablemente aumente la so=
lubilidad de) esmalte, lo gque epml Jemriz su poez capacidad de -~ -

trindar una barrera a la microflliit=racidn marginal,

CEVERTO DE FOSFaT0 0l BAX

’Vnuxrue el cementn de fosfato den lec ez tzl vez el elemento mAdsm~
‘resistente entre lac bases cavipfr da=, es un irritante pulpar, =
Esto ha estimulado la b,\irc'gueda {aplicaecidn de otros materiales -
menos noecivos para la pulpe, Smith -emeargo, correctamente manipulg
: d§ v en conjuncidn ccn el uyso aederando de barnices, continda sien
do pnra mucﬁos operadores, 1z nluor tase cavitaria., 4 un siglo. -

de ‘st in*roduceidn odontoléeica() 1 99°) el ecemento de fomfato man-

';tiane béaicamenfe su compowicién nmoﬂ‘isrinal. aunque <e han mejorado‘.
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notablemente sus propiedades. Bl aspecto mds critico de este mé-
terial redica en mu menipulacidn, de la cﬁal derenden todas sus -~
. propiedades. Se debe tener rresente que aunque correctamente pre
parado. gl cemento se¢ lleva a i= cavidad en estado deido (fosfato

dcido de ziﬁc)-

. Esto implica que previamente se deberd haber colocado un barniz y

que deberdn seguirse las siguientes recomendreiones pars su prepa

racidn,

l.~ Usese una loseta de vidrio, gruesa y enfrizda, para permitir
la d{sipacién del calor de reaccién (exoternia) y laz mayvor incor-
~ poracién de polvoe, que asmegurard a su vez una mayor acldez ¥ una-
maycr'resisteneia mecdnica., La loreta enfriada (=zin gque se haya=
) cbndensado humedad en su smperficie) permitird también un tiempo-
‘dé'traﬁajo mds prolongado. Empléese una espdtula de acero inoxi-

dable de hoja flexible.

2.- Céldquese rrimero el polvo, agitando previamente el envese -
kque lo contiene para que no esté demrsizdo compactado y utilizan-
" do un dosificador de polvo, Puede prepararse un dosificador con-
‘un tubo de anestésico vacio, regulando la altura del tapdén de go=

m2 que posee Ppari asegurar una cantidad deterninsda de polvo.

o 3.? Agreguese el 1fquido, colocando el gotero o fraseco gotero =
pérpendicular a2 la loseta de vidrio, para asegurar uhz gotz uni-
forme. En los frascos de vidrio el 1fquido contiene un 20% de ex
- ceso con respecto a la cantidad de polvo, que deberd desecharse -~
ﬁorque su-contenido acuoso se altera con el tiempo, Cuando el 15
duido‘eété coatenido»en un envase de pldstico hermético, este prg

blema no =e presentsa,
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4.= Incorpbrese el polvo al 1fquido en pequedas cantidades para~
- 10 cual se habrd dividido previamente aquel en 5 o 6 porciocnes pg
éueﬁas. Lz incorporaecidén y al espatulado del ypolvo deberdn asue-~
mir aproximadamente 1.,1/2 winy se utilizard toda la losets, ex=-=
-tendiendo 12 mezela repetidam veces hasta lograr una conmistencia

{21l permita gue un explorador recoj2 un- gota de cemento para de-

rocitarlz en el piso de la cavidad previamente barninado;

5.= Cuzndo el cemento ya no se adhlere al instrumente se lo pue-

de condensar con los condensadores adecuados,

6.~ Depositese inmediatamente la loseta y la espdtula en un reci
piante gue contenga una solucidén de bicarbonsto de sodio, psra fg
eilitar su posterior limpieza, Esgto dete reallzar antes de cue =-

el cemento havs endurecido,.

7o~ Se.debe aguardar por lo menos 5 min. despuds de producide el
enﬂufecimiento para rroceder 2 la inrercidn del material de rese-
tauracién. En 1a eleceidn la manipul@eidn y el usmo del cemento -
‘de fosfrto de zinc intervienen clertces fac{cres nue eg importente
destrcerr. Results siempre recomendable optar por un cemento que-
cumpla con lae normas naclonasles e internaeionales vigentes (Nor-
n mﬁyI-R»é-M. 27018, eapecificaciones= No, 8 y No, 5 de la AD.A, y=

-FQD.I- respectivamente), Esto asegura que el cemento posee pro--

' ~piedades deceables y permite 2l profesional adquirir cementos de=~

psrticulés mis © menos finas pudiendo regular la consistencia adg

‘euada al ecaso elinico.

IMPORTAKCIA DE LA MANIFULACION
‘?iSI'hieh este nuevo tiro de aleaciones posibilita 12 realizaeién -

o

de restauraciones mds duraderas y con menor frecuencis de fractu-"
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ras marginsles, resulta impqrtante destacar que el cuidado pueste
por el profesional en la manipulacidén del material continda sien-
do fundamental importancia. Sigue teniendo vireneis la idea de =
‘que elifabricante produce la aleacién para amalgama pero es @l ==
odoﬁtélogo (y su asistenta) auien hace la amalgama. La relacidn=
aleacidén-mercurio debs ser mantehida constante recordando que el-
mercurio presente en la réstauracién termin~da, no dele rerresen=

A tar mis del 50% de la masa total,

‘ﬁas&lta preferible preparar la mezcla con la cantidad exacta de -
. mercurio que deba quedar en la estructura final, Se evita asf el
- exprimido de 12 amalpama, que aes un paso diffiecil de normeli-ar, =
Agl se elimin» también una posirle fuente de contaninacién del ap
'biénte'de'tfabajo con varor de mercurio nue hace l2rgo tiempo re~
: indica como periudicial peara el personal dedicndo @ este trabajo.
V‘Sives imposinle reali-ar asta técnica, y2 aque requiere generalmen
,té el empleo de mezcladores mecdnilcos, dete utilizarre en lz pre-
péraci&ﬁ de la mezela, la menor c»ntidad de mercurio compatible -~

- con la téeniea de trabajo,

tEé decir.sse debe amplear aquella proporcicn de mercurio que pere
‘mita obtener mediante el método de trituracidn utilizado, un re=--
‘aultado aceptable (plesticidad adecu=ada) en un tiempo razonsble~-
mehte corto.  La trituracidn debe también efectuarse correctamen?'
te fecofdando que las amalgamas lnsuficientemente trituradss re--
“gultan. deficientes. por poseer propledades meednicas inferiores y
ﬁenof»plagticidad gue impiden una corracts eondensaciqnby elimina
:;516“ éelﬁqrosidadea de la emtructura,- |

La wobre triturscion exagerada también debe evitarse, va que.puéf
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‘de llevar a aumento en los valores de "creep.

La condensacidn constituye quizds el paso de mayor importancia-
ya que el no realizarlo de manerza correcta (con la mavor presidn
que la pleaticidad del material permita) ruede arruinar todo lo-

hecho correctanente hesta exe momento.

Por dltimo, y verias horas después de concluido el tallado, el =
déjgr 12 superficie 1lisn, aungue no rnecesariamente con =lto bri-
llo, ayude a la conservacidn de la integridad de la rertauracidn.

- En definitiva, los resultados que durznte mfs de 100 afos se hen

- obtenido con este material, sumados a las perspectivas aun meio-

reg que yrome‘en los nuevorg tiposz de aleaciones, llevar a Tensar
que el dia en cue rueda desajarscer 12 amalegamz ¢e la lirta de =--
materiales presentes ern un ¢onrultorio odontelderico, eortd tordavie

muy  lejanc.

CAVIDADES F.Ra INCRUSTACICNES KETALICH

DEFINICICN.

Se dencmina incrustzcion metdlica 2 un “looue rirido de metsl 6h
+enido o rartir de un ratrdn de cera sus rerroduce 12 rarte de =
‘15 anafomia dentaria perdida come conrecuenciz de lesiensee ‘ufri
-das,por el diente, lazs 5ncrustaciénes Tureden realirarsce vor mée
todo dirmcto ¢ indirecto, El métcdo directo consicte en ohtener
“al prtrén de cera diréctamen+e en le hpca. achre el prorvio dien-

ife a restzurar. El métodc indirectc re basa en la tema de una in

'7,présidn del diente, su rerroduccién en un troguel (modalo) ade-<

'-'Lcuado v finalmente, 13 obfancién del patrén de cers sobre dicno-,

"[tquual.

e LASIFIC\QIO!\.

qu 1ncru-tac1onen metglicag pueden clagificarse en terapduticas-;
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¥ proteticas. Las terapduticas re construyen para resteurar un-
'diéhfe ﬁue ha sufrido una pérdidé de sustancias como consecuencia:
.de procesos ratolégzicos o traumdticos. Lzs protéticas se cona==
truyen con la finalidad de reroner dientes ausentes vecinos, mo-
difiecar le forma dentaria, cerrar diastemas, permitir el apoyo =

de aparatos protéticos, ete.

Para que una incrustacién metdlica funcione satisfactoriamente -

ken la boca debe estar construlda con un elevado rrado de exaeti«

tud, ya oue el cemento utilizado pare sn fijacidn, es un material
| memi permenente que sufre modificreiones y pérdida en sur prorpige

4 dodeg’después de un clerto tiampo {absorecidén acuosa, dizolucidn,

“ disgragacién, etc.)

ia car? ideal de cemento es la mas deleada posible, especlalmente
a nivel de los mdrgenes, y el material debe poseer un 2lto grado-
de fluides péra no interferir en el correcto asentamiento del blg
" que colado,

Los bordes de 1a incrustacidn metdlica {biseles) se deten brufire
spbre el diente antes de cementar la pleza de manera definitiva,

pafa cerrar mécénicamente la brecha que sienpre sxiste entre la~

cavidad y el materim) de obturacidn,.

8% sé utiliza un metal o alemeidn excesivament+te rigido, esta ma=
o niobrauae brutide resultard muy difféil, Por lo tante, rara in-
qustacidnnes de clase 1, wo aconnejan oros relativemente blan=-
dba, tipos 1 y 11. El tipo 1, blando, poses una dureza Brinell-

é éntréxus‘y 70 y estd indicando para incrustaciones medianas que=
y':no estén :omst;daq 8 cargas oclusales considerables, El tipo 113

'»cbn‘dhrezafbﬁihell sntre. 70 y-100. s¢ indica para restaurac;qneq




::mas srandes, que requieran reemplazro o proteccidén de cuspides o~
estén sometidas a cargas oclusales intensas., Las alezeiones de=
oro platinrdo u oro paladiado son demaaiado duras para poder bry
Air sdecurdamente los mdrgenes. las incrustaciones de metales -
no nobles (acolite, ete,) y las de cromocohalto (ticon, wiron) =

no estdn indicadas a csusa de sus limitaciones técnicas.

CAVIDADES.
Lag cavidades paraylncrustacicnes deben poseer paredes gue sean-
lirerz2mente divergentes haciz la cara correspondiente del dlente
{(oelusal, bucal o 1ingua1), Esta divergencia debe ser apenss=s la
“necesaria para permitir la obtencidn y el retiro de un patroin de
cera y la posterior insercién de 1a pleza colada (8° a 129), - =
Cusnto menor sea la divergencin de las paresdes, mayor serd lg ==
friceién obtenida entre cavidad y bloaue metdlico colrdo, En cp
vidades compuaetass de clase 1, 1la divergenciz de paredes debe .’l,Q~

_Zrarse en un =2o0lo sen*ido oclus=al.

INSTRUMENTAL Y TECNICA.

8e utiliza el mi=mo instrumental suzerido para la apertura y cop
. formacién de cavidades para amalgama medianas o grandes, elimie-
nando las fresas tipo pera o de cono invertido con el 'fin de no

'creér zonas retentivas que luego serdn diffciles de salvar,

CONFORMACION .
 Se utiiiza preferentemente 1z fresa de fisura troncoedniea..enn"
gl fin de obten-r sin dificultad la forma expulsiva de la caﬁiéédf
:'?grarcavidadea medianzs se requiers la fresa més_penue*a,disponi; -

.- ble (No. 700 o 170 1.). Para cavidades grandes se elize la fresa
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" mds convenlente semin el tama®o de la brecha,

A.a CONTORNC

Debe extenderse a todos los surcos y foéas de la cara oclusal, -
tangan o no caries, hosta llegar o lor rebdordes maréinales cow =~
, rréspondientgs. BEn clase 1 compuesta, 1a ecajz bueczl (o 11n§ual)
..se.limitard a la extirraecién de los teildos deficlentes en esa =
‘¢eara del diente sin 1nvadir e} resto de la ecara. Si 1a caries =«
en 1» fosa buecal (o lingual) que motivS la preparacidn de clase=

© 1 eompuesta . de extendiera excesivanente en sentido mesiodir--

"~ tal se deberd contemplar la posibilidad de obturar prevismente -

éstavleaién con otro material de obturacién, amalsama u orifica-
cian y lucsgo preparar la ecavidad p2ra incrustacidn como si se ==
_tratase de wndiente sano, lLa forma de la cavidad deberd eocir-
log lineamientos de las cavidadas de Black o Ward pera inerusta-
elones metdlliess que son los tiros fundamentales. )
Innraham (como otros autores) considera aue una esvidad pera in= -
E cruetPcién de aste tipo debilit+z el diante ror sument~ de la ale
tura cuspidez y suzieras la proteccidn sistaxdtica da <odas las =~
cﬁsﬁides dentarian, 2svacialments lasm cuspides de tradbalo o las~
que mantienen la dimensién vertical,
Si‘bien'este concento estd basado en un principio en mecdnica ra
zonaﬁle. nosotros concideramos nue es exagerado y que s6lo se dg
be recurrir a la pfoteccién cuapfdeé cu=ndo laz parede= estdn dg

 dbllitadas o la cavidad es muy extensa. - No obstante, en dientes~

‘fvcon,+ratamiento gndoddntico, la proteceidn de todas las cuspides

'feqnstituye una necesidad y no dehe omitirse en ninmin caso,
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Se requieren paredes de esmalte eon buen apoyo dentinario, que =

formen 4dngulos liseramente obtusos, bien definidos.'confra el pi
80, el ous deberd ser plano y perpendicular a la direccién gene~
ral de las fuerzas masticatorias.

El tama®%o de 1» cavidad estd directamente relacionado con la le--
3i6n original.,  Aunnue la incrustacidn, por resla general, prote=
gerel diente, adn sicue en vigencia el principioc fundamental de =-
ahorro de tejidos sanos dentariocs sobre el cual hemos insistido-
relteradas vecea en esta obra,.

Ia inclinacidén de peredes serd aguella que permita a una ligers -
divergencia hacia la ears cﬁrrespondiente vy se estimz dntre 8°¢ y—
129, La toroeraria dentaria determinard el dngulo cave aque me ==
forma entre la pared cavitaria y la superficle del esmalte o in--

fluye decisivamente en el tamado v la inelinaeidén del hise}.

C.~ PROFUNDIDAD

El pieo cavitorio estard ubiczdo en.dentira, sexin lo exyresado =
en lox capitulop orecedentes, No <e considera necesario profundj
.zar este riso mds de 1o estrictamente indicado por 1os reguisitos
biomecdnicox. For lo eontrario, l-sg ecavidades perz incrustacién-
vueden ser menos profundas gue las cavidades prra materizles pligz
tiéos. ‘Esto constituye unz ventaja derivads de la resistencia y-
'rigidez del material nue se utiliza r7ra obtenar lzg piezas cols=
das, Al ser menos profundas pueden ofrecer esresor de dentina -=-
- sanz, gue actia como aislante pulpar ante la trasmisién de asti@u
los térmicos o eléctricos. En easo de pisos muy profundos pbr“Lg
--miones de cariles, es'necesario aislar convenientemente la pulpa =

medisnts una base de espesor adecuado.




 D.-  CONVENIENCIA

las form=x de convenlenela se puedén reallzar para facilitar la-~

tomn de la impresidn o la confeccidn de un patrén de cera direc-q
tamente en boca, Consisten en 1s inclinacidn de alguna de lass -
raredes cavitarias pz2ra lograr un mejos acceso, en especial en =
los sectores posteriores de la boca, en dientes en mal posicién-
¥ en pacientes que voluntariamente no colaboran con el procedi-=
~miento operatorio,

El corte en rebanada es una forma de conveniencla,

© Be~ EXTENSION PINAL

‘la extensidn freventiva, semin susceptidilided a le caries, se =-
iozra generalmente al establecer el contorno. la extensidén por=
éstética puede signifiecar una ligera modificzcién de 12 forma cg
vitaria en cavidades uhicadas en las caras lihres o le obtencidn
de liners ~uirvas ques armonicen con la forms general del dienté.-

en las crras oclusales o en cavidades de clasze 1, comypuestas, Ia

extensidén por résietencia signifieca redu~ir la aliura de lz2s pae
redes que han guedado debilitadas dezpuén de loe paroe anterice-

res y reconstruirlas con el material de restauracién,

RETENGICN O ANCIAJE
: E§*e es un detalle muy imrortante en las cevidades para incrustg
"elones metdlicax, ya que en virtud de susx caracteristices espe-~

clales (se tr2t» e un bloque rizido que se coloca desde afuera-

cv‘hécia adentro) no pueden ser retenidas en su sitic por las for--

" mas habituales (falsa escusdra, socrvados, ete.). Recordemos == -

“‘*Tfios'coneeptoa expresados en 8l capitulo 10: Forma de anclajes es

: lﬂAQgg.debe daree a la cavidad parz lograr la estabilided de la~
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restauracién, utilizando principalmente la friccidn, mediimte la -
adecuada combinacién de superficies dentarias que.se opcrir entre-
sf, en forma de cajas, extensiones oclusales, escalones, ronmplemen
~ tados con surcos, rieleras, hoyos (pits) y oros recursos, Sg = =
aplicard especlalmente en restauraciones rigidas,
En incrustaciones metdlicas se aprovechan princiralmente Log gi- -
guientes mecanismoss a) friccidén que es el mds importantsys b) tra-
ba mecdnica por intermedio del cemento que actdan cerrando o tra=-
bando las irregularidades mutuas de la pieza colada y de Iz pared
cavitaria; ¢) adhesidn, por el rrineipio de doa cuerpos m Intimo
 contahto ¥ con una sustancia interpussts; 4) eslenentos affeloma~—
les de enclaje, alfileres, alambhres (rine); e) comprensifn, por =-
.desplﬁzamienta mecdnico de 1lme paredes dentinariss a caum deg su-
1ipera elaaticidad. Este principio se aplica nds en cavidades de

clase 2 que en las de clase 1,

- PERMIMNACION DE PAREDES

En 1asbcavidades para incrustacién metdlicas dete hacers bisel-
‘lﬁara proteger los rriemas de esmalte y rara que la incrurtécién-
tenga un espesor delgado de metal en los margen;s gue Purda sere
‘bruﬁido sobre el diente, permitiendo cerrar mecdnicaments 1la brgr

cha real existen*e entre el bloaue colado y el diente.

% Poeshini considera que el biszel oclural debe ser solammmte de=
15% a 209, para lo cual utiliza una pieira periforme. (ilmore,~
Vsiéuien*e a Black, prefiere un bisel de k5° y lo ohtieny meodian=
te fresms de tuneateno troncoceénicas de 12° hojas o plejw=s dia=-
A,‘maﬁtadas siﬁilares. Rosenstiel, citado ror Barnes., estimlece -

‘los signientes puntoss 1) el 4ngulo marginal del oro dive estar .



_ | R
éhtre 30° y 459; si es manor de 30° el oro serd muy d4ificil de =
brufir sobre los ndrgenes y si es mayor de 450 quedzrd muy delszz
do v «¢ despastard con raridez; 2) el bisel no deberd ser muy ag
cho: 3) cuzndo el dngulc cavosuperficial determinado por la pa--
red cavitaria y la superficie del diente es mayor de 1359 (cﬁspi
des de k5%) el bisel es necesario; 4) no se dete biselar superfi
cies en falsa escu=dra o retentivas (cajzes procimales ert clase 2).
‘En nuestro concepte, el hisel debe ser de 459, mbarcando la mitad
“del e#malte. en todas las superficles del diente que requieren -
" proteccidn de los prismas. En los casos de diente ccn clispides
altas (45° o mds) gue determinan 4dneulos cavos meyores de 1350.—
" el bisel deberd ser una pestafa o un llicerc escaldrn tallado en =
la superflicle del diente, gque siza la misma inclinacidén de lae =
cdspides., Si blen algunos aytores a¢onsejan 1a sutresidn del bi
, sel en estos casos, nosotros insistiros en hacerlo, Es muy 4iff
qii lorrar un colado que pueda llevar a-un cierre hernético del=

dienfe 2 este nivel.

-Somo consecuencia, cuando no exismte el hisel, guedard agui una -
fr peouééa abertura oue dejard 12 linea -le cemento expuesta al mee=
“dio tueal y aue, al desintesrarse con el *iempo, permitird la =~

‘féinlciacién de.caries.
En los escalones gingivalexs de las cavidades comruestas de clase

1. el bisel de 459 abarca la totalidad del espesor del esmalte.

METCDOS DE EREPARACION CAVITARIA

 CONVENCIONAL

o la pféparacién cavitaria se realiza, generalmente, utilizande --
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instrumental cortante de mano o rotatorio para penetrar en los =

te jidos duro dentarios y tallar una eavidad eon lz forma adecua-
da.;hﬂsta téenica es la habitual y ofrece resultados satisfacto-
rios que han sido avalados por el paso de log afios, MNo obstante,
algunos sutores han proruasto otras variantes basadas en concep=

tos mecdnicos, bioldrzicos o.fisioquimicos.

ULTRASONIDO

El afecto cortante de una pasta abrasiva aetivada por una punta -
vibrante o vibratoria conectada a un generadqr de ultrasonidos ~-
(20,000 ciclos/ser.) fue probado en la década del eincuenta prra-
la préparaeién de e¢avidndes, L>s puntas debian tener la forma ==
sproximada de la cavidad que se iva a prerarar. El1 méicdo era --

~ lento ¥y engorroso ¥ no paxb de la etapa experimental.
AIRE AERASIVY

‘Mayor difusién tuvo el métndo del aire abrasivo. Una boguilla mg
télica de punta. '

FULIDOQ FINAL DE_LA FREFARACICN »

: Ai terminar la preparacién de 1z cavidad, se deten pulir todas =
1§s,auperficiea talladae ut®lizando discos de parel, instrumental
de mano u otros elementos adecuzados parz eliminer irregu}aridades

"nue'puedén conspirar contra el éxito de 1=z restauracidn.
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l.- Es importante para evitar cualquier error, conocer ia
anatomia dental y en general tejidos dentarios

2.~ Es de vital importantia conocer la cronologia de erup
cién dental tanto en denticién primaria y permanente,
para la realizacidn de un buen plan de tratamiento y
trabajo subsecuente.

3.- Las etapas de recuperacidén pulpar dependerd basicament:
te de nuestro trato hacia ella, lo cual debera ser —-
principalmente teniendo el campo completamente aisla~
do y tratdndolo con cuidado.

4.- 12 exploracién y plan de tratamiento que se realime =
“- deberd ser minucioso y delicado para evitar malas in-
terpretaciones y erroxes del problema en cuestidn,

5.~ En una restauracién cualguiera que sea, se deberd te-
ner muy en cuenta Ia octlusidn, puesto que con ello se
evitarin problemas vosteriores.

6.~ Ia recopilacidén de datos para una buena historia clfi-
nica, deberd ser minuciosa procurando que el tacto, -
comprensidn, simpatia y habilidad, logre que el pacien
te se relaje y por lo tanto coopere con el tratamiento
gque se le implante.

7.~ Hay infinidad de modelos de historias clinicas, pero =

: vada profesional escogerd aquella a la que se apegue a
su método o sistema de trabajo, emplenado ya sea sige-
nos o abreviaturas para mayor fluidéz,

8.~ BEs de suma importaneia sabexr tomar bien una radiogra--

. ffa para no mal interpretar; porque de nada sirve cb--
tener una magnifica radicgrafia, sino se sabe interpre
tarla.

9.~ 1as bases y tdécnicas de espatulado son importantes en--
cada tipo de base, ésto dependerd de cudl se tenga que
emplear y para gque tipo de tratamiento. El desconocim-
miento de las indicaciones y manipulacidén de los mate=
riales dentales, es una de las causas de iatrogenia y-
fracasos odontoldgices.

10.-1as incrustaciones se deben de rectificar tanto en oclu
sidn, como en zonas de contacto proximal.




97..

11.~ 1as zonas de contacto proximal se verificard a traves
de una radiograffia de aleta mordida antes de cementar
. la -y si hay alguna falla, rectificarla en nuestro cu=
" bo de yeso, puliendo cén disco de hule y asi lograr ~
mayor éxito en nuestro trabajo.
12.~ ETICA. RECOMENDACICN: Para que el profesional se as-
‘mere mas en sus tratamientos odontoldgicos personales

Y con sus colegas.
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