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TITULO: PRINCIPIOS BASICOS EN LA PRACTICA DE OPERATORIA DENTAL

INTRODUCCION:

En este trabajo trataremos de realizar una breve sIntesis de -~
los principios bisicos en la practica de operatoria dental, es impor
tante el iniciar &sta Investigacidn desde sus origenes o raices para
poder ubicar y entender, la problemitica del paciente, los objetivos
que se trazd el profesional y las posibilidades soluciones del pro -
blema, para poder lograr esta {iltima, es necesario tener un conoci -
miento bisico de la prictica operatoria dental, algunos puntos prin-
cipales tales como:

- La etlologla de la caries

- Clasificacién y control de caries

- El diagndstico

- Elaboracidn de un plan de trabajo adecuado

Tomaremos en cuenta preparacién de cavidades, su clasificacidn
y principlos, asi como la instrumentacidn empleada para lograr satis-—
factoriamente dichos principlos.

Es de suma importancia el seleccionar un adecuado material de ~
restauracidén (bases), estos materiales van a estar determinados por -~
varios factores, como serfan:

~ El tipo de material de obturacién
- La profundidad de la cavidad
- La destruccidn de la pieza, etc.

Considero que para obtener buenos resultados en la. prictica .de
operatoria dental es lmportante el seguir el engranaje de los funda -
mentos bisicos menclonados brevemente en este trabajo sin dejar fuera
muchos otros conceptos que no fueron tocados en la presente tésis.
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CAPITULO I-
HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

Las primeras lesiones dentales se atribuyen a'la era primaria por
hallazgos que existen hoy en diversos museos, que demuestran la presen-
cia de lesiones cariosas en el aparato masticatorio en animales de la -
€poca prehistdrica.

Aristdteles (384 A.C.) afirmaba que los higos y las tunas blandas
y dulces, producian o producen lesiones en los dientes, cuando se depo—
sitan en los espacios interdentarios y no se retiran.
HipScrates (460 A.C.) contempordneo de SGfocles, Euripides y Herodoto,-
estudian las enfermedades de los dientes.

Claudio Galeno (130 D.V) fue sin duda unc de los hombres de mayor
cultura wedia en la antigiiedad y quizds el anatomista mis delicado y -——
distinguido del comienzo de la era cristiana. Observd alteraciones pul~
pares y leslones del periodonto y describif el nimero y posicién de los
dientes y sus caracteristicas anatdmicas haciendo notar que son huesos
inervados por un nervieo al que describe al {gual que otros nervios, es-
tudid con aguda observacidn las leslones producidas per caries, llegd -
a diferenciarlas en lesiones de marcha lenta y lesiones de ripido avan-
ce.

A principios del siglo XIX se consideraba el odontologo como un -
operativo, los primeros odontologos que llegaron a América de Europa -
eran principalmente de nacionalidad Francesa y Alemana.

Hombres nuevos se capacitaban como aprendices hasta que aprendid
lo suficiente para iniciar sus pricticas, en este momento se¢ considera=-
ba la odontologia como un oficio.

La historia de la odontologia confunde con la historia de la medi
cina, hasta la primera parte del siglo XVIII ejercida primeroc por barbe
ros despu€s por médicos vy posterlormente por cirujano.

En el afio de 1728 da inicio el nacimiento proplamente diche de la
odontologia bajo una nueva especialidad cientIfica y profesional, desta
cando Pilerre Fauchard y su famosa obra le Chirugien dentiste" que le -
asigné justamente la de nominacidn del Padre de la Odontologia.

Rehzes (850-923), expusc sus ideas y teorias relacionadas con las
enfermedades y dolores dentales, Obturaban cavidades de caries no sbBlo
con el fin de restaurar la funcidn masticatoria, sino para evitar el -
contagio con los dientes vecinos.

En 1893, C.V. Black propone el sistema de nomenclatura dental, -=
aceptado con pequenas variantes hasta la fecha, en 1895, publica estu -
dios documentados y minuciosos que son los cambios dimensionales de la
amalgama, es la mayor realizada hasta entonces, con vista a un perfecto
conocimiento de las propledades de ese metal de obturacidn.



Como consecuencia de todos sus estudios se llega a una férmula ~
correcta, para la fabricaci@n de una amalgama cientificamente balancea
da, fSrmula qu: persiste en la actualidad; dos afios despu&s de haber -
conocido las propiedades de las amalgamas, gracias a los trabajos de -
Siack, Filbrook; también en Estados Unidos publica sus experiencias en
el colado de incrustaciones de oro.



A) CAPITULO I
a. DEFINICIONES DE OPERATORIA DENTAL

Operatoria Dental es una rama de la Odontologfa moderna que se -
encarga del estudio de los preceptos y procedimientos que tienen por -
objeto mantener o devolver al diente su equilibrio bioldgice, cuando -
por distintas causas se ha alterado su integridad estructural funcio -
nal o estética.

La operatoria dental es el arte y la ciencia del diagndstico, ==
tratamiento y prondstico de todos aquellos defectos de los dientes que
no requleren recubrimiento total para su correccidn: y la restauracién
de la forma, la funcidn y la est@tica dentarias correctas, del mantenj
miento de la integridad fislolGgica de los dientes, en relacicn armo -
niosa con los tejidos duros y blandos adyacentes.

Aunque alguna vez se considerd que Operatoria Dental era la tota
lidad de la prdctica ciinica de la Odontologfa, hoy se han convertido
en especialidades muchas de sus dreas temditicas. Al aumentar la infor-
macidén y al reconocer la neceslidad de otro tratamiento complejo., = =
dreas como la endodoncia, prostodoncia y ortodoncia se convierten en -
especialidades. A la Operatoria Dental se le ha reconocido como el fun
damento de la Odontologfa y la base a partir de la cuel evolucionaron
la mayorfa de los demfis aspectos de esa ciencia.



Gingival Ginglval

i Messal  vegtiby Lingual
Incrsal
Inclsal
oclvsal
ocivsal
WsTal Mestal  westibubaw -
Gingival

Gmatval



CAPITULO 11

A) RHISTOLOGIA DENTAL

Un diente para su estudio se divide anatdmicamente en dos partes:
La corona y la rafz. La corona anatdmica de un diente es aquella por --
cibn de este Srgano cublerta por esmalte y la ralz anatdmica es la cu -
bierta por cemento.

Se llama corona clInica aquella porcidn del diente expuests direc
tamente hacia la cavidad oral y puede ser de mayor o menor tamafic que -
la corona anatdmica.

La regidn cervical o cuello de cualquier dlente es aquella que se
localiza al nivel de la unidn cemento-esmalte.

Los tejidos duros del diente son: El esmalte, dentina y cemento,=-
y los blandos La pulpa dentaria y la membrana parodontal.

El esmalte humano forma una cubierta protectora de grosor varia -
ble segin el Area donde se estudia, al nivel de las cilispides de los pre
molares y molares permanentes, su espesor es paroximadamente de 3mms, -
haciéndose mis angosta a medida que se acerca al cuelle del diente.

El color del esmalte varfa de blanco amarillento a blanco grisd -
ceo., En dientes amarillentos el esmalte es de poco espesor y translucl-
do: en realidad lo que se observa es la reflexién del color amarillento
de la dentina. En dientes grisiceos el esmalte es bastante gruesc y opa
co! con frecuencia estos dientes grisiceos presentan un color ligeramen
te amarillento al nivel del Area cervical, lo cual se debe con toda se-
guridad a la refleccidn de la luz desde la dentina amarillenta subyacen
te.

El esralte es el tejido mis duro del organismo humano este se de-
be a que quimicamente esti constituido por un Y6% de materfal inorgini-
co, que se encuentra principalmente bajo la forma de cristales e upaty
ta. Ailn no se conoce con exactitud la naturaleza de los componentes or-
ginicos del esmalte, sin embargo, estudios actuales han demostrado la -
existencia de queratina v pequefias cantidades de colesterol y fosfolipi
dos.




-5 -

Bajo el microscopio se observan en el esmalte las siguientes estruc
turas:

(1) .- Prismas.

(2).- Vainas de los Prismas.

(3) .« Substancia interprosmAtica.

(4) .- Bandas de Hunter Schreger.

(5).~ Lineas incrementales o estrfas de Retsius,
(6).~ Cuticulas

(7).~ Lamelas.

(8) .- Penachos

(9) .- Husos y Agujas.

Estructura histoléglca del esmalte en relacién con la preparacién -
de cavidades.

Los prismas del esmalte son estructuras cristalinas rodeadas por =
una substancia de cemento. La penetracidn se realiza a través de la inter
fage entre la vaina y el alma del prisma (la vaina del esmalte es resis -
tente a los dcidos). La falta de soporte de esta matriz provoca que los -
prismas sean desplazados de la superficie dando come resultado la penetra
cidn de caries a la dentina subyacente.

El corte del esmalte con fresas de velocidad normal se realiza esca
vando y fracturando mientras que los instrumentos de mano se utilizan pa-
ra fracturar el tejido en direccidn paralela a los prismas.

La norma para la pared del esmalte es que los prismas superficiales
deberdn estar apovados en dentina sana o por otros prismas del esmalte.

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

DENTINA: Se considera como un tejido vivo y sirve principalmente pa
ra protejer al tejido pulpar funcional, Forma la mayor parte del diente =
y estd cublerta por el esmalte en la corona y por el cemento en la ralz.
El tejido dentaric constituye una barrera quimica y térmica eficaz y cuan
do estd expuesta es permeable.

El desgaste o traumatismo normal al diente ocasiona que la dentina
reaccione depositando tejido adiclonal adyacente a la pulpa. Esta reac --
¢ibn es un mecanismo de proteccidn autdnomo proporclonado por la dentina
que gradualmente ablitera la cdmara pulpar para compensar las influencias
externas sobre el diente.

Contiene aproximadamente 70% de materia mineral, 20X de material -
orginico y 10% de agua. El material Indrganico es hidroxiapatita, tal co-
mo la que se encuentra en el esmalte, aunque los cristales de la dentina
son aproximadamente una décima parte del tamafio que los del esmalte.



Bajo el microscopio se.observan.en la- dentina los siguien:es ele-
mentos:

“(1) Matriz calcificada de la dentina o substancia intercelu
lar amorfa dura o cemento.
(2) Tdbulos dentinarios
(3) Fibras de Tomes o destinarias
(4) Lineas incrementales de Von Ebner y Owen
{5) Dentina interglobular
(6) Dentina secundaria, adventicia o irregular.
(7) Dentina esclerdtica o transporte.

El aspecto histoldgico de la dentina muestra un sistema de tibulos
en la forma de S entre la pulpa y el esmalte. Estos tiibulos calcificados
rodean la prolongacidn o fibra terminal del odontoblasto, que es el res-
ponsable de formar la dentina. El odontoblaste se caracteriza por tener
un extremo en contacto con la pulpa viva y el otro tocando el tejido cal
cificado. El mecanismo mismo de la formacién es desconocido. La pared --
del tubulillo es una banda de matriz altamente calcificada de aproximada
mente una micra de ancho, denominada dentina peritubular. La prolonga --
cidn de las células de la dentina también parece ser de una wicra de did
metro. £l sistema de tubulillos es la causa de que este tejido sca per -
meable.

Los diferentes tipos de dentina se clasifican sepdn su apariencia
y estructura. La dentina primaria se forma primero y resulta mis regular
que los otros tipos. Cuando el diente comienza a funcionar, los odonto -
blatas forman dentina secundaria, que funge como barrera quimica.

Una vez que el diente haya hecho erupcidn, la dentlna primaria se
sella y se torna {nerte y puede mostrar cambios radiogrdaficos. 5i esta -
cambia, el tejido se torna calcificade o vasculado se denomina esclerd-
tica o transliicida.

Durante toda la vida del diente continda la formacidn de dentina -
secundaria ya que su produccidn es estimulada por los factores de atri -
cidn. Los depdsitos principales de dentina secundaria se encuentran en -
la superficie oclusal del diente y dentro de la zona de contacto proxi -
wal., Su formacidn se acelera cuando la caries ataca al diente y los mi -
croorganismos invaden los tubulillos. La accidn protectora de la dentina
secundaria estd limitada a la pared en la zona en que se hayan penetrado
los tubulillos.

La preparacién de cavidades propicin la formacidn del tercer tipo
de dentina, o de reparacifn. La accin cortante de la fresa estd asocia
da con presifn y camblos de temperatura que causan la formacién de un ma
terial "OSTEOIDE" abajo de la pared de la preparacidn.



Este material tambi&n es denominado dentina traumatica. Su forma~
cifn ge atribuye a c&lulas de tipo ostecoblasto y su estructura se aseme
ja'a'la de los puentes calcdreos que resultan de los procedimientos de
recubrimiento, La dentina traumatica también sirve para proteger al te-
jido pulpar en el tiempo de necesidad del sitio de la lesidn.

El aislamiento térmico es otra ventaja derivada de una capa de ——
dentina bajo la restauracidn. Este tejido es un mal conductor térmico -
con un valor de 2.29 por L0-3, que es comparable con la conductividad -
térmica del vidrlo, comcreto y cemento de fosfato de zine, El tejido -
dentinario impide el paso del calor de 1la fresa durante la preparacidn
de cavidades y la transferencia térmica es mucho menor que la del valor
de las restauraclones metdlicas. lLa conductividad t&rmica suele ser un
problema durante un periodo de dos a cuatro semanas después de la inser
cidn de una restauracién profunda. Despuls de este tiempo la reaccidn -
disminuye debido a que se ha formade mds dentina cerca de la pulpa, pro
porcionando mayor alslamiento.

PULPA.- Esta se encuentra en la cavidad pulpar, la cual consiste
de la cdmara pulpar y de los conductos radiculares. Las extensiones de
la clmara pulpar hacla las ciispides del diente, recliben el nombre de ~-
estas pulpares. La pulpa se continfia con los tejidos perispicales a tra
vés del fordmen apical. Los conductos radfaculares no siempre son rec =
tos v @nices, sino que se pueden encontrar encurvados y poseen conducti
llos accesorios. La pulpa estd constituida fundamentalmente por mate ==
rial orgénico.

Las funciones de la pulpa pueden clasificarse en cuatro:

(L) Funcidn formativa,~ La pulpa forma dentina. Durante el desarrolle
del diente, las fibras de Korff dan orfgen a las fibras y fibri -
llas coldgenas de la substancia fibrosa de la dentina.

(2) Funcidn sensitiva.~ Es llevada a cabo por los nervios de la pulpa
dental, bastante abundantes y sensibles a los agentes externos. —
Como las terminaclones merviosas son libres, cualquier estimulo ~
aplicado sobre la pulpa expuesta, dard como respuesta una sensa -
cion dolorosa. El individuo, en este caso, no es capaz de diferen
ciar entre calor, frio, presidn o irritacidn quimica. La Gnfca -~
respuesta a estos estimulos aplicados sobre la pulpa, es la sensa
c¢idn de un dolor contfnuo, pulsitil, agudo y mds intenso durante
la noche.

(3) Funcidn nutritica.- Los elementos nutritivos circulen con la san-
gre. Los vasos sangufneos se encargan de su distribucidn entre --
los diferentes elementos celulares e intercelulares de la pulpa.

(4) Funcidn de defeusa.- Ante un proceso inflamatorio, se movilizan -
las celulas del sistema Reticulo Endotelial encontradas en reposo
en el tejido conjuntivo pulpar, asi, se transforman en macr&fagos
errantes: esto ocurre ante todo con los histiocitos y las c@lulas
masenquimatosas indiferenciadas. S1 la inflamacidn se vuelve cré-
nica se escapa de la corriente sanguinea una gran cantidad de lin
focitos, que se convierten en células linfoides errantes, y &stas



a su vez en nacrSfagos libres de gran actividad fagocItica. En tanto -
formaciones de la pulpa producen esclerosis dentinaria ademfis de denti
na secundarfa, a lo large de la pared pulpar. Esto ocurre con frecuen-
cia por debajo de lesiones cariosas,

La cimara pulpar se va haciendo cada vez mids pequefia a medidad -
que el diente envejece; esto es debido a la formacidn de dentina secun
daria. En algunos dientes seniles, la cdimara pulpar se encuentra com -
pletamente obliterada por el depdsito de dentina secundaria. La denti-
na secundaria protege a la pulpa de ser expuesta hacia el medio exter-
no en casos de atrliccidn exceslva y algunas veces en presencia de la -
caries.

CEMENTO: Cubre la dentina de la ralz del diente, el cemento pue-
de presentar las siguientes modalidades en relacidn con el esmalte:

1.~ El cemento puede encontrarse exactamente con cl esmalte: esto ocu-
rre en un 30% de los casos.

2.= Puede encontrarse directamente con el esmalte, dejando entones una
pequefia porcidn de dentina al descubierto; se ha observado en el 10% -
de tos individuos.

3,- Puede cubrir ligeramente al esmalte, esta dltima disposicién es la
mis frecuente ya que se presenta en un 60%,

El cemento bien desarrollado es mis duro que la dentina. Consiss
te en un 45% de material inorgdnico que son cristales de apatita, v un
55% de substancia orgdnica que son coligeno y mucipolisacdrides.

Desde el punto de vista morfollgico el cemento puede dividirse -
en dos tipos diferentes: Acelular y Celular.

a) Cemento Acelular.- Se llama asI por no conteter células. For-
ma parte de los tercios cervical y medio de la rafz del dien-
te.

b

Cemento Celular.- Se caracteriza por su mayor o menor abun --
dancia de cementositos. Ocupa el tercie apical de la rafz den
taria.

Las fibras principales de la membrana peridentaria se unen in
timamente al cemento de la rafz del diente, asi como al hueso alveolar.

Las funciones del cemento son las siguientes:

l.- Mancener al diente implantado en su alveolo.

2.~ Permitir la continua reacomadacién de las fibras principales
de la membrana parodontal.

3.~ Compensar en parte la pérdida del esmalte ocasionada por el
desgaste colusal e incisal.

4.~ Reparar la rafz dentaria una vez que &sta ha side lesionada.
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LIGAMENTO PARODONTAL.- La rafz de un diente estd unida Intimamente
a su alveolo por un tejido conjuntivo diferenciado semejante al perios ~
tio llamado ligamento parodontal,

La membrana parodontal estd constituida por fibras coldgenas del -
telido conjuntivo las cuales se encuentran orientadas en sentido rectil£
neo cuando estdin bajo tensidén y ondulada en estado de relajacién. Entre
estas fibras se localizan vasos sangineos, vasos linfdticos, nervios y -
en algunas zonas cornes de células epitelisles que se conocen con el nom
bre de "restos de Malassez". Ademiis de estas estructuras se observan cof
frecuencia células diferenciadas que intervienen en la formacién de ce -
mento (cementoblastos) y del hueso alveolar (osteoblastos). Algunas ve -
ces existen c@lulas relacionadas con la resorcién del cemento (cemento -
blagtos) y del hueso alveolar (osteoclastos). Ocasionalmente aparecen -
tambi&n pequefios cuerpos de tejido cementose llamados cementiculas,

Las fibras principalmente del ligamento parodontal de un diente en
pleno estado funcional se encuentran orientadas de una manera ordenada,-
clasificindose en los seis grupos siguientes:

(1) Fibras gingivales libres.- Por un extremo se originan en el cemen-
to al nivel de la porcidn superior del tercio cervical radicular y de =
ahi se dirigen hacla afuera para terminar entre mezclandose con los ele-
mentos estructurales del tejido conjuntive denso submucoso de la encia,

(2) Fibras tranceptales.- Se extienden decde la superficie mesial del
tercio cervical del cemento de un diente, hasta el mismo tercio de la -
superficie distal del cemento del diente contiguc.

(3) Fibras cresto-alveolares.~ Van desde el tercio cervical de cemento
hasta la apdfisis alveolar.

(4) Fibras horizontales dento-alveolares.~ Se extienden desde el hueso -
alveolar hacia el cemento, insertdndose al nivel de la porcidn superior
del tercie medio radicular.

(3) Fibras oblicuas dento-alveolares.« Constituyen las fibras mis nu-
merosas de la membrana parodontal. Se extienden en sentido aplcal y --
oblicuamente desde el hueso alveolar al cemento, formando un dngulo apre
ximado de 45 grados.

{6) Fibras apicales.- Tienen una direccidn radiada, extendiéndose alre
dedor del Apice de la rafz dentaria hacia el hueso y fondo alveelar; -~
estas a su vez se¢ dividen en dos grupos: Flbras apicales horizontales y

FIbras apicales verticales.

Las funcicnes de la membrana parcdontal son las siguientes:

L.~ Funcidn de soporte o sostén.
2.~ Funcidn formativa

3.- Funcidn de resorcidn

4,- Funcién sensorial

5,- Funeidn nutritiva



PROCESO ALVEOLAR,- Es aquella porcidn de los maxilares que circuus
criben y sirven de soporte a los dientes., Permite el soporte de las ral -
ces dentarias a nivel de su superficle facial, palatina y lingual.

La cresta o apdfisis alveolar es el 1fmite oclusal del proceso al-
veolar y se encuentra localizada cerca de la reglén cervical del diente.

El proceso alveolar estd constituido por:

(1) Hueso o ldmina alveolar.- Comprende la pared limitada de los alveo
los; se encuentra adyacente a la membrana parodontal y estd constl
tuida por una delgada capa de hueso compacto.

(2) Hueso esponjoso o trabecular.- Localizado entre el hueso alveolar y

el cortical. Las trabéculas del hueso alveolar enclerran espacios
medulares, tapizados por células,

(3) Placa de hueso cortial.- Corresponde a la pared de los maxilares. i
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CAPITULG = III
ETIOLOGIA DE CARIES

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a -
los tejidos calcificados del diente y se caracteriza por la destruc =--
cibn de ellos, La destruccidn implica la descalcificacién de la por ——
cidn inorginica de estos tejidos duros en primera instancia y 1la poste
rior desintegracidn de la substancia orgdnica de ellos.

Existe una porcién muy grande de bacterias fermentadoras de hi -
dratos de carbono, en comparacidn a las bacterias proteolfticas, al --
pasar el proceso carloso al tejldo dentario que tiene uma proporeidn -
mayor de substancia orgdnica en su composicifn, hay un cambio notorio
en la flora bacteriana del proceso, aumentando notorlamente las bacte-
rias fermentadoras de hidratos de carbonos.

Es mulifacorial, puesto que ha sido comprobado, que es la bacte-

ria el factor etioldgico activo, sin embargo, para que produzca la le-
sifn deben existir tres factores fundamentales que interactiian y &stas

son:
1) Microflora (bacterias carlogénicas)
2) Huésped (dientes).

3) Substrato (necesario para el metabolismo dela mi¢roflora. .

Cuando cualquiera de estos tres factores estédn dusen:es; no. se -
desarrolla la enfermedad.

b) ETIOLOGIA

Cualquier drea del diente en la cual la accidn bacteriana puede
ejercerse sin ser alterada es suscpetible a la caries dentaria. Los -
puntos y fisuras dentarias no pueden ser limitadas por la accidn de -
los alimentos durante la masticacldén o por el cepillo dental, es asf
que 5610 en personas inmunes a la caries estdn libres de ella, en el
resto invariablemente se carian., En nifios de alta susceptibilidad a -
la caries dentaria, estos puntos y fisuras deben ser protegidos tan -
pronto como sea posible.

Las dreas interproximales son a menudo atacadas por la dificul=-
tad en la higiene de estas dreas. Lo mismo ocurre en zonas de superfl
cies lisas cercr del tercio cervical de las pilezas o dreas de reten-
cidn, debido a 1a mal posiciSn de las piezas dentarias, dreas en las
cuales la placa bacterfana puede proliferar sin ser molestada.




Se puede producir asf tres tipos de lesiones cariosas diferentes que =~
actiian en diferentes &reas de un diente y que presentan distintos agen-
tes etioldgicos principales.

1.- Carles de puntos y fisuras. Las bacterias ceusal o agente -~
etiolbgico principal serd el lactobacile aciddfile, gran productar de -
dcidos, principalmente dcido ldctico a partir de los aziicares.

2,- Carles de superficie lisas. El agente causal serfa el estrep-
tococo cardogénico, que prolifera en la placa bacteriana, formando ver~
daderas macrocolonias que se adhieren firmemente al diente, debido al -
Dextrén que produce la colonia a partir de sacarosa o azlicar comin. Son
también grandes productores de acidos.

3.~ Aunque no han sido blen estudiadas, se han encontrado una re-—
lacifn mis que caugal entre cste tipo de carles y el odontoyces y visco
sus; un tipo de actinomyceto gque produce una substancia parecida al --
Dextrafi siendo ademis productor de dcidos de su metabolismo.

Las &reas oclusales y es a menudo la consecuencia de ura inges -
tidn excesiva de azlicar comiin 0 sacarosa particularmente entre las enmi
das,

El proceso de caries tienc ademds un ciertodrden de predilecclén
por algunas plezas dentarias, lo que estd determinado por varios facto-
reg como ! Configuracidn anatdmica (autolimpieza) posiciin en las arca=~
das (cercanias o distancia a la apertura de salidas de conductos saliva
les); habito de masticacidén de irregularidades de los dientes {3reas de
impactacidn).

Los molares son mucho mds afectados por la caries que los demis
dientes y se ha cncontrado que representan un 66 a 88% del total de ca-
ries en los nifos promedio y de ellos los primeros molares permanentes
son particularmente afectados, el primer molar permanente inferior.

Clinicamente observamos la caries primero como una alteracidn de
color de los tejidos duros del dlente, con simultdnea alteracidn de su
resistencia. Aparece como una mancha lechosa o parduzca que no ofrece -
rugosidades al explorador: mds tarde se torna rugosa y se producen pe =
quefias erosiones hasta que el desmoronamiento, les prismas adamantinos
hacen que se forme la cavidad de caries propiamente dicha.

Cuando la afeccidn avanza rdpidamente puede mno aprecilarse en la
pieza dentaria diferencias muy notables en la colonizacidn.

En cambio, cuando la caries progresa con extrema lentitud, los =
tejidos atacados van obscureciendo con el tiempo, hasta aparecer de un
color negrusco muy marcado, que llega a su mixlma coloracidn cuando el
proceso carioso ha detenido su desarrollo.
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Sostienen algunos autores que estas caries detenidas se deben a un pro-
ceso de defensa orgénico general, Pero el proceso puede reiniclar su -
evolucidn si varfan considerablemente los factores bloldgicos generales.
Ante esta posibilidad, es aconsejable sicmpre el tratamiento de la ca -
ries aunque se diagnostiquen como detenidas y estén asentadas en super-
ficies lisas. Si estas manchas ocurre, se observan en fisuras o puntos
es muy aventurado afirmar que son ciertamente procesos detendios, pues-—
to que la estrechez de la brecha imposibilita el correcto diagndstico -
cifnico.

En las carles es posible comprobar microgcpicamente distintas zo

nas, que serdn mencionadas de acuerdo con el avance del proceso destruc
tor.

1.~ Zona de cavidad

El desmoronamiento mencicnado de los prismas del esmalte y la 1i-
sis dentaria, hacen que se forme una cavidad patolégica donde se alojan
regslduos de la destruccidn tisular y restos alimenticlos, es la denomi-
nada zona de la cavidad de la caries, fdcil de apreciar clinicamente --
cuando ha llegado a clerto grado de desarrollo.

2.- Zona de desorganizacidn.

Cunado comienza la lisis de la substancia orginica se forman pri-
mero, espacios irregulares de forma alargada, que constituyen en su -——
conjunto con los tejidos duros circundantes, la llamada zona de desorga
nizacidn. En esta zona es posible comprobar la invasidn polimicrobiana.

3.~ Zona de Infeccidn.

Mis profundamente, es la primera linea de invasién microbiana. -
Existen bacterias que se encargan de provocar la lisis de los tejidos -
mediante enzinas proteoliticas, que destruyen la trama orginica de la -
dentina y facilitan el avance de los microorganismos.

4.~ Zona de descalcificacidn,

Antes de la destruccién de la substancia orginica, ya los micro -
organismos acidéfilos y aciddgenos se han encargado de descalcificar --
los tejidos duros descalcificados que forman justamente la llamada zoma
de descalcificacidn, a donde todavia no se ha llegado la vanguardia de
los microorganismos.

5.- Zona de dentina transldcida.

La pulpa dentaria, en su affin de defenderse, produce, segiin la ma
yoria de los autores una zona de defensa que conslste en la oblitera --
cidn cdlcica de los canalfculos dentarios.

Historicamente se aprecia como uma zona de dentina transliielda -~
especie de barrera interpuesta entre el tejide enfermo y el normal com
el objeto de detener el avance de la caries.

Desde el instante iniclal en que el tejido adamantino es atacado,
la pulpa comienza su defensa.



a) CLASIFICACION DE CARIES

Puede clasificarse la caries como: Caries aguda y Caries crdnica.
La aguda, es de color caf&, no da lugar a la defensa como respuesta, ya
que avanza demasiado répido y de llegar a prolongarse puede llegar a -
caugar pulpitis e inclusive la necrosis pulpar.

Dependiendo del grade de destruccidn de los tejidos dentarios y -
de su sintomatologfa, se clasifica a la caries en: tercer grado y ca ==
ries de cuarto grado.

Caries de primer grado .- Afecta iinicamente el esmalte, su aspec=
to presenta una mancha blanca amarillenta o café en el diente., Se apre-
cia irregularidad en el esmalte que corresponde al principio de la des-
mineralizacién, su sintomatologia es totalmente asintomAtica. La zona =
de translucidez es anormal opaca y aspera.

Caries de segundo grado.- Afecta {nicamente esmalte y dentina si~
miltaneamente. Su sintomatologfa: el dolor existe provocado por diferen
tes estfmulos como son : el frio, calor, dulce, dcido, ete.

Este grado de caries se clasifica en superficial, medioc y profun-
do, con diferentes sintomatologfas cada una.

SUPERFICIAL.~ Apenas ha penetrado en la dentina. Molesta esporddi
camente a8 los estfmulos y desaparece la molestia inmediatamente que ce=
sa el estfmulo.

MEDIO.- Ha abarcado buen grado de dentina. El dolor es mis per--
sistente , de mayor intensidad y suele persistir un poco mis de tiempo
después de retirado el estimulo.

PROFUNDO.~ Précticamente ocupa toda la dentina, dejando un peque-
fio techo dentinarfo a la pulpa. Su sintomatologia es igual que en el me
dio, la variante es que puede presentarse dolor espontdneo a la ilnspec-
c1dn se observa una cavidad, con bastante tejldo afectando, la dentina
ha perdido sus caracteristicas normales, aparece sin brillo. A la ins -
peccidn, la dentina aparece de menor resistencia que la normal. En las
caries profundas, las capas superficiales estdn desorganizadas, las ca-
pas medias reblandecidas, estas capas se eliminan hasta encontrar denti
na sana.

No existe movilidad, a percusidn no existe dolor, su vitalidad -
responde al menor estimulo, pero bisicamente son normales, en caries —-
profundas la pulpa sufre mayor alteracidn patoldglca y como consecuen -
cia se inicia una fase hipergélsica disminuye ligeramente la cantidad
de estimulos necesarios para producir respuesta dolorosa, es mis sensi=
ble el calor y a los estimulos eléctricos.
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Se trata: superficial y medio, con una cavidad consercadors, el -
" profundo, se realiza un recubrimiento pulpar indirecto y se dard la pul
pa cont un base medicada.

CARIES DE TERCER GRADO.- Abarca esmalte, dentina v existe comuni-
cacién pulpar.

Sintomatologfa. Dolor expontfneo, interminente, cualquier irritan
te desencadena una crisis que no cesa adin cuando se ha eliminado el es-
tfmulo doloroso, el dolor es nocturro, mis frecuentemente en posicidn -
horizontal, ya que se aumenta la compresidm sangufnea en la pulpa care-
ce de filbra tdctiles y se confunde la pleza dentaria con otra de la mis
ma arcada el paciente reporta malestar general, estado de vigilia, ago-
tamiento , desesperacidn e irritabilidad.

A la inspeccidn se observan las mlsmas caracteristicas que en se-
gundo grado profundo. A la expleracién cuando se renueve la dentina re-
blandecida del piso de la cavidad, aparece la comunicacidn pulpar.

Este grado de caries puede significar una severa alteracidn pul -
par como una pulpitls acasionada por caries o por algin traumatismo, --
existe dolor severo, hay ausencia de movilidad y su vitalidad pulpar en
la fase inclal responde severamente a la corriente el@etrica, con la -
aplicacidn de calor origina la misma respuesta, si el frio no es muy in
tenso, puede calmar el dolor.

CARIES CUARTO GRADO.- Afecta esmalte, dentina y pulpa.

Su sintomatologfa se presenta con dolor a causa de infeccidn que
por la afececién pulpar cs continuo, sumamente intenso, diurno y noctur-
no, es localizado por el paciente que presenta malestar general por fal
ta de alimento, en caso de necrosis pulpar total Infeccioss, sc observa
aumento de voliimen de la mucosa directamente por encima de la pieza den
taria afectada, que manifiesta una lesidn purulenta de fistulizacidn.

A la inspeccidn, los tejldos blandos circundantes presentan sig -
nos ¢liasicos de la inflamacidn: calor, rubor, tumor y dolor.

La palpitacidn de los tejidos blandos resulta dolorosa, igual a
la percusién de la pieza dentaria afectada,t anto en sentido horizon -
tal come vertical., Se encuentra movilidad dentaria em sentido horizen-
tal como vertical.

Como la pulpa estd necrosada, no hay respuesta al estfmulo, la -

pieza plerde translucidez, frecuentemente existe cambio de coloracidn -
de la coronia deataria,
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CAPITULO Iv
HISTORIA CLINICA, DIAGNOSTICO Y PLAN PE TRATAMIENTO

Para la obtencidn de un buen diagnéstico y un Plan de Tratamileato
adecuado, es de suma importancia el realizar una excelente Historia C1i
nica, ésto nos va a ayudar a ubicarnos en la problemdtica del paciente
y déndonos elementos importantes para trazar un &ptimo Plan de Trata --
miento.

HISTORIA CLINICA

Definicidn: Historia Clinica, es la narracidn de los acontecimien
tos relativos al estado de salud en que se encuentra un paciente, esta
narracién debe de realizarse siguiendo un orden cronolégico sumamente -
estricto.

La Historla Clinica se compome de procedimientos generales que -
son:

a) Interrogatorio

b) Inspeccidn

c) Palpacidn

d) Percucidn

e} Procedimiento de Laboratorio

INTERROGATORIO: Es el procedimiento de investigacidn clinica por
medio del recordatorio v lenguaje, y se clasifica en:

1.~ Interrogatorio Pirecto
2.- Interrogatorio Indirecto

El Interrogatoric DIRECTO, es el que se realiza directamente con
el paciente.

El Interrogatorio INDIRECTO, es el que por cualquier causa NO pug
de hacerse al paciente, y se dirige entonces a otra persona, quec este -
en posibilidades de contestar.

INSPECCION: Se liamn asf a la exploracidn clinica por medio de la
vista. Esta puede ser Simple o también llamada Directa.

Inspeccidn Armada, ésta se va a realizar con la ayuda de instru -
mentos como espejos, esploradores, excavadores, pinzas, etc.

PALPACION: Se realiza por medio del sentido del tacto, se puede -
hacer Manualmente o con instrumental. Con &ste tipo de inspeccidn tac -
til trataremos de identificar en que zZona o zonas y a que nivel se en -
cuentra dicha anormalidad dentro de la cavidad oral.



PERCUCION: Es un procedimiento de exploracidn que consiste en -
golpetear con el mango del espejo metodicamente y congecutivamente -
las piezas dentarias de la zona de molestia o dolor referida por el -
paciente, dicha percucidn se hard en sentido horizontal y vertical pa
ra determinar el tipo de afeccidn de dichas estructuras.

EXAMEN DE LABORATORIO: Estas pruebas pueden ser muy Importantes
para el Odontdlogo, en caso de sospecha de alguna enfermedad (Diabe -
tes Meilitus, Diserasis Sanguineas) que puede interferir con su trata
miento. Por medio de &stas pruecbas se obtendran elementos muy vallo -
sos para poder conformar el Plan de Tratamiento adecuado, y un Diag ~
ndstico acertado.

Los examenes de laboratorio més frecuentes en Odontologfa son:

a) Nivel de glucosa en sangre: b} Tiempo de sangrado y Cohagula
ci6n,

La Historia Clinica del paclente es uno de los factores mis des
cuidados y potenclalmente peligrosos dentro de la prictica dental. -~
La entrevista médica lleva tlempo, y como pocos paclentes representan
riesgo, el Odontologo paulatinamente descuida esie aspecto de su actl
vidad. El cuestionario completo incluye datos respecto a enfermedades
comunes, asf como posibles alergias o alimentos o a medicamentos. La
entrevista individual se emplea para investigar las posibilidades do-
de problemas generales; se kardn preguntas especiales con respecto al
corazdn, presién arterial, enfermadades respiratorias, afecciones re-
nales y enfermedades metabSlicas. En algunos casos el paciente se olvi
dard de alguna afeccidn que se encuentre controlada, pero capaz de -
afectar el tratamlento ¢ el tipo de firmacos administrados en el pro -
grama sistemitico. Igualmente importante para la salud del paclente es
la historia relativa a los anestésicos locales, asi come las reaccio -
nes a diversos firmacos. Los Odontdlogos pueden valerse diversos cues-
tionarios impresos, existen formas en el mercado que sdlo requieren en
cerrar en un c{rculo ios datos mds pertinentes y la flrma del paciente
para dar validez a los mismos. Este tipo de formas se utilizan princi~-
palmente para el examen sistemdtico y resulta de utilidad para conocer
mejor al paciente, y para el archivo se obtienen los datos personales
como nombre, nimero teléfonico, profesién y direccidn del paclente

51 se descubren problemas médicos o sl se requieren datos adicio
naleg referentes a la salud del paciente, Si existe algin riesgo médi-
eo, no se hard ningin tratamiento, salvo que se obtenga el permiso del
médico, la seguridad del paciente es protegida de €sta forma y el tra-
tamiento dentral podrd supeditarse al problema médico. La consulta con
el médico protege al Odontolfgo al especificar el factor que pudiera =
provocar complicaclones.

Al tratar menores de edad, deberan obtenerse el consentimfento -



por eserito de los padres o tutores, de igual manera se procederd en pa
cientes con deficiencias mentales.

A) HISTORIA DENTAL.

Después del examen superficilal de la cavidad bucal, deberd obte -
nerse la historia dental del paclente; deberd determinarse la fecha de
la dltima visita al Odont3loge , asl como el tratamlento suministrado,-
deberd tambidn determinarse la actitud del paciente hacia la atencidn -
dental para valorar a la vez sus conocimientos sobre salud dental, en -
algunos casos el motive real de la visita del paclente serd revelada en
&ste momento, pudiendo as{ determinar el curso posterior del anilisis -
y poder planear el tratamiento.

Deberd observarse la calidad de los trabajos dentales anteriores
y Juzgarse &stos, segiin su eficacla y funcionalidad, proteccién peri -
dontal y est@tice., Deberd averiguarse también el sentir del paclente -
con respecto a la estética y determinarse el disefio de las restauracio
nes v la apreciacidn del paciente con respecto a tratamiento dentales
anteriores, antes de realizar cualquier recomendocidn terapéutica.

El estudio de la experiencla dental anterior deberi incluir pre-
guntas sobre la experlencia previa del paclente al dolor, y su actitud
con respecto a visitas de large duracidn. La reaccidn del paciente a -
la técnica de infiltracién del anest&sico local o cualquier otra expe-
riencia desagradable, deberi tambi&n ser determinada ya que los datos
obtenidos ayudariin a la valoracién del paciente.

La Historia Cli{nica generalmente contiene una deseripcidn de -
cualquier experiencia dental desagradable y revelard la aprecilacidn -
del paciente con respecto a los serviclos dentales.



S 1

HISTORIA CLINICA

Nombre del paciente
Sexo: M F Edad: Estado Civil Ocupacidn

Lugar y fecha de Nacimiento
Domicilio: Teléfono

Familiar mds cercano responsable

1. MOTIVO DE LA CONSULTA:

Urgencia Tratamiento

11. PADECIMIENTO ACTUAL:

Fecha de aparicién Evolucién

Signos y sintomas

111, ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: k
Higlene General: Buena___ Regular Mala___ Observaciones:

Inmunizaciones: B, C. G.__ Antivarilosa

Antipolio DPT. Otras
Tabaquismo Alcoholismo

¢Ha recibido atencidn odontologica? Sf{
iDe qué tipo?

Paciente femenino.

tEstd embarazada? Si No Trimestre

1V. SIGNOS VITALES. B R R
Temperatura: P. Al Pulso F. R. .
V ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

a) Antecedentes sigtémicos nutricionales
Cardiaces, vasculares, hepdticos, renales
Enddcrines, Respliratorlos, Neopldsicos

b} Antecedentes infecciosos, fiebre eruptiva
Fiebre reumitica, tuberculosls, sifiles
Enfermedades micOticas y virales
Reaccidn alergica a algun alimento
Reaccidn a algun medicamento
Alpun dato importante que se haya olvidado comentar

Fecha Firma del paciente




odenTograma.  Miley

FPisraba r



Linea Madia
1

Dientes
[ anteriares

palattno‘

| _Dieates

'l Pesteciores
f

|

Derecho : . Izquterdo

vestipular




CAPITULO V

CLASIFICACION DE CAVIDADES

A

a)

b).

a)

b)

c)

d)

2)

DEFINICION,.~ Cavidad es, por extensidn la forma interna o externa
que se le da al dlente para efectuarle una restauracién con fines
preventivos o estéticos o como sostén de otras plezas ausentes.

Las cavidades terapfuticas se pueden clasificar teniendo en cuen-
ta su Bituacidn, su extensién y su etiologfa (Zabotinsky).

1), SEGUN SU SITUACION.- Pueden ser proximales o eXpuestas.

Proximales.— Se les llama también intersticiales, son las cavida-
des mesiales, distales o mesio-ocluso-distales. (M.0.D}.

Expuestas.~ Son las cavidades oclusales, bucales o linguales.
2). SEGUN SU EXTENSION.- Simples, Compuestas y Complejas.

Simples.- Una cavidad simple es aquella que afecta a una sola su-~
perficie. Este tipo de cavidad suele ser menos extensa, con menor
problema cariosoc que requiere una restauracidén menos complicada.-
(fig. 2.3.).

Compuesta.- Es aquelia que afecta dos superficles, suele ser adsg-
complicada y por lo tanto mis extensa.

Complejas.— Es aquella que afecta a dos o mids superficles.

Este tipo de cavidad incluye dos o mis lesiones superficiales cau
sadas por la diseminacidn de la cariles, y los limites de la res--
tauracién requieren ser extensos, ya que deberdu localizarse en la
zona de unién de una superficie susceptible a la caries.

POSTULADOS DE DOCTOR BLACK.

EL Dr. Black creé un conjunto de reglas o principios para la pre-
paracidn de cavidades, los cuales han servide como base para la -
Operatoria Dental Moderna.

La forma de la cavidad deberd ser con paredes paralelas, pisos —-
planos y dngulos de 90 grados.

El esmalte deberd estar soportads por dentina sana.

Extensién por prevencién,

a}) La forma de cavidades deberd ser con paredes paralelas, plsos-
planos y dngules de 90 grados. Este postulado lo disefio el Dr. —-
Black para aumentar la resistencla de las cavidades y para evitar
en menos grado el desalojamiento del material de obturacion.

b) El esmalte deberd estar soportado por demtina sana con el ob—-
jeto de que el esmalte no sufra alguna fractura.



3)

e)

2}

Clase
CLASE
CLASE
CLASE

CLASE

CLASE

CLASE
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c) Los cortes de la cavidad deberdn llegar hasta zonas de inmuni-
dad relativa, que pueden ser zonas lizas como los declives de la-
clispide, superficisles vestibulares o linguales y bordes incisa--
les; donde se lleva a caho la clisis.

CLASIFICACION DE CAVIDADES

Segin el niimero de caras que abarquen, se dividen en:

SIMPLES.- Cuando se localiza en una de las caras o una sola super
ficle del diente, este tipo de cavidades es generalmente de menor
extensidn.

COMPUESTAS.~ Cuando la cavidad se extiende a dos caras del diente,

COMPLEJAS.-~ Son las que comprenden mis de dos caras o superfi-—
cies del diente.

Segdn su locallizacidn el Dr. black las clasificé ent

1, Cavidades en fosetas y fisuras de las caras oclusales de mola-
res y premolares, cingulo de dientes anterlores y surcos vestibu-
lares o linguales de molares.

2. Cavidades en superficles proximales en molares y premolares.

3, Cavidades en superficles proximales de dientes anteriores sin-
abarcar el dngulo inicial

4, Cavidades en superficle proximales en dientes anteriores que -
se extlenden al &ngulo incial.

5. Cavidades en caras vastivulares o linguales en el tercio gingl
val de cualquier diente.

Mis adelante otros clinicos agregaron dos clasificaciones mds a =
las del Dr. black.

6. Cavidades en cispides de molares, premolares y caninos se —--
presentan con mayor frecuencla en ciispides de caninos.

7. La union de las clases 111 y V del Dr. black.
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CAPITULO VI

PRINCIPIOS BASICOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

PASOS PARA PREPARACION DE CAIDADES SEGUN EL DR. BLACK,

1.- Disefio y apertura de la cavidad.
2.= Remocidn de tejido carioso

3.~ Forma de resistencia
4.~ Forma de retencidn

5.- Forma de conveniencia

6.~ Terminado de las paredes y vicelado de los dngulos cabos superficia
les.

1.~ DISERO Y APERTURA DE LA CAVIDAD

Este paso consiste en imaginar la forma de la cavidad como va a -
quedar el disefio del drea marginal de la preparacifn. Teniendo en cuen-
ta el diente a tratar, la cavidad, el tercer postulado del Dr. Black, =
tipo de obturacidn, etc. Una vez imaginando el disefio se procede al ac-
ceso a la cavidad, que la mayoria recomlenda iniciar con fresas de bola
pequeiia, que debe de entrar perpendicularmente a la superficie que se -~
trabaje, o con fresas de cono invertido, iniciando el acceso con &stas
en forma inclinada; debemos eliminar todo el esmalte sin soporte denti-
nario y asi abrir una buena brecha para el adecuado acceso a la lesidn
(caries).
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PREPARACION DE CAVIDADES DENTARIAS

Entendemos como cavidad a la preparacién que se hace en un diente
que ha perdido su equilibrio bioldgico, para que puedan soportar las —-
fuerzas de oclusién funcional.

Las finalidades de tallar una cavidad para Operatoria Dental de ~
seamos cumplir con tres finalidades fundamentales.
1.- Restablecer el equilibrio bioldgico.
2.~ Impedir la aparicidén o repeticidn del proceso carioco.
3.- Darle a la cavidad la forma adecuada para que mantenga firmemente -
en su sitio el material de obturacidn.

PRINCIPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES

Aunque las técnicas han sido refinadas y los contornos de las cavi-
dades han sido modificados, los principios de Black aiin se emplean para
cada preparacidn, por lo que deberdn ser denominadas antes del trata=--
miento de un paciente.

Los principios de la preparacidn de cavidades se enumeran y definen

a continuacién.

1.- Disefio de la cavidad.

2.~ Forma de resistencia.

3.- Forma de retencidn.

4,— forma de conveniencia.

5.~ Eliminacidn de carles.

6.~ Terminado de la pared eliminando esmalte sin soporte dentanario.
7.~ Limpieza de la cavidad.

El dector Zabotinsky, basindose en los principlos sustentados por--
Black, aconseja seis tiempos operatorlos para la preparacidn de cavida-
des, Ellos son los siguientes:

l.- Apertura de la cavidad.

2.~ Remocidn de la dentina cariada.
3,~ Delimitacidn de contornos.,

4,~ Tallado de la cavidad.

5.~ Biselado de los bordes.

6.~ Limpieza definitiva de la cavidad.
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1.- APERTURA DE LA CAVIDAD.

Consiste en lograr una amplia visién de la cavidad de la caries para .
facilitar y asegurar la total eliminacién de la dentina cariada, lo que -
resulta siempre de mixima utilidad porgque advierte al odont&logo sobre la
extensién y profundidad del proceso patoldgico.

2.- REMOCLON DE LA DENTINA CARIADA.

Se comienza este tlempo eliminando de la cavidad de la carles los --
detritus o restos alimenticios, con bolitas de algoddn o cucharillas de -
Black o excavidades de Gillett.

Es preferible realizar la remocifn de la dentina cariada con fresas-
redonda lisa grande (4 a 7). De esta manera disminuimos el rlesgo de la ~
exposicidn intempestiva de la pulpa. La dentina enferma debe ser riguvo--
samente eliminada con movimientos de la fresa que se dirifan desde el cen
tro de la periferia. -

Si existiera dentina reblandecida, la punta aguda del explorador al-
hundirse en el tejido descalcificando. Algunos autores aconsejan para la-
remocidn de dentina cariada las cucharillas de Black o los excavadores de
Gillett.

No se debe dar por finalizado este paso operatorio hasta no haber —-.
eliminado la totalidad de la dentina carlada.

3.~ DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

En este tercer tiempo extendemos la cavidad hasta darle practicamente
la forma definitiva en su borde cavo superficial.

La deliminacién de los contornos exige cumplir con varios reqhiéi&os:'

a) Extensién preventiva.
b) Extension por estética.
¢) Extensidn por razones mecidnicas.

d) Extensidn por resistencia.

a) Extensidn preventiva,~ Consiste en llevar los bordes de la cavidad
hasta zonas inmunes a la caries. Es la famosa "extensidn por prevencion de
Black'". Existe en los dientes zonas mas o menos propensas a la cariles. En
los surcos y fosas asientan frecuentemente por defectos estructurales en -
el esmalte (puntos y fisural}; en las zonas proximales por defectos anratd-
micos de la relacién de contacto, y en las zonas gingivales por deficien--
cias en la higlene bucal del paciente o por mal fisiologismo de la arcada-
dentaria.

b) Extensién por estética.- También vn este tiempo operatorio deben -
considerarse factores estétlcos al confeccionar ia forma definitiva de la-
cavidad en lo que respecta a su borde cavo-superficial. Ellas deben estar-
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disefiadas con 1fneas curvas, que se unan armoniosamente de acuerdo con
la anatomfa dentaria. Se favorece as{ la est8tlica de las restauracio——
nes. Esta forma cldsica de las cavidades Jdebe preferirse a la de 1{---
neas rectas, preconizadas por algunos autores.

¢) Exieneldn por razones nmecdnicas.- En algunos casos debemos ex-~
tender nuestra cavidad por razones de mecdnica. Solo asf podemos dis--
minuir las fuerzas desarrolladas por las paredes dentarias para mante-
ner firmemente la restauracidn en su sitio durante el acto masticato--
rio.

d) Extensidn por resistencia.~ después de 1a remocidén de la den~
tina cariada suelen quedar bordes adamantinos socavados. Tal cosa su--
cede, con clerta frecuencias, en las caras oclugales de los primeros-
molares superiores, cuando existen caries en ambas fosas.

En estos casos el puente que separara ambas cavidades puede haber
quedado debilitado y el esmalte, por su fragilidad, no soportari el ——
esfuerzo que le exigird el acto masticatorio.

Se realiza entonces lo que se denomina extenslién por reslstencila.
Es decir, se unen ambas cavidades eliminando el tejido poco resisten--
te. Lo mismo se hace en los molares f{nferjores y premolares.

4,- TALLADO DE LA CAVIDAD.

En su parte interna, la forma de la cavidad debe ser tal, que per
mita a las paredes del diente mantener la substancia restauradora fir-
memente en sy sitio durante los esfuerzos masticatorios. Para gque es-—
to suceda, cuando la cavidad va a ser restaurada con substancia plasti
tica, es necesarfo que aquélla tenga lo que se llama forma de reten-—-—
cifn (o retantiva), y forma de anclaje cuando se trata de un bloque -~
obturador. (incrustacién).

5,- BISELADO DE LOS BORDES.

Bisel es el desgaste que se realiza en algunos casos en el borde-
cavo superficial de las cavidades para proteger los prismas adamanti--
nos o las paredes cavitarias y para obtener el perfecto sellado de una
restauracion metdlica.

6.~ LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Cuando se utiliza dique, se eliminan con chorro de aire tibiov los
restos de tejido dentario o de polvo de cemento que puedan haberse de-
positado en la cavidad.

$i no se ha empleado el alslamiento absoluto del campo operato---
rio, es muy dtil para este paso el uso del atomizador de los equipes -
dentales.
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Nuevos chorros de aire tibio producen su desencamiento y la cavidad
queda preparada para que en ellas puedan continuarse los pasos necesa—-
rios para confecclonar una incrustacidn o una restauracidn ¢on substan——
cias pldsticas.

b) CAVIDADES DE CLASE 1

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

Se realizn con piedras de diamente redonda pequefia hasta eliminar -
la totalidad del esmalte socavado.

En el £inal de este paso y para mayor seguridad pueden utilizarse -
pledras de diamante cilindricas o tronco-cénicas de pequefio difmetro. ~-
Debe eliminarse todo el esmalte sin soporte dentinario hasta tener una -
amplia visidn de la cavidad de la cartes.

2 REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

Se realiza con fresa redonda de corte liso, de tamafio que pernite =
desplazarla ficilmente por la cavidad de la caries. No es aconsejable --
utilizar fresas redondas pequeilas porque no necesitamos poder de penerra
cidn del instrumento, sino poder eliminativo superficial,

Se debe realizar con el miximo de precauciones para evitar exposi--
ciones pulpares, procediendo en intervdlos muy cortos al uso del explora
dor hasta escuchar el caracteristico “grito dentinario, momento en que -
se debe dar por terminado la remocion de la dentina cariada,

Algunos autores prefieren emplear en este paso cucharillas de Black
o los excavadores de Gillett.

3.~ DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

Se utilizan piedras de diamantes cilfndricas o tronco-cdnicas y tam
bién fresas cilindricas o tronco-cdnlcas dentadas, aunque estas nho son -
tan {itlles por que se opera sobre el tejido adamantino.

A) Extensidn preventiva.- Aunque la caries sea pequefia, se cumple com la
extensidn preventiva prolongando la cavidad en fosas y surcos trituran--—
tes, Si el puente adamantine no ha sldo socavado por la carles, deben —-
tallarse dos simples cavidades.

B) Extensidn por resistencia.- Cuando ¢l puente adamantino que separa —-=
ambas cavidades, en los primeros premolares inferiores y primeros mola--
res superiores, a sido debilitade por la caries, es indispensable elimi-

narlo.



. También por razones de resistencia de las paredes cavitarias debamos
exterdernos hacia vestibular o hacia proximal cuaundo existen debilidades—
de los rebordes adamantinos marginales en estas zonas. De esta manera la=
cavidad de simple se transforma. en compuesta.

¢) Extensifn por razones mecdnicas.- En las cavidades oclusales sim-—
ples no existen razones mecanicas suficilentes para variar los disefios ya—
descritos en la forma externa de las cavidades.

4.- TALLADO DE LA CAVIDAD.

Ailslamlento y proteccidn pulpar.~ Antes de comenzar e) tallado de -—-—
estas cavidades oclusales si la caries ¢s muy profundo es muy profunda, -
es convenlente realizar por prevensidn la proteccidn de la pulpa con hi--
dréxido de calcio. Previo alslamiento absoluto del campo operatorio, se =
higieniza rigurcsamente la cavidad con bolitas de algodon en bebidas de —
agua destilada o suero fisiolégico esté&rll, se seca la cavidad y luego se
coloca en el piso una fina capa de hidréxido de calclo. En este luego des
becubrirse con otra capa de eugenolato de zinc para conservar la alcalini
dad del hidrdxido y se coloca una fina capa de cemento.

51 nuestro diagndstico era de pulpa sana y la hemos expuesto intempes
tivamente en una falsa maniobra operatoria, debemos realizar la protec—
cidn pulpar con hidréxido de calcio, extremando alin mas las precauciones-
para no realizar ninguna clase de presién sobre la pulpa lesionada. cuan-
do el diagnostico es de pulpa enferma 1la cavidad se preparara posterior-
mente al tratamiento endod@ntico.

Si no existe peligro alguno de lesidn pulpar el cemento de carboxila
to rinde excelentes resultados como aislante de las sensaclones termicas.

Si no se desed realizar la restauracifn en la misma sesifn operato—-
ria puede utilizarse como aislante el cugenolato de zinc. Algunos autores
aconsejan incluso emplear eugeneolatos de fraguado acelerado, con los cua
les puede realizarse la restauraclon pocos minutos mis tarde

Tallado de las cavidades para amalgama.- El tallado de las cavidades
para amalgama debe realizarse con fresas tronco-cdnicas dentadas. obtene-
mos upa ligera divergencia de las paredes laterales hacia oclusal. Esta -
inclinacién hace las veces de un bisel extendido a toda la extensién de
1a pared, bisel que protege en parte los primas adamantinos en el borde ~
cavo-superficial,

Se coloca luego el cemento de preferencia para impedir las transmi--
siones térmicas a la pulpa, se alisa dicho cemento con condensadores y se
finalfza el tallade de un piso plano con fresa lisa o trenco cdmica.

Deben siempre tallarse retenciones en las zonas de los surcos, en el
angulo diedro de la unidn del piso v las paredes laterales. Se emplean —-
para ello fresas cono-invertido No. 33.5 & 34.
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Tallado de cavidades para incrustacionecs.~ Cuando ia cavidad e8 muy
plia y existe el peligro de fractura de paredes cavitarias debilits—
ags, s¢ debe prescribir una inscrustacidn met3lica.

Las paredes laterales se tallan con fresas tronco-cfnicas, obtenien
do una ligera divergencia, Gtil para la toma de {mpresidn,

51 la cavidad es profunda se coloca de inmediato cementov de carboxi
lato, S1 es superficial, ello no es indispensable porque el cemento del-
bloque obturador realiza la aislacion pulpar. Se talla el piso plano co-
mo en las cavidades anterlores, formando &ngulos ligeramente obtusos con
lag paredes laterales. Es necesario alisar las paredes laterales.

La forma de anclaje se logra por friccidm entre bloque obturador y-
paredes laterales de la cavidad, y si ello no bastara por el gran tamaiio
de la cavidad, puede utillzarse anclaje en profundidad Plns en las zonas
de los surcos, que es donde existe wmenos peligro de exposiciones pulpa--
res. Se realiza con fresas redondas dentadas pequefias (1/5 & 1). Basta -
con | mm.

5.- BISELADO DE LOS BORDES.

Cavidades para amalgama.- la ligera devergencia de las paredes li——
terales hacia oclusal hace las vaces de un bigel que se extiende a toda=
1la longitud de la pared.

Cavidades para incrustaciones,~ El bisel debe ser en la mitad del -
espesor del esmalte con una inclinacion de 45°, utilizindese pledras de-
diamante periformes.
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6.~ LIMP1EZA DE LA CAVIDAD

Se aisla el campo operatorio, y se eliminan con chorros de aire ti--
bic los restos de tejido dentario que se hallan depositado en la cavidad.

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

S1i se trata de una cavidad para incrustacifnmetdlica pueden comenzar
se los pasos correspondientes a la toma de impresion.

CAVIDADES COMPUESTAS

Cuando el reborde marginal préximo s la pared oclusal de las cavida-
des simples ha sido muy debilitado por la caries, no se debe dudar en rea
lizar una cavidad compuesta.

Se tallan primero dos cavidades simples de acuerdo & la extensidn de
la caries.

Se ocasiona, luego, el desmoronamiento del reborde marginal., Basta -~
para esto, realizar con una fresa redonda dentada pequefia, un tiinel que -
una ambas cavidades inmediatamente por debalo del limite amelo~dentina---~
rio. Luego con una fresa de cono invertide y con suaves movimientos de -=
traccidén, sc elimina con facilidad el esmalte remanente. Otro procedimien
to serfa desgastando el reborde con una pledra de diamante en forma de --
lenteja.

El borde cavo-superficial de la pared lingual o palatina, debe ser -
redondeado por razones estéticas, pero en su forma interna (tallado) se -~
realiza una pared plan paralela a la pared pulpar o piso de la cavidad -~
empleando fresas cilIndricas o tronco=- cOnicas dentadas operando desde ~
oclusal y ubicadas paralelamente al eje longitudinal del diente.

Carece de importancia, la forma de reteneidn o de anclaje en la pa--
red gingival de estas cajas vestibulares, linguales o palatinas.

El bisel serd el ya descrito: mitad del espesor del esmalte con una-
inclinacidn de 45° para Incrustaciones, pero en las paredes laterales de-
la caja vestibular (lingual o palatina) no se realizard bisel por dehajo-
del ecuador del diente, porque la convexidad de la cara dificultaria en-~
tonces la toma de impresidn c¢on pastas rigidas y la ubicacién de la in---
crustacidn.

El bisel cldsico se continuard en }a pared gingival de la cavidad, --
es decir en la mitad del espesor del esmalte con una inclinacion de 45°, -
empleando piledras de diamante piriformes.
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CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERYORES.
1.= APERTURA DE LA CAVIDAD.

Se realiza como lo hemos descrito con piledras de diamante redondas.
2.- REMOCION DE LA DENTINA CARLADA,

Deben emplearse fresas redondas lisas y con sumo cuidade., En las --
otras caras del diente podemos eliminar en parte el tejide sano, para --
tener la absoluta certeza de la total eliminacién de los tejidos enfer--
mes. En estas cavidades, debido a la proximidad de la pulpa debemos re--
tirarnos a quitar unicamente la dentina cariada,

3.~ DELIMITACION DE LOS CONTORNOS.

Su contorno externo debe tener la forma de un triingule redondeado-
con base incisal. Las caras palatinas por la aceldn de los alimentos y -
no es necesaria una gran extensidn preventiva,

4,- TALLADO DE LA CAVIDAD.

Fl piso de la cavidad debe ser paralelo a la pared palatina de ia -
cimara pulpar. Al tallar las paredes laterales se debe tener muy en cien
ta el esfuerzo que soportardn cuande la accibn masticatoria se desarra--
lle sobre la restauracién, la cual debe imprescindiblemente reconstruir-
la convexldad del iébule gingivo-palatino para evitar la accifn traumaci
zante de los alimentos sobre la zona gongival.

Si las paredes laterales forman dngulos rectos o ligeramente obtu--
sos con el piso se produce la sigulente accidn mecfinica. Cuando una fuer
za (F), actila sobre la restauracidn, éste tiende a girar tomando como --
apoyo el vértice (A) (unién de las paredes masial y distal) y la restau-
racidn puede ser desplazada con relativa facilidad. En camblo, si en la-
zona del vértice del triangulo las paredes laterales se unen con el piso
formando un dngulo obtuso y la pared inecisal un Angulo agudo, serd mas -
diffcil el desplazamlento de la restauracidn.

La retencifén se realiza con una fresa de cono invertido.
5.= BISELADO.

Raramente se emplean incrustaciones metilicas en estos casos, pero,
si fueran necesarias, las cavidades deben seguir los lineanientes ante-
riores.

6.~ LIMPIEZA DE CAVIDAD.

Se siguen los mismos pasos anterlormente menclonados.
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B) CAVIDADES DE CLASE 11

Las caries proximales en premolares y molares se producen peneral-
mente debajo de 1a relacisn de contacto, y en superficlales lisas, Be -
deben a la deficiente higiene bucal o malas posiciones dentarias del --
paciente,

El diagndstico suele ser diffcil cuands la caries es incipiente, -
en los comlenzos s6la c¢s posible descubrirla por medios radiogrilficos,-
posteriormente hay sensibilidad al frfo y a lo dulce, finalmente cede -
las fuerzas de oclusidn.

APERTURA DE LA CAVIDAD,
1) CON AUSENCIA DEL D1ENTE VECINO

Cuando la caries proximal es pequefia y el reborde marginal no ha -
sido socavado, la cara proximal se halla libre y puede confeccionarse -
una cavidad proximal simple. La apertura se realiza con piledra de dia--
mante redonda pequefia, por vestibular o palatino, ya sea con picza de -
mano o contra-dngulo scgin lo prefiera ¢l operador.

2)CON PRESENCIA DEL DIENTE VECINO

Al existir una pequefia caries proximal la presencia del diente con
tiguo complica la apertura de la cavidad y obliga a la confeccion de --
una cavidad compuesta y una apertura por cara oclusal, aunque dsta no -
se halle afectada.

Se debe proceder de la siguiente manera:

},~ Con una piedra redonda pequena de diamante se realiza, cara --
oclusal en la fosa mis préxima a la cara proximal atacada, una
pequeiia eavidad hasta el limite amelo-dentinario con inclina--
cifén hacia la direccidn de la caries.

2.~ Se cambia la pledra de diamante por una fresa redonda dentada-
pequefia (No. 502, 503, 504)., que tiene mis poder de penctra--
cidén en el tejido dentaric y se realiza un tdnel hasta llegar-
a la cavidad de¢ la caries.

3.~ Con una fresa redonda con difimetro mayor o con una de cono in-
vertido se hace presidn hasta oclusal en la pared del téinel, -
hasta dejar el reborde marginal con esmalte completamente soca
vado.

4.~ Luego con una pledra de diarante tronco-cnica, se hace pre---
- gién hacia eclusal para desnoronar e}l reborde marginal.

5.~ La apertura se puede ampliar con piedras de diamante tronco --
cénicas, de tamafo mayor, colecadas en la cavidad proximal, --
parilelamente al eje longitudival del diente.
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Si existe una caries oclusal en el mismo diente nos facilita el --
abordaje hacia la caries proximal, con pledras de diamante redonda se --
realiza la apertura de la caries oclusal se va extendiendo la cavidad —-
por los sucros de la cara triturante, con pledras cllindricas de dizman-
te 0 con fresas cono invertidas y movimiento de traccidn hacia nelusal -
hasta llegar a la cara proximal afectada.

Cuando el esmalte esti desmoronado por el avance del proceso carip
s0 es mis sencillo, se eliminan los restos de esmalte socavado con ple=-~
dras de diamante tronco-cdnicas colocada paralelamente al eje del diente
hasta llegar a la zona mds gingival de la cardes proximal.

REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.

La remocidn de la dentina cariada debe realizarse con fresas redon
das de tamafio grande, es preferible utilizar una débil presion, para -~
evitar exposiciones a la pulpa, pueden utilizarse las cucharillas de ===
Black o excavadores para comenzar este tlempo.

Despu@s de la remocidn de la dentina cariada ge debe prescribir la
sustancla de restauracidn, si se opta por la amalgama que la caries haya
dejado paredes resistentes, debe colocarse en este instante cemento de -
hidr8xido de calelo o eugenolato de zine, como aislante de las sensacio-
nes térmicas que transmitird la sensacidn metdlica.

Cuando se ha prescripto una incrustacidn metalica, cuande la ca--=-
ries ha dejado paredes debilitadas puede colocarse el aislante si se con
sidera necesario, ya que cualquier cemento con el que se fijard la in==-~
crustacidn, detendra las sensaciones térmicas que pueda transmitir el ——
bloque restaurador en las zonas donde el piso de la cavidad estd tallado
directamente sobre la dentina.

DELIMITACION DE LOS CONTORNOS DE LA CAVIDAD,

En este tiempo se dari los 1Imites definitivos al contorno exter=--
no, de acuerdo a razones mecinicas, profildcticas y de resistencia.

Cuando la caries proximal es pequefia, que no ha afectado el rebor-
de marginal, se confecciona una cavidad simple cuando existe diente vecl
no. La extensidn de la cavidad se realiza con fresas tronco-cénicas == -
(No. 701,702) dentadas, tallado las paredes laterales paralelas a los 1f
mites de la cara proximal. La parcd oclusal serd paralela a la cara ocly
sal del diente, pero el reborde marginal debe quedar bien resistente, o
en su defecto se confecciona wna cavidad prdximo oclusal. El tallado o -
forma interna se realiza también con fresas tronco-cdénicas, dentadas y -
la forma de retencldn con fresas cono-invertido.

Si no existe caries oclusal, se realizard en cara oclusal, con pie
dra de diamante redonda pequefia, una profundizacidn hasta el limite ame-
lo-dentario, en la fosa mis cercana de la cara proximal afectada.
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Se extenderd por los surces y fosas oclusales sigulende la anatomfa del
diente.

TALLADO DE LA CAVIDAD

El tallado de lacavidad en cara oclusal se realiza con fresa tron
co~cénica dentada (702) paralelamente al eje corcnario del diente, Se -
deben dejar dngulos obtusos entre las paredes laterales y la pared pul-
par o plso, &ste a su vez debe ser plano y paralelo a la superficie ~-
oclusal del diente. Se dard retencién a la caja oclusal con fresas cono
invertida (No. 33 § 34) en las zonas de los surcos.

En la caja proximal se emplean fresas cilfndricas dentadas (N2558
55%) se tallan las paredes laterales paralelas entre s{, con fretas ci-
lindricas dentada (556) muy pequeia se realizan dos rielerag en caras =
laterales, estd debe ser colocada perpendicularmente a Ja pared gingi -
val. Las fresas dentadas dejan rugosidades en la dentina facilitando la
retencion de la sustancia restaurada. Con instrumentos de mano se ali -
san el borde cavo superficial de la pared oclusal y de las paredes latg
rales de la caja proximal.

La preparacidn de las cavidades ha ido evolucionando a medida que
se conocian mejor las substanclas restauradoras y cualidades del mate -
rial y la accidn de las fuerzas de oclusidn funcional.

CAVIDAD DE BLACK.

La cavidad de Black de paredes paralelas, tanto en proximal come
en oclusal y retanciones en los dngulos diedros y triedros.

Desventajas de las cavidades de Black.
a) .- Laboriosa confeccifn, ya que se utilizan muches instrumentos.

b).~ La impresién de la cavidad por el método directo es dificul-
tosa por los dngulos bien delimitados.

c).- No permiten la impresién por el método indirecto ya que la -
convexidad de las caras proximales y la concavidad {nterden-
tarias hace que se deforme la impresidn al retirarla.

d).- Las [ricciones entre las paredes paralelas de la cavidad y -
la incrustacién, cuando &sta es exacta impiden muchas veces
la perfecta colocacidn del bloque metdlico.
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CAVIDAD DE BRONNER

La cavidad de Bronner es retentiva, en oclusal las paredes latera
les convergen hacia oclusal. En proximal la eaja tiene paredes latera -
les convergentes hacia oclusal y hacia el borde cavo-superficial en sen
tido prdximo-proximal,

CAVIDAD DE WARD

Ward ided una cavidad que tiene en la caja oclusal paredes dife -
rentes hacla el borde cavo superficial.%n la caja proximal es de pare -
des laterales convergentes hacia oclusal, pero divergentes hacia proxi-
mal. Su forma de tencidn es en los angulos diedros de la caja oclusal -
mediante rieleras a mitad de las paredes de la caja proximal.

Ventajas de las cavidades de Ward:

a).- Simple confeccién, suele utilizarse instrumentos rotarios -
exclusivamente.

b).- Mas fdcil impresidn por el método directo, debido a que son
muy expulsivas.

c).~ Mayor extensién preventiva proximal.

d).- Las incrustaciones soft muy fdciles de colocar por la'huseg
cia de exageradas fricclones con las paredes cavitarias.

CAVIDADES CON "SLICE CUT"
El término “slice cut" proviene del inglés y quiere decir: "“sli-
se': tejada o rebanada; y "cut": corte, y consiste en cortar o desgas~
tar toda la cara proximal del diente hasta quitarle la convexidad que
impide la toma de impresidn por el método indirecte, El desgaste debe
partir de la zona subgingival y debe tener una ligera inclinacifin con
respecto al plano medio bucolingual de la pieza dentaria. En la zona
oclusal no debe llegar a la clspide de los molares y premolares.

Cuando existe diente vecino v la carles no ha destruido la rela-
cidn de contacto se llega a realizar una separac{Sn de dienctes y despag
tar la cara proximal con disces de acero, se llegan a utilizar discos
de carborindo o de diamante para flaalizar el slice o comenzarlo cuan-
do la caries ha destruido 1la relacidn de contacto. Puede llegar a rea-
lizarse un correcto slice con pequeiias pledras de diamante tronce-cfni
cas, partiendo de vestibular hasta palatino cortando toda la convexi -
dad del diente.
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El 8lice brinda a las cavidades para incrustaciones metilicas las si-
gulentes ventajas:

a).~ Quita la convexidad proximal que deforma las impresiones to

madas por el método indirecto.

b).- Lleva los mArgenes de la cavidadproximal a zonas de autocli

8ia.

c).~ Realiza la aperturs de cavidad, que es diffcil de lograr -

cuando existen pequefias caries proximales per debajo del pun
to de contacto.

d).~ Cuando la caries es pequeiia, el slice elimina parcial o to -~

talmente la dentina cariada.

e).- Permite un perfecto sellado de la cavidad, brinda un correc~

CAVIDADES

to biselado en todas las paredes de la caja proximal.

DE GUILLET.

Se realiza de la siguiente manera.

l.= Apertura de cavidad, se comienza con el slice-cut, si la cara

oclusal estd indemne, debe realizarse una pequefia concavidad
en la fosa oclusal mis alejada de la cara proximal tallada. -
Se emplea pledra de diamante redonda pequefia. Si existe caries
oclusal se debe abrir ampliamente la cavidad, con piedra de -
diamante redonda pequefla o de diamante tronco-cdnica, si la -
caries e¢s amplia.

Remocidn de la Dencina Cariada, se reallza con fresa redonda
lisa, tanto por oclusal como por proximal, si la caries es pro
funda se colocard en el piso de la cavidad cemento de preferep
cia o hidrdxido de calcio.

Delimitacidén de los contornos, los contornos de la cavidad pro
ximal son delimitados por el slice por vestibular y palatino -
hasta los dngulos axiales del diente; préxima vestibular y pré
ximo palatine (o lingual), y hasta los limites del vértice de
las cuspides de los molares por oclusal. Se utilizan {resas -
tronco~cBnlcas dentadas partiendo por oclusién se extiende con
fresas tronco-cfnicas dentadas partiendo por oclusal se extien
de con fresas tronco-cénicas de diamante o bien con fresas de-
cono invertido. La extensidn preventiva debe abarcar la totali
dad de las fosas y surcos oclusales.

Se utilizan piedras de diamante eilindricas para el tallado de
la caja proximal, en oclusal con piedras de diamante tronco-cd
nicas o fresas tronco-cOnicas dentadas. Se realiza una pequena
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divergencia en las paredes laterales en la oclusal, divergencia
que se continia en la caja proximal.

5.- Bigselado de los bordes, se bigelan los bordes de la caja proxi~
mal con el plano del slice, tanto en las paredes laterales como
en la pared gingival. Se redondea el dngule axfo-pulpar, y se -
biselan los mArgenes cavitarios de la caja colusal.

CAVIDAD DE IRVING.

La apertura, eliminacidn de la dentina cariada y delimitacién de -~
los contornos son iguales a los mencionados en la preparacién de la eavi-
dad de Gillett. Se diferencia s6lo en que se usan piledras tronco-cdonicas-
dentales, por lo tanto hay una divergencia de las paredes laterales de la
caja proximal. Se realizan pequefios surcos o rieleras que forman la fresa
tronco-cdnica dentada colocada paralelamente al eje mayor del diente.

CAVIDAD DE TRAVIS.

Se realiza el slice de caracteristicas especiales; la orfentacidon -~
del plano de corte es paralelo al eje del diente. Por io tanto se produce
un escaldn u hombre gingival, En la caja proximal se realiza una renura o
canal ejecutado con fresa tronco-cSnica en mitad del slice. La caja ocly
sal es de paredes divergentes y sin bisel.

CAVIDAD DE KNAPP.

Se realiza un slice cdncave que da mayor resistencia al material en
proximal. En esta cara se realiza una rielera con canales laterales en el
centro del slice, que es una pequefa caja. Es muy parecida a la Irving.

D) CAVIDADES DE CLASE 11l

Las caries en las superficies proximales de inciasfvos ¥y caninos son
de las mis frecuentes en la boca. Cuando nos afectan el dngulo incisal —-
realizaremes para resolverlas cavidades de clase II1 de Black. Para su ~—
obturacién estin indicados los acrilicos compuestos o mejorados, tambien-—
se usan los cementos de silicato.

Las incrustaciones de oro sélo se utilizan en contados casos. En —~
distal de caninos se aconseja amalgama, cuando no se visualiza desde ves-
tibular.

Las mayores dificultades que se presentan al operader al realizar -
cavidades de clase I1 son:

l.~ La pequeiia dimension del campo operatorio.

2.~ La vecindad de la culpa.
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La necesidad de realizar restauraciones estétiecas,

La exigencia de una absoluta precisidn en nuestras
intervenciones.

La anormal posicién de estas plezas anterlores es frecuente
y puede ocasionar dificultades para la confeccidn correcta-
de una cavidad de este tipo.

La necesidad de prevenir la fractura del &ngulo incisal =-=
plantea tambi&n un gran problema al operador,

cavidades tipicas para sustancias pldsticas son las sigulen

PRIMER PASO
CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES
arfes es muy pequefia y esti asentado en la relacion de con-

sug vecindades. El acceso es dificultoso y debe realizarse
de las piezas dentarlas. Cuando la posicién de los dientes

es correctd, operamos desde vestibular con pieza de mano y desde pnlg
tino con contradngulo.

a).~

b}.-

€)=

d).-

e).-

Para no lesionar el diente vecino puede interponerse una -
una delgada lamina de acero.

Se introduce una pequefa fresa redonda lisa, con esta fre-
sa realizamos la apertura de la cavidad y la remocidn de -
la dentina cariada.

Luego con una fresa pequeiia de coneo invertido en la pleza-
de mano nos extendemos hacia vestibular y realizamos la pa
red vestibular de la cavidad. Con la misma fresa tallamos-
la mitad vestibular de la pared gingival, paralela al cue-
1lo anatdmico del diente.

Cuando la cavidad es pequena, la fresa cono-invertido nos-
permite unir las paredes talladas, formando dngulos redon-—
deados. Con las mismas fresas podemos tallar las paredes ~
laterales y alizar la pared axial,

La retencidn para ila sustancla de restauracidn es preferi-
ble tallarla con una fresa de cono invertido pequeiia, o ~-
tambi&n con fresas redondas. Obtenemos asi suficiente re--
tencidn, pues esta zona no tiene accidén directa las fuer--
zas de oclusidn funcional, que tienden a desplazar la res-
tauracién de su sitio.
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£).- Estaes y ademfis todas las cavidades descritas posteriormente
deben biselarse 8i el material de restauracidn es la resina
compuesta con grabado dcido., El bisel debe ser en todo el -
contorno cavo-superficlal, Se logra asI, una mayor superfi-
cie adamantina para el grabado, mejor estdtica porque no se
visualiza la unidn entre waterial restaurador y tejido den-
tarlio y proporciona mayor sellado marginal.

g).~ Como aislante puede usarse hidrdxido de calcio y como sus--
tancia restauradora las resinas compuestas con grabado dci-
do,

Es muy importante consignar que estas cavidades proximales en ==
incisivos y caninos, se realizaridn lo mds pequefias posibles sin tener-
en cuenta la extensidn preventiva.

Debe eliminarse rigurosamente el tejido carlado y extenderse muy
poco.

E) CAVIDADES DE CLASE 1v.

Se realizan cavidades de clase IV de Black cusndo la carles afec
ta el dngulo incial de incisivos y caninos, y también cuando un diente
anterior ha perdido uno o ambos ingulos incisales por traumatismos.

51 la caries proximal se extiznde y debilita el Zngulo incisal,-
dste pronto se desmorona ante la accidn de las fuerzas de oclusidn ---—

funcional.

Las fracturas de &ngulo, originadas por caries, son mis habitua-
les en mesial que en distal por dos motivos fundamentales:

a,~ Las caras mesiales son aplanads y la relacidn de contacto se
encuentra mids proxima al borde incisal.

b.,- Por su caracteristica anatdmlca los dngulos mesiales deben--
soportar mayores esfuerzos que lo distales, que son mis re--

dondeados.

Las cavidades de clase IV plantean uno de los problemas mds diff
ciles de la operatoria dental, por las siguientes razones:

1.~ Se opera sobre plezas de tamafic reducido.

2.~ La restauracidn debe soportar grandes esfuerzos masticato---
rios.

3.~ La vencidad de la pulpa impide la realizacidn de cavidades -
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4.~ Distinto color y translucidez de los dientes en la zona gingi-
val y la necesidad estérica de tornar invisible la obturacibn,

5.- Falta de un material estético que ofrezca resistencia.

No obstante el operador hébil puede sacar provecho de los siguien--
tes factores:

l.~ Fdcil acceso a la cavidad.
2.- Gran visibilidad,

3.- E1 operador encontrari asi simplificando el andlisis para la --
eleccidn de los anclajes que impedirdn el desplazamiento de la-
restauracidn.

CLASIFICACION DE FRACTURAS ANGULARES.

Se denomina fracturas pequefias las que abarcan menos de un terclo -
del borde incisal del diente.

Son fracturas medianas las que pasan del tercin, pero no llegan mas
alléd de la mitad del borde incisal

Fracturas totales son generalmente producidas por traumatismo, y --
eliminan la totalidad del borde incisal. Pueden ser también causadas por-
extensas carles en ambas caras proximales de un mismo diente.

PRESCRIPCION DE LA SUSTANCTA RESTAURADORA.

Las incrustaciones metédlicas que reponen tejido dentario perdido y-
las orificaciones brindan obturaciones eficaces desde el punto de vista -
protético y mecdnico pero son antiestéticas. Las incrustaclones de porce-
lana cocida se han dejado de usar para reconstrucciones angulares.

Expertos ceramistas optan hoy por la reconstruccidn superficial to-
tal para resolver el problema de las recomstrucciones angulares.

Los silico~fostatos no relnen cualidades de color y tranglueidez --
para realizar reconstrucciones angulares invisibles. Ademds persistente -
en ellos la fragilidad de sus componentes. Las resinas de polimerizacidn-
bucal, si bien son buenas esté&ticamente, pero se desgastan con facilidad-
por su escas dureza superficial.

Los composites con grabade dcido se van acercando a lo que se pre—-—
tende como sustancia ideal de restauracidn de estos casos.
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Estas tres {ltimas sustancias s6lo ofrecen garantfas de éxlto cuan-
do la porcién palatina del diente es reconstruida por incrustaciones metd-
licas.

Las reconstrucciones superficiales totales de porcelana cocida —_—
(Jacketr Crown) y 1las restauraciones combinadas son lag (nicas que pueden=-
prescribirse para devolver la salud, estética morfologfla v fisiocloglismo de
los dientes anteriores que tienen destruidos uno o ambos dngulos incisales
Los composites las soluciones en algunos casos.

RESTAURACIONES COMBINADAS
Pueden ser parciales o totales.

Parciales.- Cuando el material estético repone solamente la porcidn-
vestibular perdida. Las denominamos restauraciones combinadas es porque la
restauracidn definitiva resulta de la combinacion de dos restauraciones —-
distintas; una incrustacidn metdlica para proteger el frente estético v ==
una restauracidn estética cuya Gnica misidn es devolver al diente su pre—-
sencia normal.

Totales.- Cuando la restauracifn metdlica de refuerzo es una recons-
truccidn superficial total (corona) que cubre el tejido remanente y sirve-
de sostén a un frente completo de porcelana cocida o de acrilico. Son lla~
madas tambi&n coronas Veneer.

Entre estos factores debemos considerar principalmente:

a.- Cantidad y resistencia de tejido remanente. Depende de la exten-
s18n de la fractura y del proceso carloso. Es atinadoe opinar sobre la can-
tidad y resistencia del tejido remanente despuds de la total remocidén de -
la dentina cariada. Se recordard, ademas, que los anclajes realmente (ui-~
les son los confeccionados sobre tejido dentario sano, porque los realiza-
dos sobre cemento de relleno resultan ineficaces.
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CAPITULG VII
INSTRUMENTAL

El término "instrumento" se refiere a un aparato o implemento usa-
do para un prop8sito especiffco o tipo de trabajo.

Instrumentos complementarios o auxiliares; dentro de este grupo te
nemos a los espejos, pinzas para algodén y exploradores.

Los espejos locales estdn compuestos de un mango y un espejo pro -
piamente dicho, &stos pueden ser planos o cdncavos, los espejos cdncavos
bis dardn un aumento de la zona donde estamos trabajando.

Los espejos los podemos Lsar:

A) Como protectores de los tejidos blandos
B) Para reflejar la imagen

C) Parz aumentar la ilumiancidn en el campo donde trabajamos.
Pinzas para algodSn: Su punta puede tener diferente angulacio -
nes y tamafios; las vamos a usar para tomar distintos elementos
como son: rollos de algoddn, gasas, bolitas de algodén, etc.

Exploradores.~ Constan de un mango y una punta actla que termi
na er puentas agudas de diferente difimetros, nos sirven para -
el diagndstico de caries, para ver el ajuste de nuestras obtu-
raciones, etc.

Instrumentos Activos o Cortantes.- Estos instrumentos estdn --
formados por un mango, cuello ¥ parte activa. Su uso puede ser
para:

a

-

Apertura de cavidad,

b

il

Formacidn de paredes.

c

-~

Alslado de paredes axiales y del psio
d)} Remocifn de dentina,

e

~

Biselado del dngulo cavo-superficial, etc.

Dentro de los instrumentos cortantes encentramos los siguientes:
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Hachueles.~ poseen el borde cortante de la hoja colocado en el -
mismi plano que el eje longitudinal del instrumento y tiene un doble -
bisel.Cortan directamente con un movimiento de empuje dirigido a lo --
largo de su hoja y también desgastan las paredes al inclinar el ins ~-
trumento en el dngulo del bisel, se pueden emplear también lateralmen-
te efectuando un movimiento de raspade o alisado de todos los instru -~
mentos, en el que posee mayor variedad de aplicacién, su indicacifn es
el clivaje de esmalte socavado por caries y para trabajar en dentina -
en el tallado de dngulos.

CINCELES RECTOS.~ Su baja es recta siguiendo el eje del instru -
mento con un bisel unico perpendicularmente dispuesto, su uso es para
bigelar el esmalte v el clivaje usdndole con movimiento de empuje.

CINCELES BIANGULADOS.- En el cuello preseata una doble angulacidn,
el blsel de hoja es ampllio, se usan para clivaje y biselado del esmalte.

Son instrumentos cortantes y rotatorios cuyo prineipal tso es el
indicado y terminado de las cavidades asf como la eliminacidn del tejido
cariado.

Dependiente del instrumento de que parten y la velocidad con que -
roten las fresas, las habrd para pileza de mano de las cuales todas son -
de alta velocidad y fresas para contringulo de las cuales puede haber pa
ra alta y baja velocidad. A simple vista la diferencia puede establecer-
se por el tamafio siendo mis grande la fresa para pieza de mano, en segun
do lugar la de contringulo v peor Gltimo la de alta velocidad.

Otra diferencia que puede establecerse entre las de contrdngulo y
las de alta velocidad consiste en que la fresa para contrdngulo tiene en
su extremo libre contrario a la punta de trabajo una muesca para tener -
la fresa en posiciSn. La diferencia bidsica es la muesca.

Independientemante de 1o mencionado anteriormente, la forma mis -
priactica de clasificarlas es dependiendo de la forma geométrica de la ==
punta de trabajo; asi tenemos fresas de bola o redonda, de cono inverti-
do y de fisura que puede ser cilindrica y tronco-cdnico y la de estrella.

Exlste [resas de carburo y diamante, las de carbure y acero son eg
triadas y las de dlarmante lisas.



INSTRUMENTOS DE CORTE LATERAL

INSTRUMENTOS DE LADO.- Hachitas pora dentina, discoides, coloides

HACHITAS PARA DENTINA,- Instrumento muwy f{ino usado en coufeccion
de la retencidn en el dngulo incisal de las cavidades de 111 a Clase o
para marcar lso {ingulos diedros de csa misma cavidad.

DISCOIDES .- Su hoja tienc forma circular con un borde cortante en
su periferia, se usan para remover la porcidn pulpar cornaria o para re
tirar excedente de nuestra obturacidén de surcos y fosetas de la superfi
cle oclusal,

DE'WONBURY.- Se diferencia en lu forma piramidal de la hoja de -
los azadores y la curvatura de algunos cinceles cuyas hojas terminan. -
con bisel interno y externo,

INSTRUMEN'I;OS CORTANTES DE GUILLETT.- Se dividen en tres grﬁpos:
a) Excavadores o cucharillas B

b) Cinceles

c) Recortadores de borde gingival

La hoja de los excavadores es en forma de disco de diferente ta-
mafio,el cuello del instrumento presenta 2 & 3 angulacicnes, segin se -
usa en mesial o distal.

Los cinceles son de hoja ancha, su borde cortante estd situado en
ung distancia de 3 ml. con respecto al eje, longitudinal del mango.

La parte transversal de su hoja adopta uma forma trapezoidal con
filo en el bisel y en los bordes laterales de la hoja.

Se usari clivaje del esmalte, tallado de las paredes y biselado =~
del dngulo cavo superficial.

Los recortadores del borde gingival sirven para ¢l biselado del ~
fngulo mesio o disto-gingivel en la clase 11I.

INSTRUMENTOS DE WEDELSTAEDT.- Son instrumentos constituidos en -
tres partes, la diferencia entre cllos estd dada por la posicién del bi
sel que puede estar tallado en una cara convexa o en la cdncava. El cue
110 y su hoja poscen una ligera curvatura,

INSTRUMENTOS DE DARBY PERRY.- Estos son excavadores construidos =
pares, se emplean para la remocidn de dentina.

INSTRUMENTACION EMPLEADA.~ Entre otros los instrumentos corgantes
tenemos: Pledras mentadas o sin montar, disces de carbure ¢ lija, cince
les, cuchillas para oro, brunidores, fresas lisas o estriadas, bisturis
tijerns, cucharillas para remover dentina, ufas para eliminar el sarro,
fresas de las cuales a continuaocién menclionados diferentes ctiposs:
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TIPOS DE FRESAS:

a

Redondas en espiral y corte liso del niimero 1.5 al 1l

b

~

Redondas dentadas o corte grueso del nimero 502 al 507
¢) De cono invertido del nimero 33.35 al 44.

d

-

De rueda de 11,5 al 16

-

e) De disura chata o corte liso del nimero 50 al 60

£) De fisura aguda del 568 al 570

-

g) Troncocdnica del 700 al 703.

2.~ CONDENSADORES

Sirven para empacar o condensar el material de obturacidn dentro -
de la cavidad. Entre estos tenemos los empacadores y obturadores para ~-
amalgama, silicato, cementos, gutapercha; su forma puede ser redondas o
espatulada y puede ser lisos o estriados.

3.~ MISCELANEOS

Entre estos instrumentos misceldneos tenemos las matrices, los -
(man) abre bocas,los sostenedores de rollos de algoddn, los godetes.

Algunos instrumentos van a tener cuatro nimeros grabados en el man
g0, los cuales son:

a) E1 primer ndmero va a representar la longitud de la punta de tra

bajo.

b) En segundo niimero va a representar ela ncho de la punta de traba
jo en décimas de milfmetros.

c) El tercer ndmero nos indica si es que existe alguna angulacidn -

extra en el instrumento,

b) Las Fresas.
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CAPITULO VIII

BASES CAVITARIAS
MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL O BASES CAVITARIAS.

Las distintas bases cavitarias que se utilizan en operato-
ria dental se clasifican en medicadas y no medicadas. Estas se
van a emplear de acuerdo a las necesidades que se requieren.
Esto es la profundicad de la cavidad:; la destruccidn de la co -~

rona, el material de obturaci®dn permanente que se emplee etc.

Oxido de Zinc
Medicados
Hidrdxido de Calcio

Cemento de Zinc

No Medicados Cemento de Policarboxilato

Cemento de Silicofosfato

OX1IDO DE ZINC Y EUGENOL

Este material se emplea como base intermedia; la:mezcla po=
see una accidn sedante y en cavidades profundas es Gtil para’e -

liminar las odontalgias.
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Los problemas relacionados con :elr sxido de'“_zincr V:inclyu‘yer}'

en menor resistencia.

Las bases de 6xido de zinc y eugenol, se utilizan princi- .
palmente en dientes desiduos aunque no existe contraindicacidn -

precisa para su uso en la denticidn permanente.

La lesidn profunda excavada no deberd de ser cubierta con _
eugenol ya que el tejido pulpar no formard un puente de calcio

tan bueno cuando existe una exposicidn,

. Estos cementos se presentan habitualmente en forma de pol-
- \}o y 1iguido y se mezclan de la misma manera que los de fosfato
de zinc. Tambi&n se utilizan como material de obturaci®n tempo
raria como aislante del chogue t&rmico debajo de obturaciones y

como material de cbturacidn de los conductos radiculares.

Su concentracidon de iones de Hidrdgeno a un momento ser
llevado a la cavidad dentaria es PH7, aproximadamente, Esta es
una de las razones por lo que &stos son de los menos irritantes

de - todos los cementos.
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A) COMPOSICION

La composicidn quimica de estos cementos es esencialmcnte
la misma que la de los compuestos sinquendlicos, excepto que _
on el caso de los primeres se omiten los materiales para relle

no y los plastificantes.

COMPOSICION QUIMICA DE UN CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

Componentes Composicidn
Polvo

_Oxidé ;:]e_ z_i;\c = 70.0 g
_Rosina s 28.5'g
'Eéterato d.e VZinc k -1.00g
‘Acetato de zinc : - 0.5»7 g
Liquido S
Eugenol L 15-ml

Acetato de semilla de

algodén "85 ml

Si bien puede prepararse un cemento satisfactorio mezclandec

solamente Bxido de zinc del tipo adecuado y Eugenol.
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Muchas sales aceleran la reaccidn de fraguado, pero los ___
compuestos de zinc lo hacen de una manera particularmente efec-
tiva. El agua, alcochol, 4cido, acetato glacial y otras substan-
cizsg, también sz cmplean comunmente como aceleradores debido a
que el agua és uno de los productos liberados durante la forma-
cidn del producto de la reaccidn, sblo un vértido de agua es

necesaria para comenzar la reaccidn.

De esta manera, el agua a su vez, reacciona nuevamente du -
rante la procesazidn del ZnOe. El fraguado se puede retardar con
glicol o glicerira, La esencia de clavo que contiene un 85% de __
Eugenol la esenc.a de laurel y el guayacol pueden substituir el

Eugenol.

B) TIEMPO DE FRAGUADOQ.

Como se hic:.era notar el tipo de dxido de zinc tiene una in-
fluencia manifiezta sobre un tiempo de fraguado apropiado. Cuanto
mis pequefio sea el tamafo de sus particulas tanto mids répido serd

el tiempo de fraguado.

Sin embargo, el tiempo de fraguado es mds dependiente de la
composicidn total que de las dimensiones de las particulas del __

6xido de zinc.



Si el 6xido de zinc se pone al aire, puede absorber hume-
déd y tomar lugar la formacidn de cérbohato de zinc y modifi -

car la reactividad de las particulas.

El medio mis efectivo para controlar.el tiempo de fragua-
do es la incorporaci®n de un acelerador, sea,él polvo al liqui~-

do o a ambos.

Cuanto mayor cantidad de 6xido de zinc se agregue al Euge-
nol, mis r8pida serd la reaccidn. A menor temperatura de la lo-
seta, mayor tiempo de fraguado; siempre y cuando esa temperatu-

ra no sea inferior al punto de rocio del medio ambiente.

C} RESISTENCIA O SULUBILIDAD

La resistencia parece aumentar con la relacidn polvo-1i-__
guido. La resistencia de mezcla de 6xido de zinc y Eugenol pu -

ros aumenta cinco veces, duplicando la relacidn polvo-liquido.

Otras modificaciones del cemento también parecen afectar _
la resistencia. Cuando sdlo se mezclan dxido de zinc y Fugenol,
el efecto del tamafio de la particula de dxido de zinc aparente

ser minimo.
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Sin embargo, cuando al polvo se le agrega resina hidroge-
nada y al liquido &cido orto-etoxikenzoico, particulas mis pe -

quefias aumentan la resistencia,

Con estas mezclas se han comprobado valores de resistencia
de 105 a 600 kgs. por cmz. El dcido orto—etoxihenzoico es parti-
cularmente efectivo en aumentar la resistencia del cemento de __
fraguado. Cuando se utiliza solo como aditivo, la solubilidad es

acentuadamente mayor.

Los cementos de &xido de zinc y Eugenol son quiz8s los mis
efectivos y eficientes, el Eugenol ejerce scobre la pulpa un efec-

to cedativo.

Es posible que el efecto suavizante gue estos materiales e -
jercen sobre la pulpa, sea debido a la capacidad que tienen de im
pedir la filtracidn de fluidos y organismos que puedan producir __
procesos pulpares patolBgicos durante el tiempo que la pulpa es _

exitada.

La cementacidn de puentes fijos con cemento de &xido de zinc
y Eugenol es un procedimiento que se utiliza con frecuencia, se _

considera esta técnica como una medida temporal para dar lugar a

gue los dientes sean menos sensibles mientras la pulpa se recupera,



pasando este periodo, el puente se cementa definitivamente ce~

mento de fosfato de zinc,
HIDROXIDO DE CALCIO.

Este medicamento puede ser empleado como una base, cons -
tituye el material de eleccidn para recubrimiento pdlpar profi~
léctico; estos compuestos son de naturaleza alcalina y presen-~

tan un alto grade dée fluidos,

El mejor material para el tejido pulpar, 'se ha decidido
generalmente gue el hidrdxido de calcioqes el méjor. NO.se re-
comienda el recubririento pﬁlpar para toda;:lgslexéQsidinnesren

dientes permamentes,

El hidréxido de calcio se utiliza como
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El hidréxidw de calcio se utiliza como proteccidn sistemi-
tica 'y rara vez en casos en que los factores traumdticos hayan

's8ido ‘producida una exposicidn mec&nica.

El recubrimiento pulpar ser8 eficaz pero cuando existan
sintomas de dolor en una restauracidn profunda, se piensa que
el recubrimiento inadecuado es causante de los sintomas degene-

rativos,

Estén indicados los procedimientos de pulpectomia, pulpoto
mia y recubrimiento en dientes desiduos, ya que la retencidn de

. esto es menor.

La contaminacién bacteriana y-la eliminacidn inadecuada de
tejido, son aspectos negativos del procedimiento de recubrimien-
to pulpar, se emplea como medida temporal o para posponer una

extraccidn,

La pulpectomia ha sido exitosa en dientes anteriores fractu-
rados. Este proceso se lleva a cabo abriendo y eliminando la por-

cidn y colocando hidrdxido de calcio sobre el mufion remamente.

Dentro de algunas semanas se formard un puente de calcio di-

rectamente abajo del material que sella el tejido vivo restante.



La manipulacidn de las preparaciones comerciales de hidrd-
xido de calcio es fécil. Se emplean pequefios tubos de base y __
catalizador, y el contenido es mezclado sobre la losete en can-
tidades iquales; se hace mezclado perfectamente los componentes
con un instrumento disefiado especialmente, la pasta es entonces

biselada sobre la pared sélida de dentina gue forma el piso.

Estos compuestos pueden observarse en radiografias, son
hidr6ésolubles y presentan poca resistencia. $5lo deberi colocar-
se una delgada capa de hidrdxido de calcio sobre la estructura _

dentaria ya que las aplicaciones mis gruesas se desmontan.

La resistencia del hidrdxido de calcio ha sido mediante a
diferentes intervalos comparados con la resistencia de otros ma-

teriales para base.

En las lesiones extensas o complejas la base deberd ser cu-
bierta con un cemento mis resistente para evitar la fractura du-

rante la condensacidn de la restauracidn.

Un pedazo de base fracturado fungiria como una inclusién
dentro de una amalgama y aungue pudiera no provocar problemas no
es un procedimiento que pueda recomendarse. Cuando se aplica hi-

droxido de calcio bajo grandes incrustaciones, especialmente en
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un cuadrante completo, deberd emplearse una base bien adaptada

de cemento de fosfato de zinc sobre el recubrimiento.

Una restauracifn temporal bien sellada se coloca entonces
sobre &sta, debido a las solubilidades del hidrdxido de calcio

en el agua,

Si el hidraxido,dé:caicib;se disuelve, se.presentar§ gran
percolacidn y las baseé:géféh ﬂeéélojédasrélTretirar la impre--

sidn.

Deberd procederse con cuidado al colocar la base aseguran
do gue &stos sean puestos sobre el tejido dental seco para ga-

rantizar la adaptacién y la dureza de la base.

La superficie de dentina seca es el Gnico medio satisfac-
torio por el cual puede colocarse el hidroxido de calcio. La __
mezcla fluira libremente y cubriri las proporciones mds profun-

das de la pared.

Cuando existe humedad, el fraguado de la pasta se acelera,

dificultando el recubrimiento completo de la pared excavada.

Creencia general que el hidrdxido de calcio tiende a ace =~
lerar la formacidn de dentina secundaria sobre la-pulpa expues

ta.
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La dentina secundarla es la barrera mis efectiva para las

futuras irritac;ones.'

Por lo comfin cuanto mayor es el espesor de la dentina pri-
: maria, secundarla entre la superficie interna de la cavidad y la
pulpa, .tanto mejor serd la proteccidn contra los traumas quimi -

cos y fisicos.

Con' suma importancia se utiliza para cubrir el foncz de la

cavidad aunque la, pulpa. no haya sido expuesta.

Lcs cementos d h dréxid “de’ci lcio poseen un alto” 2H, que

tiende a permanecer con entr‘run Ph “de 4 5 a 13J

como ‘en otros t1p05 de cemento, la reaccion del diente €s m1n1ma.

B . PROPIEDADES TERMICAS.

El reglmen de transferencia de calor a través de la:z amalga-
mas es répido en comparacidn de aquellos de las bases é: fosfato
de zinc, de hidrdxido de calcio y dxido de zinc y eugenzl, pero_
no asl con el barniz cavitario gque con frecuencia se utiliza con
ese propdsito, no cabe guda de que los cambios de temperatura en
la boca afectan con mds agudeza a la pulpa en una restauracidn _

de amalgama sin aislar, que en otras que se han aisladc y prote-
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gido con un cemento como base.

Los distintos tipos de cementos que habitualmente se uti-_
iizan como base, son todos efectivos para reducir la conduccidn
de calor la difusidn térmica a través de un material no sdlo __
depende de su coeficiente de conductividad térmica, sino tambin

de su grosor.

C RESISTENCIA.

El cemento debe tener suficiente resistencia para soportar
las fuerzas de condensacidn de’ tal manera. que. la base no se

fracture durante la insercidn de la’ restauracidn. -

La fractura o desplazamiento de la base permite que la a -
malgama‘penetre a través de la misma; tiene contacto con la den
tina'y por lo tanto anula la proteccidn térmica gue deberia pro

veer la base.

Asimismo, ‘en una cavidad profunda un cemento para base de

baja resistencia puede‘pé:mitir que la amalgama sea forzada den-

rc-de la pulpé a trav

posiciones microscbpicas‘de ‘la“denw.-

tina.
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La base deberi ser resistente a la fractura o a la dig-
torsidn de todas las tensiones masticatorias transmitidas a

través de la restauracidn permanente.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,

Se emplean bases intermedias para reducir la conduccidn
térmica en las restauraciones métalicas, para sellaxr las re =
tenciones en la pared de la cavidad cuando el diente sea res-

taurado con una incrustacidn vaciada.

El grosor de la base no es el factor que regula los cam -
bios t&rmicos, pero parece que de alguna manera la capa de ce-
mento proporciona mayor comodidad preoperatoria, reduciendo-la

transferencia térmica de la restauracidn a la pulpa.

El material usado con mayor frecuencia es el cemento de __
Eosfat; de - zinc. o
B Lé reéisﬁéncia de una base intermedia es desconocida, pero
" la supérficie dura es fitil para ayudar a proporcicnar.la forma___
deseada dentro de la cavidad, el &cido libre asociado con la su-
perficie del cemento es un irritante pulpar, por lo que se debe-
r& emplear métodos a base de barniz para sellar los tGbulos den-

tinarios.
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A . COMPOSICION

Andlisis quimicos de los liquidos demuestran gue estén e-
sencialmente compuestos de fosfato de alumnio, de &cido fosfb-

‘rico y en algunos casos fosfato de zinc.

Las sales en casos met8licos se afladen como amortiguado-
res para reducir el régimen de reaccidn entre el polvo y el

1iquido.

La cantidad de aqua promedio que tienen los liquidos es-de
33% m8s o menos el 5%. El agua es un componente critico en el _
régimen y. tipo de reaccidn polvo-liquido y el tenerlo es un fac=-

tor importante en el control de la ionizacidn del Tigquido.

A pesar de que la composicidn de los ligquidos es similar __
por lo general no conviene usar otros polvos al mezclarlos ni o-
tros liquiﬂos es decididamente critica, por lo que fabricante,

se ve obligado ‘a tener especial cuidado en su preparacidn.

: Cuando se mezclan polvo -de dxido de zinc y &cido fosfdrico

se produccfé e ambos una reaccidn qulmlca exotérmica cuyo pro-

ducto es. una masa; 611da

conoc1da, pero se supone que al flnal se forma fosfato de zinc _
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terciario, es evidente que al colocarlo en la boca, la mezcla
se compone de una solucidn de &cido fosférico y fosfato de __

zinc primario y de particulas no disueltas.

La solidificacidn o proceso de fraguado consiste en una
reaccidn posterior, por lo que se forma un fosfato de zinc
terciario estable e insoluble en agua, que de una solucidn __
saturada precipitada en una forma cristalina, la reaccidn de
los cementos dentales se retarda por medio de amortiguadores __

que como se vid se agregan a los liquidos.

La acidez del polvo tambi&n se puede reducir en el proceso
industrial, sintetizando los componentes a temperaturas miximas
a los 1000° C y 1400°C hasta formar una torta que luego se mue -
le hasta transformarla en un polvo fino, alrededor de cada partfi
cula se forma una funda constituida por el producto de la reac -
cidn, que a medida gue aumenta el espesor dificulta cada vez més

la difusidn del &cido residual,

La funda cristalina es md@s densa en las partes adyacentes a
la particula, y a medida que la matriz se hace mds gruesa, los _

cristales vienen menos numerosos, es resultado final de una es -

tructura nuclear.
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B CONTROL DEL TIEMPO DE FRAGUADO

El control de fraguado de los cementos debe ser controla-~
do rigurosamente, si el endurecimiento es demasiado ripido se
perturba la formacién de cristales, los cuales pueden ser ro—
tos durante el espatulado o en la insercidn de la corona o in-

crustacién en la preparacidn dentaria,

El cemento asi obtenido ser8 débil por falta de cohesidn_
si por el contrario, el tiempo de fraguado es muy largo, la o =
peracidn se demora en forma necesaria, a la temperatura bucal.
El tiempo de fraguado razonable para un cemento de fosta de zinc
debe estar comprendido entre 4 y 10 minutos. El tiempo de fragua
do con una aguja de Gilmore de 1 libre de temperatura de 37°C

y a una humedad relativa de 100%.

Se define como al lapso que transcurre desde que se inicia
la mezcla hasta el momento en gue el extremo de la aguja no pe-
netra mds en la superficie del cemento cuando se le deja descen

der suavemente,

El proceso de fraguado influenciado por el proceso de ela-
boracidn que haya sido seguido y su control puede llevarse a ca=-

bo con los siquientes factores:
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1.~ Composicidn y temperatura de sintetizade de los com-

ponentes del polvo, cuando mis alta sea la temperatura de la

sintetizacidn, tanto mis lento seri el fraguado del cemento.

2.~ Tamafio de la particula del polvo, cuanto mis grandes
son, tanto mas lenta serd la reaccidn, puesto que el polvo o-

freceri menos superficie de contacto al 1iguido.

3.~ Composicién del liquido de manera particular, la can-

tidad de agua y sales amortiguadoras gque contenga,

Cuando el Odontdlogo efectGa la mezcla del polvo y el 1li-
guido, no hace mls gque proseguir el proceso de fabricantes co-
menzado por el industrial y los factores que estin entonces ba

jo su control son los siguientes:

1.~ Cuando menor sea la temperatura durante la mezcla,
tanto mids que proseguir el proceso de fabricacidn lento serd
el fraguado mientras sc mantenga la misma temperatura, La tem=

peratura se puede controlar enfriando la loseta.

La mezcla efectuada sobre una loseta enfriada, al ser co -
locada en la preparacidn dentaria, fragua mis ra@pido que otra _

similar, hecha sobre una loseta caliente.
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aa al’ llquido puede 1nflu1r acertadamente sobre' 1 tiempo de

fraguado.

Por lo general, cuanto méds lenta es la lncorporacion,

. mEs se prolonga el tiempo de fraguado,

7- Cuando mis lfguido se emplea en la mezcla, tanto més

'i.lento serE el reglmen de fraguado. Evidentemente el &cido ate-

nfia. 1a mezcla y se requerird mis tiempo para el entrecruzamien

"toideilos crlstales, de manera similar, el tiempo de fraguado

" deliyeso se retarda aumentando la relacibn.

Dentro de los 11quidos prSctlcos, aun mayor de tiempo

- de: esp tulad corresponde un retardo con el tiempo de fraguado.

g de'notar que este efecto inverso a lo que sucede con el

yeso: ‘en la COndlClOD sxmxlar, como se sabe, la matriz se formari
despues que la mezela se Completa, toda formacidn que se produz-

ca es rota por la espatulacidn.

El método mds practico con-el gue cuenta el Odontdlogo para
modificar el tiempo de fraguado es el de regular la temperatura_

de la loseta.



- 65 -

Por lo general, conviene aumentar dichc tiempo, porque de
esta manera, no sblo existe la posibilidad de hacer una mezcla
mis homogénea, sino también de incorporar una mayor cantidad de

polvo.

Para el logro de este cobjeto conviene enfriar la loseta,
pero al hacer el enfriamiento hay que tener especial cuidado de
que la temperatura de la loseta no sea inferior al punto de ro-
cio del medio ambiente; porque si asi fuera, la humedad del ai-
re se podria condensar sobre su superficie y proveooar una ace -

leracidn en el fraguado en vez de un retardo.

Otro mé&todo para el control del tiempo de fraguado es el
régimen de incorporacidn del polvo al liquido. Para regular el
fraguado, habitualmente el polvo se adiciona al liquido en pe -
quefias cantidades y uniformes porciones en intervalos de tiempo

estipulado.

Cc ACIDEZ

Como se puede deducir por la presencia de &cidc fosfdrico,
el grado de acidez de los cementos es bastante alto en el momen-

to de ser llevado al diente.

Tres minutos después de comenzada la mezcla el PH del ce -~
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mento de fosfato de zinc es aproximadamente de 3.5 a partir de
aqui el ph aumentari ripidamente, aproximadamente a la neutra-

lidad entre las 24 y 48 horas,

Cuando se emplean mezclas fluidas en ph no s8lo es m&s
bajo, si no que permanece en estas condiciones durante mucho

tiempo.

Tanto el ph .inicial como el que puede tener a los 28 dias
en las mezclas fluidas de cemento de fosfato de zinc es de 6.5
mis baja que la que corresponde a las mezclas de mayor consis-

tencia.

Inicialmente, el diente algo ayuda a aumentar el ph del
cemento de fosfato de zinc. Asl por ejemple, cuando el ph de la
mezcla de cemento de fosfato de zinc se mide en las interferen-
cias del diente a los tres minutos después de mezclado, su ph __
es aproximadamente de 0.5 mds alto que cuandc se mide en la pro-
pia mezcla de cemento. Un mes después, por el contrario el ph es
ligeramente mis bajo en las interferencias del cemento que el de
una mezcla testigo. Por lo tanto, parece ser que el peligro del_
diente sblo tiene un efecto amortiguader muy limitado sobre el _

ph.
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La temperatura también afecta el ph del cemento, el ph de
un cemento de zinc a 37°C es aproximadamente de 0.2 unidades _

mds alto gue cuando se mide a 20°C,

De todos estos datos se desprende que es evidente que éi
peligro de dafiar a la pulpa por la acidez del ‘cemento se produce

durante las primeras horas de u incercibn.:

De cualguier modo, si’ durante dich . dentina sub-

-.yacente no se proteje contra.

puede ser lesionada.

‘D' +'ESPESOR ' DE'LA" PELICULA.
Al comenzar una restauracifn es necesario que la pelicula _
de cemento que qgueda interpuesta entre el tejido dentario y la

restauracidn sea lo suficientemente delgada como para no compro-

meter el ajuste correcto de esta fltima.

El espesor de la pelicula de cemento y la adaptacidn de la
restauracidn estdn determinados en gran parte por la presidn e -
jercida durante la cementacidn, por la temperatura y la viscosi-
dad, y por lo menos en ciertos casos por la conicidad de las pro

piedades de la cavidad dentaria.
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Las particulas experimentan una reduccibn en su tamafio,
sea por disolucidn, por el aplazamiento que soportan en el
espatulado. Por la presién a la que se someten al colocar la

restauracidn.

Es preciso insistir en que la accidn retentiva que se lo-
gre en los cementos dentales actuales es meclncia y nho provee

una verdadera adhesidn.

Asimismo, la retencidn de la restauracibn dentaria y no __

or alguna causa o caracteristica adhesiva de los ceme s.
1 teristi dh de 1 nto

Cuando mis es la pelicula, tanto mejor es la accidn cemen-
tante. El propio cemento que estd sujeto a fallar internamente,
défectos estructurales y espacios de aire,

Otros factores que entran en juego son los $iguientes:

- Areas expuestas

-~ Tensidn superficial
- Angulo de contacto

- Otros fenbmenos.

Si la mayor parte de la extensidn total de la pelicula de
cemento se fractura, la restalUracidn no queda atrapada mecfni-

camente al diente.
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G ESTABILIDAD DIMENSIONAL.

Los cementos de: fosfato’ de zinc se contraen al fraguar, o

ciable, por' 1o menos desde el punt
mehtaﬁté.T ’
H- RESISTENCIA, ..

' De los cementos:dentales se expresa en funcidn de su're -

sistencia a la presidn, de uUh cemento de fosfato de’ Zinc no de-
; ) ! gy T :
ber& Ser menos de 40 Kgs. por cm”, siete dias despuds de hecha
.'la mezcla, la resistencia de un cemento est§ suspendida a la re-

lacidn liquido-polvo que se uso.

I SOLUBILIDAD Y DESINTEGRACION

Una de las propiedades de rayor significado clinico es Rro-
bable que no sea indispensable utilizar medldores, va que cual -

quier linea de cemento que sea visible de 50 mlcrones.

L.as porciones expueatas de: cemento se dlsuelven gradualmente

i provocando el pos1ble aflogam1ento de” la 1ncrustac1on
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J  CONSIDERACIONES ucuxcz@; E :IND/ICACVIONES ‘

sxstenc:.a deseada uede variar de ‘acuerdo con el tipo de tra

bajo que se realxce.

2.- Cbri\iiehe utilizar una loseta enfriada, el enfriamien
to no debé ser 'ta‘l‘ como para que la temperatura de la loseta_
_se, halle por debado de la temperatura de rocio del medio am -

biente.

3.- La mezcla se realiza incorporando al liguido una pe-

quefia rcanti-dad de polvo.

4.- Debido a que el tiempo de fraguado cs mencr a la tem-
peratura de la-boca que a la del ambiente, al colocar una res -
tauracidn se debe colocar el cemento primero en &sta y luego en

las paredes cavitarias.

C) CEMENTO DE POLICARBOXILATO.~ Se presenta en forma de
polvoi{bxido de magnesio, &xido de zinc, y modificadores) y el

li-&juido ‘lagua;~8cido Y pOLiacrilicod s v e h L e s

Este “ceme'hto presenta una propiedad‘ 1lqmad'a:tixopropiysmo o
qué q@iere‘degir que a mayor carga gue le demos. a éste, -va a reé-

sistir mis.
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Al efectuar la manipulacién de este ceméngd;ée'Qan é>pte#,

sentar tres fases que son:

1.- Fase elistica: Es la que aprovechamos eb el.cééb ae

la cementacidn para recortar excedentes.

2.~ Fase Adhesiva: Es la fase que aprovechamos para cemen-

tar nuestras incrustaciones.

3.- Fase de endurecimiento: Que la fase de determinacidn __

ya sea de base o para cementar.

D) CEMENTOS DE SILICOPOSFATQ.~ Este cemento es la u -
hién del polvo de silicato con el dxide de zinc y &xido de mag-
nesio de los cementos de fosfato de zinc, el liquido estaré com
puesto por &cido fosfbrico, etc. Su manipulacidn es parecida a

los cementos antes mencionados.

El uso que le vamos a dar a este cemento serd como medio

cementante Vv como obturacidn semipermamente o como base.



- CAPITULO  IX
CLASIFICACIONES DE MATERTALES DE OBTURACION

A) © AMALGAMA

La amalgama dental durante varias décadas ha sido el ma-
terial de obturacidn permanentemente mis usado y el que mejo-
res resultados ha dado. Las primeras aleaciones fueron crea -
das a principios del siglo pasado, conocidas entonces con el
nombre de "pasta de plata" que eran una mezcla de plata y mer
curio, poco meno$ de una década mds tarde, se le agregd esta-
fio, fundiéndolo con la plata para hacer la ligadura, antes de

_usarse se mezclaba con mercurio, se exprimia y se lawaba la _
mezcla con alcohol.

A fines de este siglo C.V. Black durante casi 40 afios de
estudiarlas tratando de estudiar su estabilidad dimensional,
experimentd con distintos materiales (metales) con la contrac-
cidn de unos y la dilatacidn de otro y dio su fdrmula para __
conseguir una amalgama que se acercaba a la perfeccidn. Estd
.constituida por: plata, estafio, cobre y zinc, en proporciones.

Las aleaciones de amalgama pueden ser: binaria, terxciaria,
cuaternaria y gquinaria; dependiendo del nlmero de elementos que
formen parte en la aleacién., La aleacidn es binaria si aparte _

del mercurio entran a formar parte otros dos elementos que for-
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men parte en 1a aleaci&n. La aleacién es binaria si apaxte del :

‘mercurio entran -a formar parte otros dos elementos

INDICACIONES

Este material por sus caracterlsticas que

la actualldad es uno de’los mejores para la restaurac16n de*

cualqu1er dlente, pero por 'ser.un mater1a1 antlestetlco, ‘su uso

puede ser limitado a las siguientes - zonas:

'1,- Restauraciones enrlos dientes posteriores: Cla 1, 11.
2.~ Restauraciones en dientes anteriores: Clases 1 y v’
(cara palatina. o llngual).
3.~ Como obturaciones retrégadas~en cirugia periapicdl.

4.~ Como’ mufiones para dlentes en preparaciones para corona
completa.

COMPOSICION

Actualmente los fabricantes modifican sus aleacicneﬁ_con el
propdsito_de alecanzar caracteristicas-de mahipulaéién'y”pfbpiédéi
des fisicas Optimas. . ‘

A continuacidn se mencionan los elementos esenciales y su
porcentaje: i
1,- Mercurio Hg
2.~ Limadura Plata Ag 65-72%
estafio Sn 24-29%
cobre Cu 0= 6%
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MERCURIO Y SUS. PROPIEDADES.

1.- Punto de fusion. El punto de: fusion del mercuno es de

39 c, lo que lo hace liq\udo a temperatura amblente. ,:

(2.~ Densidad. Tiene uné élta”aénﬁidad; dé 13.6% ¢/Cn°.

3 - Tensién superf:.c:.al El mercurio tlene una muy alta __

tension superflcial ‘de aproximadamente 470" ERG/cm , lo que le

perm:.te formar muy pequefias gotas.

74'.- Pres:ton de vapor. Su concentracidn de equilibrio es de
aproximadamente 20 MG/cm3 de aire a 25 ¢, por su alta preSJ.on .
de vapor lo que-lo hace altamente voldtil, debemos de tener = la

~‘precaucidn de no dgqarlo cerca de fuentes de calor.

EFECTOS BIOLCGICOS.

Esg recomendable tomar ciertas precauciones, como:

Guardar el mercurio “en recipientes irromplbles j blen cerra-

dos.
Reahzar las operaciones de amalgamacmn y condensacmn con
‘cuxdado. o | . Ry P S L -
- Trabajaren respacios’biéh'f veh't:irlérdos. : :
LIMADURA.

La plata aumenta la #esistencia, la expansidn de fraguado la

" reactividad con’ el mercurio y disminuye el “"creep" (escurrimiento,
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la contratacidn y la velocidad de amalgamacidn y la corrosién:
disminuye la resistencia, la -dureza y la velocidad de fraguadp.

El cobre aumenta la dureza, la resistencia, la cxXpansidn _

en presencia de agua durante la condensacibn.

Actualmente la amalgama que se usa no contiene zinc, va se
ha comprobado que una aleacidn con zinc, presenta una excesiva_
expansidn retardada gue se presentaba cuande dicha aleacibn era

"contaminada con humedad durante los procesos de amalgacidn y __
condensacién, por la descomposicidn que produce el zinc, del a-
gua en hidrdgeno y oxigeno, al desprenderse el hidrdgeno como
gas se Crean grandes fuerzas dentro de la masa, lo que da la ex-
pansidn; cuando desigualdad marginal, superficies con depresiones
y compresién del tejido dental circunvecino. Esto podria causar_

fractura de la restauracidn y caries recurrentes.

La amalgama durante su manipulacidn y cristalizacidn sufre _
“cambios de volumen que pueden ser contracciones y expansiones.
En la amalgama se ha observado que presenta dos contracciones © _
dos expansiones, aunque el fabricante prepare Correctamente la a-
lecacidn y el manipulador manipule con todas sus indicaciones, a
pesar de que no sc conoce con claridad el mecanismo de los cambios’
dimensionales, se sabe que van a relacionar con los cambios mefa -

lograficos durante el enrecimiento,
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La cantidad de aleacidn de mercurio debe ser cuidadosamen-
te, medida, segfin las indicaciones de los fabricantes, un exce-
so de mercuric provocar8 una amalgama débil y una mayor expan-
sibn, la amalgama tambi&n puede sufrir contracciones debido a
una mala condensacibn y trituracifn. El valor promedic de resis

tencia a la comprensién es de 3.500 Kg/cmz.

VARIA SEGUN LOS SIGUIENTES .FACTORES.:

El exceso"de; mercurio puede producir una.. reduccion a- esta

resistencia.

Entre més alta sea‘ é Qfesiéhzdé

mayor. se—

r5 la re51sten31a a la comprensxén,.:

El Eiempo‘dé trituracidn insuficienﬁe dath cémo‘rgéﬁltado B
- la'debilidad "en la restauracidn. V s o

La providad disminuird considerapiemence ila resistenvia,

La resistencia inicial es baja, a los 20 minutos es aproxi -
madamente el 6% de su resistencia final, por lo que e¢s recomenda-
ble advertir al paciente que no someta la restauracidn a fuerzas __
intensas hasta por lo menos 8 horas despu@s, en cuyo momento alcan

zard de 70 a 90% de su resistencia mixima.

2.~ Escurrimiento.~ Se define como la propiedad gue tienen _
algunos metales de cambiar su for lentamente bajo presiones cons-

tantes. La amalgama presenta un escurrimiento no mayor del 4%,
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varia segfin los siguientes factores:

La presidn de la condensacidn disminuye su escurrimiento ___
La temperatura corporal lo aumenta aproximadamente el doble
que a temperatura ambiente,

La eliminacibn de mercurio disminuye considerablemente el es

currimiento.

S§i el tamafio de la particula de la-aleacibn es g;énde, dismi

nuird el escurrimiento.

4,~ Pigmentacién y Corrosién;;La'éigménthcian*e 8 héf&olébb-’
racidn de la superficie de un metal, por lo cdmﬁﬁ se ¢6noce7;é:

la formacifbn de depdsitos Quros y blandos, producidgs'éofraxiiof;
sulfuros, floruros: se encuentran en la saliva sobre la supériicie

de la aleacidn o restauracidn.

La corrosidn es el ataque de la superficie del metal por =1~
gunos elementos que destruyen lentamente dicho material, su céesin-
tegracidn se ocasiona por accibn de la humedad de soluciones zica-
linas o &cidas. Con mucha frecuencia la corrosién llamada “Electro
litica" se debe a la-diferencia de metales que se encuentran en la
cavidad bucal y que al estar humedecidas dichas restauraciones por

la saliva, act@ian como una pila el&ctrica.

Estas propiedades aumentan segfin los siguientes factores

- La porosidad de la aleacidn
- La condensacién deficiente



= La trituracin deficiente =

- Un mal pulido.” ~

MANIPULACION.

Trituracibn.- Es el mecanismo manual o mecdnico para obte~
ner la amalgamacidn Qel mercurio c¢on la aleacién, tradicional -
mente se ha mezclado o triturado con mortero (manual), pero a -
hora se ha generalizado el uso de amalgamadores mecinicos, cada
fabricante indica un tiempo de trituracidn trae como resultado_
una contraccidn excesiva, la trituraci&n insuficiente llevada _
una contraccidn a una alta expansidn es menos perjudicial que _

la trituracidn insuficiente.

CONDENSACION.

Este paso es el mis importante que el odontdlogo tiene bajo
su control, debe emplearse una fuerza de condensacidn tan alta _ -

como sea posible.

Una fuerza ligera es de I Kg. Una fuerza intensa es de 4 Kg:
La presidn es determinada por el tamafio de la cabeza del conden -
sador. Los objetivos de la condensacidn son:

~ Compactar la amalgama.

- Exprimir todo el mercurio posible,

El aumento de la presidn de la condensacifn disminu?e'lafex- 

pansidn de fraguade y el escurrimiento. Aumenta ‘la resistencia.
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Tallado, bruiiido de la superficie en particular cerca del
margen puede realizarse con cierto beneficio para el margen
siempre que no se genere calor durante el brunido. El brufiide
debe hacerse empleando instrumento de mano, lisos y de extremo

redondeado. No debe hacerse con instrumentos.

El pulido es un alisamiento de la superficie para que re-
fleje la luz. Las preparaciones de pulido deben hacerse siempre
coh agua para evitar gque aumente la temperatura de aleacibn.

El pulido reduce la corrosidn y el peligro de fractura.

CONTRAINDICACIONES.

1.- En dientes, clases 111, IV y V en caras labiales,

2.- En cavidades extensa y de paredes débiles.

3.~ En dientes cuyoc antagonista tenga restauracibn de otro. tipo
de metal.

VENTAJAS:

1.- Tiene adecuada resistencia a la comprensién.
2.~ Insoluble en los fluidos bucales.

3.- Buen sellado marginal,

4.- Ficil manipulacibn y colocacidm.

5.~ Es compatible con los tejidos (encias).
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6.~ Su tallado anatémiéo es fﬁeilwy pﬁede hacerse cagi de in-
mediato. o '

7.~ Ofrece superficie lisa y brillante al‘pulirse.

DESVENTAJAS ;

1.~ Es de elevada conductivilidad térmica y el8ctrica.
2.- Sufre de pigmentacibn. )
3.~ Presenta falta de resistencia en los bordes.

4.- Es un material antiestético.

B} RESINAS

Las resinas sintéticas fueron creadas come material de _
restauracifn principalmente por sus propiedades estéticas.
Las primeras restauraciones consistieron en incrustaciones y
coronas de acrilico termocurable cementadas en la cavidad, _
pero por su baja elasticidad y falta de estabilidad dimensio
nal, pero originaba fractura del cemento, cuya consecuencia_

era la filtracibn y la falla de la restauracién.

La creacidn de acrilico autocurable hizo posible la res-
tauracién directa de los dientes con resina. Actualmente se
han creado infinidad de compuestos para mejorar sus propie -

dades y manipulacién.
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INDICACIONES;

1.- Lesiones incipientes o grandes en dientes anteriores

clase III, IV y V en caras labiales.

2.- Para adaptar carrillas de polica:boxilato.

3.- Como sellador para depresiones y fisuras.

CONTRAINDICACIONES:

1.- En clase IV para resinas acrflicas.

2.- En dientes posteriores, clase I y II.

VENTAJAS:

1.~ Material estético.
2.~ Relativa facilidad en su manipulacién.

3.~ Bajo costo.

DESVENTAJAS:

1.~ Inestabilidad de color.

2.- Mala integridad marginal y superficiﬁl;
3.~ Falta de resistencia.

4,~ Irritante pulpa

5.- F&cil de pigmenta

6.~ Longevidad corta.
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REQUISITOS DE UNA RESINA IDEAL:

1.~ Tener estabilidad dimensional.
2.- Ser impermeable e insoluble a los fluidos bucales.
" 3.- Que reproduzca fielmente el color del diente.
4.- Bajo conductibilidad térmica.
5.~ Ofrecer resistencia a la abrasién.
6.~ No sufrir cambics de coloracibn o pigmentacibn.
7.~ Ser insipida, inodora y atbxica (no irritante para los

tejidos bucales).
8.- Poseer temperatura de ablandamiento muy superior a - la

de cualquier alimento caliente.

9.~ Superficie tersa para evitar adhesidn de placa o restos

alimenticios.

CLASIFICACION.

La clasificacién de las resinas puede hacerse en base al _

proceso gue sigue para manejarlas, asi tenemos que:

1.- Son termoplisticas, si en el proceso de modeladoc no hay

cambio gquimico y se ablanda por calor y presibn.

2.- Son termocurables o termocombinadas cuando durante el _
proceso de modelado hay reaccidn quimica de modo que el producto

final es diferente quimicamente a la substancia original.
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3.- Son fotocurables los compuestos de alta densidad que no re-
quieren mezclado y su polimerizaciﬁn se realiza por medio da _

~luz ultravioleta.

En base a su composicién las resinas se dividen en:

A) Resinas acrilicas
B) Resinas epbxicas y compuestas
C) Resinas fotocurables

D) Resinas

Composicién: Polve, polimetrorflico de metilo en’forma de'per-

las, o limaduras, perbxido de benzolico.

Liguido o monémero.- Se compone bésicamente de metacrilato de-

metilo y dimentacrilato de metilo.

Técnica de Comprensidén.- El polimero y el monbmero se unen
y mezclan perfectamente. Una vez hecha la mezcla se introducen_
en la cavidad de una sole intencidn y se aplica una tira de ce-
luloide, haciendo presidn hasta que se produzca la polimeriza -
cién.

El inconveniente de esta técnica es que pueden quedar en _
su interior burbuja o zonas sin material que debilitan la res -
tauracidn.

TECNICA NO COMPRESIVA O DE PINCEL.- Se efectfia por aplicacio -
nes progresivas de pequefias porciones directamente en la cavidad.

Se toma un pincel gque se humedece en el mandmero empapando la
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cavidad; después se humedese nuevamente el pincel se impregna
luego de polimero, de ahi se lleva a la cavidad, asf, sucesi -
vamente, hasta gque la cavidad quede cubierta. Posteriormente _
se cubre la obturacién con un material inerte; para evitar la

evaporacién del monémeroc.

TECNICA COMPRESIVA; NO COMPRESIVA.- Consiste en obturar una _
parte de la cavidad siguiendo la té&cnica de pincel para que el
material llegue perfectamente a las retenciones de la cavidad.
El resto se completa empleando el procedimiento de insercibn _

de masa y la aplicacibn de la banda de celuloide.

PROPIEDADES:
~ Resistencia a la comprensién: 77 kg/cmz.
: 2
- Resistencia a la traccidn: 280 kg/cm”.

M&dulo de elasticidad: 106 kg/cmz.

Abrasidn (en solucifn al 50% de silex): 2 Mg/Hr.

- Contracci6én volumétrica: 7%.

La polimerizaci6n de estos componentes puede ser inhibida
por compuestos fenilicos, como el eugenol. Asi, la resina no _
polimerizada bien en presencia de materiales con eugencl, como
el 2.0.E. Asimismo, es sensible al oxigeno, por lo que la pre-
sencia de burbujas de aire retardada y modifica el fraguado,
dejando en la restauracidn zonas esponjosas, lo cual baja sus

propiedades.
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B) RESINAS EPOXICAS Y COMPUESTAS.

Composicibn: Pasta, Dimetil P-Toluidina, rellenos inertes como:
fibras de vidrio, polve cerfmico y 6xido de aluminio.
Liquido: Peréxido de benzoico disuelto en &cido metacrilico vy

sulfato de bario.

CARACTERISTICAS:

1.~ Son termocurables

2.~ Se polimerizan a temperaturas ambiente.
3.~ Se adhieren a los metales:

4.- Estabilidad quimica.

5.- Presentan resistencia.

6.- Su absorcién de agua es minima.

7.- Bajo coeficiente de expansidn té&rmica.

8.- Provoca sensibilidad dental.

PASOS PARA SU COLOCACION:

1.- Se pule el diente con piedra pdmex.

2.- Se aisla con algoddn o digue de hule.

3.- Se aplica &cido grabador durante dos minutos en la su-
perficie del esmalte que va a cubrir el restaurador, el adcido _
grabador es &cido fosfdrico al 50% o fAcido citrieco al 50% la a-
pplicacidn de Scido sobre la superficie del diente lo torna ru-
goso (microscbpicamente) formando pegueiias cavidades retentivas

en las gue penetra la resina adhiriéndose al esmalte, logrando_
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asi,’ la tetenci&n quimica (el &cido grabador no debe tocar tejidos

"blandos.) :

’94-{ Se;iaya el diente con bastante agua y se seca,

“15 <'Se prepara la resina siguiendo las instrucciones del fa -
'brlcante, su espatulado es aproximadamente de 30 segundos, con es-

pétula de pléstico que generalmente proporciona el fabricante.

6.~ Se lleva la resina al diente poco, empac8ndola bien hasta

cubrir completamente la cavidad.

7.- Para el tallado y modelado se cuenta con 2 minutos apru -
ximadamente, se modela con espétula de pléstico y bandas de celu =
loide. Se recortan los excedentes con lija, fresa de diente o pie-
dras montadas blancas o verdes.

C) RESINAS FOTOCURABLES:

Es un producto nuevo que salid hace pocos afios, el cual con-
siste en resinas que necesitan para su polimerizacibén la luz ultra
violeta de una lampara especial.

CARACTERISTICAS.

Unidad de polimerizacidn (prisma limite de caluk).

1.~ Polimerizacién en una profundidad de 2.5 mm en 10 seg.

2.- Polimeriza a través de la estructura del diente, lo que permite

polimerizar los sitios de retencidn.
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Emisiones de luz en el espectro de luz visible, no transfie-

re calor al diente.

La pieza de mano tiene tacto cfémodo de acceso a todas los__
cuadrantes.

Sefial audible a intervalos de 10 segundos.

Luz transmitida a través de un cable de fibra &ptica de 6 __
pies.

COMPUESTO DE ALTA DENSIDAD (primsa fil Cuulk},

l.-

<)

Polimeriza cuando se expone a la luz, esto nos permite colocar
y modelar la restauracifn sin el problema del tiempo.

No requiere mezc¢lado, se suministra en jeringas.

Disponible en diferentes tonos.

Acabado ré&pido usando las técnicas convencionales.

INCRUSTACION METALICA.

En Odontologia y particularmente en Operatoria Dental es una _

obturacién de oro u otro metal o aleacidn que se disefia y elabora

en forma indirecta, en un laboratorio dental. Posteriormente se _ _

cementa en la cavidad del diente para substituir el tejido elimi -

nado.



INDICACIONES:

1.- Obturaciones extensas.
2.- Dientes que requieren o requieran mayor resistencia.
3.- Dientes utilizados en la reconstruccidn o modificacibn

de la oclusién.

4.~ Dientes tratados endoddénticamente.

5.- En cavidades clase 11y V .

CONTRAINDICACIONES:
1.- En dientes temporales.

2.- En nifios o adolescentes con gran actividad cariogénica.

3.~ En efnermedades periodontales.

4.~ En presencia de resorcién &sea.

VENTAJAS:

1.~ Ofrece resistencia a la fuerza de masticacidn.

2.- Dificultad, dificil su alteracidn en el medio bucal, _
en color y volumen a través del tiempo.

3.~ Reproduce con fidelidad la anatomia.

4.- No produce alteraciones en la dentina.

5.~ Resistencia en sus bordes.
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DESVENTAJAS :

1,~- Material antiesté&tico.

2.~ Alta conductividad térmica y eléctrica.

3.- Su colocacibn no es inmediata.

4.- Su eliminacién en caso necesario es dificil.

5.~ Alto costo.

EXISTEN DOS METODOS PARA LA OBTENCION DEL MODELO DE CERA DE LA

INCRUSTACION:

1.- Método Directo.- Es cuando el patrbén de cera se hace
directamente a la cavidad del diente, est& indicado en dientes
con un buen acceso y comodidad para la preparacibn y modelado del
patrdn de cera, sus ventajas son: los procedimientos son de menor

tiempo para su elaboracién, mayor exactitud y disminuye el costo.

DESVENTAJA:
Mis incémodo para el paciente, mayor trabajo para el OdontSlogo y

es mas fAcil de deformarse.

2.~ Método Indirecto.- Este método requiere de la toma de im-
presién de una copia del diente con su cavidad (positivo). En mé -
todo es el més empleado porque tiene menor grado de dificultad.
Tiene como ventaja gue la manipulacién y modelado es mucho mis c&-
modo y la desventaja puede ser cuando durante el procedimiento se_

obtiene alguna variacibn y el modelado ya no serd exacto.
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PASOS PARA LA OBTENCION DE UNA INCRUSTACION:

1.~ Toma de impresibn. En este paso debemos tomar en cuenta

lo siguiente:

PORTAIMPRESIONES.- Se debe elegir uno adecuado que se adapte a _
la zona para impresionar y el tipo dependeri del material a em -

plearse.

MATERIAL DE IMPRESION.- Actualmente se emplean los materiales e-

ldsticos de los cuales mencionaremos los mis usados:

2.~ Toma de impresifn del antagonista y registro de mordida.

Este paso tiene la finalidad de obtener las relaciones inter
oclusales para delimitar la restauracidn y evitar los contactos _

prematuros y a la larga el fracaso del tratamiento.

Para el registro oclusal se recomiendan materiales blandos
como cera rosa o hules de polisulfure, para evitar la variacidn _

de la mordida del paciente y que registre la céntrica exacta.

3.- Obtencidn del modelo positivo. Se recomienda utilizar _
yeso por sus caracteristicas.
4.~ Se envian los modelos al laboratorioc con el registro de

mordida, se le dan las indicaciones precisas al laboratorista co-

mo: el tipo de material y el delimitado exacto a la restauracién.
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5.- Verificamos el adaptado y oclus’iﬁn',;\bs‘i‘,"esﬁé';‘éblqj:edto o

procedemos a la cementacibn.

6.~ Cementacidén, Se seca perfec;émEQt :

se ha puesto barniz, se coloca.

- Se espatula el cemento de fosfato de zinc a consistgm‘:i?\f' B

fluida (de hebra).

- Se pone una pelicula delgada y uniforme éijlearring‘i:h;tfaciﬁi{',”

constante para permitir que el cemento frague.

- Se eliminan los excedentes cuidadosamente de. la perif’e'rrj_.ﬁ,r :
y se procede a llevar la incrustacidn a la éévidad 'apf:e ;

preparada.

- Para terminar es recomendable verificar la oclusiSnicon .

papel para articular.
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CONCLUSIORNES

En esta breve tesis,hacemos mencién de los aspectos gene-
rales que consideramos mis importantes dentro de la préctica _
‘de la Operatoria Dental. Basfndonos en los trabajos clinicos _
¥y los postulados del Dr. Black, Dr. Sabotinsky aln empleados _

en la prlctica de la Operatoria Dental actual.

Consideramos de suma importancia tener en cuenta los
Principios bdsicos tratados en este trabajo para poder obtener
el éxito deseado en los diferentes tratamientos de Operatoria _

Dental en la préactica profesional.
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