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I.NTRODUCCTON

La operatoria dental es una rama de 1a Odontologia que tie
ne por objeto conservar en buen estade los dientes y a sus teji-
dos de sostén o bien devolver la salud, funcionamiento o el buen

aspecto cuando estos no cumplen sus funciones.
La clfnica dental tiene dos propésitos:

les hféveﬁtinqﬁ

"E;F Curativo o Restaurativo

) iPﬁrérboﬂer cuhp\iflos Ta Operatoria Dental necesita la ayu
Vda;dé otras materias como son: Anatomfa Dental, Anatomfa Humana,
Fisiologfa, Histologfa, Endodoncia, Prétesis etc. Ademds de to--
dos los conocimientos de estas materias el Odontélogo debe adqui
rir y tener destreza manual, finura en las manipulaciones que -
realiza, sentido estético, buen gusto, conocimientos adecuados -

de 1inea, contorno, proporcién, matiz y color.

La QOperatoria Dental nos prepara para operar cientificamen
te sobre los 6rganos dentarios en la boca del paciente mediante-

los medios mecdnicos y los procedimientos quirdrgicos.



ffAcﬁyhiﬁéﬁté la Operatoria Déqfal;;qghta:conkconqcimiénfos;

suficientes par dis inufr en un 90% 1a pérdida de dientes.




CAPITULO . .1

"HISTOLOGIA DEL DIENTE"



1.- HISTOLOGIA DEL

‘El diente para 'su estudio se d1v1de anatémicamente en dos-

‘partes. la corona y 1a

; La: curona anatdmica es una porc16n de este organo Y. esté -

cubierta por; esma]te.
La rafz anatémica es la que estd cubierta por el cemento.

Se 1lama corona clinica a la porcidn del diente que se ex-
bone directamente hacia 1a cavidad oral y puede ser de mayer o -

menor tamanio que la corona anatémica.

La regidn cervical o cuello del diente es aquetla que se -

localiza a nivel de la unién cemento-esmalte.

Los tejidos duros del diente son: Esmalte, Dentina y Cemen
to; y los blandos: Pulpa dentaria y Membrana parodontal. Tam- -
bi&n se les da el nombre de tejidos de soporte o sostén del dien

te &l cemento, a la membrana parodontal y al Alvéolo dental.



'hstﬁthe~lé—corona ana-
acizo dentario Y. esta_ <
f%ﬁﬁ&ébéhf 4a1 cemento de 1a rafz. El -

"navrad cu]ar del d1ente.

pqua"déntar1é ocupa la cdmara pulpaf a nivel de la co-
rona del d1ente y se continda a través de los conductos radicula
3fres hasta 1legar al fordmen dpical a nivel de los cuales se con-
-tinia con 1a membrana parodontal. Esta membrana rodea a la rafz-
del diente uniéndolo Tntimamente al hueso alveolar con el cemen-
to. A 1a 17nea de unidén entre el esmalte y 1a dentina se le 1la-
ma unién amelodentinaria, Al 1fmite de separacifn entre dentina-
y el cemento se le 1lama uni6n dentinocementaria. La 1fnea entre

-esmalte y cemento gs la unién amelocementaria.
1.1.- ESMALTE.

Es una cubierta protectora de grosor variable, se encuen--
tra cubriendo a la dentina de la corona del diente., El espesor -
de éste varfa seglin el dreca de la corona que ocupa, siempre es -
menor a nivel de cuello y a medida que se acerca a la cara oclu-
sal o borde incisal se va engrosando. De incisivos a caninos el-
grosor del esmalte a nivel del borde cortante esde?2 mm, y en -
premolares de 2.3 mm., en molares de 2.6 mm, A nivel del cuello-

de todos los dientes el espesor minimo es de 0.5 mm.



E1 -esmalte deriva del ectodermo, que es el tejido mds duro-
del organismo y al mismo tiempo e} mds frdgil. Su color varfa de
pendiendo del color de la dentina pero normalmente va de blanco§
a amarillo., Es un tejido quebradizo y su estabilidad estd dada-
por la dentina subyacente. S5i una caries involucra esmalte y den

tina, el esmalte se astilla por la fuerza de la masticacién.

Su composicifn quifmica es de un 96% de material inorgdnico
bajo 1a forma de cristales de hidroxiapatita y el resto es de ma
terial orgdnico formade por: queratina, colesterol y fosfolipi--

dos.,

La estructura histeldgica del esmalte se compone de los sji

guientes elementos:

a) Prismas.

b) Vainas de los prismas.

c) Sustancia interprismdtica.

d) Bandas de Hunter Schreger.

e) Lfneas incrementales o Estrias de Retzius.
f) Cutfculos.

g) Lamelas.

h)} Penachos.

i)} Husos y Agujas.



v u- espesor, son: de forma hexaqonal en su mayorfaro pentagona-
'fles, es dec1r de 1a misma morfologfa que las células que origina
'jron Tos ameloblastos Se calcula que en los incisivos laterales-
;1nfer1ores su nimero es de cinco miltlones y en los primeros mola
res‘superiores es de doce millones, el didmetro de estos prismas
es -de cuatro micras. Estos elementos se extienden desde la unidn
amelodentinaria hasta la superficie externa del esmalte, su di--
reccidén generalmente es variada siendo perpendicular a la linea-
amelodentinaria. La mayorfa de los prismas no son rectos en toda
su extensién, sino que tienen un curso ondulado. En su trayecto-
ria se inervan en varias direcciones entrelazdndose entre sf, &5
" te encruzamiento es m&s visible a nivel de las &reas masticato--
rias de la corona, el fenémeno en sT se 1lama esmalte nudoso, -
también recibe el nombre de esmalte esclerdtico debido a su dure

Za.

b} Vainas de los Prismas.- Cada prisma tiene una capa del-
gada periférica que se tifie de color obscuro, esta vaina es dci-
do resistente por lo cual estd menos mineralizado. La vaina pre-
senta espacios anchos y cortos donde se incluye l1a substancia -

orgdnica que se figura como factor de menor calcificacién.

c) Substancia Interprismdtica.- Los prismas no se encuen--



tran en bdntacto directo, ya que estdn separados por una sub%tan

cia 1nterstic1al cementosa que se conoce como substan01a 1nterf,

pr15m5t1ca y tiene escaso contenido de minerales.

d) Bandas de Hunter Schreger.- Son discos claros y obscu
f6§ qué se alternan entre sf y son de ancho variable. Se obser--,’i
VEn principalmente en las cispides de molares y pkemdlares,-desg
parecen casi por completo en el tercio externs del esmalte. Su -
presencia se debe al cambio brusco en la direccifn de los pris--

mas.

e) Lfneas Incrementales o Estrias de Retzius.- Estas 11- -
neas representan el perfodo de aposicidén sucesiva de las diferen
tes capas del esmalte durante su formacién. Se observan facilmen
te en secciones por desgaste del esmalte. Son unas bandas de co-
Tor café que van désde la unidn amelodentinaria hacia la regién-
incisal y oclusal, se deben al proceso r{itmico de 1a formacidén -
de la matrfz de! esmalte durante el desarrollo de Ta corona del-

diente.

f) Cutfculas del Esmalte.- Cubriepndo por complieto a 1a co-
rona anatémica de un diente de recién erupcifn y adheriéndose -
firmemente a la superficie del esmalte, se encuentra una cubier-
ta queratinizada que es el producto de elaboracidn de epitelio -

reducido del esmalte al cual se le da el nombre de cutfcula se--




cundaria o membrana de Nasmyth, conforme se avanza en edad ésta-
desaparece en donde se ejerce presidn masticatoria y en algunas-
porciones como en el tercio cervical puede permanecer inalteradé
un tiemps prolongado o desaparéce por completo. Existe otra cu--
bjerta subyacente a la cutfcula secundaria que se llama cutfcula
primaria o calcificada que es el producto de elaboracidn de ame-

lToblastos.

g) Lamelas.- Son estructuras no calcificadés que favorecen
la propagacién de la caries. Se extienden desde la superficie ex
terna del esmalte hacia adentro recorriende diferentes distan- -
cias. Pueden ocupar solo el tercio externo del espesor del esmal
te o atraviezan todo el tejido, cruzando hasta la linea ameloden
tinaria y penetrar a 1a dentina, al parecer estdén formadas por -
material orgdnico que se forma por una irregularidad en el desa-
rrollo de la corcona. Se encuentra también en grietas y cuarteady

ras del esmalte.

h) Penachos.- Estdn formados por prismas y por substancias
interprismdtica no calcificada o poco calcificada, su presencia-
se debe a un proceso de adaptacidn del esmalte. Son semejantes -
a un manejo de plumas o hierbas que salen de la unidn amelodenti
naria y ocupan una cuarta parte de la distancia entre el limite-

amelodentinario y la superficie externa del esmalte.



féndafogrmejor a la masticacién. No tiene células y

producto ‘de ‘elaboracién de lgs ameloblastos. No liene cir~-

:icu1ac16n sangufnea ni linfdtica pero es permeable a substancias-
& radlactivas cuahdo se introduce a la pulpa y dentina e incluso -
7 .sobre la superficie del esmalte. También es permeable a los colo
rantes que se introduzcan a la c&mara pulpar. Esmalte que sufre-
traumatismo o caries no se regenera ni estructural ni fisioldgi-
camente ya que las células que lo originan desaparecen cuando el
diente a hecho erupcidn. ET cambio mds notable que se presenta -
en el esmalte con la edad es la atriccidn o desgaste de Tas Ssu--

perficies oclusales e jncisales debidos a la masticacidn.
1.2.- DENTINA.

Es un tejido biomineralizado, la matriz orgdnica de la den
tina es sintetizada por céluias 1lamadas odontoblastos, pasan a-
formar Ta matriz después de adoptar Ta forma tipica. Al princi--

pio estdn separadas de los ameloblastos por una membrana basal,-
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de#puéﬁ se deposita una capa de coldgena que Junto a la membrana
" basal éiejé mds a los ameloblastos. Este material comprende fi--
.bras gul&génas a las que.se conoce como fibras de Korff, largas-
Y gruesas que se encuentran enfre los odontoblastos. Se encuen--
tran perpendiculares a la membrana basal y antes de 1legar a és-

‘ta se abren en abanico.

Las nuevas capas de dentina que se forman se afiaden a la -

superficie pulpar provocando la disminucién del espacio pulpar.

Cuando se deposita material Tas prolongaciones quedan in--
cluidas en la dentina, limitadas a tdbulos dentinales. Al aumen-
..tar la dentina los odontoblastos se alejan de la membrana basal-

que delinea la unifn dentino-esmalte.

La capa no calcificada de matriz de dentina localizada en-
tre T1a punta de Tos odontoblastos y la dentina calcificada se -
1lama predentina. La dentina mds vieja esti en contacto con la -

membrana basal.

La capacidad de la dentina para recibir estimulos es debi-
do a las prolongaciones citopldsmicas de 1os odontoblastos estd-
sensibilizada, disminuye con la edad como resultade de la calci-

ficaci6én dentro de los tdbulos dentinales.
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El cuefporcelular de 1os odontoblastos contiene retfculo-
endoplasmico;}ugoso, que ocupa la mayor parte del citoplasma con

excepcidn de una regién de Golgi.

La matr¥z de predentina ocupa el espacio extracelular por-
encima de las uniones apicales y rodeando la base de las prolon-
gaciones odontobldsticas, Esta matriz contiene fibras de colige-
na dispuestas en forma laxa dentro de una substancia fundamental
amorfa, por encima de ella, la matrfz estd ocupada por capas pro

gresivamente mds densas de cold&gena.

Cuando estin calcificados los cristales de apatita ocultan
las estructuras subyacentes. Después de la descalcificacidn en -
la superficie de las fibrillas de coldgena de la dentina aparece
una acumulacién de material granuloso denso, pero no en la super

ficie de 1a predentina.

La dentina es el tejido bdsico de la estructura del diente,
constituye su masa principal, estd compuesta por células y por -
sustancia intercelular ( se estd renovando a través de casi toda
la vida), su parte externa estéd limitada en la corona por el es-
malte y en la rafz por el cemento. Por su parte interna estd 1i-

mitada por la cdmara pulpar y los conductos pulpares.

Su espesor, no presenta grandes cambios como el esmalte -



cara=oc1usal de los posteriores que de la céimara-

“aidas paredes;

1dad. ‘no tiene, pues a substancia orgdnica 1e da

ll'cj 1asticidad frente a; las acciones mecénicas.

,-Tieﬁe'sénsibflidadféohfe todo.en la zona granulosa de T0--.

MES. o

La dentina es m&s radiolicida que el esmalte, o sea tiene-
mayor contenido de sates orgdnicas, en dientes Jjévenes su color-
es amarillo claro, sufre ligeras deformaciones eldsticas y por -

éstas tiene la propiedad de %a elasticidad.

La dentina tiene un 70% de contenido inorginico que estd -
constituido de hidroxiapatita y un 30% de materia orgénica mds -
agua, y la materia orgdnica estd constituida por fibrillas colé-

genas y substancias fundamentales de mucopolisacdridos.

La dentina es de origen Mesodérmico.
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1.3.-" PULPA.

‘La pufpa se forma a partir de la papila,déntariagjes un te

Jido,coniuntivo laxo, especializado.

La pulpa ocupa la cavidad pulpar que consiste de cémara -
pulpar y conductos radiculares. lLas extenciones de la cdmara pul
par hacia las cispides del diente se 1laman astas pulpares. La -
pulpa se continua con los tejidos periapicales a través del ford
men apical. Los conductos radiculares no siempre son rectos y -

inicos sino que pueden tener conductos accesorios y ademds pue-

den estar inervados.

Su composicidén qufmica de 1a pulpa es fundamentalmente ma

terial orgdnico.

La estructura histol6gica de la pulpa estd formada por -
substancias intercelulares y por células, las primeras estan -
constituidas por una substancia amorfa fundamental blanda que es
muy semejante al tejido conjuntivo mucoide, siendo de aspecto -
gelatinoso. Ademd&s encontramos elementos fibroscs como las fi- -
bras coldgenas reticulares y las fibras de Korff. Estas dltimas-
tienen forma de tirabuzén, son estructuras onduladas que se en--
cuentran entre los odonteoblastos y se originan por una condensa-

cidn de la substancia fibrilar, coldgena y pulpar. Tienen un pa-
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pe! muy importante en la formacisn de fﬁym&fr?z de 1a dentina ya

que .al penetrar a 1aj;gni[ﬁé eaéhﬁﬁdé sc-extienden en forma

de abanico, orig1hand6;asfi§ n’{bias ﬁo]&genas de la matriz -

dentinaria.

Células.- COmpréhdeﬁ_béfdlas ﬁropias del tejido conjuntivo
laxo como los fibkob]éstos, histiocitos, células mesenquimatosas,
células 1infoideas errantes y‘ﬁnas células especiales 1lamadas -

odontoblastos.

Los fibrobT?stos son las células mds abundantes en los -
dientes jovenes, su funcidn principal es 1a formacién de elemen-
tos fibrosos como las fibras coldgenas. Los histiocitos se en--
cuentran en reposo, pero ante un problema inflamatorio se trans-
forman en macr6fagos errantes. Los odontoblastos se localizan en
la periferia de la pulpa sobre la pared pulpar y muy cerca de 1a
predentina, se disponen en forma de hilera y da la apariencia -
como si fuera un epitelio. Estas céluias tienen forma cilindrica,
su didmetro es de 20 micras v tiene un ancho de 4 a § micras a -
nivel de la reai6n cervical. posee un ndcleo veluminoso eliptico,
Su citonlasma es de tipo granulosc conteniendo mitocondrias y go

tas de grasa.

La extremidad periférica de los odontoblastos estd formada

por una prolongacién de citoplasma que a veces se bifurca antes-
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de penetfarva}3tﬁbdlolden@in3rfb"a{ggtajbro]ongacjﬁn se le' lla-’

‘ma fibra deht1har{a"o:déffdﬁé§f‘

En la porcidn périféficp;dé 1a pulpa se puede Tocalizar -
“ina capa 1ibre de c&lulas gue se encuentran lateralmente a los -
odontoblastos y se Tes 1lama zona de Weil o capa sub-odontoblds-

tica estd formada por fibras nerviesas.

Vasos Sangqufneos.- Son abundantes en la pulpa dentaria jo-
ven, son ramas anteriores de las arterias alveolares superior e~
inferior, estas arterias penetran a través del fordmen apical, -

luego a Tos conductos radiculares dividiéndose y subdividiéndose.

Nervios.- Son ramas de la sequpda y tercera divisidn del -
~quinto par craneal y penetran igualmente a través del fordmen -
apical, Son fibras mielfnicas sensitivas y algunaes son almielfinj

cas.

C4lculos Pulpares.- Tambi&n conocido cemo ndduloes pulpares
0 dentfculos, se Tes encuentra en dientes normales o en dientes
incluidos. Segdn su estructura se clasifica en los siguientes -

grupos:

1) C&lculos pulpares verdaderos.,- Son bastante raros, si Tos en-

contramos los localizamos cerca del fordmen apical. Estdn for



: mac_!_as',ﬂrpdr, deﬂt1 n

3)

fbufos'ﬁehffn;Fjo

1

dontoblastos y td-

Lébhlds bhlpdres fé]sosg- Fdfmidbs'ﬁor capas concéntricas de-
tejido calcificado. En si porcién central se encuentran res--
tos de células necrosadas y calcificadas. A la calcificacidn-
de un trombo o codgulo se le 1lama flebolito y puede ser el -
punto de partida para la formacidn de una falsa ventrfcula.

Estos 16bulos aumentan de tamafic conforme se depositan al te-
jido calcificado, a veces tlena toda la cdmara pulpar aumen--
tando en ndmero y tamafic conforme se avanza en edad, También-

se puede presentar en disis excesiva de vitamina "D".

Calcificaciones difusas.- Son dep&sitos de calcio irregulares
que se localizan en la pulpa observindose en la trayectoria -
de los vasos sangufineos y haces fibrosos, no tienen estructu-
ra especffica y son amorfos, los localizamos principalmente a
nivel de los conductos radiculares y a veces en la cémara pul

par. La vejez favorece su desarrolio.

Los cdlculos pulpares se clasifican segldn sus relaciones -

con la c&mara pulpar:

a)

Dentfcutas libres.- lLas cuales se encuentran rodeadas en su -

totalidad por el tejido pulpar.
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':ﬁgugllaéaddé.éstéﬁ,fd51onadés—p#r-

stdn rodeadas completamen

FUNCIONES DE LA PULPA

1A a’pulpa forma a la dentina y durante el-

diente 1as fibras de Korff dan origen a fibras

de tipo cdligeﬁo.

2) Funcidh'sénsitiﬁa.- Es 1levada a cabo por les nervios de la -
pulpa dental. E1 individuo no es capaz de diferenciar entre -
calor, frfo, presifn e irritacién guimica, Tas respuestas a -

estos estfmulos se manifiestan pordolor.

3) Funcién nutritiva.- Los elementos nutritivos van a circular a

través de la sangre por los vasos sangufneos.

4) Funcifn de defensa.- Si existe una inflamacién se van a movi-
lizar las células, por ejempio los linfocitos que se convier-
ten en células linfoideas errantes y éstas a su vez en macrd-

fagos, 6sto se puede observar sobre todo en la caries.
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Conforme se avanza en edad ocurren cambios en la pulpa que
son normales, la-pulpa se hace mds pequefia y a veces la cdmara -
pulpar estd 1lena por dentiné secundaria que protege hasta cier-
to punto a la pulpa del medjo ekterno, como en casos de atriccidn

y caries.

Sus células disminuyen, en cambio predominan Tos elementos
fibrosos, es decir la corriente sanguinea disminuye y los cilcu-

1os pulpares son mds numeroscs y de mayor tamaiio.
1.4.- CEMENTO.

Cubre a la dentina de la rafz del dfente a nivel de la re-

gién cervical, puede presentar las siguientes modalidades:

a) Que el cemento se encuentre exactamente con el esmalte y tie-

ne una frecuencia del 30%.

b) Que el cemento no se encuentre directamente con el esmalte, -
dejando una pequefia porcién de dentina descubierta, ésto se -

presenta en el 10%.

¢) Que el cemento cubra ligeramente al esmalte presentdndose &s-

to en el 60%.
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Como caracteristicas ffisico/quimicos del cemento tenemos -

que su color es amarillo pdlido, mds pdlido que la dentina, de -

aspecto petreo, de superficie rugesa. Su grosor es mayor a nivel

del &pice radicular, disminuyendo hacia la regidn cervical en -

donde es tan fino, hasta ser como el grueso de un cabello, El -

cemento es menos duro que la dentina, contiene de 45 a 50% de ma

terial inorginico que es principalmente a base de cristales de -

calcio como hidroxiapatita y el material orgdnico que es de 50 a

55% siendo principalmente a base de coldgena, mucopolisacaridos-

y agua.

1)

2)

Histonlégicamente se divide en dos tipos el cemento:

Cemento Acelular.- Estd compuesto por fibras coldgenas, subs-
tancia fundamental calcificada y fibras de Sharpey, estas fi
bras son coligenas que estin fuertemente adheridas a la denti
na. E1 Cemento Acelular se encuentra en el tercio cervical y-
tercio medio de la rafz del diente. Se le 1lama cemento prima

rio, es muy calcificado y no estd vascularizado.

Cemento Celular.- Se encuentra con mayor o menor cantidad de-
comentocitos y 1o encontramos, en el tercio-apical de la rafz
del diente. Cada cementocito ocupa una laguna cementaria, de-
la cual nacen unos canalficulos que estdn ocupados por las pro

longaciones citoplasmdticas de los cementocitos, estos cana--
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1fculos se dirigen hacia la membrana‘ﬁarodonta1 en donde en~-
cuentran los elementos nutritivos. Las fibras principales se-
unen intimamente al cementoide de la raiz del diente, 10 mis-
mo que el hueso alveolar, Esta unidn se efectda durante la -
formacidn del cemento. Los extremos terminales de las fibras-
coldgenas de la membrana parodontal son incarceradas en las -
capas supersticiales del cementoide uniéndose asi firmemente-
el cemento, la membrana parodontal y hueso alveolar. Los ex--
tremos de los haces fibrosos son incarcerados en la l&mina o-
hueso alveolar y se le da el nombre de fibras de sharpey. La-
Gltima capa de cemento muy préxima a la membrana parodontal -
no se calcifica y por esc recibe el nombre de cementoide. El1-
cemento celular es menos calcificado que el cemento acelular,

recibe el nombre de cemento secundario,

E1 cementoide es mds resistente a la destruccidn cemento--
bldstica, mientras que el cemento, la dentina y el hueso se . pue

den reabsorver sin dificultad.

El cemento es un tejido de elaboracién de 1a membrana paro
dontal, atgunas células del tejido conjuntivo de la membrana pa-
raodontal se ponen en contacto con la superficie externa de la -
dentina radicular y se transforman en unas células cuboidales -

1lamadas cementoblastos (producen activamente cemento).
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os' fases-de élaboracién:

a)'cﬁanaﬁ;safdgposfpé“é1 tejide cémentoide el qdal no estd calci -

Ficado.

b) Cuando el cementoide se transforma en tejido calc{ficado, es-

decir en el cemento propiamente dicho.

Hipercementosis.- Que puede presentarse en todos los dien-
tes o en uno sole, en toda la rafz o en una sola 4rea, también -
en dientes incluidos. Su etiologfa se desconoce pero al parecer-

existen algunos casos como:

- Inflamacién periapical crénica lenta y progresiva sobre to

do en dientes desvitalijzados.
- Lesiones traumdticas localizadas en alguna drea del cemento.
- Tensi6n oclusal excesiva.
Cementfculas.- Son pequefios cuerpos clasificados que a ve-

ces se encuentran en la membrana parodontal y miden de una a dos

décimas de mm., a veces son numergsas o bien pueden no existir,
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FUNCIONES DEL CEMENTO:

1) Mantener al diente implantads en el alveo]d.’al'fayofécef’la-,

insercién de las fibras parodontaies. e

2) Permitir la continua reacomodacién de las'fibfaﬁﬁpfincipa1es-

de la membrana parodontal.

3) Compensar en parte la pérdida del esma1te.ocaciqnada porLe] -

desgaste ocliusal e incisal.

4) La reparacién de ta rafz dentaria cuando 6sta ha sido lesiona

. da,

Membrana periodontal.- E1 Tigamento periodantal es el teji
do conjuntivo que rodea a la rafz del diente 7%1a une al alvéolo-
Gseo y se encuentra en continuidad con el tejido conjuntivo de -
1a encfa. Se ha dado diversos nombres a éste tejido: membrana pe
riodontal, peri-cemento, periostio dental, membrana alvéolo den-
tal, membrana parodontal, pero el término mds apropiado es el de
l1gamento parodontal, ya que es un ligamento suspensorio para el

diente.
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“FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL

Format1va, que es ejecutada por 1os cementoblastos, Yy osteo~-

,hlastos esenc1ales en la eTaboracTon del ‘cemento y hueso, y -

los ffbrob]astos que forman a las fibras del ligamento.

Soporte. mantiene la relacidn de los tejidos dures y blandos-

que rodean al diente.,

Proteccidn, se encarga de alimentar los movimientos masticato
rios del diente, protege a 105 tejidos en los sitios de pre--
si6én, 1o que se efectlia mediante fibras del tejido conjuntive

que forman la mayor parte del ligamento.

Sensitiva~-Nutritiva, se realizard con los nervios y vasos san

gufneos que existen en éste ligamento.

Este ligamento contiene varias fibras principales y son -

las siguientes:

I.- Gingivales libres.

II.- Transeptales.

IIl.- Crestoalveolares.

IV.- Horizontales dento-alveolares.
V.- 0Oblfcuas.

VI.- Apicales.
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Gingiva!és 1ibres, se insertan en el cemento a nivel de la

"porci6n superior del:tercio.cervical radicular. Su funcién

IT.-

111~

Iv.-

es mantener firmemente unida la encfa contra la superficie

del diente.

Transepfé]eé,'se extienden desde la superficie mesial del-
tercio cervical de un diente hasta el mismo tercio cervi-=-
cal de la superficie distal del cemento del diente conti--

guo.

Crestoalveolares, va desde el tercio cervical del cemento-
hasta la ap6fisis alveolar, su funcidn es resistir el des-

plazamiento originade por fuerzas tensionales laterales.

Horizontales dento-alveolares, se extienden horizontalmen-
te desde el cemento hasta el hueso alveolar. Su funcién es
resistir las presiones laterales y verticales aplicada so-

bre el diente.

Oblfcuas, son Yas mds numerosas y se extienden en sentido-
dpical y oblfcuamente desde el hueso alveclar al cemento.-
Su funcién es permitir la suspensidn del diente dentro del

alvéolo.
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VI.- ApicaIes. tienen ‘Una: d1recc16n rad1ada extend1éndose'alre- :

'dedor del épice. se dividen en dos grupos::

a)»apica1és horizontales, que van en direccién horizontal-
desde el &pice dental hacia el hueso alveolar, refuer--
zan las funcienes de las fibras horizontales dento-al--

veolares.

b) Apicales verticales, van verticalmente desde el extremo
radicular apical hasta el fondo del alvéolo, previendo-
asf el desalojamiento lateral de la regién apical del -

diente.

Los dientes temporales y permanentes para llegar a su for-
macién completa evolucionan a través de un ciclo de vida bien -

definido gue se divide en las siguientes seis etapas:

1.- Crecimiento que se subdivide en:
a) Iniciacién.
b) Proliferacidn.
c) Diferenciacién histoldgica.
d) Diferenciacién morfolégica.

e) Aposicidn.

2.- Calcificacidn.
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3. = Erupcibn,
4.- Atriccién..
5.~ Resorcién,

6.- Exfoliacién.

VLos dientes se derivan de tejido meéodérmico, ectodérmico,
de células especializadas. Las células ectodérmicas tienen como=-
funcidn la formaci6n de células del esmalte, la estimulacidn de-
odontoblastos y determinan la forma de corona y rafz. Las célu--
las mesodérmicas forman la dentina, l1a pulpa, el cemento, la mem

brana periodontal y el hueso alvéolar.

La primera etapa de crecimiento es evidente durante la sex
ta semana de vida embrionaria, la formacién del diente se inicia
con la multijplicacién de células en capa basal del epitelio bu--
cal, en lo que serd la arcada dentaria, las células continuan -
multiplicdndose y por crecimiento diferencial se extienden hacia
el mesénguima tomando forma de vainas dirigidas en direccidn -
opuesta al epitelio bucal. A ta primera semana de vida embriona-
ria se ha profundizado el drgano del esmalte, tomando forma de -
copa, se forman los gérmenes que emergen en la 1dmina dental en-
cada arcada primaria que se convertiran en los 20 dientes tempo-
rales, durante &sta etapa el Grgano del esmalte tiene dos caras-

por los dos epitelios de esmalte uno interno y otro externo.
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(Entre ellos hay un 1fquido iﬁtrdte1ufaf'en_el cusl se.en--
#dentfan’ééluTas astilladas que forman-anastomosis por las demés
células para,creér un retf;ulo estrellado que servird como basé-~

) a.las.células formadas del esmalté, los ameloblastos.

En la siguiente etapa las c&lulas mesenquimatosas que se -
'thn formado en el 6rgano del esmalte proliferan para formar la-

papila dental que a su vez formar4d la pulpa dental y dentina.

En_las etapas de iniciaci6én y proliferacidn hay un cambio-
de las células del epitelic interior del esmalte, dando lugar a-
un tejido fibroso y densc 1lamade saco dental que forma el cemen

to, la membrana periodontal y hueso alveolar.

Después se 1leva a cabo la etapa de diferenciacidn histold
gica en la cudl hay diferencias de las células que forman el &r-
gano del esmalte en diferentes capas para dar lugar a la forma--
cidn del esmalte, en &sta etapa se forman tambien brotes lingua-
les en dientes temporales en formacidn, para dar lugar a los -

dientes permanentes.

En la etapa de diferenciacidn morfoldgica por invacifn de-
células mesenquimatosas en la porcién central de Va célula del -
epitelio interno del esmalte adquieren una forma alargada y colum

nar con las bases orientadas en direccidn opuesta a los odonto--
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blastos funcionando asf como ameloblastos formadores de esmalte.
Los odontoblastos y fibras de Korff forman la dentina, la-
rafz se forma dentro del tejido mesenquimatoso que rodea la papi

la dental y una prolongacién de la rama de Hertwig.

Formacién inicial del tejido duro y erupcidn de los dientes deci

duos.

SUPERIORES FORMACION ERUPCION
Incisive central 4 meses en Gtero 7.5 meses
Inctsivo lateral 4 meses en dtero 9 meses
Canino 4 meses en Gtero 18 meses
Primer molar 5 meses en litero 14 meses
Segundo molar 6 meses en dtero 24 meses
INFERIORES FORMACION ERUPCION
Incisivo central 4.5 meses en lUtero 6 meses
Incisivo lateral 4.5 meses en ltero 7 meses
Canino -5 meses en Gtero 16 meses
Primer molar 5 meses en utero 12 meses

Segundo molar 6 meses en dtero 20 meses
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Formacidn inicia1,dei,;ejiﬁqiﬁ@ro_y_erUpciGn de los dientes

permanentes.

SUPERIORES

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar
Sequndo premolar
Primer molar
Segundo molar

Tercer molar

INFERIORES

Incisive central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar
Sequndo premolar
Primer molar
Segundo molar

Tercer molar

~ - FORMACION

3-4 - meses

10-12 meses

11-15 meses

"18-21 meses

24-27 meses
al nacer
30-36 meses

Impreciso

FORMACION

3-4 meses
3-4 meses
4-5 meses
21-24 meses
27-30 meses
al nacer

30-36 meses

Impreciso

ERUPCION
7-8.’aﬁos
8-9 afos
11-12 afios
10-11 afies
10-12 afos
6-7 afios
12-13 afios

Impreciso

ERUPCION

6-7 afos
7-8 afos
9-10 aiios
10-12 afos
11-12 afios
6-7 afios
11-13 ailos

Impreciso



CAPITULO 1

"PREPARACION DE CAVIDADES"
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."‘C:A P LTULO 1L
"PREPARACION DE CAVIDADES"

é.l.f CARIES.

Es un proceso destructivo lento, contfnuc e irreversible -
de origen bioqufmico que destruye los tejidos dentarios duros y-
puede producir infecciones. Los principales lugares afectados -
por caries son: fosetas, fisuras y defectos estructurales o ana-

témicos del esmalte.

Mecanismos de la caries.- Cuando la cuticula de Nasmith -
esta completa no puede existir caries, sdlo cuando ésta ha sido-
destruida se presenta el proceso carioso, cualquiera que sea la-
causa una vez destruida &sta cutfcula los dcidos comienzan a des
mineralizar la substancia interprismdtica y aln los primas del -
esmalte., E1 cambio de iones se 1lama Diadoquismo, esto hace que-
el esmalte sea permeable, cuando son destruidas las capas super-
ficiales (Huesos, agujas, lamelas y penachos) hay vias de entra-

da que facilitardn la antrada de germenes y dcidos.

Etiologia de la caries.- Existen dos facotres que intervig

nen y son:
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1.- Cueficiente de resistencia del d1ente

2.~ Fuerza de Tos agentes b1oldgicos def

':'El primer punto estd en razén d1recta de la r1queza de 1as
‘sa1es ca1car1as que los componga y a que las var1ac1ones 1ndiv1-

”qua1es pueden ser hereditarias o adquiridas.

la caries no se hereda pero sT 1a predisposicién por parte

- dé la madre o el padre hacen que los Srganos dentarios sean ata-
_chdos. La raza influye debido a costumbres, medio de vida, régi-
men alimenticio, por medio de la raza se heredan de generacifn -

en generacidn la mayor o menor resistencia a la caries la cual -

es constante para cada raza.
E1 sexo parece tener la influencia de la caries, siendo -
mds frecuente en la mujer que en el hombre. El oficio u ocupa- -

¢ién de las personas es otro factor predisponente a caries.

Estos son unos factores que influyen en la proliferacidn -

de la caries:
a) Debe existir susceptibilidad cong€nita a la caries.

b) Los tejidos del diente deben ser solubles a los dcidos orgdni

cos débiles.



34

) Presencia de bacterias acidogenicas. ac1dﬂ

"proteolfticas.

ff&),nieta rica en hidratos de carbono espec1a1mente azucares que-

« imperan el desarrollo de estas bacterias.

~e) Una vez producidos los &cidos orgdnicos principalmente el dci
do ldctico es indispensable que haya un nevutralizante de sali
va de manera que pueden efectuarse sus reacciones descalcifi-

cadoras como substancia mineral del diénte.

Sintomatologfa de caries.- En la caries de esmalte no hay-
color, ésta se localiza al hacer una inspeccidn y exploraci6n. -
Normalmente el esmalte se ve de un brillo y color uniforme pero-
le falta la cutfcula de Nasmith o alguna porcién de prismas que-
ha sido destrufda, da un aspecto de manchas blanquecinas granulp
sas, En otros casos se ven surcos transversales y oblfcuos de co

Tor opaco, blanco, amarillo o café.

MicroscGpicamente cuando se inicia Ta caries se ven en el-
fondo restos alimenticios en donde abundan numerosas variedades-
de microorganismes, los bordes de Tas cavidades son de color mds
o menos obscuro y al limpiar los restos contenidos en estas cavi

dades encontramos que sus paredes son anfractosas y pigmentadas.
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_Existen diferentes teorfas en la. producciénde carfes:

Teorfa acidogénica.- Segiin Miller la caries es producida por-
la accidn de gérmenes acidogénicos los cuales producirdn &ci-
dos y desintegrardn el esmalte, Uno de los principales gérme-
nes acidogénicos es el lactoebacilo, que al actuar sobre los -
carbohidratos provoca un desdoblamiento y produce &cido 14&cti
co, el cual causard la destruccidn del esmalte. Actualmente -
se considera a un determinado grupo de estreptococos como gér

menes acidogénicos, estos son: Mutans, Sanguis, Salivarijus.

Teorfa Proteolftica.- Algunos autores, entre ellos Gottlieb =~
dicen que la destruccitn del tejido dental por caries se debe
principalmente a 1a presencia de gérmenes proteolfticos, los-
cuales son capaces de producir "lisis" (destruccidn) de pro--
tefnas y de ésta forma iniciar la destruccidn de substancia -

interprismitica.

Ambas teorfas son llamadas microbianas puesto que aceptan-

presencia de gérmenes para la destruccién de caries, es decir

que serfa un mecanismo bioquimico en donde la presencia de g&rme

nes en el caso acidogénico como en el proteolftico nos causardn-

Ta

destruccidn o desintegracifn del esmalte.
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c) feorfa Endfgena.- Segin Sernie atribuye la caries a procesos-
anormales en el metabolismo interno del diente. De acuerdo a-
ésta teorfa la caries se producird primero en el interior del
diente y despuds provocard la fractura de la superficie ada--

mantina.
CLASIFICACION DE CARIES SEGUN BLACK

‘Esta clasificacién es de acuerdo a los tejides que abarque

Ta caries:

i ‘Caries de primer grado.- Cuando abarca Unicamente esmalte,
la caries llega al tejido adamantino y surge una evolucidn mas -
Eibida ya que los tejidos dentarios son mds débiles, los tdbulos
dentinarios presentan un difmetro mds amplio que el de las es- -

tructuras del esmalte.

Carfes de segundo grado.- Cuando abarca esmalte y dentina,
se presenta cuando la zona de emergencia, es decir la formacidn-
de dentina regular o esclerftica no fue suficientemente resisten
te y existe destruccidn de la misma, 1legando asi el proceso a -

la pulpa dentaria.

Caries de tercer grado.- Cuando abarca esmalte, dentina y-

pulpa, se presenta cuando el proceso carioso llega por completo-
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: arpulpéVproduciendo inflamacién (pulpitis). -El sintoma de este-
‘tipo de caries es, presencia de dolor espontdneo o provocado. -
E1'dolor provocade puede ser por medios fisicos (temperatura), -

factores qufmicos (&cido, dulces) o mec&nicos.

El dolor espontdneo es el que surge cuando el paciente -
siente que le duele algdn diente y al hacer 1a inspeccidn bucal-
observamos que no existe tal. Este tipo de dolor se puede elimi-
nar al hacer una succién produciendo asf una hemorragia, 1a cual

provocard el descongestionamiento de la pulpa.

Caries de cuarto grado.- Cuando surge l1a npecrosis pulpar,-
es cuando la pulpa ha sido destruida totalmente por lo tanto no-
hay dolor esponténeo ni provocado, pero las complicaciones pue--
den ser dolorosas, su sintomatologfa la podemos identificar por-

tres datos que son:

1.- Dolor a la percusién del diente.
2.- Sensaci6n de alargamiento.

3.- Movilidad anormal del diente.

Otras de las complicaciones es la osteomielitis que es -

cuando la infeccifn a 1legado a la médula fsea.
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HEDIDAS PROFILACTICAS PARA EVITAR Y REDUCIR-LA CARIES:

Para lograr la prevencidén especifica de un padecimiento,
~es decir para evitar su aparicién podemos eliminar entonces el -

agghte causal permitiendo un organismo susceptible e inmune o -~

bor 1o menos que sea mas resistente (fluoroterapia, selladores
de fosetas y fisuras) o bien modificar el medio ambiente (cam- -
biar la dieta rica en carbohidratos por una que no lo sea). Los-
factores que tienden a disminuir el ataque bacteriano son la se-

crecifn y el grado de viscosidad de la saliva.

Podemos prevenir el ataque bacteriano mediante la inges- -
tién de dietas que se han denominado "dietas detergentes" y que-
consisten en que la alimentaci6n incluya principalmente nutrien-
tes de cardcter fibroso que ademds de aumentar el voldmen sali--
val tiene una accién mecdnica directa y previene la acumulacidn-

de restos alimenticios y por lo tanto de la placa bacteriana.

Se ha sugerido también que las dietas blandas que se con--
sumen en la actualidad es un factor predisponente para ta forma-

cién de la caries dental.

Podemos comprobar que todas aquellas medidas de higiene -
oral que van encaminadas hacia el control de 'a placa bacteriana
0 a su eliminacidn fisica van a reducir Ta destruccién por ca- -

ries dental,
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Para el control de placa bacteriana necesitan Tlenarse -
varios requisitos de los cuafes corresponden algunos al cirujano
dentista y otros al paciente. E1 C.D. debe informar y educar QI-
paciente sobre ta importancia de la placa, sus causas, efectos y
control mediante la ejecucidn de ciertos procedimientos como se-
rén el cepillo dental, la higiene interdental por medio del hilo
de seda, el uso de soluciones reveladoras que muestran la presen

cia de depfsitos orgdnicos en la superficie del esmalte.

Entre :los factores ya mencionados se puede citar la aplica
cién t6pica de floruro al 2%. Estas aplicaciones se deben hacer-
per lo general en nifios y adolescentes siempre y cuando no pre--

senten caries.

Fluorosis dental.- También 1lamada esmalte moteado. Se pen
saba que eran sales de magnesio que provocaban este trastorno, -
las caracterfsticas de la fluorosis dental consisten en pequefias
dreas discrgmbicas en el esmalte, este cambio de color puede va-
riar desde el amarillo cliaro hasta el café obscuro dependiendo -
de la cantidad de fluor que contenga el agua, asf como la concen
tracién de ellos en otros minerales., E1 grado de fluorosis se -

ha clasificado de la siguiente forma:

1.~ Dudosa - El1 esmalte presenta pequefias aberraciones en su -
translucidez con ocacionales manchas pequefas.

Su diagngstico es diffcil.
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e presentan_en pequefias manchas de color ‘amari

ﬂ5iio:biaro'que abarcan el 25% de las superficies

:f,dehtar1as y.es mds notoria en premolares y mola

’res. que en incisivos.

73.- Ligefo;P -

4.- Moderado - -
5.- Severo -

De acuerdo

Las manchas opacas son semejantes al grado ante

rior, pero llegan a abarcar hasta el 50% del -

diente.

tasi .toda ta supérficie del diente estd afecta-

“day-la pigmentacién es de color café claro.

Encontramos manchas de color obscuro e hipoplia-

sia de tejido adamantino.

a la velocidad, extensidn y duracidn del ataque

clasificamos a la caries de 7a siquiente manera:

CARIES CRONICA.

Que se caracteriza clinicamente por ataque lento, mucha ex

tensién, poca profundidad, mucha dentina pigmentada, poca-

dentina reblandecida y generalmente asintomdtica.

CARIES AGUDA.

Se caracteriza clinicamente por ataque rdpido, poca exten-
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piezas.con caries aguda-

‘micha ‘extensién.

CARIES REINCIDENTE.

Cuando el atanque se presenta'en zonas previamente restau-

radas o alrededor de-ellas.:

CARIES INCIPIENTE.

Cuando la lesi6n es pequefia y de poca profundidad.

INSPECCION BUCAL

La incidencia de accidentes en odontologia se debe a una -
mala técnica de realizar la historia clfnica, de no saber el tra
tamiento adecuado y el diagndstico correcto. Debe de registrarse
todo antecedente de enfermedad grave o aguda, especialmente las-
que afectan al sistema cardiovascular o respiratorio, ya que an-
tes del tratamiento dental o durante el mismo, puede ser necesa-
ria la incrustacién de medicamentos preventivos o curativos. La-
piel del rostro y cuello debe observarse para ver si no presenta

cambios de color, textura, pigmentaciones, erupciones o lesiones
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que sugieran la existencia de una enfermedad local o sistémica.

E1 examen bucal se realizard con la inspeccidn de los teji
dos blandos, prosiguiendo con los duros y por dltimo los tejidos

del parodonto.
La inspeccién se divide en dos: simple y armada.

SIMPLE.

Se realizard a simple vista.

ARMADA.-
Se realizard con diversos 1nstrumen§os como son: espejos. -

pinzas, exploraciones, escavadores.

La exploracidn de las piezas dentarias debe comenzarse -
siempre con una profilaxis para detectar Tesiones cariosas o pre
cariosas, restauraciones de mdrgenes desbordantes o contrafdas,-
superficies radiculares expuestas, movilidad dentaria, falta de-
puntos de contacto, bolsas parodontales y dreas de retencidn de-

alimentos.

Para complementar el examen bucal se tomardn radiografias-
de preferencia del o de Tos dientes a tratar, habiendo ya deter-

minado el padecimiento y tratamiento, procederemos a la prepara-
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PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD SEGUN BLACK.

© Definicifn de cavidad.
: La preparacién de una cavidad es Ta serie de procedimien~--
‘tos empleados para la remoci6n del tejido cariosc y tallado de -
la-cavidad efectuados en una pieza dentaria, de tal manera que -

después de restaurada les Sean devueltas salud, forma y funciona

miento normales.

Los objetives de 1a preparacidn de una cavidad son los -

siguientes:

a) Eliminar los tejidos dentarios dafados por la caries.

b) Evitar un foco infeccioso que puede afectar no solo a los -

dientes contfguos, sino a nivel sistémico.

¢) Evitar una futura recidiva por medio de la curacién del dien-
te.

Pasos para la preparacién de cavidades segiin Black:

1.~ Disefio de la cavidad.
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2.- Remocign del tejido carioso.
3f}'Eorma de conveniencia.
.- Forma de resistencia.
5,- forma de retencidn.
6.~ Tallado de las paredes adamantinas y biceladas de los dngu--
los cabos superficiales.

7.~ Limpieza de la cavidad.
Disefio de la cavidad:

Consiste en imaginarse Ta cavidad ya terminada. Antes de -
éomenzar se debe tomar en cuenta el tercer postulado de Black -~
{extensidn por prevencién). Consiste en ilevar nuestros cortes a
sitios de inmunidad como son caries proximales y dngulos axiales.
En las caras oclusales se rodeardn las cispides y nos extendere-

mos Gnicamente en surcos y fisuras.

Empezaremos la apertura de la cavidad con fresas redondas-
{bola) o fresas de cono invertide, siendo ambas de un nimero chi
co. Se procede a hacer varias perforaciones en el surco oclusal,
Tos cuales sg unirdn entre sf con una fresa de fisura dindole la

forma al mismo tiempo.

La prefundidad estard dada por el grade del proceso cario-

so y se 1legard a la zona de defensa que es la dentina. También-



45

a?kr(?r1§m65w691,1;A'

Remocién del’teji.

Puede  hacerse con fresas redondas de-un nimero grande (6 o
7}y después cuando la cavidad esté profunda se hard la elimina-

cifn con excavador para evitar hacer una comunicacién pulpar.

Debemos remover toda la dentina profunda reblandecida, has

ta encontrar dentina sana.
Forma de conveniencia:

Es la configuracifn que se le dd a 1a cavidad para facili-
tar el fdcil acceso de los instrumentos, y la condenacidén de los

materiales obturantes.
Forma de resistencia:

Estard dada por la ferma de la caja de la cavidad. Para -
realizar éste paso se debe recerdar el primer postulado de Black
(pisos planos y paredes paralelas para &ngulos de 90°). Esto ha-
ce que la cavidad resista la fuerza de la masticacién y las pare

des no se romperdn. Para esto se utilizan fresas de fisura del -
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no. 556 0:657:11evando ia»fre3a7a1rededgr de-1a cavidad.
Forma de retencidn:

Estd dada por 1a forma de la cavidad, esto es con el gbje-
to de que el material no se desaloje, ni se mueva debido a la -

fuerza de palanca.

En cavidades simples 1a forma de retencidn se hace al mis-
mo tiempo que la forma de resistencia que consiste en tener pare-
des paralelas convergentes a oclusal (para amalgama), y pisos -
planos en paredes paralelas divcrgentes a oclusal (para incrusta

¢cién). La profundidad es esencial para la retencién,
Tallado y forma de las paredes:

E1 tallade se realiza con fresas de fisura de corte liso -
no. 54,56 o con una piedra montada cilindrica la cual nos sirve-
para alfsar las paredes y el piso. El biselado se hace con el ob
jeto de proteger a los prismas de los esmaltes de las fuerzas de
la masticacién. Dependiendo del material de obturacidn se reali-
za o no el biselado. Las cavidades para resina y silicato no es-

biselado.

En caso de hacerse el bisel en amalgama deberd ser de 12°.
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En 1nbru§taciones el biselado debe realizarse siempre y serd de-

45P.f:CUhndo la obturacidén sea con oro, el biselado debe ser ma-

W yor realizado primero el normal de 45° que abarque la mitad de -

eépesqr del esmalte y posteriormente otro de 65°.

E1 Biselado se realiza con piedras montadas en forma de -
pera invertida, y para biselar Tas paredes gingivales se usa una

piedra montada en forma.de flama.
Limpieza de la cavidad:

Se realiza con agua tibjfa y se seca con una torunda de al-
godén empapada en una solucién antiséptica. Esto se realiza pa-

ra cauterizar las terminaciones nerviosas.

Las cavidades siempre Se empiezan con fresas de bola, pos-
teriormente con las de fisura para alisar las paredes y finalmen
te con una fresa de cono invertido para alisar el piso y dar re-
tencidn. Con urna fresa cilfndrica se pueden alisar paredes y pi-
sos. Las fresas lisas se utilizan para remover la dentimna {Ca- -
ries). Las fresas de carburo se utilizan para rebajar la dentina,
las de diamante se¢ utilizan cuando se empieza a abrir }a cavidad
y es necesario cortar esmalte., Las fresas de corte estriadoe son-

para remover el tejido.
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CLASIFICACION DE LA

. .48

EGUN BLACK.

4.1as cav1dades segin la cara del -

h;ck c1asif1ca

diente en que se encuentra la: iesidn.

#CLASE

CLASE

CLASE

I:
Cavidades que se encuentran en caras oclusales de dientes-

posteriores tanto superiores como inferiores. En fosetas,-

_fisuras de las caras vestibulares y linguales de dientes -

posteriores, en depresiones o defectos estructurales del -
esmalte.

En el cingule de dientes anteriores superieres.

I1:
Las cavidades que Se presentan en las caras proximales de-
los dientes posteriores, ya sea mesial o distal, tanto su-

periores como inferiores.

IIt:

Se realizan en caras proximales de dientes anteriores tan-
to superior como inferijor pero sin abarcar el §ngulo inci-
sal del diente, generalmente a la altura del §rea de con--

tacto.
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CLASE 1V:
Son las cavidades que se localizan en dientes anteriores -
ténto'superiorés como inferiores abarcando el dngulo inci-

szl del diente.

-CLASE V:
Cavidades situadas en los tercios cervicales de las caras-
vestibulares, (nicamente en los dientes superiores e infe-
riores anteriores. Asf mismo los tercios cervicales de las

caras vestibulares y linguales de los dientes posteriores.
2.4.- POSTULADOS DEL DR. BLACK.

E1 Dr. Black formuldé tres principios o postulados que se -
requieren para la preparaci6n de una cavidad, no importando el -

tipo de material que se utilice.

1.- Toda cavidad debe. tener forma de caja con paredes paralelas-

entre st y piso planoc formando un &dngulo de 90°.
2.- Prismas del esmalte con soporte dentinario sano.
3.- Toda cavidad debe extenderse hasta zonas inmunes o0 resisten-

tes al proceso carioso, le 1lamd extensién por prevencifn -

(hoyos, fosetas y fisuras).
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OPERATORIA DENTAL EN:ODONTOLOGIA. INFANTIL. -

’ La'Eonsgrvécidn.de']a:Héﬁfici&ﬁ pr§maria_es.impoftante por:

A) La. conservacitn de 1a longitud del arco dentariq.
.Bf Conservacién de un medio oral sano,
- C) Prevencidn y alivio del dolor.

-'D’”Conservacidn y mejoramiento de la estética,

A) Conservacidn de ta longitud del arco dentario.

La pérdida prematura de 1os molares temporales es un fac--
tor etiolfgico local de mala oclusifn.
La conservacifn de la denticién temporal mantiene la sime-

trfa evitando que se mesialice el primer molar permanente.

B) Conservacidn de un medio oral sano.

Se hé demostrado que la reparacién de las lesiones cario--
sas reduce el recuento de microorganismos en la flora bucal, dis
minuyendo los microorganismos orales por medio de la operatoria-
dental. Se puede reducir indirectamente la incidencia de caries-
en la denticidn permanente, evitando que haya infecciones en Jos

temporales y cvitando hipoplasia en permanentes.

C) Prevencién y alivio del dolor.

£s mejor tratar a un nifio cuvando %a caries apenas empieza-
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¥ no cuapdq;Jas11esjon¢§ ya avanzaron més y el nifo:estd moles-=

to.
: D) Conservacién y mejoraﬁiento de 1a estética.
-“Cualquier nifioc que presente pérdida o caries exbesiva.'so-
bre:todo;en anteriores, sufrird un complejo y éstq no-le permiti
r& desenvolverse adecuadamente.

.-+ PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES EN TEMPORALES.

1.~ Eleccibn del lugar de acceso.

N

.=:Contorno de la cavidad.

3.~ Eliminacién del tejido cariado.
4.~ Establecer 1a forma de resistencia y retencidn.
5.- Limpieza de la cavidad.

1.- La eleccidén del lugar de acceso dependerd de la conducta del
paciente y la preferencia del operador. Por comodidad es pre
ferible terminar las cavidades con instrumentos de alta ve-
tocidad. E1 corte se inicia por las fosetas y fisuras oclusa

les para evitar el riesgo de comunicacién pulpar.

2.- Deber4 abarcar zonas de propencifn a la caries sin extender-
se demasiado sobre todo en cavidades clase I y II, de forma-

que las paredes no queden débiles, en cavidades de clase I[II
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: ries. 1es1on es pe--
queﬁa. pero 51 queda tejido cariado se. eliminara con fresas-

redondas no. 6 0 4 o con cucharillas filosas.

4,- E1 material de eleccién para obturacidn en piezas dentarias-
posteriores por la facilidad de manipulacién y bajo costo, -
serd la amalgama. E1 &ngulo 1fnea axio-pulpar en las cavida-
des de clase 1l debe ser redondeado para que reciba mayor -

cantidad de material restaurado en este punto.

5.- Al final la preparacidn de la caivdad debe quedar con bordes
bien definidos y esmaite con buen sostén. La cavidad debe -
quedar libre de tejido cariado y la terminacifn de las pare-
des quedard mejor coin fresas de carburo ya que la termina- -

cién con fresas de diamante deja una superficie rugosa.
CLASIFICACION DE CAVIDADES EN TEMPORALES.

CAVIDADES DE la. CLASE.

Absoluta remocidn del tejido cariade usande instrumentos -
filosos, cucharillas, excavadores, fresas. Poca aplicacién de -
los principios de Black en este tipo de cavidades no se extende-

rd demasiado, saguiremos surcos y fisuras para evitar pulpitis o
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necrosis pulpar. Debemos dejar una capa de dentina deﬂun'grosor-

aproximado. - de 0.3 a 0.5 mm.

CAVIDADES DE 2a. CLASE.

La cara oclusal deberd ser igual a la primera clase y el -
ancho de 1a cavidad en 1a cara oclusal para colocar amalgama se-
rd desde un tercio de 1a distancia entre las cispides, si ésta -
distancia es mds amplia serd mejor colocar una corona de acero -
cromo. La cara proximal deberd tener una profundidad de no mas -
de 1 mm. y mas convergente hacia oclusal. Para evitar la fractu-
ra de la amalgama se bisela el escaldn de la caja proximal, re--
dondeandolo para evitar una comunicacién pulpar, el uso de las -
fresas en caras proximales serd con movimientos de péndulo. Para
detectar las caries interproximales se recomienda tomar radiogra

fias de aletas mordible,

CAVIDADES DE 3a. CLASE.
Se presenta en caras proximales de incisivos y caninos. La
podemos iniciar con fresa de cono o pera y terminamos las pare--

des con una fresa en forma de estrella.

CAVIDADES DE 4a. CLASE.
Son las que se localizan en dientes anteriores tanto supe-

riores como inferiores abarcando el dngulo incisal del diente.
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CAVIDADES DE 5a. CLASE,
A nivel del tercio cervical en dientes anteriores y poste-
riores. La preparacién es en forma semilunar dando retencidn con

fresa de estrella sebre las paredes.



CAPITULO LI

“TIEMPOS OPERATORIOS EN PREPARACION DE
CAVIDADES"
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| "'T.lEﬁéé%éi’_l}:ﬁATV’(‘i}:FId;iVEN‘."_PR[V-:"P.I?\RACION DE CAVIDADES"
3.1.-7—Ai’7§R1‘|;U:RA 0E LA CAVIOAD.

. Estd destinado a Tograr el acceso a 1a cavidad de caries -
e1im;naﬁdo el esmalte no soportado por la dentina sana. E1 obje-
‘to de este primer tiempo es abrir una brecha que facilite la vi-
si6n amplia de toda la zona cariada para el uso del instrumental

‘que corresponda.
La técnica operatoria varfa de acuerdo con la extensidén de:

A) Cavidad de caries con bordes de esmalte sostenidos por denti-

na.

B) Cavidad de caries con bordes de esmalte no sostenidos por -

dentina.

A} Cavidad de caries con bordes de esmalte sostenidos por-
dentina.- Se inicioc el ataque a la dentina, pero no se ha produ
cido adn la zona de desorganizacién, por 1o que el esmalte se en
cuentra protegido por una capa dentaria de resistencia tal que -
dificulta el uso del instrumental cortante de mano. En las super

ficies expuestas del diente, se inicia l1a apertura a velocidad -
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de torno convencional.

Black aconseja iniciar la apertura c¢on una fresa pedond&—,
pequefa, con la que se hace una brecha hasta llegar al Timite -
amelodentinario. Luego, con una fresa de cono invertido, apoydn-
do 1a base en la dentina, se inicia el socavado del esmalte, ac-
tuéndo en 1a dentina subyacente hasta conseguir el debilitamien-

to de la capa adamantina.

B) Cavidad de caries con bordes de esmalte no sostenidos -
por dentina.- En las caries recurrentes de las superficies ex- -
puestas (oclusales, vestibulares y linguales). Si se trata de -
una superficie expuesta, la escasa resistencia del esmalte permi
te el empleo de instrumental cortante de mano, o de los instru--
mentos rotatorios. Los instrumentos de mano deben dirigirse de -

modo quer el bisel se oriente hacia la ravidad.

PARTES QUE CONSTITUYEN UMNA CAVIDAD PARA REALIZAR LA PREPARACION
DE ELLA:

PARED.- Es uno de los limites de una cavidad y recibe el -
nombre de la cara o0 pieza sobre la cual estd colocada, otras ve-
ces recibe el nombre del tejido sobre el cual estd colocado. AsY
tenemos pared pulpar, gingival, axial, etc. Todas las paredes -

que siguen el eje longitudinal del diente, reciben el nombre de-
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axiales y las transversales las definimos como paredes hhlpares.

gingivales, con algunas excepciones,
ANGULO. - Es la unién de dos superficies a 1o largo de una-
recta formando un dngule diedro, 12 unidén de dos o tres superfi-

cies se 1lamard triedro o punta.

ANGULO CAVO SUPERFICIAL.- Es aquel dngulo formado por las

paredes de la cavidad y 1a superficie o cara oclusal del diente.

PIS0.- Es la pared pulpar o axial segin el caso, que se .-
forma siempre en cavidades préximo oclusal, préximo incisal al -

igual que la gingival.
ESCALON.- Es la porcién auxiliar de la forma de la caja -
compuesta, y estd constitufda por la pared axial y pulpar en las

cavidades compuestas y complejas.

PUNTO DE CONTACTO.~- Punto mis prominente de la superficie-

proximal de un diente que toca con el diente contiguo.

3.2.- EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.

A) En caries clfinicamente pequefias.

B) En caries con gran destruccién de tejido.
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A) Caries clfnicamente pequefias.- La consistencia de la -
dentina descubierta después de la apertura de la cavidad, exige
el empleo de instrumentos rotaterios, pues con los excavadores -
no es posible etiminar el tejido cariado. En consecuencia se ini
cia la extirpacién de la dentina resistente y dura, pero patolé-
gica, con fresas redondas grandes y a velocidad convencional, -~

hasta 1legar a tejido sano.

ta inspeccifn ocular indicar§ si hay presencia de dentina-
sana. Cuando la dureza del tejido es normal, pero ain se observa
dentina coloreada o pigmentada, debe incistirse en su extirpa- -
cifn con instrumentos rotatorios hasta encontrar dentina repara-
dora. Puede suceder que la proximidad pulpar haga peligrar la vi
talidad de} diente. En ese caso, es de buena prédctica colocar -
una pelfcula de hidréxido de calcio y cubriyr la cavidad con ce--
mento temporal. Después de un tiempo prudente (que varia de uno-
a cuatro meses) se elimina 1a obturacién pravicional y se conti-
nfa con la extirpacidn del tejido cariado hasta encontrar denti-

na sana.

B} Caries con gran destruccign de tejido.- En estos casos-
ta cavidad de caries ya estd formada y 1a diferente corsistencia
de la dentina cariada exige el empleo de distinto instrumental,-
Con base en ello, consideraremos 1os siguientes pasos de la téc-

nica:
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“1.- Limpieza de 1a cavidad de caries.

Los detritos alimentarios cdn’1os que‘ge 1iena Ja ‘cavidad-
no se adhieren a las paredes por lo ﬁue»éu é1iﬁ1naéi6n resulta -
fdcil hechando agua tibia a presidn, con 1o que se eViminan tam-
bién los restos de esmalte que han cajdo en Ta cavidad después -
de su apertura.

En c1fnica de operatoria dental se aconseja preparar las -

cavidades bajo anestesia infiltrativa o troncal.

2.- Uso de instrumental cortante de mano.

Eliminando los restos alimentarios, nos encontramos con -
dentina desorganizada, de consistencia blanda, que debe eliminar
se mediante el empleo de instrumentos de mano de tamado adecuado.
E} filo del instrumento debe colocarse de manera que asiste en -
el centro de la cavidad y desde allf se hace un movimiento de ro
tacién en direccién a las paredes, con 1o que se consigue la ex-
tirpacién de la dentina reemblandecida, que se elimina en capas-

cuyc espesor variard de acuerdo con la dureza del tejido.

3,- Empleo de instrumentos cortantes rotatorios.

Cuando 1a dentina ofrece cierta resistencia 3 la accidn de
los excavadores {zona de infeccién y descalcificacidn)} es necesa
rio emplear fresas redondas 1isas que terminarén la accib6n de -
los instrumentos de mano, eliminando la dentina en forma de pol-

villo hasta encontrar dentina clfnicamente sana, Si la marcha de
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~‘1a Tesidn ha sido lenta, es posible-ver déntina translicida, en-.
éstos casos, s6lo debe eliminarse con fresas las capas mds super
ficlales, pués se consideran como zona de defensa.

En caso de que se encuenére dentina secundaria o reparati-
va, que se distingue fdcilmente por la coloracién obscura y por-
que se forma dentro de la cdmara pulpar, debe dejarse, pués se -
trata de dentina sana.

Deben usarse preferentemente fresas grandes, pués las re--
dondas y pequefias perforan mids y se corre el riesgo de lesionar-
la pulpa. Este accidente ocurre por excesiva profundizaci6n o -
por el uso de otro tipo de fresas como son las de cono invertide

y fisura.
3.3.- CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

Comprende la serie de maniobras tendientes a dar a3 Ta cavi
dad una forma especial que evite recidiva de caries, que soporte
las fuerzas masticatorias y mantenga cualquier material de obtu-
racidn que reintegrard al diente sus caracterfsticas anatomofi--
siol6gicas. De acuerdo a las divisiones propuestas, comprende -

el estudio de:

a) La extensién preventiva o prefildctica, para llevar los con--

tornos de 1a cavidad de zonas inmunes.
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b) La forma dé'résisﬁéncjd.*éuya caracterfstica esfsoporiaf el -

esfuerzo masticatorio.

c) Base cavitaria, consiste en aplicar en 1a pared pulpar.o pul-

po. axial mateiiales espec{a1es para‘regﬁjarizar1as.

d) La forma de retencjdn;'péia ey1'

‘qbfurac16n sea des-
plazé&;._f_‘fi iy
‘ e).La forma de convenlencia algunas cavida—

,des para recibir cier as-substancias. de obturaci&n.— E

a) EXTENSION PREVENTIVA.

Tiene por objeto 1levar los mdrgenes de cavidad hasta la -
superficie dentaria que presenta inmunidad natural o autoclisis.
Este principio preventivo de extensidn debe interpretarse consi-
derando que no interesa la parte profunda de la cavidad, que es-
integrante de uno de los tiempos operatorios, sino superficie y-
debe praéticarse sistemiticamente, aunque en contados estd permi
tido hacer excepciones.

En la técnica de preparacidén de cavidades, el contorno de-
1a misma no debe limitarse a un circulo de pequedias dimensiones-
sino que debe llevarse hasta un sitio de inmunidad natural, don-

de se produzca la autoclisis o 1a limpieza mecdnica.
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b) FORMA DE RESISTENCIA.

Es la conformacién que debe darse: a las paredes cavitarias
para que soporten, sin fracturérse. los esfuerzos masticatorios,
las variaciones volumétricas dé Tos materiales restauradores y -
las presiones interdentinarias que se producen en el diente obtyu

rado.

Las formas dé resistencia y de retencién estén basadas en-
< principios de mecinica aplicada, ya que los movimientos mastica~
torios'y la accién de 1os misculos que intervienen en la dindmi-
‘ca'mandibular originan fuerzas que pueden provocar Tas fracturas

de las paredes y el deslizamiento o cafda de la obturaciébn.

Realizando 1a extensidn preventiva, la forma de resisten--
cia se obtendrd en las cavidades simples tallandc las paredes de
contorno y el piso plano y formando d&ngulos diedros y triedros -
bien definidos. Esto se consigue con fresas cilindricas e ins--
trumentos cortantes de mano. En Tas cavidades oclusales las pare
des deben extenderse contorneando 1os respectivos tubérculos sin
invadirlos, para evitar su debilitamiente y 1a consiguiente frac
tura posterior de la pared. En las cavidades compuestas se pro--
yectardn las paredes pulpar y gingival planas, paralelas entre -
sf y perpendiculares 2l eje longitudinal de! diente. E] piso, en
las cavidades de clase II, formard con la pared axial un escalén

de fngulo axioproximal redondeando, para evitar la concentracifn
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: "de fuerzas de ese nivel.

Las paredes laterdles de la cara proximal se tallan, en -
sentido axfoproximal, divergentés en su mitad interna. En senti-
do ocluso-gingival se preparan divergentes en las cavidades para

amalgamas y convergentes para incrustacién.

En ambos tipos de-preparacién, el tejido remanente que -
constituye las paredes de contorno debe tener suficiente espesor
para equilibrar las fuerzas masticatorias que actuardn en forma-

directa sobre las paredes o a través de) material de obturacién.

La forma de resistencia estd condicionada a los siguientes

factores:

1.- Extensi6n de la cavidad.

Relacionada con 1a marcha de la caries en superficie y pro
fundidad. La caries con gran destruccidn de tejido dejard pare--
des remanentes débiles que deberdn proteger con el material de -
obturacidén. Si después de la extirpacidon del tejido cariado el -
piso resulta profundo e irreqular, se rellenard con cemento de -
fosfate de Zinc, dando a la cavidad la profundidad requerida de-
acuerdo con el material de obturacidn definitivo.

En estas circunstancias las paredes laterales deben exten-

devse para que cse material restaurado se apoye sobre la dentina.
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égﬂ-’Pkoﬁecéidh'de_ﬁgredes.,

En.caso de caries externas que dejan paredes débiles, de--
ben pfoteéerse con ¢l material 'de obturacion (incrustacion metd-
lica). La porciﬁnvuc1usa1 de 1ds paredes remanentes d&biles de--
ben desgastarse en la proporcidn necesaria como para construir -
el diente con el material de obturacidén, de manera que pueda dis
minuirse Ta inclinacién de las cdspides para evitar la formacidn
de fuerzas horizontales de gran magnitud. Las paredes laterales-
no deben rellenarse con cemento pues se fractuerardn con el efec-
to masticatorio., Por lo tanto las paredes laterales de la cavi--

dad deben tener soporte de dentina sana.

3.- Dientes desvitalizados.

En 10s casos de extirpacién de 1a pulpa, serd necesario -
rellenar el diente con amalgama. Sobre éste materjal se prepara-
una cavidad para incrustacidn metélica, protegiendo toda la capa
oclusal. En ninglin caso la amalgama que descansa en la pared sub
pulpar debe dejarse como obturacién definitiva, pues el material

actuarfa como verdadera cufia fracturando la pared mis débil.

4.- Fuerzas masticatorias.
La accifn de €stas fuerzas y su grado de intensidad varfan
segin el sector de la boca qgue se considera, siendo mayor en el-

nivel de las bicispides y molares que en los dientes anteriores.
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5.-.Las paredescavitarias no sostenidas ‘por déntina sana-

deben eliminarse. . .

6.--En las cavidades de Tas caras labial.y.pfokihal de -
los dientes anteriores y vestibilar de los posteriores no es ne-
cesario cuidar en detalle ia forma de resistencia porque no es--
tdn expuestas al esfuerzo masticatorio. S$61o se tendrd en cuenta

el material de obturacifn y sus posibles cambios volumétricos.

c) BASES CAVITARIAS.

Son cqmpuestos que se apliican preferentemente sobre el pi-
so de las cavidades o de las paredes axiales o ambas, y se usan-
para proteger la pulpa de la accién térmica, para ayudar a la de
fensa natural y en algunos casos, cuando 1levan incorporados me-
dicamentos, actdan también como paliativos de la inflamacién pul

par.

Los mds usados son las bases de Oxido de Zinc y Eugenol, -

el Hidr6xido de calcio y el cemento de fosfato de Zinc.

Como base cavitaria para dientes con vitalidad pulpar uti-
tizames l1os cementos de fostato de zinc, ya que las otras bases-
mencionadas solo tienen aplicacién clinica. En cuanto a los dien
tes despulpados de las zonas media y posterior de la boca, consi

deramos como base cavitaria la amalgama.
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_d) FORMA DE RETENCION.

Es ia que debe darse a una cavidad para que 1a masa obtura
dora no sea desplazada por las fuerzas de 6c1usién 0 Sus compo--
nentes hofizontales. La potencia masticatoria de 70 a 100 kg., =
segin Black varfa de acuerdo con los individuos, pero siempre es
capaz de desalojar la obturacién si la cavidad no se prepara de-
acuerdo con principios generaies que deben aplicarse con el fin-
de neutralizarla, y que varfa de acuerdo con el material de obty
racién colocado en reemplazo del tejido extirpado. Vale decir -
gue son los tejidos duros del diente los que condicionan la re--

tencién e impiden el desplazamiento de las obturaciones.

Segiin Black, 10s requisitos indispensables para obtener -
las formas de resistencia y retencifn se basa en la correcta pla

nimetrfa, es decir, dngulos diedros y triedros bien definidos.

Se considera la forma de retencidn en:

1.- Cavidades simples.

11.- Cavidades compuestas.

Cavidades Simples.- En general, para €ste tipo de cavida-

des puede aplicarse el principio de Black, cuando la cavidad en-
su profundidad es igual o mayor que su ancho, por sT misma es re

tentiva. Cuando la profundidad es menor que la anchura, la forma
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de retencidn se toﬁs{gue prbyéctando paredes de contornos diver-
gentes -hacia bu]par-o éxia] condicionadas al material de obtura-
cién. Esta divergenéia de paredes puede ser en toda su extensidn
o enla uni6én con el piéo de la cavidad. En las cavidades oclusa
Tes de bicispides y molares, la forma de retencién se obtiene, -
segin Mc Math, mediante el correcto escuadro o inclinacidén de -

las paredes, con el delineamiento de dngulos bien definidos.

Cavidades compuestas.- £n este tipo de cavidades el proble

ma es mas complicado, hay que aportar a la cavidad elemento dec -
anclaje o retenci6n que compensen la ausencia de una de las pare

des de contorno eliminada al preparar la porcidn proximal.

En la cavidad de clase 111, cuando se elimina la pared 1lin
gual, se talla una cola de milano en esta dltima cara formando,-
un escalén axiopulpar de &dngulo diedro, de unién, bien definido.
La retencién lingual se proyectaré en la mitad y la anchura dei-
jtsmo serd equivalente al tercio de la Jongitud de la caja proxi
mal, Las paredes formardn &ngulos rectos en las cavidades pava -
incrustacién. En cambio, para acrflico autopolimerizables o ce--

mentos de cilicatos, serdn divergentes en sentido pulpo-axial.

En las cavidades clase IV, es necesario recordar que las -
fuerzas masticatorias inciden directamente en la obturacidn y en

el borde incisal. En consecuencia, por los principios de mecdni-
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.ca aplitada, la retencién 1ingual o palatina debe aplicarse de -
 'm5ngré qué Ta paréd incisal de la cola de milano esté situada -
j,iaﬁ prdxima.a1 borde cortante del diente como lo permita la es--

tfuctura dentaria. Con ésto se'consigue disminuir la resistencia

que debe oponer el diente al desplazamiento de la obturacién con

scrvando al mismo tiempo la eficacia de la retencidn.

En las cavidades de clase V, la retencifn se practica con-
fresas de cono invertido en los diedros pulpo-cervical y pulpo-
incisal. Los diedros pulpo-laterales mesfal y distal solamente -

se agudizan con hachuelas.

e) FORMA DE CONVENIENCIA,

Es 1a caracteristica que debe darse a l1a cavidad para faci
Titar el acceso de instrumeantos, conseguir mayer visibilidad en-

las partes profundas y simplificar las maniobras operatorias.
Se consigue de dos maneras:
1.- Extendiendo en mayor proporcidn las paredes cavitarias para-
permitir el tallado de cualgquiera de ellas, con la inclina--

cién necesaria para lograr mayor acceso y mayor visibilidad.

2.- Preparando puntos especiales de retencifn en distintos dngu-

los de la cavidad.
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B primer caso'sebémp1éa=e;be;iaimeﬁte en dientes con mala
posicifn o conformacisn atfpica. Los puntos accesorios de reten-
cifn o anclaje se utilizan én las cgvidddes destinadas a obturar
se por medio de la orificacién o con amalgama. Se empiean en la-
caja proximal de las cavidades compuestas de clase [I, preparan-
do con fresas de cono invertido pequefias cavidades en los dngu--
1os gingio-axiovestibular y gingic-axiolingual. Estos puntos re-
tentivos deben prepararse siempre a expensas de las paredes axia
les-para no lesionar Ja pulpa de retencidn similares a los des--

critos;
3.4,.- BISELADO DE LOS BORDES CAVITARIOS.

Esta maniobra operatoria estd condicionada a 1a estructursa
histoldgica del esmalte y la naturaleza del material de obtura--
cién. £1 biselado es la forma que debe darse al b orde cavo su--
perficial de 1a cavidad para evitar la fractura de los prismas -
adamantinos y al mismo tiempo conseguir el sellado periférico de

Ta obturacién, alejando el peligro de la recidiva de caries.

Por otra parte, los coeficientes de resistencia de los dis
tintos materiales de obturacién varfan segin su naturaleza fisi-
ca. Asf los cementos, los acrflicos autopolimerizables, Ya amal-
gama y l1a porcelana por accién se fracturan facilmente en espeso

res reducidos. Como consecuencia de la fractura de los prismas -
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del esma]te o del mater1a1 de obturac1on.’el nive1 del borde ca-'
“vo- superf1cia1 provocara una so]uCIon de cnnt\nuidad y més tarde

la local1zac16n de caries en ese n1ve1

La proteccién de estos elementes, esmalte'y obturacién se-

‘consiguen por:

A) Biselado del borde Cavo superficial,

B) Tallado de las paredes cavitarias.

A) Biselado del borde cavo superficial.- Su objetivo es 1o
grar en todo el contorno marginal de la cavidad una superficie -
Tisa y uniforme. Se consigue mediante el empleo de instrumental-

cortante de mano o rotatorioc.

Los instrumentos de mano, cinceles, azadones, recortantes-
de margen gingival, tienen la ventaja de que su filo deja una -
superficie 1isa y bien determinada por el plano de separacién ex
puesto de los prismas adamantinos. Se emplean de manera que el -
borde cortante en contacto con el esmalte, actle por presidén o -
tracci6n. Los instrumentos rotatorios utilizados son: las piedras
de carburo o diamante, su forma varia de acuerdo con las necesi-
dades., Las fresas deben descartarse pues su accién no estd indi-
cadz en el esmalte y s610 se conseguirfa la fractura de los pris

mas, en cambio tas piedras biselan por desgaste.
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8) Taliado de las paredes cavitariés.- Ward fué el primero
cque;se ocupé de demostrar que en cavida&es de clase 11, mediante
la inclinacién de las paredes cavitarias se consigue la protec--
;idn de los prismas adamantinos y que en las amaldgamas se evita-
la fractura del material. Basado en razones histolégicas, reco--
7—mienda tallar paredes divergentes hacia oclusal, y en la caja -
prbxima]. divergentes en sentido axioproximal. De ésta manera, -
resulta innecesario, en las @vidades para amalgama, practicar el
biselado de los bordes, pues se consigue automdticamente durante
,ld preparacién de la cavidad. Por otro lado aconseja, ademds de-
layinclinac16n de las paredes bdiselar el cavo superficial de la-
porcién oclusal en las orificaciones e incrustaciones metdlicas.
Las cavidades que se preparan para ser obturadas con cemento de-
cilicato, porcelana por coccién o acrilico autopolimerizable no-
deben 1levar bisel, pués el material se fracturaria en sus mdrge

nes por su escasa resistencia en espesores minimos.
3.5.- TERMINADO DE LA CAVIDAD.

Consiste en la eliminacién de todo resto de tejido amelo--
dentinario acumulado en la cavidad durante los tiempos operato--
rios y en la esterilizacidén de las paredes dentarias antes de su

obturaci6n definitiva.



CAPITULO v

"MEDICAMENTOS INDICADOS Y MATERIAL DE OBTURACION®
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CCAPITULO IV

- “MEDICAMENTOS INDICADOS Y. MATERIALES DE OBTURACION

~4.1.- HIDROXID

Es un m1nera1 a]ca11no terreo, por lo tanto muy activo.: =

:por:to que no se 1e encuentra en estado 11bre

‘Se le-encuentra principalmente en 1ahﬁie ra caliz Vvléhti;

za y el mdrmal como carbonato de calcio. ~i:%

La férmula de preparacién del ca1ciufutiliz;do'en 1a odori-

tologfa es la siguiente:
Oxido de calcio H,0 Hidrdxido de calcio Cal

Es sumamente alcalino, por lo que tiene acciones antisépti

cas tiene un Ph de 12.8.
Usos y efectos farmacolégicos.
Se utiliza como base cavitaria, protege a la pulpa de la -

accién térmica para provocar o ayudar a la defensa natural. Se -

usa frecuentemente en cavidades muy profundas, aunque no haya -~
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exposicifn pulpar obvia.

Se cree que tiende a acelerar 1a formacién de dentina se--
cundaria sobre la pulpa expuesfa. ésta es una barrera eficaz en-
tre la pulpa y los irritantes, cuanto mds espesa es la dentina -
primaria y secundaria-entre el piso de la cavidad y la pulpa, me

jor es:la ﬁroteccidn'de1 trauma qufmico y fisico.

El h{dfﬁkido de calcio aplicado directamente sobre la pul- .

pa dental ejerce su accifn cadstica y antiséptica.

INDICACIONES

- Se utiliza en cavidades profundas con una capa de eugenola

to de zinc encima.
~ En bases para obturaciones con resina.
- En cavidades poco profundas.

- £n exposiciones pulpares.
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CONTRAINDICACIONES

Bajo amalgamas, por su escasa resistencia a la compresidn,
ya que en la cavidad profunda permite que 12 amalgama perfore la
base penetrando a la pulpa, las exposiciones microscdpicas de la
dentina eliminando asi la proteccidn de la dentina y 1a propor--

cién por la base.
4,2.- 0XIDO DE ZINC Y EUGENOL.

En los efectos farmacoldgicos la mezcla de 6xido de zinc y
eugenol tiene actividad sedante en cavidades profundas, en pulpji
tis reversible y en pacientes con hipersensibilidad como una ob-

turacidn provisional.
Otras de sus cualidades es la de ser un buen astringente -
quelante, tener propiedades hidroscépicas y ser buen sellador de

cavidades.

COMPOSICIUN DE UN CEMENTO DE OXIDO DE ZINC/EUGENOL

INGREDIENTES COMPOSICION
POLYVO
0XIDO DE ZINC 70.0 g
RESINA 28.5 g
ESTERATO DE ZINC 1.0 g
ACETATO DE ZINC 0.5 g
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INGREDIENTES TR - COMPOSICION

L1QUIDO ' : i .
EUGENOL BRI 0 ss0gr
ACEITE DE SEMILLA DE ALGODON . = =~ .. .15.0 g

0XIDO DE ZINC.- Es un polvo blanco, insfpido e inodore, -~

insoluble en aicohol o agua.

Los polvos de Oxido de Zinc son obtenidos de la descomposi
Vcidn del hidréxido de zinc y sales similares a temperaturas -

'aproximadas a 300°C y 500°C. Fragua con el Eugenol.

EUGENOL.- Procede de la destilacidn de los botones flora--

les de la Eugenia Caryophyliata Thunberg.

Es un 1fquide incoloro o ligeramente amarillo, de olor pe-
netrante y aromftico de sabor picante. Soluble en alcohol, éter-

y cloroformo, poco soluble en agua.

INDICACIONES ¥ USOS

a) Como material de obturacibén temporal en cavidades preparadas-

para incrustaciones.

b) En caso de pulpitis aguda o subaguda, se le utiliza con el -

fin de desinflamar la pulpa.
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undas, 1a’consistenClaf

dir ctamente sobre la-:

d)fReemplazando la gutapercha en Ta obturaciﬁn de 1os conductos-

radicu]ares.

e) Como cemento de fijacién temporal para pr6tesis fijas, se con
sidera como medida temporal para producir la sensibilidad -
pest-operatoria mientras l1a pulpa se recupera.

4.3.- CEMENTO DE OXIFOSFATO.

Se utiliza para el cementado final de incrustaciones, corg

nas y prdtesis fijas.
BARNICES Y FORROS CAVITARIOS,

Para cubrir las paredes y el piso de las cavidades talla-~

das.

- Las formulas de los dos tipos de materiales estdnr prepara-
das para proporcionar una substancia fluida que se pinte con fa-

cilidad sobre la superficie de la cavidad tallada.
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BARN1Z CAVITARIO.- Se compone pfincipé]mehferde una goma -
“natural tal como el copal, ‘resina sintética disuelta en un sol--

vente orgdnico comn acetona, cloroformo o &ter.

Es un compuesto dilufdo en un medio 1iquido de rdpida eva-
poracidn, permite la formacidn de una pelfcula deigada que se -

aplica sobre la dentina de la cavidad.

Su accién principal es impedir la penetracidén -dcida ~de -

los materiales de obturacién.

En cavidades profundas para amatgama, cemento de silicato-
e incrustaciones, es aconsejable poner una capa de hidréxido de -
calcio aplicando luego una capa delgada de barniz y por Ultimo -

upa capa o base de cemento de fosfato de zinc.

En las cavidades de profundiad normal, sélamente se aplica
rd barnfz de copal en todas las paredes cavitarias y luego la ba

se de cemento de fosfato sobre el piso pulpar.

La pelfcula de barnfz colocada bajo una restauracién metd-
lica es un aislante térmico eficaz, aungque presenta baja conduc-

tividad térmica,

FORRO CAVITARIO.- Es un liquido en el cual se haya suspen-

ESTA TESIS MO DBk
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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' 'dxdo hidr6x1do de ca1c1o e ox1do de zlnc en 'S0 u

‘dé resi==..
sfntéticas;g

:nas naturales

e1 espesor de estas pe11culas no sea sufi-=-
cﬁente para proporcionar ais]am1ento térmico. Fueron creados pa-

,‘ra incorporar los efectos positivos del hidrGxido de calcio y -

"Vde1 6xXido-de zinc a un material de tipo de forros.

Es importante que los forros de esta clase sean quitados -
de Jos mirgenes de la cavidad tallada debide a que los aditivos-
sen solubles en los 1fquidos bucales y se disuelvan dejando una-

pelfcula de resina porosa que permite la filtracién marginal.
WONDR PACK

Es un material de curacidn temporal que estd compuesto de-

polvo y 1fgquido:

POLVO i LIQUIGOo
OXIDO DE ZINC ALCOHOL
RESINA . . . ISOPROPILO AL

10%
TALCQ RESINA DE PINO

ACEITE DE PINO

ACEITE DE CA--
CAHUATE .

ACEITE DE CLAVO
COLORANTE
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MATERTALES DE OBTURACION.

La odontologfa moderna nbos brinda una amplia variedad de -
restauraciones temporales y permanentes, de las que nos valemos-
para restablecer satisfactoriamente la estética y funcionalidad-

de los dientes afectados,

Dentro de esta variedad contamos con materiales como las -
resinas, silicatos, amalgamas e incrustaciones metdlicas de oro-
u otros materiales afines que se usardn de acuerdo a las necesi-

dades de la restauracién.

Para una mejor comprensidn y conocimiento de estos materia

les se dividen en la siguiente forma:

Obturaciones teniporales Obturaciones permanentes
- Amalgamas - Incrustaciones

-~ Resinas

- Silicatos

- Cementos medicados



82 -
CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERIALES.

PRIMARIAS:

A) No ser afectadas por los 1iquidos bucales.

B) No contraerse o expanderse despues de la insercién en -
la cavidad.

C) Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.

D) Resistencia a Tas fuerzas masticatorias.

E) Resistencia al desgaste.

SECUNDARIAS:

A) Color o aspecto.
B) No ser conductores térmicos o eléctricos.

C) Facilidad y conveniencia de manipulaci6n.

OBTURACION.- Es el resultado obtenido por ta colocacién -
directa en una cavidad preparada en una picza dentaria, reprodu-
ciendo la anatomfa propia de ta pieza, su funcién y oclusidn -

correcta con la mayor estética posible.

RESTAURACION.- Es un procedimiento por el cual logramos -
los mismos fines, pero el material ha sido construido fuera de -

la boca y posteriormente cementado en la cavidad ya preparada.
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gstauracibn’ como 1a obturacisn,

aebﬁﬁ‘teﬁeffEI?;?

ries o por.otra causa:’

©"¢) Restauracién y mantenimiento de los: espacios normales y

sreas de contacto.

d) Establecimiento de oc1usidﬁ‘adecuada”y‘cor}écta.A
e) Realizacién de efectos estéticos.

f) Resistencia a las fuerzas de masticacidn.
AMALGAMAS .

La amalgama tiene la cualidad de proporcionar una obtura--

ci6én perfecta, durante afios en las restauraciones del tejido den

tario

cién 1

destruido por caries.

De acuerdo a la cantidad de metales que contenga la alea--

as amalgamas se clasifican en cuatro grupos:

1.- Binarias.

Compuestas por mercurio y un metal; cobre.
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2.~ Ternarias.

Constitufdgs,por'meréurﬁo XJZ_hétajésjﬁblééafﬁ~e§taﬁo;
3.- Cuaterparias. e
Conteniendo mercurid,y,3 meta1€S;A ’égtaﬁaiy"cbbré.
4.- Quinarias. ) ‘ )
Formadas por mercurid”yqu : fcbbfefy;';‘
zinc. : : :

l.a-amalgama dental pertenéce'aﬁladeuiﬁarias,;iémbfénVse'~*

le conoce con el nombre de amalgamas compuestas.

COMPGSICION DE UNA AMALGAMA

METAL PORCENTAJE

PLATA 65 % MINIMO
ESTAROQ 25-29 7 MINIMO
COBRE ) R Gt e 6 G MINIMO

ZINC 2 % MINIMO
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“PROPIEDADES DE-LOS COMPONENTES DE LA  ALEACION;

PLATA: Da dureza a la a]eacjén;'J

" ESTANO: Aumenta la plasticidad .y'acelera el endurecimi

"COBRE: Evita que la amalgama se'geﬁéréidéfld 3

dad.

ordes de 1a cavi=’-
ZINC: Evita que la amalgama se .énnegresca.
INDICACIONES:

1.- En cavidades de clase I de Black.
2.- En cavidades de clase ]I de Black.

3.- En molares primarios.

CONTRAINDICACIONES:

1.- En los dientes anteriores y caras mesio-oclusales de premola
res, debido a su color no armonioso y su tendencia a la colg

racién.
2.- En cavidades extensas y de paredes débiles
3.- En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto -

con una restauracién metdlica de distinto potencial, para -

evitar la corrosién y las posibles reacciones pulpares.
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4.5.- RESINAS.

Compuestas 'y Acrilicas.- Las. acrfilicas estdn dentro de la-
7c1a§1f1cac185 de los materiales est@ticos, y por su manipulacién

se ha clasificado como material pldstico.
COMPOSICION:

Se presenta en forma de polvo y 1fquido. E1 1fquido es el-
monSmero del mentil-metacrilato de metilo, al cual se le ha agre
gado un agente ligante. Tiene ademds un inhibidor de la polimeri
zacidén, 1a hiroquinona y un acelerador, el polvo que es un polf-
mero, es tambidn del metil-uetacrilato de metilo modificade con-
dimetil-para-tulsidina, que hace las veces de activador y perdxi
do de Benzolio que es el agente que va a iniciar la polimeriza--

cién,

Cuando el monémero y el polimero se mezclan se convierte -
primero en una masa pldstica, 1a cual al enfriarse se transforma
en una masa s6lida. A este fenfmeno se lec llama autopolimeriza--
cién, Esto se realiza en la boca a una temperatura de 37°C, en =

un tiempo que varfa de 4 a 10 minutos.
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CLASIFICACION:

Las resinas acrilicas las podemos clasificar -en -dos grupos:

a) Res1nas termocurab1es.

b) Res1nas autocurab1es 0 de‘aut po

INDICACIONES:

7731.- Especia]mente 1nd1cadas para 1a- regién &nterior de-Ta: boca.

incluyendo a \os premoiares.
2.- En cavidades simples, proximales en anteriores, cavidades ;;“

clase V, gingivales en anteriores.

CONTRAINDICACIONES:

1.- No se usa como material de obturacidn en dientes posteriores

por no soportar el impacto masticatorio,
2.- Tienen tendencia a la pigmentacidn.
3.- Cambio de dimensiones ocacional por el cambio de temperatura

4.- Debido a tas modificaciones del polimero se oxidan facilmen-

te provocando que la obturacién cambie de color.
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- 4.6.--INCRUSTACIONES. -

Este tipo de’ restaurac1ones se ut111za en plezas dentarlas

J'demés de estar afectadas su cara oclusa1, 10 estén tam-- -

“’bién sus caras prox1ma]es ¥y la cara vest1bu1ar o lingua1

:Se usa en dientes posteriores por ser de metal colado, y -

por tener mids resistencia a las fuerzas de masticacidn.

La orificacidn es uno de los mejores sistemas para lograr-
una restauracién definitiva que no se modificard una vez que ha-
ya sido incorporada a las funciones a las que fue destinada; es-
la obturacidn que exige l1a mdxima dedicacidn, limpieza y pulcri-
tud en cada paso operatorio. El oro que usamos en las restaura-
ciones vaciadas o cotadas, no es puro, sino que es upa aleacidn-
de oro con platino, cadmio, plata, cobre, etc., para darle mayor
dureza pues el oro puro no tiene resistencia a la compresidn y -

sufre desgaste a las fuerzas de masticacidn,

Una vez que tenemos lista la cavidad, con la base de gxido
de zinc rebajada, tomaremos la impresifn de dicha cavidad con al
ginato (que es un hidrocoloide irreversible), después procedere-
mos a “"correr” la impresidn con yeso piedra para obtener e! posi

tivo del modelo.
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VENTAJAS:

1.- Resistencia al esfuerzo masticatorio.

2.- Inalterabilidad en el medio bucal.

3.- No produce alteraciones a la dentina.

4.- Adaptabilidad a las paredes cavitarias.

.- No sufre modificaciones volumétricas.

6.- Sella perfectamente la periferia de la preparacién, siempre~
y cuando ésta se haya realizado correctamente con el doble -

bisel.

DESVENTAJAS:

-1y~ Son -antiestéticas.

2.- Es conductor térmico y eléctrico.

3,- Siempre queda desajustada y con margen de cemento alrededor.

SILICATOS.- E1 cemento de silicato es uno de los materia--
les de obturacidn mds usados en operatoria dental, especialmente
en la regién anterior de la boca. Son materiales de obturacién -
considerados semipermanentes, no son hidradlices, ni poscen pro-

piedades adhesivas. Su presentacién es de polvo y liquido.

INDICACIONES:

1.- E1 cemento de silicato estd especialmente indicado en las -

restauraciones de los dientes anteriores.
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2.- Particularmente en las cavidades clase II1 de Black,
3.-En todas aquellas cavidades que .se encuentren ampliamente =

protegidas del choque masticatorio.

CONTRAINDICACIONES:

~1.--En casos de reconstruccign de dngulos.
2.- £n cavidades expuestas al choque directo de las fuerzas mas-

ticatorias, ya que se desintegrarfan.
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CONCLUSTION
Los, conceptos de Operatoria Dental deben ser la base pri--
mordial de -todo ‘Odontélogo, para un mejor desempefio de los espe-
dialistés dentales en favor de los pacientes y del Cirujano Den-

tista.

La Operatoria Dental como ya es sabido es una ciencia de -

"'§p11caci6n pr8ctica que obiiga al C.D. a tener un conocimiento -

de las teorfas biolégicas y armGnicas, cimo también comprender -
el por qué de la formacién, calcificacifn, desarrollo y vida del

diente, parte inseparable de un todo orgdnico.

No solo tiene la finalidad de curar y devolverle al apara-
to masticatorio su funcionamiento normal, s$ino que también pucde

prevenir complicaciones parodontales.

Lo ideal serfa prevenir las enfermedades de los dientes y-
de sus tejidos de sostén, y no tener que curarlos, 1o cual selo-

grarfa con una buena educacién dental adquirida desde los prime-

. ros afies.

Para el C.D. la Operatoria Dental no sélo es una rama mds-
de la Odontologfa sinc que es mds importante ya que es la base -

de su trabajo diario.
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