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PROLOGDO

La Odontofogia esitd sufriendo algunos cambios en su for-

ma prédetica y en el tratamiento de Los pacientes.

Dentro de tas ciencias odontolbgicas, La operatoria den-
tal es La disciplina de mayorn Lmpontancia para el ejenclcio -

profesional, de La que trataremos algunos de sus aspectos.

Uno de Los problemas fundamentales de La odontologfa, es
Yy deguind siendo nehabilitar el mayon ndmeno posible de piezas
dentales, mediante Las extensas campaias terapéuticas de §Luo
runo y La curacibn de Las carnies y sus complicaciones, Zenien

do La operatonia dental a su cango dicha misién.
Debemds valorarn el estudio del paciente, Los 84ignos cli-
nicos, Las radiograffas, La experiencia del operador para de-

cidin el plan mds indicado pana cada caso.

Un campo openratorio seco, es un requisito de cualquien -

procedimiento nestaunazivo.

Las bases de Los cementos y Los agentes de cementacdibn,-




deberdn necibin La considenacibn debida.

Es Amportante el hacen notan, que &4 desculdamos afguno
de estos aspectos, send en penfulcdie de nuestra rehabilita--

ceilbn.



CAPITULO T
MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PERMANENTES

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

La conona del Lncisivo central, es un pentdgono y por Lo
regulanr es mds Langa que cualqudiera oira pleza en La arcada -

supenrior y un tanto mds Larga que La conona del candino.

EL incisdivo central presenta cinco canras que se denomi--

nan Labial, mesial, disial, Lingual e incisal.

EL didmetro mesiodistal de La corona es superior a La --

Longitud sernvicolncelsal.

La supenrnficie vestibular, es bastante Lisa y recta en di

recelbn Labiolingual,

En La cara Lingual, se encuenthan unas prominencLas mak-
ginales, que connen desde Los dngulos hastia fusionarse, panra

gorman el cingulo o elevacibfn Lransvensal.



EL bonde incisal es casi necto, adn antes que haya evi--
dencias de abrasibn. Hay nebordes marnginales bien desanrclic-

dos.

La naiz del Lncisdivo central es de forma cbnica y se An-
clina hacia La ponrncién distal del eje Longitudinai del diente,

porn Ro comdn, es una y media o dos veces mds Lanrga que La Zog

giliud de La conrona.
INCISIVQ LATERAL SUPERIOR.

La corona del incisivo Rateral, es similan a La del cen-

Zral, perno La corona es mds pequenia en todas sus dimensiones.

EL Zanrgo de La corona de cenvical a incisal, es mayon --
que el ancho mesilodistal. La conona del incisivo Lateral su-
perniorn, puede tenen ofras caractentfsticas anormales, como La
forma de clavifa, es cénica, Lisa y su cara inecisal, Ltermina

en un extremo obtuso redondeado.

La nafz tiene caracteristicas semefantes a Las del inel-
divo centnal supenion, desde Luego, €sta es proporcionalmente

més Larga, con nrelaciln a su conrona.

CANINO SUPERIOR.

La corona del canino superion, es més esinecha que La co



nona def Lnecisivo. La corona del canino Ziene casdi £a misma -
Longitud que La del Lncisivo central supenion, y Las caras me
sial y distal son convexas, fLtiene una cdspide aguzada bien de

sarnollada, en vez del bonde snecto Lncisal.

También Ra conrona estl formada pon Los mismos L&bulos y
Lineas segmentales que el Lnclsivo supenifon que estdn dispuesd
tos de manera semafante. Cuando ha terminado ef desanrnolflo de
La conrona, Los R6bulos Labiales Lerminan en mamefones bien ne

dondeados, dando af bonrde incisal un efecto Lobular triple.

La nailz del canino es La:mds Rarga de todos Los dientes
de £a ancada. En su contorno es muy panrecida a La del Lncisifvo
central, pero mds grande, suele esifar Lnclinada hacla distafl

en su Lenrctfo vestibulo mesial apical.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

La corona del primen premolan, es mdd conata en su didme-
. tro cérvico oclusal que La del canino, en su parte mls ancha
Xiene un difdmetrno mesifodistal més pequeiio y un didmeitnro buco-

Lingual mfs grande que Los nespeciivos didmetrnos del canino.

EL contornno de La cara oclusal, podafa desenibirnse como

un rectdngulo irnegulan.



La cara oclusal esitd coronada por dos cdspides, una bu--
cal y otra Lingual, L£as cuales estdn separadus porn La Linea -

segmental central.

Los mdrgenes bucales de Los planos, son Los brazos me- -
slal y distal de La cdspide bucal, funtos constituyen el mar-

gen oclusal de La cara bucal.

La clspide Lingual difiere de La bucal, pues prrsenta u-

na concavidad poco profunda en su pante oclusal.

Sus brazos mesial y distal, son convexod Y e fusionan -
en La parte mds prominente de La clspide, para formar un anco

continuo, que:resd el Limite Linguaf de La cara oclusal.

Hay otrno defectec muy comin asociado con una £Lnea segmen
Zal, que necibe el nombre de filsunra. Las prominencias margina
Les estdn hechas pana protegen de €a impaccién de Los alimen-
tos en Los espacios Linteaproximales, en su principal funcidn,

es mantenen el alimento dentrno def drea de £a canra oclusal.
EL pnrnimen premolan supernion, tiene dos raices delgadas -
bastante redondeadas, una bucal y otra Lingual, que se unen -

para formarn un cueflfo comin, al undinse con La corona.

La rafz bucal es Ligenamente mds grande que La Lingual -



en todas direcciones.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

La corona del segundo premolan, es muy parecida a La del

primero.

La segmentacibn de La monfologia externa de La corona, -
Lhrecluyendo La proporcibn de Los segmentos debida a La Locali-
zaclbn y trayectlordia de Las LLneas segmentales, es muy seme--

jante a La corona delf primern premolar supeniorn.

La corona del segundo premofar supenionr, es proporcional
mente mas pequeﬁa en todas direcciones, Las cdapides son con-
sidenablemente mds superficiales, formando dnicamente una - -
cuanta panrte de fa alturna de fa corona; €8ta es més corta que

La corona del primen premolar.

Los bordes manginales son mds anchos y acortan por Lo --

tanto, La Linea segmental central.

La cara mesial del segundo premolan supernior, convenge -
mds notablemente hacia Ra distal al exitendense de La cara bu-

cal a La Lingual, que La cara distal hacia La mesial.

La mitad mesial def tencio oclusal de La cara Lingual, -



se Linclina marcadamente hacia La mitad bucal y no hac-a La --

distal, como en el primen premolan superdion.

EL brazo distal de £a cldapide buéaﬂ, es generalmente mds
Lango que el mesial, y muda de La cima de La cdsplide hacia £a

Linea media.

EL segundo premolar supenion, tiene una sola nafz que es
algo més Larnga que Las nafdes del primero. Esto altena Las --
proporciones entre La Longitud de La corona, en comparacibén -

con La conona y de La rafz del primen premolarn.
PRIMER MOLAR SUPERIOR.

La corona del primer molan superion, presenta cuatro £6-
bulos, dos de Los cuales son bucales, se denominan, mesiobu--
cal y distobucal, L£os dos Linguales se LLaman: mesiolingual y

distolingual.

La mayorn dimensidn de La corona, estd en £a zona de con-
tacto mesdiodistal y desde estas zonas convergen hasta La ne--

gibfn cenvical.

La clspide mesiolingual es La mds grande, La chspide dis

tolingual, estd mal defindida, pequeiia y redondeada.



EL contorne perilférico de Ra cara oclusal, suele tener -~

fonma nomboidatl, Las supenficies proximafes son casi parale~--

Las; al Lgual que Las cara bucal y Lingual.

Ee Limite mesial del planc mesial de La cdspide mesiobu-

cal es el surco mesicbucal. EL Limite distal del plano de La

clispide mesiobucal, es La Linea segmental buco-ocfusal, que -

al mismo tiempo, es el Limife mesial de La clapide distobucal.

EL Limite distal delf plano distal de La cdspide distobucal,

esd el surnco disto-bucal.

EL primer molan supenior Ziene trhes naifces, dos bucales,
una mesiobucal y otha distobucal, La Linguaf es La de mayor -

tamaio, tlene forma conica y su dpice bien nedondeado.

Las tres rafces suelen eslar muy scparadas, pernog esia 42

parccidn desaparece casddl por completfo, al unirnse en el cuello.

En ccasdfones pueden fusionarse Las dos bucales o La distobucal

y La Bingual.

EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

EL segundo molar superfon, es Lan parecdido al primeng, -

que solamente haremos noftar Las puntos de diderencia.

la corona es més pequefia en Lodas direcciones, sud pro--.



porciones estdn dadas en Lo que nespecta al didmetnro bucolin-

gual, que es maycr que el mesdlodistal.

Una notable diferencia, es La mayorn reducecifin de tamaiio

de £a cdspide distolingual que Las otras chspides.

EL tubérculo Lingual suele sen unilateral y nunca tan --

grande.

EL ndmeno, el nombre y La colocacisn de Las rafces, son

semefantes a Las def primen molan supernion.
TERCER MOLAR SUPERIOR.

Es mds pequeiio que ef segundo molar superion, una dife--
rencia es La mayon reduccibn del tamaiio de La chdspide disto--

Lingual, comparada con Las oitras clispides.

No hay Linea segmental Linguo-oclusal ni prominencia - -

oblicua.

Las canras mesial y distal convergen nfs hacia La otrna al
cornen de La bucal a La Lingual, Zo'qua adelgaza considerable
mente é£ didmetro mesliodistal de La cara Lingual. Con La pén-
dida de ambos R6bulos, el distolingual y el distobucal, asif -

como sus cdspides respectlivas, el Lercer molarn supernior es se



mefante al premolan superion.

Las nafces, el ndmeno, el nombre y La colocacibn son se-
mejantes a La de Los oinos molares. Generalmente esitdn mds --
funtos que Las del segundo molan. La fusién de Las trnes nai--

ces fonmdndose asi un s6Lo molarn uninadicularn.
INCISIVO CENTRAL INFERIOR.

La corona del incisivo ceniral Ainfenion, es mids pequefa

que La del supenadlon.

La corona es sumamente defgada Labiolingualmente en £Los
téneios ineisal y medio y se ensancha hasta forman una base -

ancha en el tencio cenvical.

La inclinacibn de La cara se enauenira en el Lado Labial
en Lugan def Ringual, como sucede con L0s Lncisdvos supenio--

nes.

EL didmetnro mesiodistal mds ancho de £La conona, queda en
2a unibn de Los terncios incisal y medio. En Ras canas mesial
y distal, apenas hay diferencia perceptible de contorno. Eas--
Zas caras convergen ina hacia La oinra al cornrer de La supernfi

cie Labilal a La Lingual y se unen a un cifngulfo regulan.



La £fnea cervical separa a La -orona de su ralz y es con

vexa en susd casa Labial y Lingual.
La drnica nraifz del central inferion, es muy delgada.
INCISIVO LATERAL INFERIOR.

La corona es un poco mfs grande en todas sus dimensiones
que La central. Es mds ancha en direcedlbn mesiodistal, mls --
gruesa en direcedlbn Labiolfingual y mds Larga en direccifn cen

vicolnelsal.

Tiene todas Las caracternisticas del Lncisivo central £Ln-
fenion. Pero eé>tencio cernvical de La cara Labial se Lnelina
hacia La Ringuakl, al conner en sentido distal, Lo que hace --
que el diente panrezca un poco torcido hacia La cara distal, -

en relacibn con La nrafz.

AL igualf que ef mangen def central inferior es plano y -

no se Linclina hacdia La cara Lingual.

La cara distal es convexa en direccddn cervicoincisal y
algo plana en el Lencelo cenvical. La cara mesdial del Lnelislvo
Lateral infenion, es semefante-a La del central inferdiorn y --

también Lo son todos RLos othos pormenores de La corona.



La naflz e84 Lgualmente parecida en su aspecio a fLa del --

central, peno proporcionalmente maygon.
CANINO INFERIOR.

Este es mucho mayorn que cualquiera de Los Lncislvos Lnfe
ndones, aunque Los L6bulos de La corona estdn distribuldos de
manenra semefanite. Se distingue del canino supenion, porque --
sus L6bulos nc tienen £Las mismas proporciones, £o que altera
el aspecto general de £a corona. La cara mesial es bastante -
recta en direceddn cérvicodlneisal y casd paralela al eje Lon-
gitudinal del diente, por Lo que, se contintia con La porcibn

mesial de La rafz.

La cara distal es convexa en La mitad incisal y cbnecava
en La mitad cenvical. Esto da a La corona el aspecto de estan
un tanto incl.inada hacia La cara distal, en relacdibn con La -
rafz. Esta carna es mls corta que La mesial en direcedibn cérvi

codneisal.

AL ifgual queen el canino supenion, La rafz es Langa pehro

Lo demds es muy sdemefante a £a de L£os Lncisivos Lnderniones.
PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

Es el diente que tiene La corona mds pequeia en todos --



Los dientes posteniones.

La cara ociusal dek primen premolern inferion se compone
def mismo ndmeno de pante que La de L0s premolares supenio- -
res, dos cdspides, una bucal y una Lingual, prominencias man-
ginales mesial y distal, una Linea segmental central, suncos
mesiobucal y mesiolingual que Lrrnadian desde el punto tenmi—-
nal mesiafl de La LiZnea segmentel centralen direccibn de 'Los -
Angulos, Las fositas traingulares mesial y disztal Lnclufdas -
dentrno de sus nespectivas prominendfas manginales, y Los sun-
cos mesiobucal, mesiolingual, distobucal y distolingual. No -
obstante hay muchas difenencias en La forma deta-Lada de es--

tas pantes individuales.

En el paimen molar LAnferdor, La prominencia Lransvensal
elimina el espacio enthe Las cd&pideb y RLos tublnrculos bucal
y ELingual, no tienen profundidas en La negifn central del did
metno mesiodistal de La cana oclusal. Las fosas triangulanes
se conginan a pequepfias dnreas pnbximas a Las prominencias mar-
ginafes, debido a La anchuna mesiodistal de La prominencia —-
Zrnansversal, peno son profundas en direceién de La prominen--
cia que acabamos de citan. La &inea segmental ceninal atfravie
sa La superficie de La prominencia transvensal y Luego se Ln-
clina mesfal y distalmente hasta La regién mds profunda de --

Las fosas iniangulares mesial y distal.



Salvoe poir su Lamaiio, 26 semajente a La rafz del canino -

LAnfenlon.
SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.

EL segundo premolar Lnferlor es un poco mayor que el pril

meno.

.la forma de su corona es consdiderablemente distinta a La
del prdmeno, debdfdo a que exdiste una tercera cidspide, La cual
s4e halla en el Rado Linguafl, y panyzo tanto, 2a conrona fiene
una cispide bucal y do$ Linguales, que son La mesidlingual y

La diétatingua{t

Ya hemos dicho que ef contorno perniférico de La cara oclu
sal de cualqudienr diente, estd detferminado ponr el conftorno de
Las caras perifénicas, Las superficies bucal, Lingual y proxiL

mak.

Las proponrnciones relatlvas de Las cidspides bucal y Lin--
gual y Las proporciones mesifodistales nelativas de Las cispi-

des Linguales, determinan también La forma de La cara oclusacl.

EL contonno y Las proporciones de Las caras perniftricas,
influyen en La forma de Las caras oclusales, para establecen

Znes tipos generales: cuadrado, nrectangular o circular.



La forma de La cara oclusal se completa con Las Lineas -

segmentales proximales, Las fosas Traingulares y Las prominen

cfas manginales.

Safvo pecrn sus mayones dimensiones, Los rnasgos anatémicos

genendles de La nafz, son semejantes a Los del primen premo--
Lan infenion.

PRIMER MOLAR INFERIOR.

La conona del prnimen molan tiene tres Lb6bulos bucales y

dos Linguales, cada uno de Los cudles estd coronado por una -
cdspide.

EL contonrno peniférico del diente puede sen considenrado

como un thapezodlde y Ras supenficiesr mesial y distal conven--

gen desde La cana bucal.

En consecuencia, el difmetno mesiodistal es mds ancho en

el Lado bucal que en el Lingual.

Los thes L6bulos bucales, el mayon es el mesiobucal, des

pués Le sigue el centrnobucal y el mds pequeiio, es el distfobu-

cal.

Los L6bulos EBinguales se designan pon oxden de su posi--



cibn, el mesiolingual y el distolingual.

La Linea segmental central divide el didmextno bucolin- -
gual de La cara oclusal en dos panrtes Lguales, entre Las trhes

cdspides bucales, Las dos Linguales.

Las prominencias marginales ocupan su poslelbfn acostum--
brada, fonmandf Los Limites mesial y distal de La cana oclu--
sal, y connren desde sus siespectivos dngulos bucales hasta sus

rnespectivos dnguloes Linguales.

Las prominencias manginales al cornen en dineccLén Lin--
gual, se inclinan hacia La £inea cervical o se alejan de ella,

segdn sea La Longditud nelativa de Las cldspides Linguales.
Este diente tiene dos rafces, que reciben el nombre de -
raiz mesial y distal, se unen en un cuelfo comin antes de 4fu-

sionarse con La corona.

La nafz mesial es mds ancha bucolingualmente que La d.is-

tal, peno es mids delgada y aplanada mesiodistalmente.

La separacibn entre Las dos nafces, es considenable.



SEGUNDO MOLAR I[NFERIOR.

La conona de esta pieza es muy semefante a La del primen
molan infenion, peno de dimensiones mds pequenas en forma - -
constante, tiene s6Lo cuatno cdspides.

La principal difernencia entre el primer molan y el segun

do, consiste en La falta del Lobulo disiobucal con su cdspide.

EL contoano perniférico de La cara cclusal es de un para-

Leloghama, con su difmeino mesiodistal mayorn que el bucolin--

guakl.

Sus cuatrno cdspides son: La mesiobucal, La distobucal, -
La mesiolingual y La distolingual, Las Linguales esitén sepana
das de Las bucales porn La Linea segmental central, que corrne
en dineceibn mesiodistal y divide el difmetro bucolingual de

La cara oclusal en dos ponrciones Lguales.
Las rafces del segundo molan infendion, son Lguales en nd-
meno, nombre y posdeldn que Las del prdimen molan infenion, pe

rno suelen estar mé&s unidas.

TERCER MOLAR INFERIOR.

EL terncen mokan ALnferndion, es una pleza de cinco o de cua



trno cdspides y por Lo tanto no recesita descaipelfn detatllada.

Una de Las variedades caractenisticas del Lencesr molan ~
inferndion, es ta multituberculan que tiene sus eminencias Lonhe-

gularmente distnibufdas.

Las nafces del ftercern molar Lnferionr, son Lguazearan ni-
menro, nombre y posicibn que Las del segundo moLarn Lnfernior, -~
peno pueden sen proporcionalmente menornes y estar colocadas -
mucho mds juntas y con frecuencia fusionadas. En ellas &e ven
Anregulanidades frecuentes, especialmente en un terelo abical
que se fuence distalmente; esto se debe al apifionamiento de -
Los dientes en La mandibula y a La falita de espacioc suficien-
te parna su desarnollfo completo. Pon esta misdma razbén el tern--

cen molan infenfon estd a menudo Lncluldo en el hueso.



CAPITULO TIT
PRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

Es una senie de procedimientos empleados para La remo- -
cibén del tejido canioso y Lallado de La cavidad, afectados en
una pLieza dentaria de tal manera, que despuls de restaunada -

Le sea devuelta su salud, forma y funcionamiento normatles.
NOMENCLATURA.
De planos, paredes y fGngulos cavitarios.

PLANOS HORIZONTALES.- Llamados asiia Los perpendiculares

al efje Longitudinal del diente.

PLANO OCLUSAL.- Se adosa a £a superficie oclusal de mola

res y premolanres.

PLANOS GINGIVAL O CERVICAL.- Conta a todos Los dientes a
La altuna del cuello.

PLANO MEDIO.- Pasa por La mitad de La alftura de La conro-



na anatémica.

PLANO PULPAR.- Pasa por el techo de 24 cdmara pulpan.

PARED.- Forman L0s contornos de La cavidad.

ANGULOS .- Est&n fonmados por La intenseccibn de dos o --
mds parnedes y tamb.ién porn La internsecceibn de Las parnedes, con

La supengicie exteina del diente.

PARED VESTIBULAR 0 BUCAL.- Paratela y prlxima a La cara
vestibulan.

PARED MESIAL.- Paralela y prlxima a £a cara mesfal.
PARED DISTAL.- Paralela y préxima a La cara distal.

PARED PALATINA.- Paralela y prbxima‘a La cana palatina -

de £os dientes supeniores.

PARED LINGUAL.- Panralela y prbiima a La cara Lingual de

Los dientes Linfenionres.
PARED PULPAR.- Paralefa af plano pulpan.

PARED GINGIVAL.- Panalela al plano gingival y pabxima a



La encia.

NOMENCLATURA DE LAS PAREDES DE UNA CAVIDAD OCLUSAL.-
PY: Pared vestibulasn. '
Pp: Paned distal.
PPlU: Panred pulpar o pdisa.
PP: Paned palatina o Lingual.

PM: Paned mesial.

ANGULOS.- Es La unidn de dos supenfdlcies pon La-LnteaaqE

cedildn de una recta.

ANGULO DIEDRO.- Cuando estén formados por La internsee- -

cibén de dos panedes.

ANGULO TRIEDRO.- Cuando estén formados por La Lntensec--

eibn de trnes paredes.

En una preparacibn encontramos Los sigudentes dngulos:

DIEDROS.- En unibén de dos paredes:
aVM: Angulo vestibulo mesdial.
aVD: Angulo vestibulo distal.
aMP: Angulo Mesdio palatino.
aPuV: Angufo pulpo vestibulan,

aPuM: Angulo pulpo mesiakl.



TRIEVROS.- Unifn de tres paredes:

aPuMV: Angulo pulpo mesfo vestibulan.

aPupV: Angulo pulpo disto vesiibulan.

aPuMP: Angufo pulpo mesio palaiino.

aPuDP: Angulo pulpo diste palatino.

Las cavidades seglin su extensifn son Las sigulentes: .

CAVIDADES
CAVIDADES
CAVIDADES

CAVIDADES

diente, La que

STMPLES.
COMPUESTAS.
COMPLFEJIAS.

SIMPLES: Son 2Las talladqé en una s0fa cara del

Le da su nombhre: ejemplo: Cavdidades oclusales.

mesiales y distales.

CAVIDADES

COMPUESTAS.- Son Las talladas en dos caras del

diente, £-5 que indican su denominacibn, ejemplo: cavidad dis

to octusal del

CAVIDADES

ras del diente

segundo premolar Lnfenion.

COMPLEJAS.- Son Ras talladas en tres o mds ca-

y tamb.ién ellas senalan su denominacibfn, ejfem-

plo: cavidad mesio-ocluso-distal delf primenr molanr supenrnion.

CLASIFICACION DE BLACK.

CLASE T.-

Cavidad que se presenta en caras oclusales de



molanes y premolares, en fosetas, depresiones o defectos es--

trudtunales.

En el cingulo de dientes anfeniones y en caras bucal o -
Lingual de todos Los dientes en su Zerclo oclusal. Siempre --
que haya depnresibn suncoldefectos estructurnales), con excep--

cibn de Los cuellos.
CLASE 11.- En canras proximafes de molarnes y premolarnes.

CLASE TI11.- En caras proximales de £néilsdlvos y caninos -

sin abanrcarn el -dngulo Lneisal.

CLASE IV.- En canas proximales de incisivos y caninos, -

abancando en dngulo incisal.

CLASE V.- En el tencio gingdval de Las canras bucatl o Lin

gual de todas Las piezas.

CLASE VI.- DE BOLSON.- En ztodos Los dientes, cavidades -
con finakidad protética,

A} CENTRALES.
B] PERIFERICAS.
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OTRA CLASIFICACION DE ALEJANDRO ZABOTINSKY.

CENTRALES.- Cuando abanrcan poca supenflcie cononania, pe

no en La mayorn pante de su extensién, esidn talladas en plano

tejido dentanrio.

PERIFERICAS.- Cuando abarcan La mayorfa
cononania, peno 86L0 en algunas zonas LLegan

dentinanrio.

POSTULADOS PARA LA PREPARACTON DE CAVIDADES.

1.- Refativo a La forma de La cavidad.-
con paredes paralelas, pLso, fondo o asiento

neectos a 902.

¢

de La supenfi-ie

al LEfmite amelo-

En forma de caja

plano, &ngulos -

2.- Relativo a Los tefidos que abarcan La cavidad.- Pane

des de esmalte sopontadas por dentina.

3.- Redlativo a La extensibn por prevencibn que debe te--

nes La cavdidad.

DESCRIPCION DE LOS POSTULADOS.

1.- Relativo a La forma: Esia debe sen de caja panra que



La obtunacidn o restauracibn nesista al conjunto de fuerzas -
que van a obran sobre ella y que no se desalofe o fracturne, -

es decin, va a ZLenen estabilidad.

2.~ Panedes de esmalite sopontadas por deniina: evita es-

pecifgicamente que el esmalte se¢ {racture.

3.- Extensibn por prevencibn.- Significa que £Los conrtes
debendn LLevanrse hasta Las drcas Lnmunes al ataque de La ca--
nies, para evitan su recidiva y en donde se proplcie La auto-

elisis.

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

Los pasos pana fa preparacifn de cavidades son 7:
1.- Diseiio de La cavidad.
2.~ Foama de nesistencia.
3.- Forma de netencibn.
4.- Fonrma de convendiencdia.
5.- Remocibn de La denitina caniosa.
6.- Tallado de Ras paredes adamanitinas.

7.- Limpieza de La cavdidad.

Ahonra descrnibirnemos cada uno de estos pasos:



a) DISENO DE LA CAVIDAD.- Esto es que se LLevanf La LEZ--
nea manginal a La posicibn que vcuparf al sern terminada La ca

vidad.

En genenal deben LLevanse hasta &rneas menos suscepiibles
a La caries y que proporcionen un buen acabado manginal a La
restaunacién, Los mérgenes deben extenderse hasita alcanzarn es
thuctunas {(paredes de csmabte sopontadas por dentina). En ca-
vidades en donde se presenten fisuras La extensidn debers sen

tal que afecance a £odos Lus suncos y fLsunas.

Dos cavidades préximas una a La otra en una misma pieza
dentania deben preveninse para no defar un puente débil. En -
cambio 4L existe un puente amplio y s6Lido, deberd sen Zal --

que alecance a todos Los suncos y fisunas.

En cavidades simples el contorno tLpico se nige por ne--
gla general pon La forma anatbfmica de La cara en cuestidén. ER
diseiio pues, se debe de LLevarn hasta freas no susceptibles a

candies y que reciban el beneficio de La autoclisis.

b).- FORMA DE RESISTENCIA.- Es La configunracifn que &se -
da a Las paredes de La cavidad, para que se pueda resdistin --

Las presiones que se eferzan sobre La obturacibn o restauna--

elbn.



La forma de resistencia es La fonrma de cafa en La cual -
todas Las paredes son planas, formando fngulos diednos, trnie-

dros bLen definidos.

EL suelo de La cavidad es perpendicular a La LLnea de es

fuenzo, condicibn Ldeal para todo trabajo de construceilén.

Casi todos Los mateniales de obturacién o restaunacibn -
se adaptan mejonr contra supenficies planas, en estas condicio
nes, gueda disminuida La tendeiicdia a fracturarse de Las cdspd

des bucales o Linguales de piezas positerniones.

La obtukracién o nestaunracibn es mds estable al quedan su
jeta La dentina que es Eigenamente ellsiica a Las paredes o--

puestas.

c).- FORMA DE RETENCION.- Es £a forma que se da a una ca
vidad pana que La obturacibn o nestauracibn no se desalofe ni

se mueva, debido a Las fuenzas de basculacibn o de palanca.

AL prepanan La forma de nesisiencia, se obtiene en cilen-
to grado al mismo tiempo La forma de nretencibn. Entre estas -

refencioned menclLonaremosd:

La cola de milano, escalbén auxilian de La fonma de caja,

ornefas de gato y Los plvotes.



dY.- FORMA DE CONVENIENCIA.- E& £a configuraciGn que da-
mos a La cavidad para facifitarn nuestra vdisibn., EL fdcifl acce
s0 de Ros Lnstrumentos, La condensaci6bn de Los matesniales ob-

turantes, el modelado del patrbn de cena, efc.

" Es decin, todo aqueflo que vaya a facilitar nuestro trna-

bajo-

e).- REMOCICN DE LA DENTINA CARIOSA.- Los nestos de Ra -
dentira cariosa, una vez efectuada La apertfunrna de La cdyidad,
Losnemovedones con fresas en su primera parie y después en -
cavidades profundas con axcayadomeé en forma de cuchanillas,-
para evitan ef hacenr una comunicacibn pulpan, debemos nemoven

toda La dentina profunda neblandecdida hasta sentin tejido du-

ho.

§).- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.- Estddetenmina-
do pon La inclinacidén de Las paredes del esmalte, se regula -
piincipatmente por La situacibn de La cavidad, La dinreceibn -
de Los prismas de esmalte, La friabifidad del mismo, Las fuen
zas de mondida, La nesistencia de borde def matenial obtunan-

te, ya sea restauracidn u obturacibn.

Cuando se bisele el dngulo cabo supenficial o el gfngLlvo
ax{al y se obtura con mateniales que no tienen nresistencia de

bornde, es segurno que el margen se fractunrard. Es necesarioc ab-



solutamente en estos casos emplear materniales con nresddisitencia

de boxrde.

EL contorno de L£a cavidad debe de estanr fermado por cun-

vas regulanres y Lfneas nectas por razones estéiicas.

gl.~ LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- Este d&timo paso debe nrnea-
Rizarnse cuidadosamente, ya que ninguna cavidad debe sen res--

taunada, 84 no ha sido Limpieada y secada perfectamente.

Cuando &8¢ utifiza dique de caucho, se efiminan con che--
nno de ainre tibio Los nestos de tejido dentarnio o de polvo de

cemento que pueden habense depositado en La cavidad.

Se -han empleado muchos agentes Limpladores y medicamen--
Los pana La Limpieza de cavidades, pero ninca se deben usar a
gentes Lirnnitantes, ya que daiflarnifan a La pulpa y a Los tejidos

dingivates.

Con un explonrador bien agifado se recorre toda La cavi--
dad, apara eliminar La impunrnezas, al mismo tiempo, se aplica-
n& ainre tibio y se usand un algodén para ef secado de La cavi
dad.
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CAPITULO TIT
INSTRUMENTAL NECESARIO.

En La operatonia dental se nequiene de gran varniedad de

Lnstrumentos dada La multiplicidad de ZLécnicas.

Por Ra gran variedad, nos ocuparemos de aquellos de uso

genenal para £a preparacibn de cavidades.

Se dividen en:
a} COMPLEMENTARIOS 0 AUXILTARES.
b) ACTIVOS O CORTANTES.

a} INSTRUMENTAL COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES.- Es el ins
thumental indispensable parna La realizacibébn de un examen cli-

nico con fLines de exploracién y diagnbsitico.

En este grupo encontramosd: espefos bucales, exploradones,
pinzas para algodbn, pieza de mano de alta ve-ocdidad, contrdn

gulo de bafa veloc.idad.

a) Espejos bucales.- Formados pon dos pantes que sons --

mango de metal y el espefo propiamente dicho; éste detimo de



fonma cinculan de dos centimeinros aproximadamente.

Pueden sea plano o cdicavo, segdn se desee reflefar Lmd-

gen de tamaro normal o aumentada.

Los espefos bucales se utllizan como separadores de La--
bios, Lengua o cannillos, para reflefar La imagen y para au--

mentan La LRuminacién del campo operatonrio,

Se confeciionan tambifn de meital brufiido, porque Las ras
paduras que pueden producihrse se eliminan con tan s56Lo pulin
nuevamente ef metal. Las unidades dentales traen un aspajo --
con L&mpara eléeitnica, cuya Lnlensidad Limfnica se nregula a -

votuntad, son d esarmables para su estenilizacidn.

b) Exploradonres.- Son Lnstnumentos cuya punia aciiva fLen

mina en punta aguda.

Se usan para reconrnenr £as supergicies dentarias para des
cubrin candies, neconocen el grnado de dureza de Los tejidos, -
comprobar La existencia de netenciones en Las cavidades, para
nemoven nestauraciones provisionales. Son de forma variada y

también de exitremo simple o doble.

e) Pinzas pana algodfn.- Presentan sus extresmos doblados

en diferentes angulaciones de 6, 12, y 23 grados, también hay



en darma contrangulada y su parte actliva teamlfna Lisa o esti-

nada. Deben sexn Rivianas y de {&cil manejo.

Se Les emplean para transpontarn distintos elementos: Boﬁé

tas y nollo de algodén, gasas Yy fresas.

d} Pieza de mano y contadngulo de baja velocidad.- Fosima
parte -ef equipo dental y en ellLos se {ifan Linstrumenios gira

torios como Las fresas, discos y piedras montadas, efc.

Por Lo negularn, Las piezas de baja veloeidad tnabafan --
por medio de un motorn y (una cuenda o también por aire o mo--
Zon} eléectnico, desarnollando una vezoéidad de 6000 a 25000 -
n.p.m. Anteriormente, se usaban piezas de mano de baja veloed
dad parapreparan una cavidad, peno ahonra, 680 se usan para -
pulin dmazgamaA, rebajarn incrustaciones, acntlicos y cortan -
hueso, porque traumdtizaban demasiado al padiente; ya que - -
exisien piezas de mano de alita velocidad, que preparan mds &

pido una cavidad y de £a cual hablaremos a continuacibn.

e) Pieza de alta velocidad.~ las piezas de alta veloci--
dad trabajan con aire, nos dan una gran velocdidad de 12000 a
60000 n.p.m. Cuando £a fresa efectida su cornte, se produce u-
calentamiento en el diente, por Lo tanto, se Ldelf un sistema
de enfriamiento a base de agua f{ria y ainre que ya viene Ln- -

clufdo en La pieza de mano.
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Actualmente, también existen piezas de mano con Luz pro-
pia parnz tener una mayor visibilidad y mds LEuminacibn en el -
campo opendatonio. También encontramos que existen varnios tama

fios y que cada vez son més silencicsos.

B) INSTRUMENTAL ACTIVO O CORTANTE.- Aquf encontramos dis
tintos tipos de cucharnillas o escarbadonres, gresas montadas, -

plednas sin motorn, discos de Lijfa, efc.

- a)l.- Cuchaniilfas o excavadonres.- Se caraciterdzan pon una
hoja curva con una Ligera concavidad terminada en un borde bi
‘selado y corntante en todo su contorno. Se confeccionan por pa

nes para poden.contar a La denecha o a La izqudienda.

Estos instrumentos sinven pana reiinar ghandes porciones
de canies nesiduales, dentina neblandecida y tejido dental a-

fectado.

b)Y.- Fresas.- Tnstrumento cortante ginrnatornio, que se em-
plea pana La preparacifn de una cavidad, por médio del conte

de estrnuctunras dentales.
Existen dos Zipos de fresas que son:

a) CARBURO.
b) DIAMANTE.



a) CARBURO.- Son ztambién Lnsifrumentos co@tantéb rotato--
rnios, que Zrabajan desgastando o desintegrando el esmalte den

tario.

b) PIAMANTE.- Estas actlan porn corte y por desgasie del

esmalte.
LAS FRESAS SE DIVIDEN EN TRES PARTES:

al TALLO 0 CUERPO.
b) CUELLO.
¢} PARTE ACTIVA O CABEZA.

a) TALLO O CUERPO.- Vdstago de forma cilindrica que se -

coloca en La pLeza de mano o contrdngulo.

b} CUELLO.- Es La parte que se une af tallo o cuerpo con
La cabeza o pante activa; estas dos partes son Lguales en La
gorma. En todas Ras fresas, Lo dnico que varfa es el tamaiio, -

que ayuda al mejonr acceso al diente por prepanran.

¢} PARTE ACTIVA O CABEZA.- Estd dispuesio al §ilo en for
ma de cuchillfas, Risas o dentadas, de estas cuchillas no 86Lo
Lmponta su tamafio por La magnitud de conrte, sino también panra
La eliminacién def poluviflo de dentina. Las fresas son de dis

Xintas formas, variando cada una, La funcibn que Les cornnes--



ponde.

REDONDAS.- Como 4u nombre Lo £ndica, son de forma esféni
ca, con sus cuchillas dispuestas en forma de S y con una Lra-

yectoria excéntrica, y son de dos Lipos:

a) LISAS b} DENTADAS.
a).- LISAS.- Tienen sus cuchillas dispuestas en forma --

continua y ondentadas en un 86Lo sentido, con respecto al ejfe

Longitudinal de £a fresa.

Estdn indicadas para usarnlas cuando se va a hacenr una --

pulpectomia o una pulpotomia.

b).~- DENTADAS.- Estdn cofocadas coniinuamente en foama -

de dientes, de donde toman su nombire.

Estdn indicadas parna La apertuna -e una cavidad, cuando

ya estd candada. La numeracdbn segin el Lamairio de estas fresas
es de 1/4 a 8.

FISURA.- Estas fresas sinven para darn forma y divergen--
cia ‘a Za cavidad, hasta Logran dimensiones histolbgicas neque

nidas del esmalte y del matenial de restauracibn.



Con este tipo de fresa podemos alisan al mismo Liempo dos
paredes y formar dngulos de. LEinea definidos. Esto es debido a
que Xtienen cuchilflas en Los extremos y a Los Lados, también -

nos ayuda a delinean y alisdan el dngulo cabo-supernficial.

Existen algunas variantes en Las hojas de Las fresas de

fLsuna.

AsL tenemos que RLas hofas de una fresa de fLsura, Zdiene
una senie de esiriaciones que son como Lndentaciones que aw--
mentan el drea supernficial. A este Tipo se Les LLama alisado-

rnes de esmal-e y se enumeran del 557 al 559.

0tra variacibn, es el de que . fas hojas de Ras fresas es-
tén colocadas vernticalmente. Aqui fa numenacién va del 56 al

59.

TRONCOCONICAS.- Son f{resas de dise-o cilindrnico, penrno de
alguncs grados de convengencia, adecuados panra neallzarn Las -

Lnclinaciones necesarias a Las paredes.

Con estas mismas {fresas, se pueden hacer surcos retenttl-

vos en segunda clase para resdfaurar con amalgamas.

La cabeza de esta fresa fiene variantes de duchillas en

su hofa, sean estrniadas, en forma de S LtdLica o rectas, igual
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que en Las de fisunra.
la numeracién de este tipo de fresa va del 699 al 701.

CONO INVERTIDO.- Es una fresa de bastante utilidad, que
existe de difernentes Ztamanos. Tiene su base menon unida af --
cuello y La base mayorn se encuentra Libre en La punta de La -

fresa.

Este tipo de fresa se utiliza princilpalmenie para La ex-

tensibn y La netencién.

Para RLogran La extensibn se Lntroduce La fresa en una fo
seta Lo mds profunda y estando €sta en movimiento estinada ha
edla arniba para socaban el esmalte. En el caso de netenciones
se paéa-Za fresa en movimiento Lo mds profundo que esté La ca
vidad y pegada a 2as panedes, produciéndose asil La netencibn
dada porn La fonma de La fresa. En estas fresas, La numeracibn

es del 33 1/2 al 37.

Las piednras sin montar, Las piledras montadas y Los dis--
cos de Rifa se emplean porn Lo nregulan para puldin y dan el aca
bado a Las nrestaunaciones y vienen en distintos tamaiios y forn

mas.
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INSTRUMENTAL PARA OBTURACION DE AMALGAMAS.

MORTERO V¥ PISTILO.- Se¢ usa para realizan fLa aleacibn de

La amalgama con ef menrcundio.

AMALGAMADOR ELECTRICO.- Realiza La misma funcibn que La

del morteno y pisiilo, y su ventasja es La de sen de mayonr ra-

pidez.

FORTAAMALGAMA. - Esdte Linstrumento nos sihve para LLevan -
La amalgama a £a cavidad y ecita se toque La aleacibén con Los

dedos y contaminarfa.

CUADRUPLE.- Es una Lnstrumenito condensador. Este como su
nombre Lo indica, tiene cuatro puntas de trabajo. Siendo dos

de ellas en forma de estrella, otra plana y poco ancha y La -

aftima chata.

WESCOT.~ Es:iun Lnstrumenio de doble drea de trabajo que

son romboidales, una més amplia que La oxtra.

MATRIA.- Su propbsito es nestningir La masa de amalgama
dunante fLa condensacibn y establecer el contorno adecuado pa-

rna La nestaunaciln,



INSTRUMENTAL PARA OBTURACION DE RESINA,

Se usda instrumental pldsitico, ya que &4 usamos metal co-

rnremos el rniesgo de manchar La resina.

ESPATULA PLASTICA.- E& para hacer La mezcla con una dura
cidn de 20 a 30 segundos, hasta Lograr un materifal compacito -

y homogéneo.

MATRIZ DE CELULOIDE.- Se co-oca entre Los dientes para -

ejercenr presibn osbre La cavidad con La nesina ya colocada.



CAPITULO TV
PREPARACION DE CAVIDADES DE ACUERDO A
SUS CLASES

Ante fLa Lmposibitidad de considerar Las <innumenables fon
mas que pueden preseniarse, nos ocuparemos de La ténica de -
prepanracibin de cavidades Lipicas, que sdervirndn de gufa para -

Los demds casos.

Desendibinemos La técndica de preparaciones cavitarias en
funcidn de Los matenialesd restauradores y segdn sas Lndicacio

nes precdsas.
Las cavidades estdn divididas en clases:

CLASE 1T
CLASE 11
CLASE 111
CLASE 1V
CLASE V

CAVIDADES DE CLASE I.- Se Locaklizan en La superficie oclu



sal de Los premolanrnes y molares, en Los dos Lerncios oclusales
de Las canras vestibular y Lingual de £0os molares, en Ra cara
palatiria de 204 Lnclslvos superiores Yy ocasionalmente en La -
cara pdlatina de Los molanres superntores.

La caries de este grupo, presentan frecueniemente carac-
teristicas clinicas similanes, tienen el pr.incipic oculto en
La produndidad, propagacibn y a pesar de ello, disimulacibn -

en Za spenficie a La entrada de Za {Lisuna o fosefa.

EL diagnéstico en La canies avanzadas, son por perdern su
color normal. La Lndpeccién meclnica descnibe ZLefido ngﬁlandg
ceido y bondes manginales so0cabados por ello, en numerosas oca
siones, el axptoﬁadom penetna con dificultad a La cavidad de
carnies, perno sornprende dolon su extensibn en progundidad, en -
otnos casos La odontologfa es La primera manifesfacibn de su
gran extensién de carnies en dentina.

,

EL diagnbstico clinico a £a observaciln simple, se nreall
za porn La colforacibn, s680 La exploracibn mecdnica Lmpone el
diagnéstico desde que el extremo {LLoso del instrumento queda

aprisionado en el tejido reblandecido pon La carnies.
Estas cavidades de clase I, se clasifican en:

I.- Caras trniturantes de premolares y molares.



IT.- Dos Ztercios oclusales de £as caras vesitilbular y pa-
Latina de molanres.

I11.- Cana palaniina de Lncisfvos supernfonres.

I.- Cavdidades de caras thlturantes de premolarnes y mola-
nes: La apentund de nealiza con fresas redondas y pequeras, -
dentadas, de tamafo Lgual o menon que el punto de La carnies, -
con La que se profundida hasta el Limite amelodentinario. Con
sequida La profundidad, con una gresa de cono Lnvertido de ta
majic proporeional, se chaba el ecsmalte y mediante un movdi- -
miento de thaccibn, se consigue su gractura aumenidiidose La -

aperluna.

Para ampliarn La brecha, pueden usan gresas de §isunrna de
extremo chato, La misma extensibén de La apeitura de La cavi--
dad consigue La eliminacibn del Lejido caniado, La dentina re
manente se elimina con fresas redondas de conte £is0. La den-
tina carniadaidebe eliminarse en su totalidad, sin tenen en --
cuenta La forma cavitaria y en extensidn suficiente para LLe-
gar al tejido sano, LLevar Ros contornos marginales de La ca-
vidad hasta incluinr Xodas Las fosas y surncos LimLitrofes, para

Lmpedin La nrecurrencia de caries.

La conformacibén en La cavidad, varfa de acuerdo al dien-

Ze que se thrate, ya que La morfologfa ed distinta.



En Los pnremolares y molarnes, deben‘incluflrse todos Los -
sunrcos que tengan o no carles. En Los primenos phremolares Ain-
ferniones y molares superiornes, debe tenense en cuenta el esta
dozen que se encuentra el puente de esmalie que separa Las o
sas. SL es grueso y resistente y no ha sido minado pon La ca-
niesnecurnente, se practica La exftensidn por prevenclbn en -
Las fosas dnicamente y por separado. Peno si estd socabado y
es déb.il, debe incluinse en La cavidad y tratarnse de acuenrdo

a L0os casos descritos.

La forma de rnesdisencia y retfencibn, se consigue proyec-
tando en piso plano y horizontal, 84 La eliminacibn de La ca-
nies dejdé un piso dentinarnio redondeado, convie-e extendern --
Las paredes Latenrnales por encima de ese Limite, a f4in de que
La nébtaunacLGn descanse sobre £a dentina con un miEnimo espe-
so0n de cemento, 2as paredes deben sen paralelas y perpendicu-
Lares entrne 8Z, Parna ellfo se emplean fresas de fisura o de --

diamante cifLindnicas.

Cuando £a profundidad de La cavidad es igual o mayonr que
su ancho, es suficiente La nretencibn del matenial de nestaura

elén.

IT.- Dos tencios oclusales de Las canras vestibulan y pa-
Latina de Los molanres. Estos se dividen en dos pantes:

a] Caras vestibular o palatina (cavidades simples)



b) Tereios ocluscales de Las canras vestibularn y palatina.

(cavidades compuestas.)

a).- Caras vestibulan o palatina (cavidades simplesy. Es
Zos defectos estructurales como son el tublreulo de carabelli
dan Lugar a cavidades que se caractenizan por su propagacibn

cirncular en supenficie y La existencia de canies nrecuxrentes

en profundidad.

La Zécnica de prepanacibn de estas cavidades, es similar
a Lc desenita anteniormenite,,vardiando 8520 en La extensibn --
por prevencibn, que exdige La conformacibfn circular de Los --

mdnrgenes, siempre que no se encuentre afectado o §Lsunrado pon

el sunco cornespondiente.

b).- Dos fercios oclusales de Las caras vestibular o pa-
Latina (cavidades compuestas). Como La carnies de L& cdra oclu
sal Lnvadib Los surncos vestibular o pakatino, es necesdanio --
prepanrarn cavidades completas que se hafdn condorme a Las ne--
glas panra Las oclusales y vesiibulares. La apertura y La ex--
tinpacibn de La dentina carniada, se practica separadamente en
ambas caras del diente. la pared gingival de La caja vesitibu-

Lan o palatina, debe tallanse paralela al piso de La cavidad

oclusal.

ITIT.- Cana palatina de incdisivos supendiores.-~ En La supen



fLcie palatina de Los Lncisivos supendiones de Rss Ratenales, -
es comin encontran defectos estructurnales del esmalte, pon in

suficiente coalescencia de Los EL6bulos de formacién de este -

tefido.

Aperturna de cavidad.- Estas canries, son con frecuencia -
penetrantes. La proximidad de La pdlpa exige proceden con su-
mo cuidado. La aperturna se inicia con fresa medonda aumentan-
do su tamaiio gradualmente, hasta Lograr suficienie acceso ak
tefido dentarnio, 54 existe dentina neblandecida, es necesanio
utilizarn Ros excavadores, en caso contnanio, se puéden em- -

plearn dinectamente {resas xedondas y Lisas de tamafio adecua--
do.

La conformacibn de La cavddad y La exitensibn phreventiva
deben extenderse hasta an&u{m todos Loé'dgﬁecto& estructuna-
Les del esmalte que ocriglnaron Lo Lesibn. Lavexten4£dn phreven
tiva puede hacense con fresas de cono inventido, socavando el

esmalte y clivdndolo Luego con Las mismas fresas por trnacclbn.

Las fresas deben utilizakhse con mucha atencibn y tenien-
do cuidado .con La dineccibn de La misma, por ef niesgo de Ee-

sLonan La punta.

La forma de resistencia, Las fuerzas masiticatorlas ranrna-

mente actfan a este nivel, 560 deben preparanse Las paredes



teniendo en cuenta el maternial de obituracifn. En Ra forma de
netencién con La demarcacifn culdadosa de Los dngulos y pare-

des cavitanios es suficlente.

CAVIDADES PARA AMALGAMA DE CLASE II.- Estas cavidades se

encuentran en caras proximatles de molanes y premolares.

Es muy excepcional el poden prepanar una cavidad sLmple,
pues La presenciaide La pieza continda Lo impide. En caso de
que no ex{dte pieza contigua, el diseiioc de La cavidad débe de
sen en ciento modo La reproduccibn en pequeiio de &a cara en -
cuestidn, pero debemos Lener en cuenta que 54 La cavidad abaxn
ca casi todo el tercio oclusal, debernemos prepanran una cavi--

dad compuesta.
Vamos a consdideran tnes casos princdipales:

I.- La cakides se encuentna pon debafo del punto de con--

tacto.
171.- ER punto de contacto ha sido destruldo y La destruc
elén se extendil hacdia el neborde manginal.

ITI.- Junito con La cardies proximal, exLsten otras cerca

de La arndisita marnginal.

En el primern caso, se hace La aperniura de La cavidad des

de £a canra oclusal, eligiendo una foseta o un punto del sunco



oclusal Lo més cercano posible a La carna proximal en cuestibn.
En este punto se excavard ura depresién que serd el punto de
partida, para hacer un tunel que Legard hasta La canies pro-
ximal. Este tunel debemos hacerlfo con una Lnclinacibn tal, que
no se ponga en peligro é£ cuenno pulpar, tenemos que hacerlo
Lo mis alefado de La pulpa.

Una vez excavado dicho tunel, debemos ensancharfo en to-
dos sus sentidos. este socavado Lo efectuamos con fresas de -
cono Lnvertide y haciendo el clivafe con cinceles para esmal-
te, peno debemos tener mucho cudldado panra no Resionar a La --
pieza contigua, una vez Lognrado fLa depresibn de forma cénica,
Lintroducdmos una fresa nedonda pequedia dentada hasta aleanzarn
el Limite amelodentinanio, después cambiamos La fresa por una
cilindnica conte grueso, o por una troncoebnica con La cual -

ensancharemos La fosita en todos senitidos.

Despuls con gresa de bola éAcauamob el tdnel, hasta al--
canzar La candies, socavamos el esmalite con gresa de cono Ln--
vertido. Habiendo eliminado el reborde manginado, habremos --
cambiado el tunel porn un canal y tendriemos entonces acceso di

recto a La cavidad.

En el segunde caso, La cardies ha destrdido el punto de -
contacto en estfe caso, La Lesibn estd muy cerca de La cara o-

clusal y el neborde marginal ha sido socavado en parte y a La



simple Linspeccién, nos damos cuenita de La presencia de La ca-
nies, en este caso, no necesdltamos La confeccibn del tunel, -
basia clivarn el esmalite porn Ros medios usuales. Es muy gre- -
cuente que pon La masticacibn, este puente de esmalie se de--

rrumbe proporciondndoncs un §dcil acceso a La cavidad.

En ef fencen caso cuando hay carnies pon oclusal, procede
mos Lgual que en el primer caso, con La diferencia de que no
necesitamos desgastan La foseta, puesio que ya exLsiif cavi--
dad y sobre ella inidiamos La apernturna del tdnel.

LIMITACION DE CONTORNOS.- Los consideramos en dos parntes:

POR 0CLUSAL.- Exztenderemos La cavidad incluyendo todos -
Los suncos con mayoh razén 4L son §isunados de manera tal que
en'aéguna de Las fosetas podemos preparar Ba cola de milano.-
Este extensibfn se puede indician con una fresa en fouma de Len
tefa dinigida mesiodisfalmente sobre el esmalte en La cara o-
clusal hasta tocan dentina,despubs con fresa de cono Lnverti-
do, se aplana el piso y al mismo tiempo se socava el esmalte
cincundante. EL socavado se efecida dnicamente al nivel del

2Emite amelodentinanio.

LA EXTENSION POR PROXIMAL.- Cuando el canal obtenido es
bastante ancho en sentido bucolingual, uiilizamos una fresa -

de forma cilindnica, cudidando de no Lesdlonan La pleza contil--



nuanua y extendemos La caja hacia bucal y Lingual.

Cuando ese ancho es minimo, aqui utifizamos {resa tronco
cbnica de conie grueso y LLevindola de bucal a Lingual y vice
versa, socavaremos el esmalie de Los bondes, Limitaremos nues
trno conte hacia un milimeitro por fuera de La encia Libre en -

direcedlbn gingfval.
TALLADO DE LA CAVIDAD.- T.iene dos tiempos:

TALLADO DE LA CAIA OCLUSAL.- Eé_decin, La forma de resdis
tencia, usanemos fresas cilindrnicas dentadas que seridn LLeva-
das paralelamente hacia Los Ladospara formar Las paredes Late

rnales y al mismo tiempo el piso.

La profundidad de nuestra cavidad es de 2 a 2.5 mm., ali

saremos panedes y pLso.

La cavidad debe de sern netentiva desde el punto de vista

del material obturante.

La netencibn debe de sen en trnes sentidos que Lmpldan --
el desalojamiento, Los sent.idos son:

Gingivo-0clusal.

Préximo-proxLimat.

Buco-£inguakl.



La netencifn de Los mateniales plasticos, es gifnglvo-
oclusal y se Lognra haciendo que Las paredes sean Ligeramente
convergentes hacia supernficig, vamos a usan La fresa de cono

Lnventido.

TALLADO DE LA CAJA PROXIMAL.- En panie hemos tallado ya
La caja proximaf al hacern La apeniunc de La cavidad, dnicamen
e nos resta Limitarn entrne s£ Las distintas paredes que forn--
man £La caja axiaf, Lingual bucal, gingival, para elloc forma--
mos dngulos diedros y triedrcs bien defindidos, La forma de nre
Zencidn depende nuevamenie delf matenial obturante, 84 e$ plds
tico La hefencibn es en Los trnes sentidos y &84 no aé‘pldbtico

debe sen netentiva en sentido gingdivo-oclusal.

Cuando es pldstico en sentido gingivo-oclusal, La nreten-
cifn se obtiene por profundidad que se da a estas cavidades, -
de mamenra taf que el ancho buco-£ingual en gingival, sea ma-

yor que ese ancho en oclusal.

En sentido buco-Lingual se Rogra haciendo panredes planas

y dngulos diedros bien definidos.

En sentido prbximo-proximal haciendo que £a caja sea Li-

geramente mds a-cha en La unibén de La paned axiakl.

EL biselado de Los bordes,s6lo se efectda en Lncrustacdo



nes y no se hace en Los de materniales pldsticos,

CAVIDADES FARA RESINA CLASE IIT.- Se presentan en caras

proximales de Lncdsdfvos y candnos, sin abarcar el dngulo.

Estas cavidades proximales o intenticiales de Los dien--
tes anteniones pon estan situados en carnas paralelas al eje -
mayon delf diente, se preparan para itratarn canies que se Lndi-
cian en Las inmediaciones de La nelaciln de contacto y a ni--

vel del espacio intenrdentanio.

En su perdiodo Linicial La presencia def diente coniiguo,-
dificulta el diagnéstico, debiéndose recunnin a La separacibn

de Los dientes o al examen nadiogrlfico pana Localizarlas.
La Rocalizacibn y extensién de La caries y La eleceibn -
del matenial de obturacibn, obliga a consideran dos tipos de

cavidades en esta clase que son:

I.- Cavidades estrictamente proximales.

11.- Cavidades que invaden Los dngulos axiales del diente

Para Ra preparacdidén de estas cavidades, se presentan al

openadon Las sigulentes dificultades:

1.- La pequefia dimensién del campo operatonio {caras rpo



ximales de Los dientes antendionesl.

2.- La proximidad de La pulpa, en Lo: dientes anteniones

son muy frecuentes Las Lfneas recesionales.

3.~ La necesidad de realizan nrestaunaciones estéticas.

4.- La exigencia de una absoluta precisién en nuestrnas -

Lintervenciones. Estas cavidades exigen mucha atencifn def ope

nadonr, pornque un conte intempestivo de La fresa gue haga sal-

tan un borde manginal déL esmalie, puede provocar gaandes per

judiedlos estéticos y mecdnicos.

5.~ La anonrmal posicifn de estas plezas dentarias ante--
niones.

6.- la necesdidad de prevenin fLa fractunra def dngulo Lnct
sal.

También debemos tomarn en cuenta Los sdiguilentes facitores

para preparacién de estas cavidades clase IIT:

aj.- EL difgfeil acceso a La cavidad de La candies.

Bl.- EL empleo de fa senie de Lnatrumentos de mano y girato-<

nios més pequeios.



c).-

d} .-

e}.-

£1.-

La conformacibn de £a cavidad, nesponde a Za forma £ri--

angulan.

EL acceso necesario se obtiene por £a sepanacibn previa

dellos dientes o pon extensibén de Los méngenes de La ca-

vidad de canies.

La proximidad de La pulpa exige £a preparacifn de una ca

vidad, con La menon profundidad posible en dentina.

La extensibn de Los contornos de La cavidad hasta 2a zo-
na de autoeldisis, debe hacense tendiendo en cuenta el {fac

Lon estético y el matenial nestauradonr.

CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES.

a) .- La cara proximaf presenta carnies peno con esmalte -

rnesistente.

b).- Existe una pequena cavidad de canies.

La apertura se indcia desde Labial; esta apenitura es di-

filcil, pues el esmalie presenta una supenficie hrugosa por La

descaleificacibn, peno es resistente y duro, por es0 es nece-

santo abrin una pequefia brecha con fresa redonda dentada ha--

cla dentina, Luego Lintroducimos una fresa de cono Lnvertido -

y se socava el esmalte, elimindndolo pon thacceibn hasta com--

pletan La apentuna.



Existe una pequeiia cavidad de canies.- Se Lndleda £a apeir
tunra desde La cara Zabiel clivand- ef esmalie socavando con -
cuchanillas, hac-uelas azadones,el bisel del Linstrumento ha--
cia el interion de La cavidad, se eliminan trozos de esmalte
en cada vez y en cantidad necesania hasta conseguin el acceso

a La cavidad.

Para Ra porneibn Ringual, se utilfizan Los mismos Lnsinu--
mentos. La extdinpacién def tejido caniado, se hace con fresa
redonda Lisa, intenvindiendo desde Labial, el fresado debe ha-
censde en forma Lintermitente, evitando La profundidad exagera-
da.

La conformacibn de La cavdidad, es no conventinla en una

cavidad demasiado visible.

La extensibn preventiva de Los mérngenes cavitarnios, de--
ben sen LEPevados hasita Ros dnéuiaé axiales del diente; para -
eklo, se cofoca una greda de cono inventddo desde La cara La-
bial y con movimient-4 hacia gingival e incisal, extendiéndo-

4e pon debajo del Limite amelodentinanrio.

EL clivaje del esmalte se practica con La misma fresa --
pon traccibn; La panred Labidl se extiende desde La cana pala-
tina y en La misma forma, ef margen gingilval se extiende has-

ta Las proximidades def borde de La encia, utilizando Ra mis-



ma fresa de cono Lnuventido.
LA TECNICA SE DESARROLLA DE DOS TIEMPOS:

Primen Liempo.- Se coloca La fresa pon Labial con La ba-
se apoyada en gingival e Lniciando el fresado, desde La mitad
de £a futuna pared- se extiende hacia Labial uniendo esta por
eibn con La pared nespecitiva. EL dngulo incisal se forma al
extenden Ras panedes Labial y Bingual 84 es necesario exten--
derlo en direccibn incisal, con una gresa de cono Lnvertido -
con base oblicuamente apoy;;a en La pared axdal; este procedi
miento se debe hacen, con gran cuidado,pues a este nivel La -
cara proximaf presenta un espefon reducido y se corre el ries

go a 5nactu&a£ el borde incisal.

La extensifn preventiva es el Liempo operalorio, ponrcel
cual se LLeva Los bordes cavifanios hasta encontran tejidos -
sancs Yy hasta Las zonas dekl diente que faciliten Las manio- -
bras openatorias. La insercibn del maternial nrestaurados e Ln-

.cluin La relacibn de contacto.

En conceptos genernales Los dienites nresporden a Lrnes for-
mas bdsicas:

1}.- Ovoide.

2}).- Cuadrada.

3).- Triangulanr.



Cada una de ellas, tLene varlfanites y combinaciones de --
fonmas, porn ejemplo:
a).- Triangufar ovodide.

b} .- Cuadrada ovoide.
EXTENSION POR PREVENCION DE DIENTES DE FORMA OQOVOIDE.

La canies se Localiza afrededor o en Las Linmediacfones -

de La helacidn de contacito.

En estos dientes de forma ovoide, La refacibén de contac-
to estd Localizada en el tercilo medioc. Como £a mancha de £a -
caries es en dinreccldn de £Los conductillos dentinarnios, La ~-
destruccedidn del. tefjido dentinanic se efectda desde La rela- -

cLén de contacto hacila La papila g.ingival.

En Los dientes de forma cuadrada.- La refacibn de contac
to ocupa casi todo el plano medio. En estos dientes La carnies
se Anicda muy prbxima al borde ging<val, por Lo que La paned
cervical debe £Legar al borde de £a papila y a veces por deba

fo de ella.

En Los dientes de forma triangular.- Por Lo general £Los
dintes de forma triangular y sus combinacliones:
a) Tainagular ovodide,

b} Triangular cuadrada ovodLde,



son Los que constituyen La mayonia de Los casos.

La relacisn de contacto, tiene Lugar en La unibn del ten

cio medio LneLsal.

La pared cervical debe mantenense en el tercio medio y -
extendenta hacia gingfvaf, solamente en Za media que Lo permf
ta La Labon de .insdfrumentacibn y La Lnsercibn del materniaf -~-

nrestaurador.

En cualquiena de Los tres casos cdtados, La cavidad debe
Lncludin totalmente La nelacidn de contacto, excepto en Los --
dientes Lipicamente triangulanes, cuando La cardfes se Lnieda

en el espacic no ocupado por La papifa interdentaria.

La edad y el sitio de Lnserecibn gingival, son factores -

Lnfluyentes para La exitensibn preventiva.

En pacientes con retracedldn ginglval, con atrofia o Ln--~
ZLenrvenidos por enfermedad parodontal y Los que por su edad ~-
han pasado el peaiodo de propensién de caries, con esmalite ma
duno, La extensién profildetica se realiza hasta donde Lo pen
mite La manualidad operatornia; otho factor es La suscepltibili
dad a La carnies y el estado de salud de Los tefjidos gingiva--

Les.



En pacienies susceptibles o en aquellos que presentan ca
nactentfsiicas o Lesdlones que pueden ser como gingivitdis cadnd
ca, enfermedad perlodontal, La cavidad debe Lncluir toda La -

cara proximal def diente.

La forma de nresistencdia se obidiene prepanando paredes 4in
ternas penpendiculanes a La pared axial, La cual se tallanrd -
convexa en seniido Labio-Lingual y ginglvo-Lncisal y con dngu

Los diednros bien defdinidos.

En casos especiales, el dngulfo glngivo-Lingual puede ex-
tendense porn Esta dltima cara, panro dar mayor nesistencia a -
La obturacibn; en cuando al &ngulo gingivo-Labial, conviene

que no sobrepase el Limite axial del diente porn razones esté-

ticas.

La foama de nesistencia se LLeva a nivel de Los dngulos
axLfogingfvales a Lncisal, Las parnedes Labial y Lingual, deben
consenrvarse formando dngulos diedros definidos con La pared -

axial, La exagerada retencién a esite nivel debilitard Las pa-

nedes .

CAVIDADES CLASE IV.- Son aqueflas situadas en Las caras
proximafes de Los inclsdivos y caninos, en Las cuales ya no --
exisdte el dngulo inelsal y no puede sen conservado debido a -

4u 4ragilidad.



En gran ndmero de casos, La cardies proximal en dintes an
teniones abanca tal extensibn, que el &ngulo 4Lincizal queda de
bilitado ‘0 afectado de manera que La cunsernvacién delf tejfido

propio del diente es précticamente Lndtil.

En estas cdircunslancias, el operadon se ve obligado a --
prepararn cavidades de clase IV por €a profundidad de Ra ca- -
nies. La conformacdién anatbmica del diente, La anatomotopoghra
f<ia de La cémara pulpar, Las nelaciones de contacto, La oclu-

446n Yy La conservacibn de La belleza dentania.

Las reconstrucciones de dngulo, plantean un senio proble
ma; nuestros pacientes exdigen estética y muchas veces £a esté
tica es un diffcil obstdeculo para La segurnidad ypermanencdia -

de este tipo de nrestauraciones.

En Ca técenica de preparnacién de estas cavidades, el ope-
radonr debe ajustanse a ciertas precaucdones para consegudln sa
tlsfactonios nresulztados.

Para ello, debemos tenen en cuenta:

a).- EL estudio detendido del caso, extensibn de La carniles, --

mongologia del diente, ovclusiln y fuerzas masticatonias.

b).- Diagnéstico diferencial del estado de La pulpa.



el.-

d).-

e).-

§).-

g).-

h).-

Estudio radiogrdfico para determinan La extensién y fon-
ma de £a cdmara pulpar, asdf como su xrelacifn con el espe
son de dentina La cual deteaminard La extensidin y situa-

cibn del anclaje de La obtunracibn.
La cavidad debe preparanrse en una sola sesdifn.

Seguir estrictamente La Léendca propuesta en Los tiempos
openatoricd para el tallado de Las paredes y dngulos de

La cavidad.

Proyectan La pared gingival de Zd cavidad de acuerdo a -

Los pronciplos duegsusientamos, al estudian La clase ITT.

La profundidad de Los anclajes y refuernzos metdlicos, de
pendend del espesorn del Lefido sano que indique el econ--

trhol radiogrdfico.

La cavidad serd Lo suficientemente exlensa, para consesd
guin tallan Las nretenciones y peamitinr La cémoda adapta-

cibn del maternial de obitunracibn.

Como RLas nestaunrnaciones de esta clase deben sopontar una
consdidenable carga de oclusidn, La forma de hesistencia

y refencién adquieren gnan Lmportancia.



fY.- En Los dientes Lnfeniores debe cuidanse Ra dineccién de

La fuenza masiicatoria que actda en sentide Lablo-Lingual.

R}.- La caja Lingual o patlatina en famma de cola de milano, -
debe situanse tan prbxima del borde incisal como Lo pen-

mita La esfructuna del tejido nemanente.

Tambi&n tenemos que Lomarn en cuenta Los sigudlentes facto

nes como son:

a).- EXTENSION DE LA CARTES.- La caries inicdiada alrede-
don de La nrelacibn del confacto, se¢ Localiza en Ras caras me-

siales.

AL progresar invade nfpidamente La cara proxdLmal socavan

do el esmatte def borde incisal y debilitdndolo.

La inclusibn del d-gulo inedisal, depende de La manﬁoloQ—

gZa dentania y £La nefacibn de contacto.

La preparacién de cavidades de acuerdo a La extesibn de

La canies se proyecta dentrno de Los siguientes casos:

T.- La canies debilits el dngulo Lincisal; se puede prepa
ran una cavdidad préximo-incisal con anclaje Linguaf, en fornma

de cola de milano.



2.~ EL progreso de La canies fractund el dngulo e Lnva--
di6 e- bonde LAncisal. En esie caso, se debe preparar una ccovi

dad con refuerzo metdfico de alambie.

b).- CONFORMACION ANATOMICA.- La forma de La cavidad de-
pende fambién def Lamaifio de Ros dientes. Existe una clasifica
cidn de dientes antendionres: ’

CORTOS.

GRUESOS.

LARGOS. &

ANGOSTOS.

En Los dientes cortos Yy gruesos.- La cavidad admitinrd ma
yon profundidad y anclafes especidfes, debiéndose preparnan -

una cavidad con nefuenrzos de alambre,

En Los dientes Langos y angos&tos.- Es necesarlio un mayon
desgaste de tefido para conseguir el anclaje preparando una -

caja Lingual, en forma de cola de milanc. -

¢} .- FUERZAS MASTICATORIAS.- Los movimientos mandibula--
nes y RLas fuenzas-ide oclusibn son factones que deben tenense

en cuenta panra deferminan el contorno cavitario.

En Las cavidades proxim-Les con reconsthuccién del &ngu-
Lo incisal, es necesardio destacar ademds de Las fuenrnzas ascen

dentes



dentes que ondigina La mandibula en sus movimdentos, Las de pre
sL6n Lnefsal y Las nesultfantes horizontales de desplazamiento
Linguo-Labial que pueden fracturar La pared Labial o despla--

zarn La obruacibn.

La prepanracibn de una cavidad proximal dnicamente s.in ca
ja accesonia de anclajfe o sin refuernzo metdlico, debe desta--

carse en forma absoluta.

d}.- RELACTION ANATOMOTOPOGRAFICA CON LA CAMARA PULPAR.-
La preparacién de cavidades de ciaéerIV aumenta Los& niesgos ~
de exposicién aceidental de La pulpa, para ello, es necesaric
La nadiografia.del caso y el conocimiente del espesorn entre -
cdmanra pulpar y Las caras y bordes def diente disminugen £04

peligros de La exposicidn accddenital de La pulpa.
CAVTDADES CON COLA DE MILANO.

EL acceso a La cavidad no ofrece dificultades, pues La -
carnies debilité el borde incisal. Se elimina cf dngulo soca--
véndolo con una Ligera pmaALJn, en -muchas ocasfones, nresulta
convendente altenarn el orndenamiento delos pasdos de Ba técnica
y en vez de extiapan el tejido cariado, pasamos a conforman -
La cavdidad, con Lo que consigue £a eliminacidn parcial y a ve

ces total de tefido enfeanmo.



Tratdndose de carnies poco extendidas en sentlido Lnelso-
cervical, se comienza La exiensibn preventiva de La pared La-
bial, partiendo de La cavidad gque def§ La extiapacidn de La -
carndies, apoydndo una fresa de cono Lnventido desde Rabial se
indicia La extensitn de La pared Lingual o palatina y no se de
tiene al LLegar el dngulo incisal, sLno que Lnvade actuando -

desde patatino se extiende £a paned Labial con La misma téchnd

ca.

La pared cenrvical se prepanra en La misma fonma de acuer-

do a £a morgobfogia coronaria.

La cola de mifano panra eflo se esdtablecen dos varnlanies:

1.- Ld poreibn Lncisal del .itsmo de La cola de milano af
incluin ef borde incisal proyecta un pequeiio escalén axiolin-
gual o pafaiino. Esta pared se prepara, con una fresda de fF4isu

ra dentada.

2.~ EL cuello o Lismo de £a cofa de mifano debe sen algo

mayon que el texrcdo de La Longitud de £a caja proximal.

Esbozada £La cola de mifano se preparan Las formas de ne-

sistencdia Yy de nretencidn, quedando La cavidad Lerminada.

En este tLipo de cavidades tiene el inconvendiente de que



se desgasia el tejido sano en La cara palatina y se expone a
La pulpa a La acclbfn meddnicao operatondia y Los efectos quimi-

cos de La resina.

CAVIDADES CON REFUERZO METALICO DE ALAMBRE.- Cuando La =
caries se exitendid por el borde Lneilsal y ademds incluye pante
de La cara Labial, para ef €Exito de Las restfauraciones es ne-

cesdanio agregan un refuerzo meitdlico.

Una vez, extinpado el tejide cariado y practicada La ex-
tensifn pon prevencidn, se tallan Las paredes Labial y Lin- -
guat o palatina como s£ fuera una cavidad de clase TIT. estnic
tamente proximal, es decin, que aunque falte el dngulo Lncdi--
sal, se mantendrfa una pequefia pared en esdte boade. Como £a -
cantidad def material send mucho mayor que La capacidad relen
tiva es necesanio valense de un mddfo de nretencibn adicional
para que La nestaunracibn no dde desplace, para ello en La pa--
ned cenrvical en La unién del Lenrcio mediﬁ con el tercio pala-
tino se pracitica una perforaciln en sentido axial, con fresa

nedonda de tamaiio {gual a La seccibn del alambnre eleg.ido.
La porcibn proximal se hace otra pernforacibn a expensas
de La panred pulpan o axia- y peapendicular a ella, empleando

La misma fresa.

Estas penfonrnaciones tieen el objeto de situar un alambre



de acenro Lnoxidable en forma de &ngulo que se alofand en ellas

para nefuerzo de 2a obturacibn.

Este nefuerzo de metal se cementand con cemento de fosfa

to de zdine, antes de La colocacibn del material nestaurador.

En ciertos casos, hesulta difjicil el a-ojamiento del se-
fuernzo en forma de dngulo, panra solucionanlo se usa un nefuen
zo de alambre que se aloja en forma oblicua desde el ferncio -

gingival hasta el dngulo inciLsal.

CAVIDADES CLASE V.- Se presenta en el tencio gingival de

Las caras bucal o Lingual de todas Las piezas.

L2amadas también cav.idades cervdicales, estas cardles se -
encuentran con mds frecuencia en Las caras vestibulares o La-
bites de Los dientes que en Las Linguaes o palatinas y su ornd

gen se atrnibuye a distintos factores como:

Predisposicibn, caractenisticas anatémicas que dificul--
tan La Limpieza mecdnica y automditica, mal posiciones denta--

nias.

EL proceso de canies se caracterniza por manchas blanque-
cinas que cambian a blanco credcea o parduzca. Se exitiende ha

cia Ros Angulos axiales del diente sin Linvalidarfos, en La zo



na gdingival LLegan hasta el borde Libre de La encfa, Lnsinudn
dose pon debaio de ellfa y atacando a veces ef cemento en sen-
tido oclusal, dififcilmenite pasan del Lerncio gingival. La ex--
tensibn énpnaﬁundidad se efectda siguiendo La direcelbn de --
Los prismas y conduciillos, su mancha en dentina es Lenta, a-

tacando £a punta en casos muy avanzados. ,

Para La preparacién de Las cavidades, se presdentan cien-

tas caracienisticas como;

1).- EXTENSION PREVENTIVA.- La propensién natunal dekl pa
ciente a esta caried, hace que Los mlrgenes cavitonfos. muchas
veces deben LLevarse hasta Los dngulos axiales del diente y -

por debajo def borde de La encia.

2.- ACCESO A LA CAVIDAD.- En La zona posterion de La bo-
ca d& acceso avza cavidad es dificil porn La posdicibn de Los -~
dientes y La falta de visibilidad dinrnecta. En todos Los gru--
pos dentarnios el bonrde Libre de £a encia a veces hipentrnofia-

da y sangrante aumenta La dificultades operatorias.

3.- ATISLAMIENTO DEL CAMPO.- La encfa f{ddilmente Lesiona-
da pon Ros instrumentos conrntanztes y La gran afluencia salival
parniticularmente en La zona podtenior de La boca, obliga a em-
plean ef dique de hule para Logirar un campo de thabajo e6modo

y segunro.
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4.~ SENSIBILIDAD DENTARIA.- La proximidad pulpar, Las na
mificaciones de Bos canallfculos dentinaniss o-Za vecindad de
La zona gnran-tar de thomes del cemento, hm;en que esta zcna -
Zenga una ghran sensibilidad. Este inconvendiente se soluclona
con el empleo de anestesdia, Lo que permite La prepanracién de

La cavidad.

5.- LA TECNICA DFE PREPARACION DE LA CAVIDAD.- En Los ddis
tintos sectones de Za boca tiene caracternisitdicas similares, -

i
variando Ligenamente en cuanto al contorno cavitanio. ’

6.- EN CONCEPTOS GENERALES.- Estas cavidades se restau--
nan con nresina 0o amalgama, por razones estéticas, hacen que -
en La zona anterniorn y media de La boca, La amalgama resulzta -

contraindicada.

En La apentura de La cavidad vamos a consideran dos ca--

505

al.- Que La candies se encuentira en su peniodo Lnicial,--
con esmalie descaleificado Yy rugoso o que existe una casdi Lim-
perceptible cavidad de canies.

b}.- Cuando hay una amplia cavidad de canies,

a) CARTES INCIPIENTE.- Se utiliza fresa nedonda con La -



que se profundiza hasta LLegarn a dentina, Luego con fresa de

cono Lnventido, se socava el esmalite.

b).- CAVIDAD DE CARTES.- La ausencia de choque masticato
nio dinecto LmpLide La fractura del esmalite, por Lo que, La ca
vidad de caiées se manifiesta cuando ha nodeada cada prisma, -
que cae por falta de soponte, en estas condiciones al acceso

a La cavidad se amplla clivando Los borde adamainitinos.

La eliminacién del Zejido cakifado como en Los casos de -
canies Lncipiente, ef tefdidc camiadolée extinpa al mismo tiem
po que se conforma La cavidad, ya sea durante La extenasibn --
pos prevencién, o el tallado de La forma de nresdfstencia, en -
cambio cuando existe una amplia cavidad de caries, se elimina
La piimena pencdibn def tejido desorganizado empleando Los ex-
cavddo-es ¢y cuando se tropleza con resdistencia por La dureza
del tefido, se completa La extinpacibn de La canies con fre--

sa redonda.

EN LA CONFORMACION DE LA CAVIDAD.- VYa dijimos que el Zra
tamiento de Las cavidades clase V, exige preferente atencibn,
ya que son provocadas por canies nrecurnrentes debido a que La -
extensién de La Resibn provoca La descalceificacidn del esmalie

en una extensién mayor que en olrnos casos.

Existe el niesgo de caniesd necidivantes sL La extensibn



por prevencdibn, norha sfdo correcta, esta extensibn por pre--
vencién debe pvracticarse sigulendo La concepeibn de BLack, --
sLempre de acuendo a Lo Linddicado cualquiera que sea el Zamaiio

0 aspectec cllfnico de La canies.

La extensibn porn prevencidn en este tipo de cavidades es
ta supeditada a distintos fdactores que son Los sigilentes:
1.- Localizacibn de £La canies.

2.- Extensifn de La caries.
3.- Susceptibitidad o propension del paciente.
4.- Estado de salud parodontal.

5.- Condieciones higi€nicas del paciente.

Como Las restaunaclones delfa cara vestibular que esta--
mos Zratando no se encuentran sometidas dinrectamente a La ac-
cibn de Ras fuernzasd masticatonias, La forma de nesdistencia se

neduce a fallan Ras panredes y alisarn el piso de 2La cavidad.

La cavidad deberd fatlanrse en forma de caja con paredes
Latenales planas y formando con el piso dngulos diedros nec--

tos o Ligeramenite divengentes.



CAPITULO V
CAVIDADES PARA AMALGAMA CON RETENCIONES METALICAS.

Las cavidades para amalgama deben cumplirn con una serie
de nequiddlsditos que garanticen el €xifo de La nrestaunacidn. -
Destacanos el que afirma que Las paredes deben proteger a es-
te material, cuya resistencia a La traceibn y el deslizamien-

Lo son bajas.

En consecuencia, £as panredes Latenales de La cavidad tie
nen que senr nesistentes, peno en muchasd ocasiones nos encon--
Ltramos con molanes y premolares muy destrufdos, que caen fue-
na de La cRasificacibén de BRLack o que coarnesponden a La unibn
de todas Las clases, penc a pesan de La destruceidn, La pulpa
no ha sido afectada grandemente y podemos condervar edsda pleza

dentania en La boca.

Hasta hace poco tiempo es20s casod se resofvian mediante
el nefleno con cemento de fosfato de zine para Lgualar voldme
nes, el nesultado final era La fractura de La amalgama y de -
Las panedes dentarnias al mismo tLiempo, otraas que son £as ba-

ses de cemento cuando son-voluminodas permiten el movimiento



de 2a nrestaurnacién bajo Las presiones masticatonias, ofha so-
Lucibn serntfa Ltrans formar La cavddad para incrusfacdbn metdli-

ca.

En Los dGetimos aiics Los trnabajos e investigacdones destsi
nadas a un mayorn y mefor uso de La amalgama aplicando retfene-

dones metdlicos en Las cavidades.

BLack aconsefaba usarn alambres cementados en La dentina
restaunaciones grandes con amalgama con el §in de reforzan el

material.

Manrkley fue el iniciadon del procedimiento modernno em- -
pleando afambres noscados de acero Linoxidable y cementados en

una pernforacibn realizada con anterioridad.

EL procedimiento consiste en preparar una cavidad que --
por candies o fractura resullanra parcial o totalmente sobreex-
tendLda y amplia. A esta cavdidad se Le adiciona en 8itios es-
tratégicos pequefios anclajes de alambre de acero inoxidable -

para que aumente su capacddad retentiva.

Perno antes de preparanr La cavidad es necesario un estu--
dio nadiogrdfico pana conocen Las relaciones con La clmara --

pulpar, del estado de La pulpa.



Parna £La preparacibn de este tipo de cavidades se estable

cen dos clrcunstancias principales:

1.- Para una resfauracidén definitiva con amalgama.

2.~ Pana relleno con amalgama con f4in de recubrimiento total.

1.-Para una restauracibn definitiva acon amalgama.- E& -~:

conveniente mantenen Los princdplos que rdigen para Las cavdida

des clase TI1,

Siguiendo Ros mismos procedimientvs e Lnsdirumentacibn.

Despuls que se eldiminé La candies La extensibn por preven
cifn y La fonma de nresistencia se higen de acuerndo a Los prin

ceipLos cldsicos.

EL piso pulpan y Las paredes Laterales de La cdja oclu--
sal deben sen plLanas, £i4as, con sus dngulos de unifn bien de
marcadas. La inelinacidn de £as paredes deben asegurar £a pro

ZLeccibn de Los prismas adamanitinos en todo el dngufo Supenfi-

clal.

S4{ Za caja proximal ha quedado muy profunda conviene pro

teger Ra pulpa con hidrbxido de clacio Yy una capa de cementa

de 4048 dato de zinc en fLa panred axial. Las zonas donde se ubi-

casrdn Ros pins deberdn quedan Libre de cemento y Las paredes

dien Lisas.



2.~ Para rellfeno con amalgamas con fines de recubrimien-

to Xotakl.

Las exigencias son menones ya qué £a cavddad hay que pre
paranta después de obturada con amalgama, se¢ talla el diente
pana colocanr una corona entera de phrotecciln. Es necesanrnio e~

vitar zonas con esmalfite socavado.

Se presentan tres Lipos de netenedonres ‘o pins que son:
1.- ARambres o pins cementados.
2.- Pins de {riceibn.

3.~ Pins de tonnitlo.

1) .- Pins Cementados.~ Consdisten en un alivio compuesio
pon trnes elLementos: alambres noscados de aceno inoxidable de
difernentes didmetnos 0.022 y 0,025 de pulgada, dos pequeiios -
taladnros de 0.027 de pulgada de didmetro y de & mm. de Lango,
un £&nitulo. .

2).~- Pins de Fricedibn.- Se manidlenen en ef diente merced
a La diferencia de didmeitnrno entne el taladro y el pins aprove

chando £a elasticidad de La dentina.

3}).- Pinst a Tornitlo.- EL avfo estd compuesto por una se
nie de 20 pins en forma de Ltornillo, el didmetno varfa entnre

0.027 y 0.031 de pulgada, taladnrnos que para cada didmeitro de



alambre tiene 0.001 de pulgada menor para facikitan La accibn
de nodca en dentina y de 5.5 mm. de Longitud en su parte actdi

va y un pequefic mango para atornillantos.

Las thes técnicas menclonadas tienen ventajas e inconve-
nientes, ninguna de ellas puede consdidernarse superiorn a Las -

otnrnas.

En forma general puede decinse que Los vint pueden colo-
canse en aquellos Luganrnes donde resulte mds conveniente aumen
tan el podern nexentivo de La cavidad y donde exisien mayores

presdiones durantfe La masticacibn.

Conviene tenen cuidado de no colocanfos en Rugares prbxi

mos a La bifuncacibn de nafces o muy cernca del esmalte.

Se cnee que en ndmeno excesdvo &L bien aumenia La reten-
cibn de La cavidad disminuye La nesistencia ‘de La amalgama. -
PLaneamos en base a dos pins en caras proximales y a Lhes mi-

Limetnos de distandia de uno de otnrno para otras canras.
MORFOLOGIA ¥ UBICACION DEL CONDUCTO PARA EL PIN.
AL nelacionar La morfolLogfa de Los dientes con Ra rela--

cibn del conducto pana el "pin", se considera que La posicibn

. 0 punto a mitad del camino entre pulpa y supenficie exteana -
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def diente es La cornrecta, La distaneia promedic 1.0 a 3.5 --
mm. de Za pulpa a La superficie externa de cada diente, fue -
deteaminada a partin de mediciones hechas sobnre denticién na-

tunal adulta.

Es difilcil detenminar un espeson §Lfo0 que sirva para Lo-

dos Los casos.

En efecto, La edad del pacienie y el tamafio de su denti-
cibn son Las que deteaminan 44 exLsie esdtructunrna dentarnia ade

cuada para La colocacibén def conducto para el pdin,

Es preciso tomarn nadiogragfas delf diente que sernd trata-
do para ven con mds precisdibn La morfologla dentania. A menu-
do en Las nadiograflas de personas de clenta edada, apanecen
depfsitos considenabtes de dentina secundaria en La clmara --
pulpar, mientras que Las de pacientes jlvenes muestran a veces

pulpa abundante que deberd evitanse dunrante el itratamiento --
def diente.

ESPESOR PROMEDTIO DE DENTINA DISPONIBLE PARA COLOCACION
DE CONDUCTOS PARA PINS DE DIENTES SUPERIORES

La distancia es en milLimetrnos desde La supenficie exten-

na hasta La pulpa.



Central Lateral Candno Pnémen Seggndc gg;ZEZao
MoLan.
FACTAL 2.5 1.5 3.0-3.5 2.0 2.5 3.0
LINGUAL 2.5 1.5 3.0 2.0 2.5 3.0
MESTAL 2.0 1.5 2.5 2.0 1.5 2.5
DISTAL 2.0 1.5 2.5 2.0 1.5 3.0

ESPESORES PARA DIENTES INFERIORES

Esgﬁz:ﬁ Canino Pn#mea Se%:nda Pnimeﬁogaiegundo
FACTAL 2.0 2.5-2.0 2.5 3.0 2.5-3.0
LINGUAL 2.0 2.5-3.0 2.5 2.0 2.5-3.0
MESTAL 1.0-1.5 2.0 2.0 2.5 2.0
PISTAL 1.0-1.5 2.0 2.0 2.5 5.0

Gounbley considera que en ef terncdlo cervical de Los molLa-
res, el sitio ideal para Los conductos para pinsd, es hacda --

" Ros dngulos diedrnos de Los dientes.

Este autor necomienda tambifn que-el espesorn de La denitd
na se tafadra el conducto sea pon Lo menos dos y media veces

dupenion al didmetro def agujero y 44 es posible tres veces.

EL volumen de dentina disponible pana La colfocacidn del

conducto es muy ALmpoatante, ya que permite evitar fractura ex



Lerna de La esiructura dentaria, protege La pulpa y puapoacigw

na fuenrza adecuada para La netencibn délvp@n.

Los othos factores mornfoldgicos Que deben considerarse -
cuando se establece el sitio def conducto para el pin, son La
concavidad mesial de Los primenos premolanes supenionrnes y £Las
bifurcaclones de £0s molares superinoes e inferiores, asf co-
mo Los dientes muy Lnclinados son casos pefighosos que el den

Lista debe conocen.

La mayorn pante de Los autonrnes que han descnito Las dife-
rentes téenicas senalan que el dentista debe utilizar nadio--
grafifas para tenei La centeza de que La dentina rodea Zotal--
mente ef conducdto y que La direccifn delf conducto es mds bien
paralela a £a supernficie exteana y no al eje Longitudinal del

diente.

Markley necomienda que el dentista deteaminé La direc- -
cién de cada conducto sosteniendo pieza de mano espiral a Lo
Largo de 2La superficie externa del diente o de La rafz, des--
pués af LLevan La pleza de mano af siilo def conducto esta di

rnecedlbfn podrd mantenernse.

S4 existe apiiionamiento proximal que impide cofocar La -
pieza de mano, de puede utifizarn en su Rugar un Lnstrumenito -

de hoja defgada y-plLana, el ayudante puede dufetanr este ins--



Lrumento hasta que La direccién de La pieza de mano a nivel -
del sitio del conducto sea parafela a este, también recomien-
da que el dentista utilice mediciones hechas sobre Las radio-
grafias para ubicar el conducto a miztad del camino entre La -

supenficie radicular y La pulpa.

Como en todo proceddimiento operatorio pueden surgin algu
nas dificulifades al perfdorar el conducto para pins. Siendo --
Las mds Lmpontantes La comunicacdidn en el Fefido pulpar y' lLa

comunicacibn delf peniodonto.

EL paonbstico de La comundcacidn pulpar es buena.ya que
La nespuesta pulparn puede sen revensible, siempre y cuando se
haya Logrado un alslamiento meticuloso, después de deiznea La
hemonnagia, se acénéeja utilizan pasta de hidrnéxido de caleio

como en ef caso del necubnimiento pulparn directo.

Dolph después.-.de realizan un esiudio histolégico de colo
cacfbdn Lntencilonal de pins en pulpa, £Legd a La conclusibn de
que L04s pinsd y Ras particulas de dentina LLevadas a La cdmanra
pulpanr durante La colocacién de pin bien tolenrnadas. Las penfo
raciones del perdlodonto también presentan un prondstico favo-

rnable 584 son tratadas .nmediatamenie y de manenra correcta.

La conclusibn del Dr. Dolph respecto a La colocacidn de

pins en La pulpa es arrbnea, ya que al exLstir contaminacLén



del tefido pulpar histolbgicamente causa un proceso Linflamazo
nio, que puede degeneran a necrosdis o patologlas peniapicales,
por taf efecto, en caso0s e aue se presente comundfcacionesd --
pulpares en La colocacibn de algln pih se debend descartar La
posibilidad de nrealikar este tratamiento y efectuar cualquien
otro tipo de nrestauracibn con prevdio Lratamiento de conductos

de fa pieza afectada.

Frank hizo un esitudio deflas perforaciones que pueden 0-
curnin dunante Los procedimientos de endodoncia y establecie-
ron un tratamdlento segln su ubicacibn coronal o apical u Las
estructuras G8eas. En ambos casos es importante que ef opera-

don tenga acceso amplio y un campo operatorio seco y Limpio.

Las pernforaciones que son coronales a Las estructuras de

soporte deben selfarse con amalgama.

Algunas Linvestigaciones han mostrado que Los pins de ace
no LnoxLdable utilizados en Las restauraciones con amalgama, -
netienen pero no refuenzan fLa amalgama. Las fuenzas comprensi
vas estan Ligenramente disminuidas, mientras que La disminu- -

cibn de La fuerza transvernsal es considerable.

AsL pues, el efecto de varios pinsd utilizados en un dien

Ze pueden:

a).- Debilitar La amalgama.



b} .- Aumentar La posibilidad de perfonacidén externa o pulpar.

z) .- Aumentan La formacibn de grietas Yy Lensiones intennas.

En vista de es0, un enfogue conservador senfa colocar un

pins pon cada cidspide del diente.

Otnos autones sefialan que £La profundidad Gptima de pene-
thacibn dél pin en La dentina es de 2 a 3 mm. pana Los pins -
_puje;adoé por La elasticidad de La dentina y de 3 a 4 mm. pa-
ra Los sufetados con cemento de fosfato de zine. La profundi-
das m&s adecuada de penetracibn del pin en La amafgama es de

Z mm.

EL pin debe colfocanse y contornearse de tal manera, que

se hatle dentrno del material nestaunador, por Lo menos 2 mm.
del matenial deben cubnin el pin después def contorneo y aca-

bado de fa nestauracibn; esto cobra Limpontancia especial s4i -
s¢ prevé en ef furturo una neducedbn de La nestaunacién para -

La preparacién de una corona.

Con La técendlca de dngulo extenno, es necesario doblanr y
contan el pin al contoino y Lahrgo deseados, ya sea antesd o --
después de La coloracibn, segdn el tipo de pin utilizado, el

borde contado debe alisanse para evitar que bondes agudos pe-

neinren en £a amalgama.



CAPITULO VT
FACTORES QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA PARA
LA SELECCION DEL MATERIAL DE OBTURACION.

Antes de mencdlonar Las ventajas y desventajas de Los ma-
tendiales de obturacdibn, asf como £cs casos en Los que 82 van
a usar, tomaremos en cuenia algunos factores que nos servinrndn *

de ayuda para el E&xito de La nestaunracibn.

1).~ EDAD DEL PACTENTE.- En pcasionesd nosse puede utili-
zar el maternial que mds nos convdiene, debido a La edad def pa
cionte: como ejemplo tenemos a un nific que Le tiene miedo al
dentista, una excesiva salivacibn impidiendo ambas cosas rea-
Lizan una cavidad correcta y coBocan el matenial adecuado, en

esfe caso, La amafgama.

Se usand en este caso, materiales de una manipulacién rd
pida y que el nifio tenga La boca abienta el menor tiempo posi

ble.

Usaremos entonces por Lo regular materiales nestaurado--

nes temporales, de L£o4 cuales buscaremos el de mayon nresdisten



cia.

2).- FRIABILIDAD DEL ESMALTE.- Se debe tomarn en cuenta -
4L el esmalile que tiene el diente pon obturan es §rdgil o no

Lo es.

En ef caso de que el esmalte fuera {§rdgif, no es conve--
niente uwsar mateniales como onro cohesivo, debido a que el --
constante mantillec sobre Los dientes ocasdionard una nupituna

defando Los mdngenes débiles.

3).- DENTINA HIPERSENSIBLE.- También se fLLama hipeneAte-
sLa dentaria; se phresenta en dos formas, ya sea pon La exposd
cidn de La cavidad durante mucho Ziempo a Los f(Lufdos bucales
y por factores Lainogénicoé como el de efectuar el fresado de

La cavidad con Lrnstrumentos sin {iLo.

Para estos casos no se obiura con mateniales que transmi
ten Los camb.ios téamicos, como son Los meidlficos. En el caso
que £atos mateniales nrestaunativos sean Lndispensables, se co
Loca una capa protectora de cemento de 6xLdo de zine y euge--

nol o fosfato de zinec.

e).- CONDICIONES FISICAS E HIGIENICAS DEL PACIENTE.- No
se necomienda realdlzarn Lntervenciones Langas en pacientes que

s0n nerviosos. Se puede poner una obturacibn temporal, quitan



do solamente o tefido cariado y obruado provisionalmente.

En paclfentes muy susceptiblfes a La caries, no se colfoca-
ndn nesinas sino ondé, ya que tienen mayor Lndice de resdisten-

cila a La caried.

5).- FUERZA DE MORDIDA.- En pacientes que presenten La -
mondida muy gfuente, es nrecomendable hacen La obturacidn con
mateniales como oo U ofrnos mis resilstentes, y que a su vez -

sean esiéticos.

6).- ESTETICA.- Es muy Amportante La estélica, principal

mente en dientes anteriones y en pacientes de sexo gfemenino.
:

Entre £0s mateniales estéticos Lenemos: si{ficatos, porce

Lana cosida, acntflico, nresina y cuanzo.

7) .- MENTALIDAD VY DECISION DEL PACIENTE.- Exdisten pacien
tes que asisten al consultorio dental s6Lo cuando tienen afgu
na molestia; a €stos pacietes s6L0 Les Linteresa deshacernse --
del doloxr, por Lo tanto no valoran el trabajo del cilrufanc --
dentista, a este tipo de pacdientes dse Les harnd una buena obtu

racibn, peno no muy Laborniosa.

8).~ ESTADO ECONOMICO DEL PACIENTE.- Se debe Loman en --

cuenta el estado econémico del paciente, ya que de esta mane-



na se Le podnd explicar el tipo de obtunracién que va de acuer
do con su presupuesto. De La misma manena se Le dirdn 2as ven
tajas y desventajas de ese matenial y de oircs mds econémicos

uw oinos mds caros.

BLACK ENUMERO LOS ATRIBUTOS QUE DEBERA TENER UN
UN MATERIAL DE OBTURACION IDEAL.

Estas cualidades se colocaron en categorfas de Lmportan-
cla primarias y secundarias y aln se usa para valoran Ra efi-

cacia de nuevos materniales o el desarrollfo de nuevas técnicas.

FACTORES PRIMARIOS.- Las propLedades de Los matesniales -

de nestaurnacibn de impontancia primasiiia sdon Las sigulentes:

a) INDESTRUCTIBILIDAD A LOS LIQUIDOS BUCALES.- E£ mate--

rnial nestaunrativo, no debe disolvernse en La cavidad bucal.

Esta propiedad se describe como La solubilidad de un ma-
tenial y se mide por La péndida de peso, una vez que el mate-

nial haya sido colocado en diferentes medios y soluciones.

b).- CARENCIA DE ENCOGIMIENTO O EXPANSION DESPUES DE SER
COLOCADAS EN LA CAVIDAD.- Esite movimienito, cambio o estabili-

dad dimensional Lineal se mide por miLenrnas.



Este cambio es el resultade de La ncacedidn de flriaguado o

de Za expansién té€amica y contracedbn del material.

c).- ADAPTACION A LAS PAREDES DE LA CAVIDAD.- La adapta-
biRidad se nefilere al grado de Lntendigitacién y sellado en--

trhe el matenial y Ra panred de La cavidad.

Esta propiedad se observa estudiando £a magniiud de pene
trhacidn de nodiolsb6topos, colforantes y bacterdias al espaclo -

entre La restauracibn y La estructura bucal.

d} .- RESISTENCIA AL DESGASTE.- E4 La propiedad que se mi
dé segln La resistencia def matenial, hacia cientos abrasivos
y s8¢ compara can el penfil de La superficie para defemminar -
La cantidad de matenial pendido o La magnitud.del cambio su--

pe@ﬁéciai.

e).- RESISTENCTIA A LAS FUERZAS MASTICATORIAS.- Esta pho-
pledad se mide pon Las fuenzas de nesistencia a La compresibn

def matenial.

Estas nesistencdias son imponrtantes, ya quedurante £a mas

tlcacibn se combinan estos factones.

FACTORES SECUNDARTO0S.- Las propiedades secundardias de --

L0os mateniales de nrestauracibn son Los siguientes:



a)l.- COLOR O APARTENCTIA.- En algunos casos es diffcif ob

Lenen esitética satisfactondia en restauraciones metdlicas.

Cuando el margen de L£a cavidad se ve, La estética mejora
nd, cuando se nealiza un disefio de La caviddd adecuado ¢ se -
utiliza un material de resfauracibén que iguale el colon del -

diente.

b}.~ BAJA CONDUCCION TERMICA.- La conduceibn téamica se
debe contrclarn para evitar La neaceidn téamica pulpar que es

dofonrosa.

La conduceibn ténmica se mide en calorfas por segundo y
es efectuada por el tipo'de base que sea colocada, asf como -

el groson de La misma.

c).- CONVENIENCIA DE MANIPULACION.- Esta propiedad se ne
fiene a £a facilidad de manipulacibn def maternial de nestaura

eibn, ya sea panra empacar o condensdarn y modelar a €ste.

d).- RESISTENCIA A LA OXIDACION Vv A LA CORROSION.- Esta
propiedad impide La contaminacién quimica o superficial y se
mide pon La observacidn directa de La restaunracdén despuls de

sen colocada en diferentes sofuciones.

Un metal noble como el ono no se oxida ni se corroe §4--



cilmente en Lot Riqudidos bucates.

EL denitista debend conocen Las veitajas 'y desventajas de

Los mateniales de obturacibn, asf como sus propiedades.

Antes de escogen el material de obturacibn, se debe te--
nen en cuenta que La restauracibn que va a sen colocada 5u66—
tituind a Los tejidos del diente afectado, por Lo tanto, al -

escogen el matenial Lo haremos considerando este aspecto.

Los materiales de obturacién se diudiden segln su dunrabi-
tiaad en:
a) .- Temporales.
b}.- Semitemporales.

c) .- Permanentes.

Temporales:
Guitapenrcha.

Cemenfos.

Semipermanentes:
Resina.

Porcelana.

Penmanented :

Ono.



Amalgama.

Pe acuendo a sus c-ndiciones de trabajo se dividen en:
a).~- PRAsticos.

b).~ No PLAdsticos.

PLasLicos:
Gutapercha.
Ceméntos.
Fcrcelana.

Amalgama.

No ptdsticos:

Incnustaciones de ono.



CAPITULO VIT
CEMENTOS MEDICADOS Y BARNICES.

EZ uso de cementos medicados y barnices son de gran uti-

Lidad antes de colocan cualquier restauracibn.

Existfen cierntos hequdiditos o propiedades que deben cum--

plir para poderfas uitilizan con eflfcacta y conflabifidad.

Esias propiledades soM:

1.~ La basde 0 banniz debe mejoran el sellado marnginal y

La adaptacién a Las paredes de La cavidad.

2.- la conddctibilidad ténmica de 2a restauracién metdldi

ca deberd sen neducdida pon La base.

3.- la base 0 el bananiz deberdn evitar el intenrncambio

quimico enire el onganismo humano y La incrusilacidn.

4.- EL procesoc de accibn galvdnica debend ser nreducdido -

pox fa base sedante al barniz.



5.~ Cuando se colfoque La base 0 el banniz en el tejido -
dntal, no debend irnitan a La pulpa o alteran Las propiedades

de La restauraciln.

6.- Debend sen {fdcil La aplicacdibén de cualquier barniz o
cemento a utilizan y no excedense de La preparacibén, o relle-

nar nelfenciones Antenclonales en caso de que existan Estas.

Entne Los cementos y barndices existentes tenemos Los que

mds genenalmente usados son:

Hidnéxido de caledo.
Cemento de fosfato de Zinc.
Cemenito de Oxido de Zinc y Eugenol.

Barniz para cavidades [Copalite).

HIDROXIDO DE CALCIO.- ER hidréxido de caledio, puede sexn
usado como base o banrniz, es el matenial de eleccibn para nre-

cubnrimientos pulpares profildcticos.

Estos compuestos son de naturaleza alcalina y phresentan

un alto grade de fLujo.

EL hidréxido de caleio ha s8ido el meforn matenial para --
proteccidén de Los tejidos dentarios desde hace mucho Liempo,

du princdpal oponentes es el Gxido de zinc y eugenol, es mds



efectivo como base para aliviarn el dolon, ya que el eugenol -

actlia como sedante para La pulpa adectada.

La manipulacibn delf hidrbéxido de caledlo es muy fdedll, ya
que en una de sus marcas sale af merncado en dos tubos, uno es
el catalizador y el otrho La base, mezclando elccontenido en u
na Loseta en cantidades Lgudzeé, esta pasta se toloca sobré -

La paned o dentina en forma de piso de La Lesibn canicsa.

Estos compucstos son visLhles a Los rayos X, son hidroso

2ubles.

Se debernd colocan 86Ro una pequefia canitidad de hidrbxdde
de caleio ya que &£ es una aplicacibn gruesa en Lugar de una

capa delgada, E€sta se desmoronardk.

'0t¢a presentacibn es La del Lfiuido, 4680 que no requie-
ne mazctdalo con nada. Pulpdent el cual se coloca en el piso
de Za cavidad previamenite aislfada para que no sufra contamina
cibn al igual-que se debend hacen con La presentacidn antes -
menclonada hidrdxido de caleio y porn GLtimo es posdible y reco
mendable el hacen uso de hidrnéxido de caledlo quimicamente pu-
ro el cual se puede adquininr en La fanrmacia en forma de polvo
bfanco, el que se mezcelard con agua bidestilada o con sueno -
§Ls.iokbgico, para formarn una pasta y danle el mismo uso que a

Las anteriones.



CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.- E4 el més usado debido a --
sus mdltiples aplicaclones. Es un materlal nefractanio y que-
bradizo, tiene solubilidad y acidez dunrante el fraguado, endu

nece pon cnistalizadibn.

En el comencio Lo encontramos en foama de polvo o Liqui-
do, siendo el polvo 6xido de zine caleinado, al cual se agre-
gan modificaciones como el trnibxido de bismuto y el bibxido -

demmagnesLo.

EL £Lquido es una solucibn acuosa del deidu ontofos i~

co neutralizado pon hidrnbxido de alumindoc.

Se usa negularmente-para obtunraciones provisionales o --
Lemporales; para cementar Lncrustiacdlones, cornonas, bandas de
ontodoncia, etc. Como base de cemenio puno scbre cemento medi

cado, para protegen cavidades profundas.

VENTAJAS:
Poca conductibilidad témmica.
Ausencia de conductibilidad eléctrica.

Facilidad de manipulacibn.

DESVENTAJAS:
Poca hresdstencia a La compresibn.

Sokubitidad a Los fluidos bucales.

-



No se puede pulin bien.

Producedldén de calon dunrante ef 5nagua¢o que puede produ-
cin muente pulpan.

Innitante pulpar cuando es cotocado dinectamente en pi--

408 profundos.

EL cemento no pega a Las incrustacdiones ni a Las coronas,
es-Simplemente un sellador de manera taf, que cuafquienr nes--
taunacibn que se cemente sde s0stendrd por La forma reXeniliva

de La cavidad y La elasticidad de Las paredes dentinanias.

EL Ph del cemento de fosfato de zinc es de 1.6, cuando -

seihace La mezcla, con el {raguado aumenta hasta 7.

En La mandipulacién el tiempo de graguado depende de La -
preparacién def polvo, aproximadamente de LLquido de 1 a 3 go

tas porn 1.4 gr. de polvo.

La mezela se hard en movimientos ciLrculares, tomande po-

co a poco el polvo panra obitener una mezcla homogénea.
Con el cemento de fosfato de zinc se preparan dos Etipos
de mezelfas: f£a cremosa que se uda para cementar incrustacio--

nes y La espesa panra colocar bases.

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.- Es#e matenial se em



plea como base inteamedia; La mezela phroduce una accidn sedan
Ze en cavidades progundas y que a La vez es muy GLil para eli

minan Las odontalgias.

Este cemento 4e usa para obtunraciones temponales en nes-
taunaciones de Lnecrustaciones o para obtunran cavidades en - -
dientes que serndn extrafdos o someiidos a tratamlento endodbn

tico.

Su presentacidén en ef meircado es igual a Ba def cemento
dz 4osdato de zine, en polvo y Riquido y su mezcla se¢ realiza

de £La misma manera.

Su Ph cuardo se LLeva a La boca es de 7 a 8 pon esta cau
sa, el cemento de 6xido .de zinc y eugenol es menor Lhrnitante
y actlia como protector radicufar debido a su composicibn tie-

ne propiedades antisépiticas.

Su composicibn es La misma que £a del fosfato de zine, -
variando La composicibén de £os mateniales de relleno y plasii
f{Lcantes, ya que el cemento de fosfato de zinc se Le agrega -
resina para darle mayor nesistencia y facilidad de manipula--

clén.

BARNIZ PARA CAVIDADES.- Estos banndices se han hecho popu

Lares detimamente y actualmenite se empfean mucho en La odonig



Logia.

EL banniz para cavidades es una resina de goma o copal -
suspendida en soluciones de Efer i cloroformo. Estas so0lucdio-
nes son solventes y se evaporan rndpidamente, una vez que el -
banniz se haya cofocado en el diente, quedando una pequeiia ca
pa de nesiduo org&nico en RLa pared de £a cavidad, el grosonr -
de esta capa varfa de 5 a 25 micras dependiendo def tipo de -

so0lvente y La cantidad de veces que sea aplicado ef barniz.

EL éxito de La nestauracibén puede dependen del empleo --
det banrniz, ya que adamdA de actuar como selladon Linente en--
the el diente y La nestaurnacidén, sirve también como una mem--

brana semipermiable.

Es decin, que el empleo del barniz favorece y mejora La
capacidad de sellLado de La amalgama, existe tamb.ién una espe-
cie de barrnena entre Los deidos y Los cementos medicados, no

dejando pasar a Los primenos.

La aplicacibn del barnniz, se efectda con pequenas Lonun-
das de akgodbfn, que se so0stendrd con Las pinzas dé cunracibn o

con el explorador cuhrvo.

Las torundas de algodén, se deben hacen antes de Lndcian

La aplicacibn, ya que pon cada aplicacdibn, se utifizard una -



torunda para evitar contaminan el frasco que contiene el bar-

niz, negulanrmenie el banniz se aplica en dos capas esperando

a que seque £a paimera para cofocan La segunda.

EL banniz es un sellador de Los tdbulos dentinanios.

RESTSTENCIAKA LA COMPRESION DE LOS CEMENTOS PARA

BASE DESPUES DE 30°'.

CEMENTOS

RESISTENCIA

A base de 6xido de zinc y eugenof.

Cavdit 28 Kgrn/em2.
Pulprotex 49 Kgn/em2.
Caulk Zoe 56 Kgr/em2.
Temrex 250 Kgrn/em?.
A base de hidn6xido de caleio.

Dycal 35 Kgn/em?.
Hydrex 63 Kgrn/fem2.

Cemento de fosfato de zinc

A LA COMPRESTUN.

840 a 1050 kgn/em?2.



CAPITULO VIIT
RESTAURACION CON AMALGAMA.

Una amafgama es un tipo especial de aleacidn con el que
uno de Los componentes es ef mercurio y que ak aleahAe'con o-
tros metalfes, puede so0lidififcarse. Lo mds Ampontanie en odon-
tologla es coninolar La amalgamacidin con una aleacidn dé pla-

ta-estafio con pequefias cantidades de cobnre y zinc.

La amalgama dental plata-estaro-mercunio, es La que mds
se utiliza y se éstima que el §0% de Las restauraciones de es

te Lipo.

EL cirujano dentista tnata La amalgama combindndola, Zni
tundndotd y condensdndola, al temminan La condensacién tienen
Lugasr cambios metalogrdficos al solidificar a tempenaturas --
que estdn muy por encima de Las que pueden p-esentanse en RLa
boca.

Una delas nazones por Las que La amalgama dental es ;k -
mejor medio de obtunracibn, es poarque tiende a disminuirn La --

fLls tracibn marginal, con Lo cual, se evitan Las residivas de



- 100 -

candes, siempre y cuando se haya consdiderado al preparan Las

bases de La clinica.

EL moitivo de esta reduccibn de La Lhfilinacibén se debe -~
a Ra disposicibén de productos de connosibn de La amalgama gque

en ese espaclo se produce.
Los fracasos mds frecuentes se deben primerno a:

1) Residiva de caries

2} Las fractunras

3) A Los cambios dimersianatles.
4) A La pigme@tacién.

5) V La connodibn excesdivas.

EL éxito de una amalgama deperde desde &a preparacibn de
La cavidad hasta el momento que se pule, considernande en ca-
da uno de £os pasos Las propiedades fisicas y quimicas def ma

terndial a usan.

Propiedades fisicas.- En €sitas habremos de consideran £a

estabilidad dimensional, rnesistencia y escurnimiento.

La mayor pante de Los mateniales se contraen durante La
s08ididicacibn. '

Durante La solidificacién, La amalgama puede dilatanse o
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conthaense, para su contriol debe considerarnse primero el tra-

tamiento Lndusinial y segundo La manipulacidn que el profesio

nal someta.

La resistencia de una amafgama dental se mide bafo carx--

gas comprensivas.

Las amafgamas segdn el ndmeno de metales que Lilenen en -
su composicibn, de encuentran en el de Las quinarnias.
La aleacién compuesita aceptada y que cumple con Los sae--

quisitos mecesanios, para obtenen una buena amafgama es La --

que tiene fLa siguiente 66nmu£d:

PLATA . 65 a 70 %

COBRE ) 6 % mdxdimo.
ESTANO 25 % mdximo.
ZINC 2 % mdximo.

Propiedades de Los componenites de La aleacibn:
E2 mercunrio ed de considerarse como el medio de reaceidn.

La plata aumenta La nesdistencia de La amalgama y disminu
ye su escurnimiento. Su efecto princdpal es causar expansibn

y contribuye a La resistencia de fLa pigmentacibn.
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EL estafio neduce La expansién de La amalgama o aumenta -
su contracedbn. Disminuye La nesistencia a La dureza y aumen-
Za el tiempo de endurecimiento. Tiene gran afinidad con el -~
mercurio y facilita La amalgamacibn de £La aleacibn.

EL cobne neemplaza a La plata tendiendo a aumentarn La ex

pansibn de La amalgama mds de 5%, produce dilatacibn excabiva,

aumenta fa resistencia y La duneza de 2Za amalgama y neduce ef

escunnimiento.

EL zinc contrlbuye con La Limpieza de La amalgama duran-

te La thidltunrnacibén y La condensacifn. Y evita que £a amafgama

se enneghezca.

VENTAJAS:

Facilidad de manipulacibn.

Adaptacitn a tas panede$ de La cavidad.
Insoluble a Los {Lufdos bucales.

ALta nesistencia a La compresibn.

Se puede pulin gdcdilmente.,

DESVENTAJAS:

No es estética.

Tendencia a £La conthraccdibn.
Expansdidn Yy escunrnimlento.

Poca heslstencia de bonrnde.
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Gran conducton ténmico y eléctrico.

Para La obxturacibtn y el Lerminado de £La .amalgama, proce-
deremos siguiendo una senie de pasos que describinremos a con-

tinuacibn:

La cavidad porn obturar debe contenen La base elegida de-
glin el caso, se aisfa el diente, ya sea cor digque de caucho o

con torundas de algodén.

La cavidad debe encontrarse penfectamente seca y Limpia,
La amalgama se prepara de acuerdo a La canitidad que se nehebﬁ
te, tendfendo en cuenta que una de Las presentaciones de La a-
mafgama, ya viene en cdpsulas con La medida segdn el Lamaiio -

de La cavidad.

Encontrnamos también, que exidten en ef mencado pastiflas
de amalgama, a Las cuales s6Lo se Les agrega La cantidad de -
menrcunio Lndicado, para realizanr una mezcla homogénea y de --
buena calidad. Otha presentacidn es La del polvo de Limaduna

a ka que se es agregado el mercunio.

En segudida se procede a nealizanr La aleacibn de La amal-
gama con el merncurdo. Esta aleacibn se puede nrealizar con un
moarteno y un pistilo, o con un método mds modenno, que consis

Ze en un amalgamadon.
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Después de haben rnealizado La mezela se cofoca L& amalga
ma en un pano paia retorcen £a aleacdlbn y consegusr eliminar

el excedente de mercunio.

A continuacidn, LLevamos La amalgama a La boca del pa- -
ciente con un portaamalgama, Lnstrumento que sirve para evi--
tar tocar £a amalgama con Los dedos y confaminarla. Se deposd
ta La amafgama dentro de La cavidad y se va condensando con -
un obturadonr LLamado cuddruple. EL cuddruple como su nombre
Lo Lndica, Zlene cuatro punifas de Lhabajo, siendo dos de e- -
2Las, en forma de esirella, oira plana y poco ancha y La GLEL
ma chata, que a critenio de muchos pioﬁeéionaﬂeb, es La Ldeakl

para condensan.

La manera de condensan La amalgama conrrectamente, es de-
positar una poreilbn y condensdarla, aumentar mds La cantidad y
volven a condensan, asf nepetidamente hasta terminan de obtu-

nan.

Después de haben obturado La cavidad por completo, proce
demos a darla La anatomfa con el Wedcot, Lnstrumento de doble

drea de trabajo que son nomboides una mds amplia que La otra.

Tomando como gufa Los suncos y Las clspides que quedan -
def diente y La nelacibn de oclusibn con dientes antagonisitas

se Le va dando forma a La amalgama haciendo Las fosetas y sun
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cos cornespondientes. AL realizan Este se quditarnd Xambién el

exceso de amalgama.

En caso de Ra cavidad sea de clase T compuesia, o de cla
se 11, utilizamos el porta matrniz, panra que en Los escalones
no se denname La amalgama y quede bien empacada y seffada en

esa parte de La preparacibn.

PULIDO DE LA AMALGAMA,- E& pulido o tewminado de La amaf
gama, no se puede nealizarn Lnmedialamenite, s4ino 48 hrs. des--
pués, debido a que &4 se hace antes, puede haber 6nactuﬁa de
¢sta. Todo vienen a consecuencia de que La amalgama se calsta
Liza y endunrece totalmente de 36 a 48 hns. después de au colo

cacidn.

) Para el pulido se usan brunididonres, Los hay en el mesncado
de afta velodidad y de bajfa velocidad, asi como en diferentes
formas, ya sean LLs0s o estriados. Con estos bruiiidores Le da
nemos un sellado a La orilla de La amalgama con el &ngulo ca-

vo-supenficial del diente y eliminanemos probables defectos.

Despubs de haber dado el toque §inal a La amalgama con -
L0s brufiidores, se procede a Leaminar La pulida con afgdn pol
vo 0 pasda abrasdiva, como es el odontoglox y amaglox, polvos
comerciales que se Les afiade agua para su wso, con un cepillo

para baja velocdidad se cepiffa La amafgama vanrias veces, hume
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deciendo el cepillo en Ra pasta continuamente. Teaminade Lo -
antenion, procederemos a danle una RLimpilada con agua a La - -
amalgama y notaremos como se ve el pulido. EL brifRo de La a-
malgama depende muchas veces de La cantidad de mercurnio que -

contenga é€sita.
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- : CAPITULO 1IX
RESTAURACTION CON RESINA.

La nesina acrilica es suministrada en forma de polvo [pg
2ime#o) y de LLquido [(monémeno), s.iendo el metacnilato el in-

grediente prdincipal de cada uno.

Los pigmentos afadidos al polvo, pemnmiten obtener una ~--
escala completa de colores. Los catalizadornes e Lnhibidones -
Lncorpoxados alipoluc y al tLquido negulan Los tiempos de tra

bajo y {§raguado.

Cuando 4¢ mezcfa el polvo y el LLqudido, £La polimeniza- -
cibn ocunre a un ritmo ndpido con contrnaceibn y elevacibn LBi-

gera de temperatuna al endunrecense el matenial.

AL in afladiendo Los pequefios fnchementosd de resina en La
cavidad Pa contraccién ocunre hacia Las paredes de La cavidad
y entonces se afade mds nesina parna obtenern el contorno ade--

cuado.
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VENTAJAS.

Maniputacién sencilla. '
Responde bien a £os grabados~con dcido. -
Puede teaminanse en una cita.

Es un matendial relativamente no Lrrnitante.
Insofuble.

Las propiedades aisfanites son buenas.

Puede sen pulido.

DESVENTAJAS. ~ _
Coefidiente elevado de expansibn térmica.
Decolonracibn.

Poca nresistencia al desgaste.

Poco nlfgidos.

Poca nresistencLa.

Se escunrne cuando es someiido a Lensdlones.

INDICACIONES.~ Las preparaciones convencionales y gaaba-
das con écho de defectos supernficiales de cRase IIT y V, asit
como algunos cdsos-de clLase IV, cuando La superficie afectada
no estd en contacto oclusal, cuando existe supenficie Lncisi-
va gruesa o cuando La destruccién de La corona no abanrca mds

de un cuanto de ancho mesio-distal.

CONTRAINDICACIONES.- En casos de mondida desequilibrada

y dientes defgados y piezas postenriornes.
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-
RESINAS COMPUESTAS.- Estdn compuesitas porn una matrniz de
resina orgdnica {(monémeno de dimetacrilato) mééamzada con un

70 a 80 pon ciento de neilfenos cendmicos {nongdnicos.

La composicibn de Los productos comenrnciales vanfan, como!
por efemplo el sistema de dos pasias, polvo y LLguido, cdpsu-

Las predosificadas y pastas activadas por Luz ultravioleta:

Hay vanios colores para escoger, pero también hay resina

de mdtiz univenrsal.

VENTAJAS.

La manipulacibn de nesinas compuesias es sencilla.
Se puede terminarn La restaunracilfn en una cita.

No es dificil igualar el matiz.

Menos contracceldn que La nesina acrilica.
Polimenizacibin mds ndpida.

Coeficiente de expansibn térimica mé&s bajo.

Mayorn nrnesistencda y nigidez.

Mayorn nesistencdla a La abrasibn.

DESVENTAJAS. -

Irnitacibn pulpar 84 no se usan bases protectoras.
Dificultad en el temminado, puesto que es fosca y porosa.
Se mahcha fdcilmente.

Retiene La placa bacterdana.
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INDICACIONES.- Ed&tdn Aindicadas para todas £as dreas de -
Los dientes anteniones, donde el factor estéiico es Limpontan-

te. Incluye defectos clase 1L, IV y V, ademds de depresiones,

defectos y dreas con ernosifn y abrasién.
CONTRAINDICACIONES.- Altenracibn del colon.

RESTAURACION CON RESINA.- Antes de 5b£unan La cavidad --

con resina, debemos aislarn el diente para eviiar que exista -

contaminacibn, ya sea con saliva o agua.

Se nreatiza el secado def campo opernatorio con airne Lndi-

recto o con Xorundas de algodén.

Para La obturacibn de este tipo de cavidades, usaremos -

Anstrumental plLdstico, ya que 8L usamos metal corremos el - -

niesgo de manchan La nresina. Se realiza La mezcfa con ef ex--

tnemo de La espdtula, el tiempo de espatulacidén se hard de 20

a 30 segundos, hasta Lograr un matenial compacito y homogéneo.

Después de haben Logrado La mezcla, el tiempo para LLe--
varlo a La boca y colocarlo en La cavidad, es de 60 a 90 se--

gundos .

Colocamos una matriz de celulodide entre el diente por ob

turarn y La pleza conildigua.
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En el momento de haber terminado de colocan La resina en
tLa cavidad, con £a matrniz se efernce presién, pasado el ftiempo
de fraguado y cristalizacibn, que es de Z minutos, retiramos

La matniz y quitamos Los excedentes de nesina.

PULTDO DE LA RESINA.- Se nealiza de 24 a 48 honras des- -
pués, para evitanr se fractura o se desaloje, 44 La pulimos en
La misma cita. Para pulir La resina se usan €ifas y pledras -

montadas .

OBTURACION DE CLASE 1IV.- Proseguimos de La misma manena
que £La de clase I1I, cambiando 8880 que en Lugar de usarn ma--
trhiz, se usard una corona de acetato o polietileno, ya que --
nos ayudaad a danle La forma adecyada al dngulo prbximo-inci-

sat.

EL pulido se realizand def mismo modo que el de La clase

IIT.

Hay muchos mateniales que pueden utilizarse para restau-
rnan estructura dentardia destruida en dientes anterniores. La -
proitececibn de La pulpa y del peniodonio son factores Lmportan

tes al nestaunar La forma, guncibén y estética.

Conocfendo Las propiedades de cada material, el cirujano

dentista puede introducin modificaciones en Las prepanacibn
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de cavidades, colocacibn de matendlalns y procedimientos de --

tenminacién para vencer Los defectos y mejoranfos.

La colaboracibn del paciente es esencial, en cuanto a La

dieta, higiene y cifas de revisibn.



- 113 -

CAPITULO X
METODOS DE PREVENCION.

Los 5 nivékes de prevencibn de Levely Clanch son Los s4-

guientes:

1.~ Fomento de salud.

2.- Proteccibn especifica.

3.- Diagnbstico y tratamiento precoz.

4.- Terapluitica intensiva o Limitacibén del daiio.

5.- Rehabilitacién del indiv.iduo.

EL primen nivel,el fomento de La salud abarcania el con-
fjunto de procedimientos, que se cponen a La primera etapa de
La historniadde La enfenmedad, que es La prepatogénesis inespe
clfica, en este primen nivel nuestra actitud tiende a neutra-
Lizan condiciones ambientales exteanas o Lintennas, para que -
el individuo esté colocado en consdideracibn mds favorable de

nesistdin el ataque a cualqudier enfermedad.

No hay Rabon especifica en contra de una enfermedad, 84

no exclusivamente colocamos al individuo en un medio de salud
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mas propLelo: medidas como nutnicibn suficiente, prdetica de
depontes, goce de viviendas adecuadas, higiene personal, con-
diclones propilas de trabajo; Las posibilidades de necreacdibn,
4on situaciones que aunque 10 van a prevenir conira un padeci
miento en especial, 84 ayudan con eficacia a crear condiciones

favorables para La salud.

EL segundo nivel protecedlbn especifica es el conjunito de
procedimientos con Lot que vamosd a prevenir £a enfenrmedad en
el perndodo de prepatogénesis especifica, aqui esxamos para --
protegen al individuo, conira determinada enfenmedad, en eszte
nivel de prevencibn entran Los pnocadlmientoé de: anuniza- -
clén, 6£uan£zac£6n~de£ agua, La cloracibfn de La misma, yoda--

cibn de La Aat,Aetc.

EL Lfercen nivel de diagnbstico y tratamiento precoz, es-
td medida se opondad a La enfermedad en su estado de patogéne
$4is precoz, Muchas veces La enﬂaﬁmadad no pudo ser evitada --
con anterndioridad, ya sea porque no exisileran técnicas adecua
das de proteccidn especlfica, o bien, porque no pudienon senr

aplicadas oportunamente.

Los dos niveles restantes, o sea La Limitacibén del afio -
mediante Leraplutica y La nrehabilitacibn del Lindividuo, son -
considenadas como formas de prevencifn, puesto que van a evi-

tan La aparicibn de condiciones mds desfavornables, caen prblie-
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ticamente dentrc del tenneno de Ra clinica.
SALUD BUCAL.

En este capifulo se considernard Ra pnbﬁitaxib completa -
de La canies o Ra conservacibén de Los dientes completamente -

danosd.

Hemos de seiialr que han sido propuestos una gran varie--

dad de medios preventivos.

Es evdidente que La actividad de La caries puede Limitarn-
se, bien pon La debilitacibn de su fuernza de ataque, o por ef
fontalecimiento del poden de nesdistencia del diente en parnti-

culan del esmalfite frente a un determinado ataque.

Por otna parte delf forntalecimientco de La resistencia de
Los dientes, esto es La capacdidad delcediente pani reacceionar
frente a fuerzas destructoras, dependiendo de Ra Lindesdtructs-

bikidad inherente a Ros tefidos.
REMOCTION DE LA PLACA DENTO-BACTERTANA.
La nemocién de La placa es de vital Limportancia, puesto

como ya se mencionl, tiene un valor sumamente Lmportante pahra

La consenrvaciln de Los dientes xrancs.
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‘ Panrece sehr que el Lndlcdio de La canies dental, tiene su -
principio en dicha placa, es decir, La cohtinuac adhesibn de -
Los microornganismos que conitiene La placa, asi como sus fer--
mentos y substancias adhesivas que esidn actuando continuamen
te so0bre el esmalte dental, van a producirn su descaleifica- -
eibn, siendo este el primen paso para La entrada de £os micno

onrganismos al diente.
DIETAS.

Este Lipo de prevencibn, es La que produce La debilita--
cibén del ataque caribfgeno, es decin, porn La neduceidn de La -

ingestién o del efecto de Los alimentos glicidos.
‘TECNTICA DE CEPTLLADO.

Su principal obfetivo es mantener Limpia La dentadura. -
EL ideal es que el cepilflfado debe hacense en £a mainiana al Le-
vantarse, para eliminan cualquien acumulacibn fommada durante

£La noche, despulés de cada comida y antes de acosdtarse.
METODO DE CHARTERS.
EL capillo se coloca en dngulo recto al efe mayor del --

diente, con Las cendas enthe Las superficies Linterdentales, -

hacfendo presién moderada, sin que Las puntas togquen La encia.
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EL cepillo se mueve en forma notatoria, hacliendo que Ros Ra~~-
dos de Las cendas entren en contacto con el margen gingivel,-
este movimiento se hace con Las cerdas en contacto constante
con Los dientes, despubs de hacen tres o cuatro pequeiios cilr-
culos, se mueve el cepillo y se coloca en La misma negibn; -
esto se nepite thes o cuatnro veces, despubs se coloca ef ce-

pillo en otno espacio Lnterndentarnio y se nepite Lo maniobra.
METODO MODIFICADO DE CHARTERS.

En este método difierne del ofno, en que el cepiflo se --
mueve en La cana bucal de Los dientes, en frnes de Eatos a fLa
vez, utifizando sedis colocaciones por ancada y moviendo el ce
pillo en cada negibn con diez movimientos ginratornios. Se pue-
den hacen movimientos notatornios o venticales. En Las caras -
Linguales de Los dientesd Ainfeniones, el cepilfo se coloca ver

ticalmente.
METODO DE FONES.

EL cepillo se cofoca en posicidn honizontal con Las cen-
das en dngulo nrecto en Laccara bucal de Los dientes, haclendo
un movimiento cirecular grande que cubre todos Los dientes su-
periones e Lnfeniores; Estos cinculos se repiten ciento nime-
no de veces. Se hacen Los mismos movdimienios en Las caras Lin

guales de Los dientes, pero se cepllfla una s0fa arcada a £a -
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vez,

METODO DE STILLMAN Y MeCALL.

Las cendas se colocam con dus puntas en direceidn apical
y 4us Lados descansan sobre La encfa en un dngulo de 45%, el
cepillo se mueve en direcedibn a La cara oclusal, con un mov.i-
miento vibratonio hasta queidefa de estar en contacto con Los
dientes. Este método puede utilizarse tanito en caras Lingua--

Les como en palatinas.
METODO DE STILLMAN MODIFICADO.

La colocacibfn del cepillo Lnicial es La misma, pero debi
do a Las Longitudes promedio de Las coronas clifnicas, el bon-
de del mango se coloca sobre Las suenficies oclusales o bor--
des incisales, para que Las puntas de Las cerndas no LLeguen a
La mucosa alveolar, Las cerndas se presionan LLigernamente sobre
el mangen gingival, moviéndolas hacia arnniba o hacia abajo, -
segin La arcada. En cada posicibn se incluyen thes dientes. -
Esta téendica puede modigicarnse para Las arcadas angostadas de
Los Lncilsivos en Los segmentos Linguales o palatinos, encesta
negibn el cepillo se coboca en direcedilbn vertical y s6Lo0 se -

cepifla un diente.
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TECNICA DE BELL.-

Se utilizua un cepillo necio de Lamafo mediane con gran -
cantidad de cendas muy juntas y de cuatro LLneas de penacho,-
La supengicie toxal de ceddas debe sen de cuatro centimetnrnos
de Longitud y ur centimeino de ancho. Las cendas deben sen {4
nas Yy muy suaves, el cepillo debe £n en posicdibn hornizontal -
con Las cendas en dngulo recito con Los dientes, se aplica un
movimiento suave, LLevando Las cendas hacia abajfo sobre Las -
canras buales de Los dientes Lnﬁénionaé y hacia anrniba en Rus

supeniones.

Las caras Ringuales de Los dientes infeniones, se cepi--
LRan primeno hacia abafo, seguido porn varios movimientos honi
zontales. Para Las caras Linguales de Los dientes antenionres
inﬂgniones, el cepillo seccoloca en posicibén vertical y el mo

vimiento es hacia arniba y abajo con movimientos circulanes.

EL cepillado de Los dientes superniornes, es colocado el -
cepillo Lo mhAs atrds que se puede al nivel del primenr molar,-
£Regando hacia tercen molan, se hacen movimientos horizonta--
Les y cdlrcularnes. En Las canras bucales de Los dientes supendis
nes, se cepillan de La misma manera que Los aniernlones, el ce
pillo se mantiene en posiceidn vertical Yy se mueve hacla anndi-
ba y hacia abajo, con movimientos circulanrnes pana Las caras -

palatinas de Los dientes supendiores e Lnferidlohres.
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TECNICAS PARA REGIONES DIFICILES.

1.~ Cuando La LongLiud es mayor que La anchuna del cepi-
Lo, ka encia marginal no puede Limpianse fdcilmenite y se acu
mula materia alba, en esile caso, se coloca el cepilflo en poss
ceibn ventical, cepillando un diente cada vez con movimientos

cireulanes.
2.- Dientes fuera de alineamiento, el Linguoversibn, en
este caso ste aconsefa viilizarn el ceplllo en posicdin y Léend

ca vernticales,

3.- Dientes alslados y cara distaf def di€timo diente, pa
na ceplllon fodas Las caras de estos dienies, es necesarnio co
Locarn RLas cendas en posicibn ventical, haeidndo un movimiento

cinculan y manteniendo Las cendas en contacto con estfas canas.

4.- Inztenfenencia del Labio Lnferionr, cuando el Zablo in
fenion es muy Lenso, se impide el masaje a £a encla; en esfe
caso, es necesario entrenar al paciente para que esdtine el La
bio con La otra mano, empleando el dedo Lndice sobre La pante
alta del mdsculo y el pulgar debajo del mentén, de modo que -

Le haga Lugan pana el cepillo.
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METODOS COADYUVANTES DE LIMPIEZA ORAL.

1.- La seda dental existe en dos fonmas: redonda y pla--
na. La plana es mds eficaz, ya que cuando se aplica a Las ca-
nas de Ros dientes, Los Limpia de todo detrito. Cada extremo
de La seda 3¢ ennoflfa alrededorn del dedo Lndice de cada mano,
dejando una RLongitud de & a 10 cms. Se introduce en ef punto
de contaecto, hacia abafo, con movimiento de notacibn conthra -

Las carnas proximakes.

2.- EL palillo de dientes de forma §isioldgica, son de -
madera de balsa Limpregnades de un medicamento de sabor agrada
bte, termina en puntd y tlene fomma de trnidngulo, sirven pana
Zimpia& Los espacios intendentales y Las caras proximales de

Los dintes. EL movimiento del paliflo da masafe a La encia.

3.- Los colutondlos, que son diiles panra desalofarn panti-
culas de alimentos, deben hacerse vigorosamente, deben sen --

suaves y no irnitantes.

4.- Innigadores hrealizan presibn por medio de agua. No -
eliminan La placa, pero retandan La acumulacibn de elfa y cdl

culos, neducieéndo La inglamacidn gingival.
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ODONTOXESIS.

Es un conjunto de procedimientos mecdndicos utilizados en
el consultonio, por medio de instrumentos cortantes para La -
nemoedlbn de nestos alimenticios, matenia alba, depbsitos cal-
cdreos, en genenal panra removen Lnrrnditantes coronalesd y gingdi-
vales, que no pueden sen removidos, por medio de Las técnicas
de cepillado y por Los Lrstrumentos coadyuvanites de Limpieza

onal.

Los instrumentos deben utilizanse de manera eficaz. Esto
puede Lograrse cuando el operadon concce Lo que el Linstrumen-
to puede hacen, asi como sus Limitaciones. Todos Los LﬁAtnu--
mentos se manejdn por medio de tracecibn y deben tomanse éa-—;
rnnectamente y tene& un apoyo fLfo para no provocar alguna La-
trogenia, el instrumento se toma enire Los dedos pulganr, indi
ce y Medio, el mango descansa en el codo de La primerna falan-
ge del paimen dedo cerca de La base. La punta def tercen dedo,
genenralmente es La palanca sobre La cual La mano descansa y -

se mueve dunranite La operacién.

Se debe tener un domindio completo def movimiento y tomair

de muy en cuenta La posicibn del paciénte y del operadonr.

Después de que se han nemovido Los depbsitos inndtantes,

s4e procede al pulido de Los dientes con pasta abrasiva, ya --
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que pueden mantenense en mejor esdtado de salud s§£ estdn Lim--

pios y pulidos.
SELLADO DE FISURAS.

Bonnocore dice que La caries puede eliminanse, &£ antes
de inicianse La Lesibn, se evita La acumulacién de bacterias

y alimentos en fisunrnas, con el uso de obturaciones de nresina.

Esta téenica ha Logrado huenos resultados,aunque el pro-
cedimiento no requiene La preparacién ondinaria del eAmé&te,-
La buena netencibn a Largo plazo delf elemento adhesivo, depen
de de seguinr cornirectamente Las Linstrucclones. EL nivel de piro
Lecedibn pendurna después de pendiodas de uno y medio a dos aiios
el Exito del empleo de esta Lécndica, al Lgual que de o0itros asd
pectos de operatoria dental, dependen de £a ndigurosa adhesidn

al procedimiento necefado, que en este caso, es como sdgue:

Téenica:

a}) .- Aplicacibn de La so0lucién gravadona.

b).- Aplicacién de La sokucibén acondicinadora.

¢}).- Lavado con agua, manteniendo La contaminacibn sali-
vat a un minimo.

d) .- Secado con aine cdliente de 10 a 20 segundos.

e).- Aplicacidén del adhesivo para evitar bunrnbujas.

§) .- Se procede a EZ rneatizacién de odontoxesis.

gl.~- Aplicacibén del sellado de fLlsuras,
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ACCION DE LOS FLUORUROS.

EL esmalite dentanio en su parte Lnorgdnica esdtd formado
por crnistales de hidroxiapatita, que se descaledlfica fdcilmen
te por Los dcidos ornglnicos y por ello, en el proceso carnioso
al formanse grandes cantidades de hdceido resultante de La fen
mentacién bacteniana de Los hidrnatos de carbono, pemmite La -
entnada de microorgandismos, Lo que indci{a el proceso carioso
que despuls conitinuard avanzando a La parte ongdnica del dien

e, que formard una franca cavidad cariosa.

Porn ello, oirna medida eficaz pada prevenin La candies es
aumentan La nééiatancia del esmalte durante Los pentfodos de -~
formacLén, maduracibn y minernalizacidn del diente. Para esto
contamos con varios métodos que nos ayudan a aumentan dicha -

nesdstencia contra Los atagues quimico-bacterianos.

Probablemente el nutniente mds efectivo para La preven--
cifn de La canies es el gluon, que es uno de Los minerales nu
Inientes mefor conocdldos por tenen un papel {Lsilolbgico muy -
impontante. Tiend La propiedad dnica de influir sobre La com-
posicibn quimica del diente en el desarrollo y su susceptibi-

Lidad postenion a La canies.

EZ contenido de fLuonurnos en La supenficie dentaria con-

tinta aumentando durante el primer decenio después de La enrup
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cibn dental, siempre que fLa dieta o ef agua de consdume dumi--
nistren cantidades suficientes de gluon. Los procedimientos -
para fortalecen el diente por medio def fluor pueden realizar

se a nivel sistemético y a nivel Local.

Entne Los procedimientos que actdan a nivelf sistemdtico,
estdn La administracibn de fLuon en La Leche, en La sal, La -
utilizacibn de pastillas y gotas que contengan {Luor. Tanto a
nivekl geenral como Loeal, funciona La §Luoracidn del agua de
consumo que, ademds, es el procedimiento mds efeciivo para --
kneueném La canies. Entrne 204 procedimicnios dBocales mds efec
Livos para controlfan y phrevenin La cdaieA se encuentha Lu a--
plicacibn tépica de fluoruncs estafiosos y de sodio, La wullili-
zacdibn de pastas dentrl{icas que contengan fLuor y La ejecu--

elbn porn panites del paciente de enjuagues con soluciones que

contengan fluon.
FLUORACION DEL AGUA.

EL vehiculo mds ndpiﬁo y mds ecoribmico para Lntroducin -
el ££uon'en el organdismo es el.agua de consumo. Este método -

ha sido proclamado como segunro y eflcaz.

Mediante ampliasd encuesias epidemioclbégicas se ha demos--
trado que denitrno de £os RCimiteds de 0 a 1 pante por milLén - -

(com), exdiste una nelacibn Lnvensa entre fa cantddad de fLuor
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ingendido dunante La fase de desarnollo dental y La incidencia
de canies dunrante La nifiez y La vida adulila. Siempre que se -
suministne fLuor en el agua de consumo en @na proporcibn de -
1 ppm., RLos dientes ya brofados y Los que estdn por hacenfo -
contienen una proporcibn mls alta de fLuon que en Las reglo--

nes donde el agua es pobre en fluor. Hay algunos Ruganres o co

munidades donde ef agua Liene fluor en forma natunral, sin em-
bargo, puede ser que La concentracibn de fLuon no sea La 6pil
ma Yy puede ordiginar §Luorosis en dicha comunidad, s6Lo Ra in-
gestién de concentraciones excesivas de fluor puede pmoducén

el moteado defeesmalie dentario y en casos extremos, el esmal

te puede gquedanr completamente manchado. Lo ideal es que el a-

guazanpntenga una'pante pon millén, cantidad Lnocua para La es

teética de Ros dientes y pana La salud en genenal def LndLlvi--
duo.

TABLETAS QUE CONTENGAN FLUOR.

La Lngestidn continuada de tablefas o gotas que conten--
gan fLuon en una cantidad de un mg. diarnic, produce una Lnhi-

bicdlbn de caries consddenable.
APLICACION TOPICA DE FLUOR.

La aplicacibn tépica de flLuoruro estaiioso o de sodio es

un método préetico, nlpido, seguro y econémico. Pana conocen
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2a eficacia de £ns diferentes fLuoruros, en Los que comparb -
204 efectos del fluonruro de sodio, fLuoruro esitafoso yifluoru

rno fo0s fatado Geddo.

Y se encontrbd que habfa una reduccibn en Indice de ca- -
nies de un 26 pon ciento para el {Luoruro de sodio, 21 por --
ciénto para el fluoruro fosfatado y un 16 porn elento para el

gluoruro estarioso.

La técnica de aplicacdibn de §Lluonrurnos, ya sea estafioso -
al 2 y al 8 pon clento y de sodio al 2 pon ciento, ed La &si--

gulente:

1.- Limpieza de RLos dientes con pasta phrofildctica y con
un cepillo de Limpieza 0 con goma en fomma de copa, para La--

var penfectamente 8o0s dientes.

2.~ Alstamiento de Los dientes con nroklos de algodén, pa

ra Separarlos de La saliva y de Los tefjidos blandos.

3.- Secado de Los dientesd con aire edpecialmente en Las

supenficies Lntenproximales.

4.- Aplicacibén de La so0lucibn de fLuoruro con una torun-
da de algodén o mediante un pincel. Se barnizan todas Las su-

pendicies dentarnias en forma nepetida durante 5 minutos.
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Las so0luciones deben sen {rescas, es decin, hacernse ex—-

presamente para cada vaciente.

Es costumbre aplicar el §Luoruro en nifios de 3, 7 y 13 -
afios, para asegurar que Las plezas en erupcLbn, reciban Los -

efectos beneficiosos del {Luorunro.

Después de haben tratado todas Las piezas, deberd ins- -
ruirdse al paciente para que no coma, beba, ni se enjuague La

boca dunrante 30 minutos.
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CONCLUSTIONES.

La odontologLa ha demssitrado por muchos aifios una expe- -
rniencia clinica muy valiosa Yy eficaz, cuando se LLeva una - -

prdceitica profesional correcta.

Para aprovechan todas sus ventafas e4 necesdario conocenr
adecuadamente Las técnicas y Los pasos de preparacdidn de cavi

dades.

EL objetiué principal ha sido el proporcionar af odonit6-
Logo un nesumen conciso de Los conceptos de fLa odontologla o-
peratonia, que nos enseiia a rehabilitan La salud, el funciona
miento y La estética de Los dientes que han sufrido Lesiones

en su estructuna.

EL progreso aleanzado de Las investigaciones y La elabo-
rnacibn de mateniales dentales, Lnstrumentos y téeendicas hacen
que La consenvacibn detlos tefidos bucales, sea una realidad
pon eso0 el odontflogo deberd conocern Los procedimientos opehra
tornios actuales, para que asi elwpaciente como ef ddontéRogo
puedan beneficianse en dichos adelantos pon fLa odontologlfa mo

derna.



urado cornectamente una cavidad, que proporcdonaré al diente

]
|
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Send muy satisfactonio para el odont6logo el habern nesta
La nesistencdia n2cesdaria y La estética que habila penrdido.
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