1o

Lo i

J
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE CDONTOLOGIA

Wit
R AN

Principios Béasicos en la Operatoria
Dental.

[ S I

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE :

CIRUJANO DENTISTA

P R E S E N T A

Dagoberto Alvarado Arroyo

MEXICO, D, F. 1988



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE “ s PAG.

Imnonuccxou.....;.;....;........‘..............7.'...‘75...,....:.f..‘r.r.r..r1 '
CAPITULO 1

HISTOLOGIA Y ANATOMIA DENTARIA..................7...;....‘..77..2 7
CAPITULO I |

ETIOLOGIA DE LA CARIES . «uvserevnnsansssnssesssonsesneerennsennssll
CAPITULO IT '

INSTRUMENTACION BASICA EN LA PREPARACION DE CAVIDADES. ., ,22
CAPITULO IV

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORID 4.vveensrnnessnnsennsensssadd
CAPITULO V

SEPARACION DE DIENTES. 4t tneernsesnarsseasacosssssssnncassenenss
CAPITULO VI

PRINCIPIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES .+« -svneesnnsnsans. 62

CAPITULO VI

ELECCION DE LOS MATERIALES DI OBTURACION .. seveesnsnaseasss Bl

CONCLUSIONES 4s0esvteeroncosrsonsacerasesoscsssnnscsssssnsnssessll?

BIBILIOGRAFIA ,....0v0ee seesicanicerbtianes

ceeressessarssensiaseseal0B



INTRODUCCION

E1 princlpal objetivo en la medicina es la prevencién, cuando lleva=
mos a cabo este concepto, estamos cumpliendo; Etica y profesionalmente

nuestra funcién como Cirujano Dentlsta.

Al realizar correctamente los tratamientos de Operatoria Dental, =
estamog restableciendo 1a Funclén, la Anatomia y previnlendo futuros pro=
blemas, no golamente oclusales, sino que involucrarian a todos los elemen=

tos que integran el aparato masticador.

E1l Clrujano Dentista debe de estar plenamente preparado, con ba==s
sed y Metodologlas Clentificas, para realizar todos y cada uno de los trata=

mientos que integran el Tratamlento Completo del Aparato Masticador de =

nuestrog pacientes.



CAPITULO 1

HISTOLOGIA Y ANATOMIA

DENTARIA,



HISTOLOGIA Y ANATOMIA DENTARIA:

El érgano dentarlo se encuentra constituido por cuatro tejidos que=

son los sigulentes:

Del exterior al centro, en primer lugar tenemos al esmalte, luego=

la dentina, engeguida el cemento y por Gltimo la pulpa.

La masa principal del dlente estd formada por dentina que enclerra
la cavidad pulpar.En la parte que comprende la corona, la dentina eatd cu=
bierta por eamalte, y en la ralz por cemento, que empieza en la regién del
cuello del diente. En eate lugar es decir, en el 1{mite entre la corona del =
dlente y 1a rafz,” el cemento se sobrepone en forma de lengua &l esmalte, el

cual cubre esta parte en una capa siempre mds fina. Existen variaciones =

como son:

Del 60 al 66% de loa casos del cemento cubre al eamalte, el 30% am=
bos tejidos terminan en punta con punta, y del 5.al 10% de los casos dejan «

dentina al descubierto lo cual peoduce una recesiébn gingtval.

El esmalte es el tejido que cubre la corona dentaria, se aproxima
por su dureza al cuarzo y representa la substancia mds dura del cuerpo==
contlene solo 2 6 4% de substancia orgénica, mientras todos log otros com=
puestos, son de naturaleza inorgdnica: foafato 4cido del caleio (90%) carb;)=
nato de calclo,” fosfato dcido de magnesio, fluoruro de calclo y pequenas «

partes de otras sales y agua.



En cuanto a gu estructura morfolégica, ¢l esmalte estd compuesto
de priamas y de substancias interprismédticas cementantes. Los prismas=
en forma de haces corren como sinusoldes de la superficie de la dentina =
hacia 1a superficie del esmalte: "La substancia interprismdtica sirve de =
unién a lag prismas llenando los espacios que queden entre un prisma y =

otro.

Hay una variedad mds de prismas que encajan en log espacios que

dejan los prismas cuando se irradian.

El esmalte nodoso se preseata cuando hay una mala direcctén de =

los prismag, éstos se presentan retorcidos, dentro de la clinica dental es

( importante por ser éste fendmeno un estado de resistencia natural de las=

plezas dentarias, se presentan ademds las estrfas de Retzius, que no son
otra cosa que el residuo que quedb del nacimiento del esmalte, pueden pre=
. sentarge prolongaciones de las fibrillas de Thomes, que dan sensibilldad ==
normal pues que teSricamente el esmalte no presenta ninguna senélbuidad

dolorosa.

DENTINA , -Esté situada entre la pulpa y el eamalte y rodea una ca=
vidad central que se denomina C4dmara Pulpar, 1a dentina contiene 7-8 ve==
ces mas de substancias orgdnicas que el esmalte, es decir, méds o menos =
28-32%, en lo que se refiere a la estructura morfol6gica, estd compuesta
de una substancia bdsica, que contiene las mdg finag fibrillas colégenas, pe=
ro lag cuales después de 1a calcificacion de la substancia bdsica, los canalf=
culos corren radialmente o sea: En la zona de la corona hacia arriba, y en

la zona de la rafz hacia abajo.



En la regién del cuello del diente describen un doble arco en forma
gimilar a 1a letra "S", cuya convexidad pulpar est4 dirigida hacia la rafz «
Encontramos también estr{as menos calcificadas de dentina, llamado den=
tina interglobular, que en su contorno deja reconocer la calcificacién en for=
ma de esfera. Siendo zonas de menor calcificacién, tiene un cierto papel ==

en la expanaibn de l1a caries.

CEMENTOQ. - Eg el tejido calcificado que cubre la rafz o rafces del
diente, estd en relacién con el cuello, con el esmalte de la corona y la en=
cfa por su parte interna con los elementos de la membrana peridentaria, =
es el tejido menos duro del diente, de aspecto amarillento y de superficie
rugosa; au formacién en la rafz contrariamenie a la dentina es constante=
atn existiendo necrosis pulpar, {El cemento tiene dos funciones la primes=
ra proteger a la dentina de la rufz, la segunda dev[ijacién al diente por me=
dlo de el ligamento parodontal . El cemento de-la rafz, igual que la dentina
y los huesos, conliene méds o menos 32% de subslancias orgdnicas, hay que
distinguir el cemento primario (Llamado por su estructura también CEMEN =
TO FIBRILAR, o libre de células), del Cemento Secundario contiene, como
los huesod, los elementos celulares del cemento, ubicados en sus cavidades
y tiene un papel en el metabolismo de los 1fquidos nutricios por sus numerosas
y entrelazadas prolongaciones. La tarea del cemento radicular es el anclaje
de lag fibras del periodonto, cuyas radiaciones en el cemento fibrilar se no=

tan por su estriado radial.

La diferencia fundamental entire la Dentina y el cemento, confrontdn=
dolos con el esmalte, consgiste en el hecho de que los dos primeros contie==
nen una cantidad més notable de materia orgdnica y, 'ademés, lag poo. ot
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ciones celulares.~- Asi se explica que estas dos sustancias duras son menos
resistentes contra la caries.~-En los lugares donde la dentina estd al descu=
bierto, por la destruccién dF la capa del oesmalte y el cemento, o por la re=
traccién de la encla y el periodonto, pueden llegar a formar zonas de caries
agudas o crénicas esta eg la enfermedad que provoca la mayorfa de los de==
fectos en las suata}ncias duras del diente, mientras que el traumatismo tie=
ne un papel casual muy pequefio en general y limitado a los dientes anteriores.
PULPA DENTARIA. -Podemos decir que es la parte mas impor(ante
y vital dei diente , es un 6rgano de tejido conjuntivo sumamente vasculariza=
do en el centro mismo de laa piezas dentarias, protegido en su parte supe==
rior por'lé dentina y en su parte inferior por el cemento, 1a pulpa ocupa lag
cdmaras pulpares de todos los dientes y se divide en dos porciones: Una co=

ronaria y otra radicular.

Los estudios de varios investigadores nos demuestran las divisiones
de los conductos radiculares a la altura del apice y por lo tanto, la multipli=
cidad de los filetes pulpares qQue ocupan loa canaliculoa. Esta forma de ter=
minar loa conductos radiculares y su contenido pulpar se llama DELTA ===

APICAL
Histolégicamente la pulpa estd constitufda por tres clases de célulan:

a), - Odontoblastos
b). - Fibroblastos

c). - Higtiocitos

LOS ODONTOBLASTOS que ocupan la parte periférica, emiten sus =

prolongaciones que vienen siendo las fibras de Thomes.



10S FIBROBLASTOS que tienen una funcion especial acompafiindose

de los histiocitos, hacen la funcién fagositaria de defensa.

1.0S HISTIOCITOS que tienen forma alargada, tienen funcion de de=

fensa y otra de reserva.

En resumen vemos que la pulpa dental esth formada por una trama
conjuntiva con fibras colagenas, fibras reticulares y fibras precoldgenas,
por celulas diferenciadas (odontoblastos) y por vasos nerviosos. Estos iil=
timos forman el paquete vasculonervioso que entra en la pulpa através del
foramen que exiate en el fondo de cada alveolo y en el dpice de 1a ralz log
vugoa 8on gruesos, recorren el conducto radlqular y en su trayecto emiten
algunas colaterales. - En la cAmara pulpar coronaria llegan hasta las proxi=
midades del techo y emilen pequefos capilares que se distribuyen en la zona

de log odontoblaslos.

Los nervios que penetran por el foramen apical acompafan a los va=
goa y 8e ramifican como éstos dando colaterales sobre todo en la porcién co=
ronaria, en donde se dirigen en todas direcciones a la zona basal de welll, =
en cuya parte interna se ramifican abundantemente determinando la formas
cién de un verdaudero plexo nerviogo.- La funcion de la pulpa eg en el perfo=

do embrionario pura y exclusivamente dentindgena.

En el diente adulto sigue teniendo la capacidad de formar dentina, pe=
ro la funcién més importante es la defensa del diente, por medio de la sensi=
bilidad dentinaria.- El dolor pulpar se debe a la rica wagcularizacian de éste
6rgano, a lo que se agrega la rigidez de las paredes que lo contienen.~La irri=
tacion de 1a pulpa produce una congestién como congecuencia de las termina=
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ciones nerviosas.

La funcién mas importante de la pulpa es la de producl'r dentina y dar=
le al diente la facultad de reaccionar a las irritaciones quimicas, térmicas y

mecdnicas.

Como ya citamos anteriormente las c8ulas pulpares son: ODONTO+=

BLASTOS, FIBROBLASTOS, HISTIOCITOS.

El odontoblagto. - TIENE FUNCION, de transmitir sensibilidad desde
1a zona glanulosa de Thomes hasta la pulpa, y la formacién de Neo-Dentina
en el interior de la cdmara pulpar y en los canalfculog dentarios como reac=

cién a la irritacién cariosa.

Los fibroblastos. - Abundan en la parte central de la pulpa y cerca de
los cnpiléres donde puede conatitulr una defensa en forma de vaina. - Los fi=
broblastos tienen la funcién de elaborar fibras coldgenas teniendo como carac=
ter{stica la modificacién frente a estados patolégicos.- Constituye con loa =

leucoclitos a la accipn fagocitaria de defensa.

Los Histiocitos. - Tienen 1a funcién de defensa y constituyen célulag

de regerva.

Los histiocitos se ellminan por v{a sangulnea, y junto con los gérme=
nes restos celulares y cuerpos extrafios; por lo tanto vemos que 1as funciones

de la pulpa son 4.
FORMATIVA,SENSITIVA, NUTRITIVA Y DE DEF ENSA,

Cuatro: Nutritiva, Formativa, Sensitiva y de Defensa.
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Nutritiva: La dentina se nutre gracias a la capa de cdulas odontobldsicas

localizadas en la superficie pulpar de la dentina.
Formativa. Principal funcién de la pulpa es la formacién de dentina,

Sensitiva: Consiste en transmitir la sensibilidad ante cualquier irritacién

ya gea mecénica, ffsica, quimica o eléctrica.

Defensa: La pulpa contiene todos los elementos celulares para producir zo=
nas de defensa indigpensables para contrarrestar los agentes mor=

bosos que la invaden através de los canaliculos dentinarios.

SNATOMIA, - Desde el punto de vista de la preparacién de las cavida=
des debemos de tener en cuenta la anatomfa del diente, dada la importancia

de ésta, al tratar de restaurar la o las piezas preparadas.

Para su estudio anatémico se le ha considerado al diente como un cu=
bo con seis caras o superficies que en los dientes anteriores se convierte en
un borde asl tenemos: Cara Mesial, Distal, Lingual o Palatina, Labial, Ves=

tibular, Gingival, Oclusal o Incisal en anteriores.

Al dieate se le ha dividido, los cuales mesio-distalmente son: Tercio
Mesial, Tercio Distal, Tercio Medio, Bucolingualmente se llaman: Tercio Bu=

cal, Tercio medio, Terclo Lingual: Oclusogingivalmente san:
Terclo gingival, Tercio medio y tercio incisal u Oclusal.

Para su forma anatémica se le considera varios didmetros mayores

los cuales estdn localizados en lugares determinados del diente: Asl tenemos

oo



al didmetro mayor Mesio Distal, se encuentran en la unién del tercio medio

con el tercio gingival.

Todas lag piezas dentarias estdn formadas por cuatro lobulos, a excep=
ci6n de los primeros molares inferiores y segundos premolares de la misma

arcada.

De los cuatro l6bulos que forman la corona de cada uno de los dientes
anteriores, trea contribuyen la mitad labial, y el cuarto constituye la mitad
lingual o ;palatina, formando lo que se conoce con el nombre de "Cingulo".

En el borde incisal la terminacitn de los lébulos es redondeada for=
ma_ndo lo que se llama mamelones, los cuales desaparecen poco tiempo des=
puéa de 1a erupci6n debido al desgaste por la fuerza de masticacion, dichos
memelones probablemente ayuden o sirvan para cortar las encifas con més

facilidad en el momento de la erupcidn,

En las piezasg posteriores la colocacién de dichos 16bulos son: dos
bucales y dos linguales y s6lamente en el segundo premolar y primer molar

inferior, tres de los 16bulos son bucales y dos linguales.

Las coronas de lag piesas superiores son en relaci6n con sus rafces
centradas; en cambio los inferiores tienen ligera inclinacién hacia lingual
ésta inclinacién es debido a una convergencia de la cara labial de los anterio=

res y de la bucal de los posteriores.

En los l{mites mesial y distal de las piezas posteriores tanto infes=

riores como superiores se encuentran bandas de eamalte fuerte y bien redon=

deadas que se llaman crestas marginales, 1a colocaci6n de dichas crestas ea

Hovs
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en log lugares donde se reciben la mayor parte de la fuerza directa de la mas=
ticacl6n; en laa caras triturantes u oclusales de las piezas posteriores encon=
tramos surcos, foselas y elevaciones, debemos tener en cuenta dichos tubér=
culosos, pues existen un cuerno pulpar en cada uno de ellos, al igual cuidare=
mos nuestrag crestas marginales para no debilitarlas al hacer la extensién de
1a cavidad através de los surcos pues segin los postulados de Black de "Exten=
si6n por prevencién', Las clspides de los molares superiores en los tubércu=
loa bucales constan de dos planos inclinados: el tubérculo mesio-palatino conss
ta de un plano inclinado y una convexidad palatina y el tubérculo disto lingual==

o8 redondeado y convexo.

En lasg piezas anteriores, la cdmara pulpar sigue la forma anatémica
de la pieza que la contiene, y esta sufre cambios durante los diversos estadios

de la vida.

En los molares inferiores (primeros), sus tres l6bulos bucales son re=
dondeados y pus ctispides linguales son semejantes a lag bucales superiores, =
1a profundidad de las cispides en las piezas posteri ores es aproximadamente
una ¢ 1aria parte de la altura de su corona, a excepcién de los primeros pre=
molares superiores cuya profundidad varfa entre un tercio y un medio de lar=

go total de su corona.
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CARIES, DEFINICION.- La Caries Dental es una enfermedad de los
tejidos duros del diente, en la cual, los dcidos producidos, de los Carbohiz=
dratos fermentables, por los microorganismos bucales, disuelven las sales
de calcio del esmalte y la dentina, es destruida ulteriormente por las enzi =
mas protedliticas de los microorganismos bucales ya que recordemos que =

es materia orgénica.

Por lo tanto LA CARIES ES UNA ENTIDAD PATOLOGICA INFLAMA =

TORIA debido a que los microorganismos participan en la alteracién, NO #e=

EXISTE RESPUESTA CELULAR DEL ESMALTE LO CONTRARIO DE LA DEN
TINA QUE SI EXISTE RESPUESTA CELULAR, y solamente ge aprecia reac=

ciones pulpares en caries avanzadas.

Habitualmente las caries empiezan en lugares llamados de predilecclén
Eatos son los que facilitan el estanciamiento de los residuos de comida y de
~ saliva lugares que no se p\;eden alcanzar ni por la limpieza natural ni artificial
es decir, ni por mastlcacibdn ni por el cepillo de dientes.- Como tales tienen
el papel mds importante lag fisurag y las fosas, las :;aras proximales como
también los cuellos de los dientes las fisuras y las fosas representan luga=

res de predllecci6n por estar construidos por prismas de esmalte de menor =

valor.
ETILOGIA DE LA CARIES

Histéricamente las numerosas teorfas a cerca de 1a caries & gozado de
amplia aceptaclén a fines del siglo 18 del 19 se congideraba la caries andloga
a la necrosis 6sea, y se creyo que comenzaba dentro de la dentina, se pensaba,
que la perforacién del esmalte formaba una via natural de salida por el abaceso .

]
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6seo.

Una de las teorias que se acerca o se admile como la més aproximada
a la realidad es la slguiente: El FACTOR ETIOLOGICO DE LA CARIES ES EL
ACIDO PRODUCIDO POR LA FERMENTACION BAGTERIANA DE LOS ALIMEN

TOS HIDROCA RBONADOS.

Segiin 1a teorfa de Miller.- Que aiin se mantiene a pesar de otras inves=
tigaciones clentificas, la caries presenta un proceso quimico-microbiano, que
ge hace notar en la zona del esmalte en forma progresiva descalcificacibén de
loa prismas y con esto & una completa pérdida de sustancia bdsica orgdnica,

1o que harfa la dentina ésta, al contrario del esmalte, aldescalcificarse, ofre
ce un terreno muy propicio a lag bacterias, que les permite un répido avance,
pobre todo utilizando los canalfculos de 1a dentina.- De esto puede resultar la
descalcificacién de la sustancia basica en la dentina y la destruccién del ésque=
leto orgénico que ahora estd indefenso contra el ataque de las bacterias pros=

teolfticas,

TEORIA DE LA DESCALCIFICACION ACIDA: Teorfa emitida a fines

de' siglo XIX slendo ésta la mds cercana a la verdad se dice que 1a destruccién
del Esmalte se debe a 1a accidn descalcificadora que provoca los microorgas=
nismosal actuar sobre los hidratos de carbono que se acumulan en los espacios
dentales motivando un cambio en el PH, el cual pasa a hacer dcido lo cual pro=
voce la digolvencia del calcio Esméltico para posteiormente atacar por proce=

aos proteoliticos la Materia Orgénica.

[
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PROTEQ1S1S QUELACION

Schatz, - Sobre su teor{a se observé que 1a accién proteolftica formas=
ba 4cldo glutdmico y aspirtico de donde se supuso que estos actuaban como
Queladores que facilitan la disolucién de las saleg de calclo del Eamalte una
vez destruldo este penetrabtan a log tubulos llegando as{ alr dentina en donde
penetran por las fibras odontoblasticas y posterlormente avanzar hasta la puls

pa dentarfa,

Recordemos que los microorganismos proteollticos son més éctivos en
un ambiente alcalino. Esta teorfa se ha venido desechando terminando por acep=
targe la teorfa de la descalcificacién dcida, Egyedi-nos dlce quela suceptiblil=
dad a la carles guarda relacién con una nila ingestién de carbohidratos duran=
te el perfodo del desarrollo del diente; resuktando depbsitoa de glucégeno y =
glucoprotelnas en las estructuras dentarias, estas dos sustancias quedan inmo=
vilizadas en a2 apatita del esmalte y la dentina durante 1a maduracién de la ==

matriz.

Y asl sucesivamente existen teorfas que nos exponen sus rn;onee pero
desgracladamente no se ha podido establecer una sola causa, sin embargo, ==
através de tantas investigaciones se ha podldc;lﬁnlcumanle hacer una clanifica=
cibn qué ha llevado a hacer tratamientos eficaces. Asl qu.c para poder atacar
éata enfermedad es necesarla razonar los slntomas, luego su causa y efectuar

el tratamiento.

Con ésto no podemos decir que ésto es como una regla general para

todos los pacléntes puesto que unos presentan condiciones de salud.desfavara=

blea.
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FACTORES QUE FAVORECEN A LA CARIES DENTAL.

a), --Microorganismos
b}, - Dieta
c).- Anatomfa Dentaria

d).- Y algunas enfermedades generalizadas.

Los 2 elementos esenciales que jaméds debemos de olvidar, parala

producclén de caries son:

a), - Coeficiente de resistencia del diente y b) Ia fuerza de los Agens=

tes Quimlico Biolégicos.

a). - Microorganismos: Son los productores de 4cido y la actividad

de la carles.

Se ha demostrado que muchos de éstos componen la flora bucal y son
acld6genos, dentro de ellos lenemoas Lactobacilos y Estreptococos Difteroides

Estefllococos y levaduras.

Los lactobacilos son de tomarse muy encuenta ya que estos son aci=
‘dbgenos. Aal que los organlamos acidégenos que intervienen en el proceso
carlogo metabollzan rdpidamente log carbohidratos formando 4cido Lactico=

y otros dcidos.

Dieta .......Eg de tomarse en cuénta pues el consumo de azlcares
‘almldones, golosinas, pastas y otros hidratos de carbono como son: log ja=
rabes, el exceso de pan, confiturasy alimentos blandos pegajosos, lo cual
tiende a favorecer mds la caries que los alimentos duros. I;aa Coenzimas

we anevantran en 18 diela comn vitanminaa y los minerales actdan comn ac=
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tivadores para lag enzimas glucolfticas,

Anatomia Dentaria........ Factor importante de tomarse en cuenta .
Ciertas 4reas como fisuras surcos muy pronunciados, depresionea dumaalaz

do profundas Superficies Proximales con contactos ablertos y planos.

La mala posicién de los dientes, restauraclones mal ajuatadas origl=

nando dreas que permiten la acumulacién de suatrato o Dase.

De lag enfermedades generales: se han menclonado como posibles
factores a la etiologia de la caries ya que pueden reducir la capacidad Inhis=
bidora de la saliva ya sea creando una Xerostomfa o alterando la calidad de

1a galiva.

No se ha creado una hipbtesia blen definlda pero por los datos crea=

dos e Investigadoa de 1a saliva tenemos:

Que 1a funclén de la saliva es la de banar los tejidos bucales y puede

ser congiderada por la relevancla en el estado de srlud del amblente bucal,

La contribucién salival al proceso digestiveo es primeramente prepas

rativo y gastronémico.

La formacién del bolo alimenticio permite una maagticacién y una de=
glucién eficiente, y el mantenimiento de un ambiente de fluldo suministra

un funcionamiento éptimo de! sentido del gusto.

Lag caracter{sticas més importantes de la gsecresibn salival ca de
proteccién por naturaleza, ayuda a mantener !a integridad de loa dlentes,

lengua y meabrana mucoea del drea bucal y oronfaringea,
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La tmportancia critica de la galiva llega & ser m&s bien aparente, no
funclunan laa gldndulas salivales bien, (Debldo a la obstruccibn de conductos,

drogas, lrradiacién y estado de stress.)

Lo que da por resultado una boca seca o xerostoma,. La mucosa se =

vuelve seca, rugosa y pegajosa, sangra facilmente y estd sujeta a infecciéan.

La lengua se vuelve roja, lisa y pegajosa e hipersenaible a 1a {rrita=
clén perdiendo agudezn al sabor, en lag dentaduras de pacientes desdentados
ae vuelve extremadamente diffcil de manejar y cuando los dientes existen hay
una gran ucutnulacién de placa, materia alba, desechos, las caries progresun
rdpldainente y extenslvamnente; la enfermedad parodontal es marcadamente
exacerbada; 1a respiracién por 1a boca, la cual puede gser debida a hdbitos,
adenoldes, tablque nagal desviado, sinuaitis, alergias clerre incompleto de
los lablos, hay también una resequedad en lag enclas la que puede provotar
glngivitla caracterizada por una superficie de color rojo brillante con bordes
ginglvales inflamadors por esta y otras razones la composicidn.y secresién

de 1a saliva son de la incumbencia del Cirujano Dentista,

Cuando 1a saliva se mezcla forma un lIfquido espumoso ligeramente

opaledcente esta opalecencia se atribuye a la musina galival,

Componenles de la saliva: Esta coutiene agua, protefnas, sales mings
rales, ptlalina, muclna, partfculus de alimentos, células descamadas del e=

pitelio y leucositoa del intersticio gingival,

La higiene bucal y 1a naturaleza de la flora son factores que incluyen
en el Ph, In sullva es llgeramente alcalina debido a la excresitn de la gladdula

y a la pérdida de Co2 (4ciso carbénico en solucibn) ya que la concentracién do



18

bicarbonato aumenta en el flujo salival.

l.a saliva es una solucién que contiene quimicamente el 02% de sustan=
cia soluble indrgénica, 0,5% de substancia orgénica. La parte inorghnica la
constituyen lones de potasio y de fogfato pero sin embargo también podemos
encontrar el cl,p, Na.Mg,K,Ca y 8.

El oxfgeno se encuentra en la saliva de la gldndula parétida en canti=
dades que varfan de 0.84 a 1.46cm3, cdicos por 100 ML,

El 0.4% de la Materia Orgénica de la saliva mixta es mucina y con
excepcibn de ésta, los principales constituyentes orgénicos de la saliva son:

La albimina la globulina la amilasa y el colesterol.

La drea, el 4cido trico, 1a citanina, la maltasa y el amoniaco son va=
riables en su cantidad. El amoniaco se origina por la descomposicién de la

urea.

Existen generalmente sulfocianuros en la saliva y su concentracién
alcanza varios miligramos de la saliva. Esta cantidad es mayor en los fumas=
dores consuetudinarios. No se ha llegado a conocer la importancia de éste en
la saliva pero es provable que provenga de los clanuros presentes en ciertas

frutas, tabaco y de la desintegracién de 21 substancias qufmicas.

La saliva y 1a Salud Bucal,

L.os componentes orgdnicos e in&rglnicos de 1a galiva enriquecen lag

secresiones con potencial protector considerable.

1.- Lubricacién y proteccién: Lag glico-protefnas y el moco produci=
das por las glandulas sallvales mayores y menores forman una cubierta pro=

Booss
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tectora parg la membrana mucosa,

La cublerta es una barrera contra los irritantes que actiian directa=

mente sobre la membrana,
Esgto ea también una barrera contra:

a), = Laa enzimas proteollticag e hidrolfticas producidas en la pla=

ca,
b). - Carcinégenes potencial ( fumar, substancias quimicas).
¢). - Resequedad ( respiracién bucal).

2.- Limpieza mecénicatel flujo fIsico de la saliva actlda como flujo
opueato para eliminar los residuos de comida, células y bacterias por elimis

nacibn atravéa del espacio all menticio.

La proporcién del espacio libre puede ger: un disuasivo importante
contra la formacién de la placa y puede ayudar a reducir la incidencia de =

caries y de la enlermedad parodontal.

3, - Acclbn amortiguadora:Primeramente por su contenido de bica=
rbonato luego por el fosfato y las proteinas, 1a saliva tiene una considera==

ble capacidad amortiguadora.

Eata funcién protectora ocurre en la placa dirigida contra micro-or=
ganismos acidogénicos y ocacionalmente sobre las superficies de 1a mem=
brana mucosa donde los dcidos de los alimentos, la regularidad estdn uni=+

dos. Fos
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4,~- Mantenimiento de 1a integridad del diente:La saliva funciona pa=

ra mantener la integridad del diente en varias formas:
a),- Suminigira minerales para la maduracién postesuptiva,

b).~ Contlene calcio y fosfato log cuales entran a la placa y actim ==
para prevenir la digolucién del dieate la cual reduce el desgaste debldo a ==

abracién y a 1a trituracidn.

5.- La actividad antibacteriana: La saliva contiene un nimero de
componentes que pueden por sl mismos o en conjunto formar una defensa no

table contra la invacién viral y bacteriana.



CAPITULO 111.

Instrumentacién bésica en la preparacién de cavidades.
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INSTRUMENTACION BASICA EN LA PREPARACION DE CAVI4a=2

DADES.

Es una gerie interminable de instrumentos que se utilizan en operas=

toria Dental;pero trataremos sobre todo de dar una ldea muy generalizada =

de todos ellos,que ge pueden agrupar en dos grupos como son:
1.- Complementarios a auxiliares,
2.~ Activos o Cortantes.

El primer grupo, los intrumentos bdaicos pnra realizar un correcto=
examen clinico y también como coadyuvantes en la preparacién de cavidades

son:ESPEJQOS BUCALES, PINZAS PARA ALGODON Y EXPLORADORES.

Algunos autores le han dado por llamar el tripode a estos instrumen

toe ya que ascfenta con ellas la labor cotidiana del odontélogo.

Log espejos bucales: Se comnponen de 1 mango de metal liso genera=

Imente hueco para disminuir su peso, y el espejo proplamente dicha.

f.08 espejod buvkles ve emplean:

a).- Como separadores de labios, lengua, carrillos,

b).- Como protectores de los tejidos blandos,

c).- Para reflejar Ja imagen.

d},- Para aumentar la {luminacibn del ecampo operatorio.

Pinzas para alpodbn: Presentan sus extremos doblados en dferente

nnentacian, de 6, 120 v 23 pqudos, e by thimbiEn an forma conhrn ammin
' B



24

da y su parte actlva termina lisa o estriada.

Deben sger livianas y de facil manejo, motivo por el cual preseatan en
su parte media una zona estriada trangversalmente para empufnar mejor el ==

ingtrumento.

Se les emplea para transportar distintos elementos como son bolitas

o rollos de algodbn, gasas, fresas, ete.

Exploradores: Se compone de un mango y una parte activa que termina

en punia aguda.
Los hay de forma variada y también de extremo simple o doble.

Se usan para el diagnéstco clfnico de caries, para controlar el tallada
de lag cavidades y el ajuste de las restauraciones metdlicas en el borde cabo

superficial, también para remover restauraciones previas etc,

Los instrumentos auxiliares en algunos casos haremos hincapié en ca=

da uno de ellos de acuerdo a su importancia.

Jeringua: Las hay de aire y ugua que sirven para darnos una vislén =«

nftida y limpieza del campo operatorio.

La importancia de estas jeringas es que son iitiles para la limpleza=
previa de los dientes, para mantener la boca libre de sangrey detritus, para
remover polvog o pastas de limpleza usados durante el pulimentado de las =

restauraciones,
PIEZA DE MANO ANGULO Y CONTRA ANGULO.

Son elementod integrales del torno dental que se emplean para fijar =
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los instrumentos rotatorios.

Existen dos tipos de pieza de mano; de juntura corrediza y sistema
Doriot que se diferenclan por la forma de fijar el codo articulado y por la

manera de ajustar las fresas.

Las piezas de mano permiten la actuacién del instrumento rotatorio
en la misma direccién de su eje, y en ellas se colocan fresas y piedras de

végstagos largos,

En los ANGULOS las fresas y pledrag son fijadas perpendicularmen=
te al eje del instrumento; en los contra angulos, en cambio, existe un dngu=
1o de compensacién, que permite accionar a la cabeza de 1a fresa en la con=

tinuaci6n del eje del instrumento.

Algodoneros y porta residuos: Son recipientes utilizadoa como dep6b=
sito de algodones y los segundos para arrojar en ellog los elementos ya u==

tilizados, ase fabrican de metal o de Bakelita.

Los primeros con la ventaja de poderlos llevar a la estufa seca para

su esterilizacién,

Fresgeroa: Fabricados para alojar en ellosg convenientemente distris

buidos nuestros elementos cortantes rotatorios { FRESAS Y PIEDRAS),
Alr-rotor:

La invencién de los primitivos tornos hasta la actualidad han progre
sado enormemente, hoy disponemos de equipo de alta y ultravelocidad que==

permiten operar con mayor facilidad, seguridad y rapidez.
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Las velocidades rotatorias alcanzadas por loa instrumentos cortantes

pueden clasificarge de la siguiente manera:
a),_ Velocidad convencional de 500, a 12,000 r.p.m.
b).- Alta velocidad 12,000 a 60,000 r.p.m.
c). - Ultravelocidad de 60,000 a mas velocidad.

La velocidad convencional ge obtiene con las plezas de mano accio=

nadas por el motor con que vienen provistos los equipos dentales comunes.

La alta velocidad. - Se consigue con piezas de mano especiales, acci
onadas por tornos comunes con distintos sistemas de multiplicacién de re=
voluciones o por turbinas impulsadas por agua y también por una conbina==

clén de ambos sistemag hay turbinas de aire de velocidad convencional.

La uitravelocidad. - Puede ser lograda por medio de las turbinasg ==
impulsadas por aire y también por una multiplicacién de la velocidad del ==

torno comun medlante un sistema de poleas y contra-dngulos especiales.

Era peligroso para la pulpa el calor provocado por los instrumentos
rotatorlos utilizados a velocidades convencionales, mucho mayor es el ries=
go que se corre de provocar lesiones pulpares, al aumentar la fricci6n au==
menta el calor y obviamente fue este el inconveniente para idear métodos ==
de refrigeracién de la fresa, como medios refrigerantes se utilizan el aire
el agua, o una mezcla de ambhos en forma de lluvia pulverizada { Spray ).

Lag vibraciones originadas cuando se opera a alta velocidad son de
menor amplitud y de mayor frecuencia. Ellas provocan en el paciente me~

noras trastornos, cn cambio la ultravelocidad disminuye la amplitud y» ==

LIS
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sumenta la frecuencia hasta nlveles que no permiten la percepcién del oldo

humano.

Se construyen de metal, madera, plastico y de Bakeleta,

Los metdlicos tienen la ventaja de poder esterilizarge en la estula

seca.

2,- INSTRUMENTOS ACTIVOS O CORTANTES:

Los dividiremos en dos tipos:

a).- Cortantes de Mano  BLACK
WOODBURY
WEDELSTA EDT
GILLETT
DARBY PERRY
BRONNER.

b) .- Rotatorios Fresast

Pledras:

Los instrumentos cortantes de mano: Eatan formados por el mango

el cuello y 1a hoja o parte actlva,

El mango de form & recta y octagonal y estriada en su totalldad, a=
excepto en donde va grabado las inicialee del manofacturero y el nimero =

por el cual se identifican en el comergio.

El cuello: Representa 1a unién entre el mango y 1a hoja o parte actis

viv oy onaralments chnica, Nuacta en alpunna en alroa maneanguindoa, Ny
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triengulados, Dichas angulaciones obedecen al trabajo que ejecuta la hojn.l

Black enuncié en una de sus leyes de mecénica aplicados a los ins=
trumentos bl y triangulares que dice " 8i el extremo libre de la hoja se 3=
encuentra gituado, con relacibén al eje longitudinal del instrumento a una ==
digtancia superlor a 3 milimétros no permitird desarrollar un trabajo efe=

ctivo",

Para hacer eficaz la acciédn del instrumento y evitar que este gire,

pe hacen diversap angulaciones para poder obtener una compensacién eficaz,

La hoja o parte activa: Es la parte principal del instrumento es ¢n =

lag que se realizan las distintas operaciones, existen de forma variables.

Se ulilizan este tipo de instrumentos de mano en la apertura de cie=
rtag cavidades, la formacion de paredes, dngulos cavitatorios nftidos, para
el alinamiento de lag paredes axiales y del piso, parala remociéndela ==
dentina carlada, bisclado de los bordes cavo superficiales en fin para vari=

ag operacioned, aunque cada d{a se éstan poniendo en desuso.

L.op instrumentos cortantea de mano para su estudio los han disena=
do varios autores pero tomaremos a uno como bdsico y diferenciaremos a =

otroa segln su importancia.

Black, éste autor disend series de instrumentos que completa cons=

ta de 102 inptrumentos.

Establecié de acuerdo a la finalidad para la que fué creado el instru=

mento, a sua diferentes usos a la forma de la hoja y de cuello.

fo..
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1.a gerie de estos 102 instrumentos ge halla dividida en 10 grupos =

cada uno de log cuales tienen un nGmero determinado, y estos son:
24 Hachuelas
24 Azadones
3 Cinceles rectos
3 Cinceles Biangulados
6 Hachuela para Esmalte
18 Excavadores o Cucharillas
8 Recortadores de Borde Gingival
8 Ingtrumentos de Lado
4 Hachuelag Grandes
4 Azadones Grandes.
Hachuelas: Poseen el borde cortunt;: de 18 hoja colocado en el miamo
plano que el eje longitudinal del instrumento y tienen doble bisel.

Cortan directamente en un movimienlo de empuje, estan indicados
para clivar el esmalte ya socavado por la caries y para trabajo en dentina=

especialmente en el tallado de los 4ngulos.

Azadones: Tienen un bisel dnico y externo perpemdicular al eje lon=

gltudinal del instrumento, se usau esencialmente en movimientos de traccis

&h en lan Angulnelonen do 12%y 33%gradon Ae las amplea para ragpado o ali==
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zamiento de las paredes axiales y en la angulacién de 6°grados cada movi=

miento de empuje.

Cinceles Rectos: Tienen la hoja en forma recta siguiendo el eje del =

inatrumento, con un bisel Ginico perpendicularmente dispuesto.

Cinceles Bianguladoa. - Se diferencian de los anteriores en que su =
cuello presenta una doble angulacién, ( 6°) otra diferencia es en el ancho de

1a hoja que es de 10; 15, 6 20 décimag de milimetro.

En la unién de la hoja y el cuello de cinceles presentan un estrangu=
lamiento. Tanto los cinceles rectos como los biangulados se usan movimies

ntos de empuje para clivar y bigelar al esmalte, };aislar 1a dentina.
Hachuelag para Esmalte:

Tlenen en su borde cortante un bisel vinico por lo que se les constru=
ye por parea una derecha y otra izquierda.
Su funcién principal es clivar el esmalie swavado por 1a carles y pa=

regulariza, las pared s vestitulares y lingual de la caja proximal.

Excavadores o Cucharillas: Se construyen por pares se hacen de la=
mieimna forma que laa hachuelas para esmalte y luego ge curva la hoja y se=
redondea ¢l borde cortante en semicirculo, estan indicados para remover =
1a dentina cariada, climinar tejido deporganizado y estirpar la pulpa coro=
naria.

Recortadores de Borde Gingival: Parecidog a las cucharillas excepto
que su hoja termina en forma recta y bicelada, vienen por pares y en distin=

ta angulacién 80°0 05¢

Hous
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Los de 80°grados se utilizan para biselar el borde cavo ginglvo-su=

perficial de la caja proximal mesial y los de 95°grados para distal.
lnstrumentos de Lado: Se dividen en 3 grupos:
a). - Hachitas para Dentina.
b). - Discoides.
¢).~ Cleoides.

Hachitas para Dentina: ldenticas a lag hachuelas pero diferentes en
tamano y angulacién que aquf es mayor 28°grados son instrumentos muy =
delicados y su uso reside exclusivamente en confecclonar una retencién ==
en el dngulo incisal de lag cavidades de clase 111, 6 para hacer nftidos -=

los dngulos diedros de esas mismag cavidades.

b). - Discoides: Las hojas adopta una forma circular con un borde =
cortante extendido en toda su periferia, salvo en la porclén que se une al =

cuello.

Se utilizan para remover la porcién coronaria pulpar para eliminar
despues de haber obturado una cavidad, los excedentes retenidos a nivel del
margen cavitatorio, esencialmente en lag irregularidades de los surcos y =

fqaas de la superficie oclusal del esmalte en premolares y molares.

c).~ Cleoides: Tienen forma de garras con su hoja agusada en ambos
lados, se utilizan para la reseccién de los cuernos pulpares y la entrada de=

los conductos bucales superiores y mesiales de los molares {nferiores.

LI
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”Hachuelas y Azadones Grandes: Férman un grupo de 8 instrumentos
cuatro para cada uno, anilogos a los ya estudiados con la tinica diferencia ==

de su mayor tamafo.

Los instrumentos cortantes de Woodbury son similares a los de ===
Black una de sus diferencias residen en la forma pirimidal de la hoja de===
algunos azadones y en la suave curvatura de algunos Cinceles, cuyas hojas

terminan con bigeles internos o externos.

Instrumentos cortantes de Wedelstaedt, conjunto de 6 instrumentos
construidos por pares cuya diferencia estd dada por la posici®n del bisel el

que puede estar tallado tanto en su cara convexa como en su cara cdncava.
Poseen en el extremo del cuello y 1a hoja ligeramente curvadas.,

Instrumentos CORTANTES DE GILLET: Este autor disefidé una se ==

rie de instrumento lo cual lo divide en dos grupos.
al. - Excavadorés o Cucharillas,
b).~ Cinceles.
c). - Recortadores de Borde Gingival.

a),~ Excavadores: Tienen la hoja en forma de disco de diferente ==
didmetros y el cuello que los une al mango presenta 2 o 3 angulaciones. ==
gegiin su uso con visln directa en la cara mesial, o con vigién indirecta =
en la cara digtal del diente.

b), - Cinceles: Instrumentos de hoja ancha con borde cortante situa=

do a una distancia mayor de 3 m.m. con respecto al eje longitudinal del _
f.,
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instrumento.

Vienen provistos de, mango robusto, que los ya conocidos, que sir=

ven para compensar los esfuerzos.

La seccién de su hoja adopta una forma trapezoidal, con filo en el
bisel y en los bordes Irterales de la hoja, se utilizan para la apertura de =
cavidadeg tallado de paredes y biselado del borde cavo-glngivo Slice (corte
en rebanada) Slice de las cavidades para incruastacién metdlicae y el dngulo=
cavo-superficial de la pared gingival de 1a caja proximal en las cavidades =

de clase 1l para amalgama.

c).- Recortador de borde gingival de Gillett. se utiliza cuando se hace
el corte en rebanadas con el disco de carborundo y este no llega en realidad
a abarcar la totalidad del corte se utiliza este tipo de recortador sumamente

atil.

Instrumentos cortantes de Darby Perry.~ Este autor disefio una ge =

rie de escavadores cuya hoja adopta una forma circular, en los de menor ta=

mafio, y alargada en los de mayor, se construyen por pares.

Se les utiliza para la remocién de la defftlna cariada en pequenas ca=

vidades.
Instrumentos cortantes de Bronner:

Este autor ide6 una perie de instrumentos cortantea cuyo mango pre=

genta un dngulo de compengacién especinl que permite ajustar, su uso a le ==

yes de mecdnica aplicada.

Heoo
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Segundo grupo!
Instrumentos cortantes rotatorios.

Con la constante evolucién en los nuevos conceptos de preparacibn
de cavidades en instrumentos cortantes de mano ha sido substituido en su

totalidad por el uso de instrumentos rotatorios como son fresas y piedras.

Actian por medio de la energla mecédnica y permiten cortar el esmals
te y la dentina en forma tan veloz y precisa que la tarea del odontblogo se
gimplifica en forma extraordinaria, fresas compuestas por tres partes, ta=

llo, cuello, cabeza o  rte activa,

El tallo de forma cil{ndrica que va colocado en 1a pleza de mano, el

cuello de forma cénica, une el tallo con 1a parte activa.

La parte activa o cabeza es la que nos permite cortar log tejidos du=
ros del diente, son de formas y materlales distintos, tienen el filo en for. =

ma de cuchillag lisas o dentadaa.

Su tamafio y posicién revisten gran importancia, tanto en su presicién

como para la eliminacién del esmalte y del polvillo dentinarlo,

Segln Rebel si la cuchilla no es perpendicular a la direccién del mo-=
vimlento el d4ngulo que forma el filo resulta practicamente reducido en una =

clerta proporcién.

Pero através del tiempo se ha evolucionado nuevos tipos en la prepa=
racién de cavidades, por el anélisis de lag fuerzas masticatorias y por el ==
mejoramiento de los materiales de obturacién.

#eoo
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Es por eso que cabe menclonar que estan fabricadas estas {resags las
cuales pueden ger: Acero endurecido (Cromos especiales) y fresas de acero
duro {carburo de tugsteno) fresas fabricadas con acero de alta dureza para=

que su filo no sea afectado por el trabajo y su temple por la accién del calor.

Las fresas de acero duro de carburo de tugsteno se emplean en la ac=
tualidad para altas velocidades, contienen elevadas proporciones de di stin =

tag aleaciones,

Estas tienen 1a particularidad de ser mds resisteantes a la oxidaclén,
mig durag, no son completamente inoxidables, , su disefio es muy diferente
pues estas ge fabrican con mayores espacios permitiendo con esto una eliz=

minacién méas eficlente.
La desventaja de estas es de aumentar la sensaclén vibratoria.

Existen diferentes formas de fresas, se les agrupa en seriea que ==
llevan nombre y nlimero teniendo cada una sus indicaciones y sus caracter{s=

ticas muy someramente.

Redondas o esféricas como su nombre lo indfea son de forma esféri<
ca, tienen sus estrfas cortantes digpuestas en forma de S y orlentadas excen=

tricamente, se diatinguen dos tipos.
a).- Ligas
b). - Dentadas

Las lieas poseen sus estrias cortantes ain solucién de continuidad y
casl el mismo sentido que el eje longltudinal de 1a Iresa; estas fresas llama=

Heoo
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dap también de corte liso vienen de varios modelos y tamafios naturales con

numeracién americana y europea.
Numeracién americana 1/4, 1/2, 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 R.

Numeraclén europea 1/4, 1/2, 1, 2, 3, 4, 5,6,7,8,8,10,11,12,

Lag dentadas: Con sus estrfas semejantes a las ya mencionadas pre

gentan otrag que las atraviezan perpendicularmente en forma de dientes por

lo que reciben ese nombre.

Usadaa para penetrar el esmalte con ciertas limitaciones, en dentl=

na tiene. gran poder de penetracién,

Numeracién americana,

502, 503, 504, 505, 506, 507,

Numeracién inglesa.

2,3,4,5,6,1,

Cono invertido: Tienen la forma de un cono truncado cuya base menor

esta unida al cuello de 1a fresa existen también de dos tipos lisas y dentadas,

Lasg indicaciones para su uso son muy amplias: Sirven para extender

extender una cavidad por oclusal socabando el esmalte al anivel del l{mite a=

melo dentinario, para realizar las formas de resistencia, de retencién de
convenlencia en fin de diferentes usos.
Numeracién americana.,

331/2, 34, 45,36,37, 38, 39,40, 41, 42, 43,

#...
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. Numeracién inglesa.

1/2,1,2,3,4,5,6,1,8,9,10,
Fisuras:
Hay de dos tipos cilindricas y troncoconicas,

Cilindricas: segiin su terminacién o parte actlva se les agrupa en figu=
ras de extremo plano las terminadas en punta, y de acuerdo con sus estrias =

en lisas o dentadas.

Las fresas colindricas dentadas de extremo plano se presentan o bien,

con estrfa s orlentadas en el mismo sentido longitudinal al ejo de 1a fresa o =

con egtrfaa en forma de esplral.

Con estas Gltimas se obtlenen superficles de corte mds lisag y unifor =
mes, con mayor rapidez y menor vibracién, muy eficases para el tallado de

las paredes y pisos cavitarios.

Numeracién americana.

§551/2, 556, 557, 558, 559, 5560, 561,662, 563, 564, 565, 568,

Numeracién inglesa,

1/2, 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,

Y las cilindricas terminadas en punta en 1a actualidad poco empleadas

ge utilizan para penetrar esmalte, accién muy semejante a la de loa taladros,

FISURAS CILINDRICAS LISAS:

Numeracibén americana: 58, 57, 58, 58, 60,

Hoos



FISURA CILINDRICA TERMINADA EN PUNTA:
Numeracién americana 568, 569, 570. .

Tronco cbnicas: como su nombre lo indlca tienen forma de un cono
truncado alargado con la base mayor, unida al cuello de la fresa pueden ser
lisas o dentadas, se utilizan para el tallado de cavidades no retentivas en ca=

"vidades con finalldad protética para el tallado de rieleras.
TRONCO CONICAS LISAS:
.Numeracién americana 600, 601, 602,
T RONCO CONICAS DENTADAS:
Numeracién americana. 700, 701, 702, 703.

RUEDA: son de forma circular achatada: se les emplea para realizar

retencionea en caso de cavidades que sean obturadas por oro en ldminas.
Numeraci6én americana; 12, 13, 14,15, 16,
Numeracién Inglesa: 1,2,3, 4, 5.

Piedras: Las piedras para preparar cavidades son de dos tipos Carbo=

rundo y Diamante.

Piedras de Carborundo: Instrumentos cortantes rotatorios que traba=

jan desgaatando o desintegrando el esmalte dentario.

Intervienen una perie de materiales de accién abraaiva entre los cuales
Rebel degtaca un corundo gitético, aldmina fundida, carburo -silfsico sintetico

[
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pledra de Ankansas natural y masas cristalizadas que poseen sobre todo l1a

Gltima, una dureza muy préxima a la del diamante.

Todos éstos elementos sometidos a la coccibn ea el horno, con una

mezcla aglutinante que los mantiene unidos entre si.

De acuerdo con el tamafio de 108 elementos integrantes, se clasifi==
can en piedras de grano fino y pledras de grano grueso, y en duras o blan=

das segfin 1a mezcla aglutinante.

En el comercio se encuentran con una numeracién variable segén l1a

marca del fabricante.

Existen dos grupos: Piedras montadas y para montar, lag primeras

son similares en sus caracter{sticas a lag fresas.

Las piledrasg para montar se usan con los mandriles, se presentan en
forma de rueda, de disco de tamafos y didmetros variables. Se utilizan dni=

camente para operar en el eamalte,
Piedras de diamante:

La moderna operatoria cueata con nuevos elementos que actian por
corte y por desgaste, su dureza ea tal que son capaces de cortar el metal =
mds duro, se componen de un nficleo metédlico en cuya superficle eatdn ubi=
cados peq\ieniaimos cristales de diamante, unidos firmemente. entre st por'
una substancia aglutinante de dureza casl equivalente: dicha unién no es to=

h;l, pues deja pequefos espaclos entre cristal y cristal,.



CAPITULO IV

AISLAMIENTO
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El aislamiento del Campo Operatorio, es una operacién de trascens
dencia importante, de cuya correcta realizacién depende el éxito de futuras

intervenciones.

En la adaptaci6n de materiales obturantes, en cavidades preparadasg

ge debe de tener en ;:uenta los slguientes objetlvos:

a), -Evitar la penetracién de galiva en el interior del diente, ya que
con ésto, desde el punfo de vista operatorio facilita enormemente la vigibi=
lidad del campo; con ésto también digminuiremos en mucho el dolor en una

Dentina Seca,

b).~ Impedir 1a digolucién y Difusién de clertos medicamentos Cads=
ticos; se podrian mencionar los perjuicios que a diario se suscitan en la préc=
tica, pero con esto nos demuestra en forma evidente la importancia de este

tiempo operatorio.

Este tiempo Operatorio se puede realizar medlante dos métodos ge=

nerales:

DIRECTO E INDIRECTO.

El aislamiento Indirecto: Se aislan los dientes de la saliva, pero que=

dan en contacto con el medio bucal.

Esto Be efectia con el empleo de substancias de naturaleza absorvens=
te: Algodé en forma de rollo y servilletas asépticas, en desuso en la actua =

lidad, por su diffcil manejo y por no ofrecer ventajas, estas 8ltimas.

#ore
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Para evitar el desplazamiento de los rollos de algodén por parte de

1a lengua, exiaten diversos dispositivos para mantenerlos fijos:
a),-Dispositivos de alambre para insertar el rollo,

b).- Grapas especiales con aletas para ubicar el rollo de algodén, =
éstas grapas ae {ijan en el cuello de los dientes y no permiten el desplaza==

miento por el movimiento de la lengua o los carrillos.
c),~ Grapas con aletag y un alambre para fijar el algodén,

d), - Para el maxilar inferior, tomando en cuenta la acumulacién de
salive y la movilidad de la lengua y del piso de la boca, se han ideado diver=
sos aparatos, que fijados en el mentbn, con sus aletas bucales sostienen los

rolloa de algoddn y con los linguales inmovilizan la lengua.

Aparato Gtil e ingenioso es el llamado "AUTOMATON DE EGGLER"
Conslste en un vistago vertical provisto de un resorte en espiral, por su par=
te inferior tiene una pieza para fijarlo en el mentén , y en su pa;'te supeior
un dispositivo para colocar una de las 3 piczas de que viene provisto. Ellas
sgon necesarias para aiglar la zona derecha, la izquierda o media del maxi=

lar inferior.

Lag piezas intercambiables tienen dos aletas, una para mantener el
rollo por Vestibular y otra para Lingual, lo que se emplea en la parte media

de la boca es un verdadero bajalengua que la inmaviliza,

Existe otro ingenioso dispositivo parecido al Automatén de Eggler,
es el de IVORY; éste se diferencia por parecer de partes intercambiables,

vigne construldo en utn soln plera, una para o} lado derevcha » otra para ol .
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lado izquierdo y de resorte en espiral, ambos tienen en su porcién intrabu:

cal aletag para aprislonar el rollo de algodén.

Aapiradores de saliva: Elementos indispensables en todo tipo de a==
{glamiento, y se emplean colocandolos en el eyector de sallva el objetivo ==

es evacuar la saliva para i, pedir su acumulacién,

Hay de diversos matex:lales; metilicos, de vidrio, y desechables se

deben tener lavados y esterilizados.
AISLAMIENTO DIRECTOQ:

Eh este método los dientes aislado quedan separados totalmente de =
la cavidad oral y quedan colocados en contactos con el amblente de 1a sala==

de operaciones.

Para este tipo de alslamiento es indispensable una serie de elemens=

tos e instrumentos que describiremos & continuacién:

El dique de goma, ideado por el Dr. Sanford G. Barnum. ( 1864 ).=
Que es el inico medio capaz de proporcionarnos como ya ge dijo anteriors==

mente, un aislamieato directo.

OPERACIONES PREVIAS PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE

GOMA:

a).- Extlrpar cuidadosamente el tdrtaro depositado a nivel del cuello

de losg dientes.

b).--Cerciorurse si exiate entre los diente, espaclo suficiente para

el pagaje de la goma, en casgo de no existir, deberd procederse a una sepa=
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raci6n previa,

¢), - Evitar bordes cortantes de cavidadea de carles, ya que podri=

an hacer peligrar 1a integridad de la goma.

d).- Cuando ge trate de personas con cieta sencibilidad, conviene

aplicar una pasta analgesiante sobre la encla.

La goma color amarilla y gris son aceptables por ser mis lumino=
sag, al igual que 1a castano oscura abrillantada, reflejan muy bien la luz =

gobre loa dientes.

De acuerdo con su espesgor la goma de espegor mediano, es 1a més
Gtil por ser masg resistente y de no permitir la entrada de saliva al campo

operatorio.

El comercio lo provee en rollos de un ancho adecuado, en variades

espesores y en coloraciones diversas, en rollos de 15 cm. de ancho.
Se emplea habitualmente un cuadrado de 15 x 15 em.,

Porta DIQUE: Elementos utllizados para sostener la goma en tensi=
on por delante de la cavidad Oral; en la actualidad se emplea el arco de Yo=
ung, es un arco metdlico de tres lados con puntas de alambre duro destina=

do para el enganche de la goma.

PORTA CLAMSP O PORTA GRAPAS: Pinzas destinadas al trangpors=
te de los elementos llamados grapas, para su ubicacién o retiro del cuello==

de los dlentes.

Tiene sus extremos ligeramente curvados, las que permiten llegar=
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con clerta facilidad al cuello de los dientes, sin restar visibilidad. Termi=
nan en dos éequenas prolongaciones orientadas casl perpendicularmente al
eje del instrumento. Estos mordientes penetran en los orificios de las gra=
pas. La pinza se cierra mediante un resorte y los mordiontes se separan ==

permitiendo la apertura de la grapa para su ubicacién.
La mas upunl es la de BREWER.

GRAPAS: Es el medio por el cual nos valemos para fijar la goma ==
para dique al cuello de los dientes.ldeadas por ALLAN, éatas fueron utili=
zadas en nimeros de seis, pero hoy en la actualidad han sido aumentadas =
en nimeros y modificadas por TEES, HICKMAN, ELLIOT E IVORY. Y ==

por la casa S§. WHITE.

Lag grapas son pequefod ARCOS DE ACERQ, que terminanen dog ==
aletas o abrazaderas horizontales que ajustan al cuello de los dientes y como

dije anterlormente para mantener el dique de goma en posicién.

La parte {nterna de la abrazadera varfa en las grapes tanto como 1a
forma anatémica de los cuellos dentarios, los que tienen un solo arco en ==

cada abrazadera se usan para incisivos, caninos y premolares.

Los que tienen dos arcos en cada abrazadera son para molares in=
feriores, los que tienen dos arcos en una abrazadera y un arco en la otra ==
a!} emplean para molares superiores, lzquierdos o derechos segGn la orien=

tacibn de dichos arcos.

Existe un tipo de grapas universales que puede aplicarse a molares
de ambas arcadas.,

Houu
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Cada abrazadera horizontal tiene un pequefio orificio circular, dest=

inado a recibir los mordientes del porta grapas.

GRAPAS CERVICALES: Son itiles para el aislamiento de los dientesa

anteriores.
BXISTEN 2 VARIEDADES.

1.- Las que sirven para sostener el dique de goma en dientes de poco
diametro y escapa por ser el cuello poco retentivo; sd caracteriza por tener

un doble arco de acero, con mucho ajuste.

Dentro de ellos podemos citar las grapas cervicales de IVORY ( 210=

211 de S8. WHITE.).

El 210 de S5. W. se emplea de preferencia en los incisivos centra==

les Buperiores y en caninos.

El 211 de SS. W. esgiitil para incisivos laterales superiores y paras=

los cuatro incisivos inferiores.

Sus mordientes son mas pequefios por lo tanto tienen una gran fuerza

de agarre, posee dos perforaciones circulares para la toma del porta grapas,

La grapa cervical de Ferrier 212 de 55, W. no tiene perforaciones =
se toma con el porta grapas ubicando sus puntas en las pequefas escotadura
situadas sl costado de las abrazaderas, donde estas se unen en los arcog, =

se émplen en los mismos dientes que el 211 de SS. W,

2.- El otro tipo de grapa cervical tiene la particularidad de que al =
ajustar un tornillo la encfa es rechazada hacia apical permitiendo la vigibi=

lidad y acceso a la cavidad gingival.
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GRAPA CERVICAL DE HATCH:

Posee dos arcos veatibulares, situados en un mismo plano, cuyos =
extremos rechazan la encfa, y un arco lingual o palatino que termina en dos
puntap agudas para el agarre en el cuello dentario. Los arcos vestibulares
forman un circulo achatado y por su base estan articulados al arco palatino

un tornillo inferior permite el ajuste y rechazo de la encia,
GRAPAS CERVICALES DE IVORY A TORNILLOS:

Este autor disend dos grapaas, una con un tornillo con el que se logra
el ajuste de la grapa y el rechazo de 1a encla y otra que estd provisto de dos
tornillos, uno ajusta a la grapa y el restante rechaza la encfa a voluntad, ==

slendo éste de mayor trayectoria que el anterior.
TECNICA DE AISLAMIENTO: Deade incisivos a Premolares.

T écnica utilizada para tratamiento de endodoncia y para la obturacién

de cavidades con Materiales Permanentes.

El dique de goma se coloca en el arco sin mucha tencién se perfora

segln el lugar que ocupe el diente que se desea aislar en la arcada,

Con la mano derecha se toma la grapa con el porta grapa, con clerta
tensién para que no se desprenda y con la mano izquierda se lleva la goma =
a la boca y se pasa la perforacién por el diente a tratar. Seguidamente se u=
bica la grapa en posicién., Esta técnfca es utilizada para aislar un solo inci==
slvo canino, o premolar. En los molarea no es muy uillizada por la dificultad
de eapacio y visibilidad para colocar la grapa pues los dedos ocuparan toda =

la cavidad oral,
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Para incisivos centrales superiores cuando los dientes son muy vo=

luminosos se emplean grapas con proyecciones laterales de la S.S.\V..Nl’x'-*

mero 206 y sl es pequena se prefiera 1a Dentatus nGmero 00.

En caso de que estas grapas no ajustaran se recurre a lap grapas =
cervicales de IVORY o también a la grapa Ferrier No. 212 0 a las S.5.W.

Numero 210 6 211,

Para operar en laas cavidades de clase V es dtil 1a grapa de HATCH
o blen una cervical de Ivory, teniendo la ventaja est s de que al ajustar el
tornillo 1a encla gse desplazara hacla apical dejando 1a zona vestibular libre

que es la que nog interesa.

PASOS PARA UN AISLAMIENTO DE VARIOS DIENTES ANTERIORES,
a),--Probar lasg grapas en la boca
b}.~ Colocar la ‘goma en el arco Young

c). = Perforar el dique de goma en'los lugares segn ya hemos des=
crito.
Utilizado el perforador de Ainsworth que en las ramas de este tlene

hasta el eje de rotacién una medida de cagi 30M.M.

Por lo tanto, la perforacidén para los incisivos centrales superiores

puede hacerge tomando como referencin esta medida,

Para log incisivos laterales superiores se sigue la ligera curva de 1a

arcada a 5 m.m. de la primera perforacion si los dientes son normales.

Por los caninos también a Smm, pronunciando mésa la curva,
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d). - llevar la goma lubricada con el arco a la boca del paciente y u=
bicarla en poaicién i la gomé ge suelta en los espacios interdentarios se =
galva la corona de un canino y se coloca una grapa. Posteriormente, se pa=
gan las glgulentes plezas dentarlas y se coloca la segunda grapa sobre el o=

tro canino,

e}, - En ocasiones es necesario colocar una nueva grapa sobre los =

dientes a operar,

f).- Pasar un hilo dental en todos los espacios Interdentarios para =

que la goma.ge ublque concretamente en los cuellos.

g).- Hacer la desinfectacién de todo el campo operatorio con alcohol

timolado,
h). - Colocar el asplrador de saliva,

Si en algin diente la goma no ajusta es necesarlo una ligadura con hile

dental,

Con una pleza para algod6n pe sostiene por el cingulum el aza del hi-

lo dental que se ha pagado por los espacios.

Se estliran las puntas y se hacen los nudos correspondientes, cortdn=

dose los excedentes del hilo.
PASOS PARA UN AISLAMIENTO DE VARIOS DIENTES POSTERIORES.

Para éste tipo de aislamiento las téenicas varfan segiin la forma de

Nevar 1z grapa y 1a goma a la cavidad dental,
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Distingulremo_@ casos:

A). - El dique de goma y luego la grapa.
B),~ Primero la grapa y luego el dique.
b).- Juntos dique y goma.

Primero el dique de goma y luego la grapa.

A),~ Easta técnica es similar a la que utilizumos para aislar varios
dientes anteriores, pero cuando se trata de molares no resulta tan cencilla

pues estos no siempre permiten la colocacién de 1a goma, y después la grapa.

Debemos de considerar que dicha zona estd alejada de las comisuras
labiales y que ofrece poco esgpaclo para las maniobras operatorias por la pro=

ximidad de los carrillos y de la lengua.

Los pasos en !a realizacién de ésta técnlca han sido descritos en la ==

técnica de aislamiento de varios dientes anterlores.

No obstante cuando se deben afslar molarea. el dique de goma puede
ger colocado en Iz boca sin el arco esta es la dnica variante con respecto a

la explicacién anterior.
En este caso el arco de Young, seré colocado deaspuéa de las grapas.
B).- Primero la grapa y despuéa la goma.

Puede lograrse &ito con este procedimiento solamente si se posee
una goma de calidad que permita extenderla para salvar el arco de la grapa

sln desgarrarso.
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En éste método se deben de usar grapas comunes sin proyecclones

laterales.,

Preparada 1a Boca, elejida la grapa y perforada la goma los pasos

posteriores serén los slgulenten:
1,- Colocacién de la grapa,
2, - Ublcacién de la goma en la boca.

La goma primero se debe pasar por uno o dos dientes mesfales, los

que sostendrdn a la misma,

Luego se salva el arco de 1a grapa por la perforacién correspondien=
te y en segulda con sumo cuidado, las abrazaderas, Por 6ltimo la goma de=
be galvar el diente que sostiene la grapa y si quedan mAg perforacionen se

aigla ¢l resto de loa dientes.
3.- Colocacién del arco de Younyg.
4,- Pasaje de un hilo dental por los puntos de contacto,
5, - Confeccién de ligadurase sl fueran necesarios.
c).- Dique de goma y grapas juntoa.
Espta técnica en la mds empleada porque eq la més segura,
Para su realizaclén se emplea el slgulente procedimienta.
1, - Elececlén de la grapa y prueba en la boca.

Hay que ublcarlo en el filtimo diente que se debe aislar, con el arcosx
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hacia distal.

Esta grapa hara suficiente fijacién en la parte posterior del dique de

goma.
2,- Perforaci6n de la goma,
3.- Lubricacién.
4.~ Colocacién de 1a grapa en la goma,

Se aprisiona la grapa con los dedoa pulgar e fndice, de una u otra ma=

no, segidn gea el lado de la arcada a aislar.

Con los 3 dedos restantes y los de 1a otra mano se toma la goma con
1a cara oclusal hacia la grapa y se extiende la perforacién para agrandar el
orificio se introduce la abrazadera de la grapa de costado para agrandar la

abertura y poder pasar la otra abrazadera.

La orientacién de 1a grapa con respecto a las demds perforaciones
de la goma debe ser una linea imaginaria que pase entre las dos abrazaderas

de la grapa,

De no proceder asf, cuando la grapa esté, en la boca, los orificios

no coincldirdn con las coronas de los dientes respectivos.

Lag abrazadoras de la grapa deben quedar sobre el dique de goma en
8u cara glngival, las abrazaderas de la grapa deben quedar sobre la cara gin=

gival del dique de goma.

5,- Ublcaclén de la grapa en el porta grapas,
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Con 1a mano derecha se toma el porta grapas, y se ubica la grapa en
poaicién mientras la mano izquierda mantiene el dique de goma. El operador

va controlando la orientacién de los orificios, .

8.~ Fijaclén de 1a grapa en el diente.--pe.lleva la grapa a la boca pa=
ra ublcarlo en el diente que corresponda, Entre tanto la goma puede Ber vol=

cada hacia el porta grapas para ser sostenida con la misma mano.

Con la otra se toma un espejo bucal para que ayude a comprobar la

. ublcacién de 1a grapa el cual no debe morder la encfa con las abrazaderas.

Se procede as{ principalmente cuando se trata de un segundo o tercer

molar.,

7.- Pagaje de l1a goma,. ~ Se extiende la goma para comenzar el des=
lizamlento de la miama por debajo del arco de 1a grapa y luego por los res=

pectivos dientes.

Para ello se toma con los dedos medio, [ndice y pulgar de ambas ma=
nos, de tal modo que {ndice y pulgar queden por la cara oclusal de la goma y
los dedos medio y menor por el lado gingival, una mano actia por vestibular
y la otra por lingual, en esta forma la goma puede ser estirada a voluntad y

permitir el pasaje de todos los dientes.

8.- Colocacién del arco de Young: Cuando la poma estd bien centrada
no debe cubrir lag fosas nasales pero sl las comisuras de los labios y parte

de la cara y mentbn.

9.~ Pagaje del hilo de seda por los espacios interdentarios.
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10.- 51 la parte anterior, el alslamlento finallza en un dlente que mans=

tiene fija la goma, bastard realizar aqui una ligadura con un hilo dental,

En cambio sl la goma no se retiene fdcilmente, es dtil recurrir a otra
grapa, pero éate no debe de ser ublcado de manera que dificulte las maniobras

operatorias,

Si es necesario se debe extender el aislamiento hasta 1a lfnea media y

adn sobrepasarla para evitar aquel inconveniente.

‘Con un poco de prdctica, la zona a aislar es prevista al ans‘izar la ars

cada. .
11, - Colocacién del eyector de saliva,
12.- Desginfeccibén del campo operatorio.

13. - Cuando se alglan dientes del maxilar superior y la goma no ajus=
ta blen puede ser necesario colocar un rollo de algodén en el surco vestibular

por arriba de lag aletas de 1a grapa,

En el Maxilar Inferior también se puede emplear este procedimiento
para solucionar el problema que plantea la saliva que se acumula con frecuen=

cia en el surco vestitular,
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SEPARACION DE DIENTES:

Entiendase por separacién de dientes al conjunto de manlobras, que pe eje=

cutan, valiendose de dispositivos adecuados, tres son los objetivos:
1.- Movilizar transitoriamente dientes con relacién de contactos.
2.- Para movilizar el acceso del instrumento,

3.- Llevar materiales a ciertos lugares de lag caras dentarias, .e8=
pecialmente las proximales. Asf{ que tenemos dos tipos de separacién de di=

entes y que se han catalogado de la siguiente manera.
a). - Separacién Transitoria
b). - Separacién definitiva,
La geparacién transitoria se divide o se subdlvide en dos métodoa:
METQDO MEDIATO Y METODO INMEDIATO:

El método mediato son los que se realizan de una secién a otra tal
es el caso de 1a gutapercha que se emplea cuando existen caries proximales
no profundas ésta actia por compresién mecénica como una cufa, el incons
veniente de ésta es de que tlene relativa facilidad para desprenderse obliga=

ndo a comenzar nuevamente a la geparacién,
Y asf tenemos una lista de materiales como son;

MADERA DE NARANJO: O DE NOM L AMERICANO: Que tienen la

propiedad de que al mojarse esta de saliva aumenta de volumen y produce=
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.1a geparacién.

GOMAS: Método en desuso porque la geparacibén ase produce pero con
frecuencia es dolorosa, por la elasticidad de la goma de retornar en su for=
ma primitlva. Uno de los procedimientos de separacién lenta siempre y cu=
ando no exlsten caries Interproximales es el de hilo de seda trenzado este =
se pasa por el espacio interdentario, este al humedecerse por la accibén de=
1a sallva hace contraer la seda y se produce la geparacién dentaria, ejercis

endo una presidn en sentido mesio-distal,

ALAMBRE DE ORTODONCIA: El cual se introduce en el espaclo in=
terdentario abrazando 1a relacién de contacto, se retuercen ambos extremos
librea hasta ejecutarse presionando hasta que el paciente perciba sensacién

de dolor,

Muy utilizado en Ortodoncia donde no se perjudica a la papila deata=
ria ni al ligamento, al igual que lag relaciones de coatacto. Otro de los mé-=
todog de separacién transitoria es el método Indirecto lo cual lo dividimog=

en:

Separadores metédlicos por traccidn y log separadores no metdlicos

por cufia: -
Los separadores metdlicos por traccién tenemos;
Ferriler

Perry

Doble de Ivory.
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Separadores de Perry: Es uno de los separadores que se utllizan en=

la regién molar con mayor exito.

Coasta de un juego de sels separadores con variedad de formas pa=

ra diversos lugares.

Estan formadag por cuatro barras, dos laterales y dos transversar
les, las laterales en forma de paralelopipedo, terminan en dos pasos de =
roscas, de sentido inverso, que se atornilla en una especle de tuerca labra=

da en las barras laterales:

Estas gse encuentran a la altura de la gingiva y las caras laterales=
ge dirigen ahcia la cara oclusal hasta el dngulo mesio 6 disto palatino 6 =
lingual, cruza hacla vestibular y por el dngulo mesio 6 distovestibular bajan

nuevamente hacia la barra lateral,

Muy cereca de la unién de las barras antes menclonaaas, nacen unas

cufiag que abrazan log cuellos de los dientes a la altura gingival,

Lag cuatro grapas agrupan a dos dientes para proceder a su separa®

cién.

La parte transversal debe apoyar en lag cresta marginal para evi =

tar que ge traumatice la gingiva.

Por intermedio de una llave que ge Introduce en unas perforaciones
existentes en la barras laterales se leg hace girar y de esta forma ae alejan
lag tranaversales y producen la separacién, existen separadores para mo=
lares, otros para separar molares de premolares, para premolares de ca=

ninos y canlnos du inclalvon,
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Separadores de Ferrier: Muy simllar al de Perry una modificacién
es de que las barrag laterales tienen una flecha que intilcn hacla que lado=

deben glrarse.

separadores Dobles de lvory: Estd compuesto por cuatro puntas que
actuan por el slstema de cufa y traccién simultaneamente. Dos de ellos ==
son acclonados por sendos tornlllos que avanzan, mientras que las otras 2

actudn por traccién, con un sistema parecldo al de Perry.
SEPARADORES NG METALICOS POR CURA:
Elllot
IVORY
Pequeno Gigante.

Separadores de Elliot: Este separador es utilizado, solo en el gector
anterior de la boca ya que es dificultoso en 1a reglén de loas dientes posteri=
ores, consta de barras acodadas que terminan en forma de cufia, una se co=

loca por lingual § palatino y la otra por vestibular,

Lag barras estan unidas en el otro extremo medio de una charnela,
y muy proxima a esta unién, en forma trangversal, tiene un tornillo que =
abre y clerra el aparato. Este mecanismo es el que produce la geparacién
tiene una ventaja sobre el IVORY la de due permite una mejor visualizaci=

6n del campo operatorio.
SEPARADORES DE IVORY: SIMPLE:

Este consta de dos cufas, una fijay 1a ots.. ... .1l Qu «gaccionada
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por medio de un tornillo, completa el separador un marco en forma circun=
ferencial que en lugares equidistantes de la cufia pregenta dos escotaduras

para salvar la altura coronaria de los dientes,

La cuna fija se aplica en el espacio interdentario por palatino o lin=

gual, mientras que la movil ird por vestibular,

Accionando el tornillo se mueve la cufia Que actua sobre los dlentes
y produce la separaclén, se utiliza para mayor éxito en la regién anterior=

de la boca.

E\l separador se puede fijar en la arcada dentaria por medio ¢ 2 lla=

ves de godiva.
SEPARADORES PEQUERQ GIGANTE:

Es el mis pqquefo de los separadores, conata de un eje que en uno
de sus extremos lleva fija una cufia y en el otro una rosca donde una tuerca
moviliza otra cufia se saca la tuerca y la cufia movil, el ¢je se introduce en

el espacio Interdentario, desde pelatino o lingual hacia vestibular..

Se coloca la cuna y la tuerca se ajusta por medio de una llave espe =

cinl, la que produce la separacién,
Existen de diferentes tamafios 1,2 y 3.

Tlene las ventajas por su tamafio permitiendo una mayor visibilidad

facilitando lag maniobrag del operador.

Se utiliza preferentemente en los dientes posteriores, y los separa=
dores no metdlicos tenemos a las gomas y a las cufias de madera; que ya ge=

h...
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" han menclonado anteriormente.

B).~ La geparacién definitiva se subdividen en 2 que son los de mo=

vilizacién (ortodoncia) y los de desgaate en prétesis.
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CAPITULO VL
PRINCIPIOS EN LA PREPARACION
DE

CAVIDADES.
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GENERALIDADES Debemos dar la importancia deblda a la prepara=
cién de cavidades ya que la mayor parte de nuestro trabajo consiste en la
adaptacién de materiales obturantes en cavidades preparadas de tal modo

que la pieza dentaria recobre su estructura perdida,

Este tema se puede tratar y comprender una vez estudiada 1a anato=
mf{a patolégica de 1a caries, as{ como sus formas clinicas, la anatomfa de
lag piezas dentarias, su fislologfa e histopatologfa. Al mismo tlempo que el
estudlo adecuado de los tejldos adyacentes con log cuales estdn en relacién

{ntima,

Ademés la odontologla operatoria estd relaclionada con la figica, me=

cénica, metalirgica y quimica.

Como ya se dijo en el tema anterior la carles dental afecta a todas
1as edades y condiciones de 1a humanidad, sin embargo, los eatragos que

provoca son més frecuentes en la adolesencia.

La falta de higiene, abundancia de glucosa en la dieta y acidez exce=

siva en la boca son las causas de la suceptibilidad a la caries en la juventud.

Lap caries ge observan generalmente en los sigulentes sitios en ors=

den decreciente de frecuencia .,
a), - Depresiones y fisuras de las superficies oclusal, y lingual,
b).- Superficies proximales con contactos abiertos y planos.

c);- Terclo gingival de 1a superficle lablal o bucal.
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La técnica de preparacién de cavldudfza desde un punto de vista clien=
tifico es debida al Dr. G.V. Black, cuyas reglas son observaciones mecénicas
que deben ger seguidas en su proplo orden, sus teorfas acerca de la extens= .
sién por prevencidn, el biselado de los mirgenes del esmalte y 1a ndopcl(;n
de la forma de caja a la cavidad han sido aceptadas por los operadores mo#

dernos.

La remocién de caries es un procedimiento mecénico y Ilsloléglcé en
la preparacién de cavidades, la primera regla es obtener forma fislolégics,
con eéto queremos declr que significa la preservacién de la salud normal del

diente:

Con esta regla entendemos también que en los demda pasos de la pre=
paracién de una cavidad debemos vigilar mucho el no alterar la fislologfa ===
normal de la pulpa y por lo tanto del diente por consecuencia del calor que

ge desarrolla durante la instrumentacién de una cavidad.
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DEFINICIONES.
CLINICA DENTAL. -

Se define como la fase del arte, ciencia y mecénica de 1a Odontolo=
gla que trata de la preservacién de los dientes naturales y de sus estructuras
que los soportan yla restauracidn de estos dientes a su salud, y funcién nor=

males: forma se refiere al contorno y contacto de los dientes:_salud nos hace

tomar conslderaciones pulpares y funcifn se reflere a ocluslén y articulacién,

PREPARACION DE CAVIDADES. -

Son todos los procedimlientos para remover 1a carles y dar forma a
lag cavidades de tal manera que las piezné dentarias reatantes recobren lo
mejor pogible su forma, resistencia original, quedando relativamente inmu=

nes a la recaida de la caries en el mismo sitlo.
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MOMENCLATURA DE LAS CAVIDADES,

Laa cavidades llevan el nombre de la superficie del diente sobre la
cunl Be presenian, éstas pueden ser cavidades simples, compuestag o coms=

‘ plejas segiin que abarquen una, dos o més caras de la pieza dentaria,
Cavidades simples: Labial, bucal, lingual, mesial, distaly oclusal,

Cavidades compuestas: Mesio-bucal, Disto-incisal, Mesio-oclusal

Linguo-oclusal y Buco-oclusal.
Cavidades completas: Mesio-oclusal, distal, Megio-inciso distal.
ANGULQO,--Es la unién de dos o tres paredes.

Anpulo cavo superficial. - Es el dngulo formado por una unién de las paredes

de la cavidad con una superficie del diente.

Angulo dledro axial. - Un dngulo diedro cuya arista eas perpendicular al eje

del diente,

Pared .- Una de las superficles internas de la cavidad,

Margen.- La uni6én de lag paredes de la cavidad con la guperficie del diente.
Contorno marginal.- La forma de la abertura de la cavidad.

Pared de esmalte.- La parte de la pared formada por dentina en la

cavidad.

Pigo. - En las cavidades simples el fondo o suelo de la cavidad ya sea la pa=

red axial o la pulpar,
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Escalén.- La porci6n auxiliar de la forma de caja compuesta, for=

mada por lag paredes axial y pulpar, en las cavidades compuestas,

Clasificacifneeseesrrsase

Hay dos grandes grupos segin la finalidad que se persigue al pre=

parar la cavidad :

lo.~ Las de la finalidad terapéutica que son las que se preparan

para intentar reconstruir una lesisén dentaria,

20.- Las de finalidad protésica que son las que ge preparan como

punto de apoyo de un aparato protésico.

De acuerdo con el primer grupo se pueden estudiar bajo tres gru=

pos de vista.
a),- Por su situacién
b). - Por asu extensién
¢).- Por su etiologla
Proximales.« Mesial y distal.

a). - Por su situacién Expuestas.- Oclusal, bueal lin=

gual y palatina,

Simples: que abarcan una cara.

Compuestas .~ Abarcan dos caras
Haeoo



b), - Por su extensién. Complejas.- Abarcan mas de dos caras.

c).- Por su etiologia. - se debe considerar como la clasificacién mdg
completa’ y en la que nos debemos guiar para la preparacién de nuestras ca=
vidades. El Dr. G.V. Black considera cinco clages de cavidades d‘iatintas ba=
sdndose en que las pilezas dentarias existen zonaa inmunes y zonas suscepti=

bles a l1a caries.

ZONAS INMUNES. - Son lag zonas expuestas a la accién de la autocli=

sls por lo que es raro encontrar caries en su lugar.

ZONAS SUSCEPTIBLES. - Son aquellas que encuentran fuera de la ac=

ci6n de la autoclisis ya sea por defecto estructural o por su situacién.
CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK.

n).- Cavidades en depresiones y fi=
suras de 1a cara masticatoria

de 108 molares y premolares,

io. Clasge b). - Cavidades situadas en el clogu=
Cavidades situadas en figuras, lo de los dientes anteriores.
depreslones o en los defectos

¢). - Cavidades situadas en las fose=
estructurales del esmalte,

tas vestibulares en los molares

inferiores.

d). ~ Cavidades situadas en la quinta =



2a. Clage
Cavidades situadaa en las caras
proximales de molares y premo=

lares.

Jera. Clase
Cavidades situadas en las carag
proximales de los Incisivos y ca=

ninos sin llegar al dngulo incisal.

4a, Clase,

Cévldades situadas en lag caras
proximales de incisivos y caninos

comprendiendo el 4ngulo incisal,
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e), - Cavidades situadas en todas las
depresiones o [isuras ocaslonadas

por defectos estructurales.

a), - Cuando hay cavidad atn exlstlen=

do el diente antiguo.

b}, ~ Cuando la cavidad se preseata en
molares o premolares, sin que

exlata el diente antiguo.

a),- Cavidad pequefa ae ha separado
o falta el contiguo y ge intervie=

ne directamente.

b).- La cara ae encuentra en intimo
contacto con el diente adyacente
y como no puede separarse Inters=

viene por cara palatina o lingual,

a).- Angulo débil a la cavidad estd

cerca del borde cortante.

b).~ Angulo débil, la cavidad epgtd cer=

ca del borde gingival.

c).- Angulo destrufdo.
Houo



5a, Clage

Cavidades que se encuentran en el tercio

glnglval de lag caras linguales y bucales. No hay variedades.

CAVIDADES DE FINA LIDAD PROTESICA. - Segiin ol Dr. Boiason es=

tap cavidades las coloca en una 6a, Clape y lag agrega a las cinco de Black.

Lap coloca en dos grupoa:

a). - Centrales. - Existen mayor desgas=
te en el tejido dentario.
Las principales en este tipo de cas

Cavidades de finalidad
protéglea. vidddes son las Mesial, Oclusal,
Distal y las préximo Oclusales de

tipo diversos.

b). - Periféricos, ~ Al contrario de las
anteriores se limitan a partes méds
superficiales del diente Ejem: la de

Rank la de Tinker, Overley.

TIEMPOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

La preparacién de una cavidad estd dividida en siete tiempos. Aunque
no hay limites precisos entre dos tiempoa contiguos, pero ¢s importante tener=

lo siempre en cuenta y terminarlos en orden riguroso.

Eptos tiempos son:

10, DISERO DE LA CAVIDAD.- Sc eatiende por disefo de la cavidad hacer el
$eon
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bosquejo o plano de la misma, al conjunto de medios de que nos valemos para
darnog cuenta del 4rea del diente que vamos a obturar. Es decir, al observar
una caries mentalmente vamos a‘hacer un plano de 1o que serd la cavidad ter=
minando una vez que hallamos el d4ngulo cavo-superficial hasta el gitio corres=

pondiente.
El digefio de la cavidad estard determinando por las siguientes reglas:

a), - L.os margenes deberdn ser extendidos hasta la estructura dentaria

gblida libre de carles.

b).- No dejar esmalte sin soporte dentinario, de lo contrario se fractu=
ra fdcilmente por no haber dentina subyacente, se vuelve azuloso de apariencia

opaca; se crean nuevas grietas y se iniciara de nuevo el proceso de caries.

c).~- Incluir en la preparaclén todos los surcos, fosetas, fisuras, defec=

tos estructurales, etc.

d).- Unir dos cavidades muy cercanag para no dejar puente intermedio
{que casi slempre es esmalte) ya que al fracturaree se destruird toda la restau=

racién.

e).- Extender los mérgenes de la cavidad hasta las zonas inmunes a la

caries.

1}, - Extender la pared gingival ligeramente abajo de la encfa debido a
que la secrecién del repliegue glngival parece tener una accién protectora, ya

que: -los alimentos no se acumulan tanto debajo de 1a encia,

gl.- En caras proximales los 1fmitea de ésta cavidad serdn gingivalmen=

#
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te un poco abajo de la encfa; bucal o lingual hasta los 4ngulos lineales axia=
les expuestos a la autoclisis, oclusalmente hasta por encima del drea de ==

contacto.

20y 3o,- FORMAS DE RESISTENCIA Y RESTAURACION. Mecéni=
camente hay dos consideraciones de gran importancia cuando hacemos 1a =

restauracién a su funcién normal de una pieza dentaria con caries.

a).- Proteccién del diente en su estructura a las fuerzas de la mas=

ticaclén,
"FORMA DE RESISTENCIA"
b). - Prevencién de desalojamiento de la restauracién. (Retencién),

Deciamos que una cavidad tiene forma de resistencia cuando presens
ta caracter(sticas que la hacen capaz de soportar sin que se produzca la frac=
tura del dlente o algunas de las paredes de la cavidad, las presiones de las
fuerzas de choque de la masaticacién, que son transmitides por el material ob+

turante.

Se entlende por retencibén de la cavidad la forma adecuada para que la
obturacién no sea desalojada ni se mueva bajo la accién de las fuerzas duran=

te la masticacién.

En general las formas de resistencia y retencién estédn dadas por la
profundidad de la cavidad, paralelismo de las paredes, pisos planos dngulos
de 80 gradoa protecclén de las clispides con el material de restauracién y la

eliminacibn del eamalte sin soporte destinario,

#oon
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40.- FORMA DE CONVENIENCIA, - Es la forma dada para aumen=
tar y facilitar el acceso de los instrumentos, la viglén y por lo tanto mayor

facilidad para colocar el material restaurativo.

50.- REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA. Este tiempo casi estd
reducido 8 eliminar pequefios restos de dentina cariosa que ain no ge han e=

liminado al llevar al cabo los tiempos anteriores.

En las cavidades profundas y extensas conviene dejar la cavidad lim=
pia de cariea en el segundo tiempo de la preparacién y dicha remocién de dens=
tina cariosa nunca debe hacerse con fresa, sino con excavadores de cuchari=

1la por el peligro que extiende de interesar los cuernos pulpares y nunca la

debemos de remover haciendo preaién.

6o.- ACABADO DE LOS MARGENES DEL ﬁSMA LTE O TALLADO DE
LA PARED ADAMANTINA, - En la pared de una cavldad exlaten
dos partes, pared dentinaria y pared admantina; si decimos tallado de la pa=
red adamantinada nos referimos aquella que va de la 1fnea de unlén amelo-den=

tinaria hasta el dngulo cavo-superficial.

Esta pared puede ser completamente recta, con angulaclones o bien bi=
selada. La pared adamantina debe estar sobre dentina bien s6lida y nunca de=

jar prismas de esmaltes sueltos.

En amalgamag la pared adamantina deber4 ser inclinada y el bigel de=

ber4 ser corto.

En caso de que la restauracién vaya a ger con Incrustaciones.de oro o

alguno de los materiales empleados en vaclados como el Clev-Dent las paredes
foos
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de la cavidad deberdn ser paralelas y con dngulos blen definldos y en este ca=

80 el bisel serd amplio ya que el oro si ofrece resistencia de borde,

E1 biselado debe ser exactamente a nivel del 4ngulo cavo superficial

y significa colocar un nuevo plano a nivel de dicho 4ngulo cavo-superficial.

El biselado de los bordes asf como el tallado de la pared adamantina
debe hacerse slempre con cinceles, piedrag montadas de forma cénica o pl=
riformes, fregas de lag series 56 o pequefios discos de lija; en ocaslones se=
rd necesario emplear estos tres medios mencionados segiin sea la posicién
del bisel y la cantidad del biselado; pero siempre debemos obtener un pulido
perfecto, terso, liso del 4ngulo cavo-supecficial y de toda la pared adamans
tina; esto es esencial para la obtencién de un perfecto gellado para que haya

continuidad entre el material de reatauracién y la estructura dentaria,

7o, - LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. - Este tipo comprende 1a elimina=
cibn de todos los residuos que hayan quedado en el interior de la cavidad, ya

gern restos de dentina, eamalte o saliva.

Para lograr una perfecta limpieza primero se lava la cavidad con el
chorro del agua tibia para barrer los residuos; después de aiglar la pieza ya
sea con dique dve hule o con rodillos de algodén, hecho ésto se gseca la cavidad
con torundas de algoddn, y aire, se calienta enseguida se limpian las paredes
de la cavidad con un algodén empapado de alcohol el cual se evapora con aire
caliente. Ya bien seca la cavidad se hace uno de un anticéptico o 1a aplicacién
de barniz para cavidades. Conviene citlar.al paciente para la obturacién desoués
de 24 6 48 horas de hecha la limpieza de la cavidad dejando una obturacién tems=
poral pero perfectamente sellada para impedir que c.;ntre saliva.

Hoen
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En caso de cavidades profundag al terminar'de eliminar el tejldo ca=
rioso y de haber hecho la limpieza de la cavidad se debe poner una bage pro=
tectora de 1a pulpa como el cargenol, hidrécido de calelo, ete, y encima de
esto su bage del cemento para que la pulpa por medio de lag fibrillas de Tho=

mes no siga reciblendo los est{mulos exteriores.

80.- FORMA FISIOLOGICA.- Como ge dijo con anterlioridad se debe
vigilar mucho el no alterar la fisiologfa normal de la pulpa y por lo tanto del
diente como consecuencia del calor desarrollado durante 1a {natrumentacién
de una cavidad dependiendo esto del tiempo, presién y velocldad que estdn en
razbn directa ya que st se abusa demasiado se irrita la pulpa produciendo de=

generaciones.

Para evitar alterar la fislologfa de 1a puipa normal debemos usar fre=

sag bien afiladag asl como log excavadores y clnceles.

En forma fislolégica tenemoa que incluir que cuando se trata de molas
res el plao no deberd hacerese completamente horizontal sino sigulendo el pa=
ralelismo de sus clispides por el peligro que existe de lesionar un cuerno pul=

par,

En caso de ser muy profunda la cavidad, otra forma fisiolgica es una
colocacién de una base protectora para la pulpa, de lo contrario s6lo se colo=

card bape de cemento o barniz para cavidadea.
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PREPARACION DE CAVIDADES DE 1 CLASE

Estas cavidades se encuentran méis comunmente en los defectos estrc=
turales y fleuras de molares y premolares; le siguen en frecuencia los terclos
oclugales de las caras linguales de molares inferiores y en las caras palatinas
de inclgivos; son mis frecuentes en los laterales que en los centrales, siendo

rar{simas en los caninos superiores.

Estas cavidades son debidas a defectos estructurales del eamalte, o a
lag figuras de éste, donde se estancan los alimentos produciéndose el 4cido
del lacto-basilo acidéfilo, destruyéndose el esmalte y penetrando en &1, toda

la flora microbiana caracter{stica de la caries.

En ésta clase de cavidades es necesario extender el dngulo cavo-super=
ficial hasta donde haya zonas inmunes relativamente a la caries, es decir, a=
barcando la cavidad todas la fosetas, fisuras y defectos estructurales del es=
malte, con el objeto de dejar la pieza dentaria deapués de obturada relativas=

mente inmune a la caries.

El diseflo le estas cavidades depende de! lugar donde se haya estable=
cido la caries, y de la pieza de que se trate; tratdndose de premolares tanto
wieriores como superiores toman la forma de un ocho, en las segundas mola=
res inferiores las cavidades toman la forma de cruz, y en las molares supe=

riores toman 1a forma de doble ocho.

En las cavidades de lag carag bucales y linguales de molares toman la
forma de tridngulo o de pera con vértice hacia la cara oclusal; en las caras pas
latinas de incisivos superiores, toman una forma redondeada o ligeramente ==

triangular. En caso de que haya que unir una cavidad oclusal del molar con una
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de las caras vestibular o lingual, ésta se hard de forma rectangular, siendo una

preparacién con prolongacién lingual o vestibular.

La forma de resistencia en este tipo de cavidades estd dada como ya diji=
mos en el capftulo de generalidades, por e! paralelismo delas parede’s y pisos

planos, asf como la profundidad de la misma.

La paertura de la cavidad la hacemos utilizando una fresita redonda No.,
1/2, 1 6 2, poniéndola en contacto con el esmalte y hendiéndola hasta llegar a
dentina; cambidndola luego a una fresa redonda mds grande como 1a Nos. 4,5, =
6 6, dependiendo la eleccién del gfado de destruccién que existe por la caries;
habiendo hecho esto, se toman instrumentos de mano como el cincel recto No. 48
de White, para contar el esmalte que queda sin Boporte dentinario 1o miamo que
para hacer alguna extencién necesaria, debiendo ﬁevnr siempre el 4ngulo cavo-
superficial hasta zonas inmunes a la caries. Cuando se trata de cavidades en que
la caries ha destruido més dentina que en el cago anterior, se recomienda usar
una fresa de cono invertido Nos. 26, 27 é 28, para remover la dentina cariosa
y después con cincel recto quitar el esmalte y dejar acceso a la cavidad. Al usar
los cinceles ge hace siguiendo el paraleliamo de los prismas adamantinos. Algu=
nos autores recomiendan usar para la apertura de 1a cavidad, un disco de lenteja
dirigiendolo hasta dentina, slgulendo todas las fisuras para después segulr con fre=

sap 1a remocién de la dentina cariosa.
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REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA,

Generalmente al darle la forma de reter{ci6n y de resistencia, ge eli=
mina la dentina cariosa, cuando se trata de cavidades de primero y segundo
grado incipiente. En cago de que quede todav{a caries, se recomienda usar
cucharillas bien afiladas para facilitar la manipulacién. Cuando son puntos
de carles que la dentina no estd bien reblandecida, se debera remover por
medio de fresas redondas teniendo cuidado de no ir a hacer demasiada pre=
8ién y terminar de removeria y extirparla por medio de excavadores. Una
vez limpia la cavidad de dentina cariosa se hace el tallado de las paredes =
adamaniina y dentaria; ya habiéndole dado a la cavidad la profundidad y for=
mag necesarias, se toma una fresa de figsura Noa, 700, 701, 6 702, y se pa=
8a alrededor de todas lag paredes, con el objeto de alisarlas y dejarlas para=

lelaa.

El piso deberd ponerse plano ya sea con fresa de fisura o cono inver=
tido pero en caso de usar éste se debera pasar posteriormente una fresa de
figura de los Nos. citados anteriormente, para que la cavidad no quede reten=
tiva. Para dejar atn mas tex‘sag las paredes, puede usarse una piedra de fisu=
ra muy fina o de preferencia piedra de diamante, pasdndola alrededor de todas
las paredes de la cavidad; el tallado de la pared adamantina se hace por me=
dio de piedras de diamante, pasdndola alrededor de todas lag paredes de la
cavidad; el tallado de la pared adamantina se hace por medio de piedras mon=
tadas finas siguiendo todo el borde de la cavidad, dicho tallado debe hacerse
inclinando hacia afuera las piedras dependiendo la inclinacién del material
de obturacién que se emplea, &ste biselado no debe hacerse cuando utilizamos

materiales de obturacién que tienen poca resistenciarde bordes, como los ===
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sllict;tos .

ESTA TESIS WO ORRE
Cuando se }ra%:gdﬁaviék@ea éAlatiHigiMTrmiyos superiores y que

vayan a obturarse c\on sllicato, sus paredes deben de hacerse retentivas.

En las cavidades de primera clase, en molares, en las que se tengan
que hacer una extepéién ya gea lingual o vestitular se hace la cavidad en 1a
cara oclugal que como antes quedé expuesto, y las prolongaclones se hardn

en forma rectangular.,

PREPARACION DE CAVIDADES DE 1l CLASE .

Esgtas cavidades son las que se preparan en las caras proximales de
molares y premolares, por existir un proceso carioso en este sitio; las cavi=
dades de segunda clase por su extensién corresponden a lag compuegtas y ge=
gdn su situaci6n a las proximales. En este tipo de cavidades el principio de cla=
se, donde ya existen fosetas y fisuras, asl como depresiones del esmalte; si=
no que establece la caries en una superficie lisa, Esta empleza deba}jo del pun=
to de contacto, destruyéndose con el procesgo carioso y extendiéndose tanto ha=
cia los bordes marginales y hacia la cara triturante como en profundidad. En
esta porcién los productos Acidos son protegidos de 1a autoclisis, destmyenc;o
éatos directamente las sales de calcio del esmalte produciéndose una golucién
de continuldad y por tanto la caries, Si no se restablece el 4rea de contacto ==
cuando ya esté obturada 1la cavldad y los bordes de la obturacién no hayan lle=
gado hasta zonas que reciben el beneficio de 1a autoclisla, se establecerd en
este sitio una nueva colonia microbiana, produclendo otro proceso carioso ya

que no puede destruir la obturacién.

El disefio de esta clage de cavidades, debe hacerse abarcando dos ca=



ras de la pieza dentaria por lo menos, las cuales Bon: oclusales y proximales.

La cavidad oclusal se hard como sl se tratard de una primera clase, .
es decir, abarcando todas las fosetas, fisuras y defectos estructurales; es=
ta caja oclusal e prepara con el objeto de darle estabilidad a la obturacién.
En cago de que Be trate de una cavidad M-O, no tendrd pared mesialy en ca=
go de una D-0, no tendrd pared distal; tratdndose de una M-0-D, no existi=

r4 ninguna de las dos paredes proximales.

La caja proximal, debe tener forma rectangular, sus paredes bucas=
les y lingual o palatina deben ser paralelas entre 8i, o ligeramente convergen=
tes hacia ginglval: los mérgenes «e las cajas proximales hacia lingual o pala*=

. tino bucal, deben llevarse hasta zonas que reciben el beneficio de 1a autocli=
gla, la extensi6n hacla gingival se hard hasta ligeramente abajo del borde 1=

bre de la encla.

La forma de retencién y de resistencia en estas cavidades, estard da=
da en su caja oclusal por el paralelismo de las paredes y pisos planos, igual
como en lag primeras clages; en su caja proximal, la resistencia y la reten=
ci6n estdn dadas también por las paredes paralelas y 1a pared axial plana, y
las paredes bucal y lingual o palatina, paralelas o ligeramente convergentes

hacla-gingival.

La apertura de la cavidad la hacemos introduciendo una fresa redonda
No. 1/2, 61, en la foseta central hasta llegar a dentina y se agranda por medio
de una fresa de cono invertido No. 36,37 6 38, recorriéndola hastia la cara
proximal afectada, por la fisura hasta quitarle el borde marginal; después se
amplia con cincel o hachuelas para esmalte quitando éate en las paredes bucal=

L
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y lingual hasta que la cavidad sea lo suficientemente amplia para alcanzar los
mérgenes de la caries proximal, Algunos autores recomlendan el uso de un =
cincel No. 10 poniétndolo diagonalmente a la cresta marginal sobre 1a cara o=
clugal del lado afectado por la caries, y se rompe el esmalte golpeando lige=
ramente con un martilb, entonces se forma una hendedura en forma de "V"
con sug vértices hacia el lado opuesto de la cara proximal, enseguida con una
fresa redonda 3 6 4 se penetra la dentina, cortando con ambos lados para des=
cubrir la cavidad qarlosa, después con una fresa de cono invertido se extien=
de el corte por la figsura hasta los 1{mites necesarios.- Otros autores utilizan

un separador mecidnico para tener acceso a la cavidad cariosa.

La remocién de la dentina cariosa es parecldo al de otra clase de ca=
vidad, Asf es que por lo general al preparar las cajas se ellmina a 1a carles
ai es de primer grado o segundo que no sea profundo, en caso de no ser aafl
conviene usar excavadores o una fresa redonda No. 1 6 2 hasta dejarla total=

mente limpla de dentina cariosa.

Para el acabado de 1a cavidad se emplean fresas de flauras que pueden
ser lag Nos. 556, 557, 701, 702, para que nos dén los dngulos y las paredes pa=
.ralelas, los cortes se hagan, deberdn ser conla fresn paralela a} corte del la=
do opuesto, una vez tenlendo éstas paredes ya paralelas y la profundidad nece=
garia ge pueden alalar dejdndolas perfectamente tersas, con una pledra monta=

da muy fina.

En las cajag proximal el esmalte en lag paredes bucal y lingual debe
estar recto, es decir, continuarse con la dentina; en la pared gingival, pero
dicha inclinacién debe hacerse con cinceles y nunca con piedras montadas.

La pared adamantina se bisela con la parte oclusal por todo el 4ngulo cavo-su=
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perficial al igual que en una cavidad de primera clase.

Existe una variedad dentro de las segundas clases, que es la que se pre=
para con uncorte de tajada, en la cara proximal afectada; para ello nos valemos
de un disco de carborundum de una sola luz para no rebajar la pieza adyacente,
llevando ¢ste corte paralelo al eje longitudinal del diente y ligeramente por de=
bajo del borde libre de 1a encia. Esta clase de cavidades es la indicada para el
sostén de aparatos protésicos; los deméds pasos son exactamente igual a los que
ya describimos anteriormente. En algunas ocasiones hay que hacer prolongacién
ya sea bucal, lingual o palatina o ambas; estas prolongaciones deben hacerse en
forma rectangular y teniendo cuidado de que sus paredes conserven el paralelis=
m'o con las demds paredes, pues no aiendo asf fracasaremos al momento de co=
locar nuestra obturacién., Esta clase de obturaciones generalmente se hacen con
oro, pues con otrlo material que no tenga las caracter{sticas de éste es muy di=

ffcil lograr un buen éxito.

PREPARACION DE CAVIDADES DE III CLASE.

Eate tipo de preparaciones ge hacen en dientes a‘nteriorea que tengan ca=
ries en gus caras proximales, pero sin que este afecte o debilite el dngulo incis
sal; la carlea en estos sitios al igual que en las preparaciones anteriores comien=
za en superficies lisas, formando una soluclér; de continuidad, comienza en la
parte media de la cara proximal entre incisal y gingival destruyendo el 4rea de
'contacto, al hacer la preparacién de éste tipo de cavidades se presentan general=
mente dificultades por la reducida dimensién del campo operatorio, debido al
diffcil ncceao de las caras proximales de éstos dientes, por la reaccién psico=
lé6gica de los pacientes, de que las intervenciones en éstos dientes e8 més dolo=

roso y ademds que son las piezas que estdn mds expuestas a las injurias externas.
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Existen dos tipos de cavidad en ésta clase, pues unas se obturan con sl=
licato y las otras con obturaciSn metdlica, Cuando se preparan cavidades para
silicato es porque los pacientes tienen su boca limpia y bien cuidada; la forma
de éstas cavidades es redondeada o triangular hacia incisal no deben extenders=
se més alldde la caries; la forma de resistencia en éste tipo de cavidades no
tienen gran importancia puesto que son pequefias y no reciben la fuerza de la

masticaciédn, 1a retencibén estd dada por la cavidad retentiva que se hace.

La apertura la hacemos primero, con una fresita redonda, pequena ha=
ciendo movimientos rotatorios; enseguida con una fresa de cono Iinvertido No,
35 6 36 se siguen haciendo los mismos movimlentos, quedando aaf la cavidad
accesible, 1a remocién de la dentina cariosa se hace igual que para cualquier

cla.‘qe de cavidad.

Todos estos pasos deben hacerse por labial y solo se opera por palati=
no cuando la caries esté visible hacia esta cara, la forma retentiva de la ca=
vidad se 1a damos por medio de una fresa de cono invertido, Nos. 36, 37 6
38. La pared adamantina de éstas cavidades nunca deben biselarse y tener
sumo culdado de no dejar eamalte ain soporte dentinarios y ademds al usar
estos materialea de obturacién como son: los silicatos, tenemos que poner
una proteccidén pulpar entre la obturacién y la cavidad, la cual debe ser lo su=

ficientemente profunda para poder colocar dicha bage.

Cuando la destruccién del diente sea demaslado grande para poder po=
ner un gilicato, o que el paciente tenga muy descuidada y sucla la boca, es=
t4 indicando el tipo de cavidades para obturacié metélica; éste tipo de cavida=
dea abarca la cara proximal y palatina, donde se va a dar la retencién y la

estabilidad de la incrustacién, La forma de la cavidad en su cara proximal =
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es de media luna y en la palatina es de cola de milano: dicha cola debe estar
en su extensi6én en raz6n directa del tamafio de la cavidad proximal, es de=
cir, mientras mds grande es la cavidad, mée grande deberd de ser la cola
de milano, la cual impide que se desaloje la obturacién; la forma de resis=
tencla, estd dada por la profundidad de la cavidad , pero hay que tener cui= .
dado de que la porsién incisal pueda resistir las fuerzaa de la masticacién;
en cago de no ser asf, tendremos que preparar una cuarta clase en la por=
elbn pa}atinn de la cavidad proximal, se puede biselar las caras gingival e
incisal, haciendo todo el bisel en el 4ngulo cavo-superficial de la cola de==
milano. Para la construccién de la qola de milano pueden usarsefresas de
flauras No. 700 6 701 poniéndola més o menos a la mitad de la cavidad pro=
ximal en sentido gingivo-incisal y debiéndose hacer una canaladura méis o
menoa de 2 a 5Smm. de longitud y de profundidad del tamafio de una fresa de
cono invertido No. 37 teniendo asf la canaladura hasta darle la forma de co=

1a de milano,

En el dinico caso en que esté indicada una obturacién de amalgama en

una tercera clase es en lag caras distalea de caninos.

PREPARACION DE CAVIDADES DE IV CLASE,

Este tipo de preparaciones se hace en dientes anteriores cuando exis=
te caries en caras proximales y que ha afectado el 4ngulo incisal, o por lo
menos debilitarlo. Este debilltamiento o éestruccién del dngulo puede ser de=
bido a cuatro principales causas: cuando una caries no es atendida a su debi=
do tiempo y llega a destruir toda la dentina existente por debajo del dngulo

debilitdndolo o destruyéndolo. Cuando los puntos o 4reas de contacto estén=
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muy cerca del incisal y aunque la caries sea pequena se localiza en incisal
y aunque la caries sea pequefa llega a destruir o debilitar el dngulo. O =

bién por fractura del éngulo por un traumatismo.

Lag dificultades para preparar éste tipo de cavidades son mayores
afin que las que se fios presentan en las de tercera clage, pues éstas abars=
can toda la cara proximal del diente y debemos buscar un anclaje en el bor=
de incisal o bien en la cara palatina; la primera la tratamoa de anclar con
ranura o poste incisal sl se trata de un diente corto y ancho pero st se tra=
ta de un diente corto y angosto y largo, nos decidiremos por gl gegundo mo=

do, es decir, con anclaje en la cara palatina en forma de cola de milano.

En las cavidades de anclaje en el borde lncisal, la cavidad proximal,
tiene forma de caja y con una tajada en teda la cara proximal, llegando has=
ta ligeramente abajo del borde libre de 1a encfa. La cavlidad incisal tiene tam=
bién una tajada hecha a bisel a expensas de 1a cara palatina, ll_evando dicha
tajada o bigel, una fisura que en el extremo lleva un poste en el lado opues=
to de la cara afectada. La forma de reslstencia estd dada por la fisura y el
poste incisal, asf como por la caja proximal, més el grosor de 1a obturacién
la cual debe ser siempre metdlica, pues de lo contrarlo, tendremos probabi=
lidades de fracasar debido a que de otro material que no sea una incrustacién
metdlica se degalojars ficilmente, Para preparar estag cavidades, debemos
de eliminar todo el sarro que exista en la porcién glnglv‘pl del g!iente, deapués
tomamos un disco de carborundum o de diamantina o mejor dicho de acero,
pues son los més delgados y econémicos, al hacer el corte de tajada debemos
de tener culdado de no lesionar la papila dentaria ya que el corte lo tenemos

que extender ligeramente abajo de el borde libre de 1a encfa, El corte no lo=
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debemos hacer muy profundo por razones de estética para que no sea muy
visible la obturaclén; en el caso de que al hacerse el corte de tajada no se
haya eliminado por completo la carles, eliminaremos ésta por medio de ex=
cavadoras y cucharillas, pero sin llegar a hacer el corte mas profundo, po-=
demos eliminar esta dentina cariosa con fresas pero sin hacer presifn, una
vez logrado ésto, es decir, de la limpieza de la cavidad perfectamente de to=
do resto cariogo, se puede colocar una base de cemento para dejarlo totalmen=
te liso, éste corte de tajada debe ser paralelo al eje longitudinal del diente o
bién Hgeramente convergente hacia Incisal; ya que tenemos el corte de tajas
da empezamos a hacer el bisel en el borde incisal, dependiendo la profundi=
dad de éste, del ancho del diente en sentido labio-palatino para hacer este
corte utllizamos piedras montadag cilindricas de unos cuatro o cinco mili=
metros de dlA.metro haciendo el corte a expensas de 1a cara palatina, con el
objeto que el metal ge vea menos en la cara lablal y sea més estético el tra=

bajo.

Para hacer la fisura en el bisel podemos empezar a hacerlo en su par=
te media con una fresa de cono invertido del nimero 35 y después con una
fresa de fisura NO. 700 se quitad las retenciones que dejo el corte con la fre=
sa de cono invertido, ésta ranura en profundidad debe llevar de uno a uno y
medio milfmetros abarcando la dentina, en la unién de la ranura y la cara
proximal ge redondea el dngulo; con la misma fresa 700 vamos a formar nues=
tra caja proximal, para lo cual la colocamos en 1a tajada haciéndola coincidir
con la ranura y recorriéndola hacia la cara palatina para formar asf la caja
proximal,” para lo cual la colocamos en l1a tajada haciéndola coincidh; con la
ranura y recorriéndola hacia la cara palatina para formar asf ésta, el pau=

te lo formamos con la fresa 700 en la parte terminal de la ranura haciéndola=
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penetrar de 1 y medio a 2mm., teniendo cuidado de que quede perfectamente

perpendicular y paralela a la caja de la cara proximal,

El biselado en éstas cavidades es incisal Gnicamente y en 1a unién de

la ranura y la caja proximal.

El otro tipo de cavidad con anclaje de cola de milano, la caja de la ca-
ra proxiinal es igual que en el caso anterior, para hacer cola de milano lo ha=
cemos con una fresa No. 557 6 700 lo més cerca del cingulo con el fin d‘e tener
mis eeparl:lo donde profundisar y proteger mép la pulpa, lo principal en esta
cola es el iatmo, para tener una mayo'r retencién y evitar que se desaloge la

obturacién.

Se coloca la fresa en el centro del diente o 1o méa cerca del cingulo que
ge pueda, se hace una canaladura que va a corresponder al {atmo, después se
extiende hacia ginglval e incisal y se redondea ampliando la flsura perpendicu=
lar a la primera, la cual se bisela por todo el dngulo cavo-guperficial y enla

pared palatina de la caja proximal, Quedando as! terminada la cola de milano.

PREPARACION DE CAVIDADES DE V CLASE,

Estas cavidades se preparan en los tercios gingivales de las caras ves=
tibulares y linguales de todos los dientes las caries se presentan en guperficies
lisas y en piezas posteriores, son de diffcil acceso. El punto carioso, general=
mente se extlende hacla los lados y empleza en defectos estructurales y pri'n=
ci?almente en la edad adulta, por lo que también se le llama caries senil; ea=
tn.a cnries por orden de frecuencia se presentan en las caras vestibulares de mo=

lares y premolares inferiores y en las caras labiales de dientes superioreas.

#ooe
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Al hacer la preparacién de estas cavidadea nos encontramos con una
serie de dificultades, pues ademds del diffcil acceso a ellha tratdndose de pie=
zag posteriores, exlste marcada hipersensibilidad al prepararlas y ademis
que al tener que bajar el 4ngulo cavo-superficial, hasta debajo del borde 1=

bre de la encfa, debemos tener sumo cuidado_ para no leslonar ésta,

Para decribir su preparacién, las dividiré en dos grupoa: cavidades
del tercio gingival en las caras vestibulares y linguales de molares y premo=

lares, y, en lag caras labiales de dientes anteriores.

La amplitud de estas cavidades debe hacerse hacia los lados, haata
donde reciba el beneflcio de la autoclisia, hacia oclusal deberd hacerse en la
unién del terclo medio con el gingival y hacla gingival se tiene que extender
hasta ligeramente por debajo del borde libre de la encfa., La forma de resig=
tencia est4 dada por el paralelismo de las paredes y el piso plano, aunque en
sentido mesio-distal es ligeramente convexo cuando se trata de cavidades pa=

ra gilieato, se deberan hacer éstas, retentivas como mda adelante 1o describiré.

Para hacer 1a apertura de 1a cavidad, exlsten varias formas de hacers=
lo dependiendo esto de la forma en que se encuentre la caries sl es que la hay;
pues existe el caso en que atin no hay solucién de continuidad, pues el esmalte
presenta un aspecto lechoso en una determinada zona que puede ser bastante ams=
plia y por supuesto en el terclo gingival, cuando ya existe carles, puede ser
que sea pequefa y finica, que sea varias y pequefias o bien una cavidad grande
y cuya encia se encuentra muchas veces hipertrofiada por la constante irrita=
cibn de los bordes cortantes de la cavidad; o bien, puede darse el caso de que

la encfa se encuentre retrafda por el constante empaque de un.alimento que

Foue
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que la va retrayendo.

En el caso de que la encfa se ha hipertrofiado, sl es ligera dicha hiper=
trofia se puede hacer la retraccién de la encfa poniendo gutapercha a presién
y quitdndola en la siguiente cita, pero si es muy grande 1a hipertrofia enton=

ces tendremos que extirparla quirurgicamente.

Cuando existe una zona de hipocalificacién se emprenderd la apertura
de 1a cavidad con una fresa redonda, No. 1 6 2 y se profundiza perpendiculars=
mente con respecto a la superficie del diente, una vez hecho ésto, se toma una
fresa de fisura No. 701 colocéndola dentro de la cavidad hecha por la fresa re=
donda y se extiende el corte hasta abarcar toda la zona de hipocalificacién,” cuan
do se trata a varias cavidades pequefias se ensancharédn primero, con una fre=
aa de fisura No. 701 6 702 empezando por la més distal o por la mds mesial;
tratfndose de una sola cavidad grande Be comenzaré por eliminar todo el es=
malte que no tenga soporte destinario y después g e proseguird a hacer el ta=

llado de las demds paredes removiendo por supucsto la dentina cariosa,

Para remover esta dentina cariosa procedemos al igual que en lag de=
més cavidades solamente que teniendo cuidado al remover los restos de den=

tina carfosa por la gengibilidad de estos sitios,

Cuando se trata de obturaciones metélicas, entonces tenemos que ha=
cer el biselado de la pared adamantina por todo el &4ngulo cavo-superficial,’
por medio de piedrag montadas como lo hemos hecho en las demés prepara=

clones.

En las cavidades hechas en dientes anteriores varfa un poco la cavidad

#...



90

pues en estos casoe se hacen retentivas y;z\ que va a recibir, por lo general
un cementd de cilicato , por lo tanto, dada la particularidad de estos mate=
riales de deslntegrarse con los fluldos bucalea, el mérgen gingival no debe=
réd hacerse por debajo del borde libre de la encfa sino por encima de ésta y
sug M{mites se hardn (nicamente eliminando el tejido carioso sin abarcar més

all4 de lo que abarque la caries,



CAPITULO VI

ELECCION DE LOS MATERIALES

DE OBTURACION.
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LOS MATERIALES DE OBTURACION. - Tienen la funcién de substi=

tult los tejidos del diente afectados por caries, traumas etc.

Al hacer la preparacién en el diente para eliminar la caries, es ne=
cesario llegar a zonas sanag; para evitar la reincidencia de caries. Una vez

realizado esto vamos a valernos de la forma y tamafio de la Cavidad.
Para que los Materiales de Obturacién no sean desalojados.

Para la cual siempre tendremos en cuenta los principios para la pre=

paracién de Cavidades ya antes mencionadas!

Los Materiales de Obturacién se dividen segin su durabilidad en: TEM =

PORALES, SEMIPERMANENTES Y PERMA NENT ES .

1) Obturaciones a) Gutapercha
Temporales: b) Cementa
1I) Obturaciones 4) Resina Acrilica
Semi permanentes: b) Porcelana
1) Obturaciones a) Oro
Permanentes: b) Amalgama

De acuerdo con sus manipulaciones las dividimos en plasticos y no

plasticoa
I} PLASTICOS: " a) Gutapercha

b) Cemento
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c) .Porcelana
d) Amalgama
11) NO PLASTICOS a) Incrustaciones de oro.
Cualidades de los mgterinles, para una obturacién ideal,” seglin MILLER.

a). - Dureza suficiente para no sufrir ningin desgaate ni alteracién por

lows agentes mecénicos.

b). - Inalterabilidad por los fluldos bucales y loa alimentos: la menor

suaceptibilidad posible a la humedad.
c). - INVARIABILIDAD de forma y de volimen en la boca.

d). - Adaptabilidad y adherencia suficiente para asegurar una unién per=

fectamente hermética de 1a obturacién con la pared de la cavldad,

e). - Posibilidad de dar un tono de color 1o més parecldo poaible al

diente.

). - Ausencia de accibén para los tejldos dentarios, pulpa, mucosay

la salud general.
g). - Introducciébn fécil en 1a cavidad.
h).~ Facilidad para quitar la obturacién en caso necesario.
i), -~ Fécil manipulaciéns

A continuacién haremos una breve descripcién de cada uno de los ma?

teriales, que usamos con méis frecuencla enla prictica diaria,
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Gutapercha,~-La hay temporal y plistica de acuerd.o con las prople=
dades aue le gon caracter{sticas, no es un mgterial de obturacién ideal, pes
ro tiene sug lIndicaciones dentro de la clinica en curaciones temporales, pa
ra obturar canales, como medio reparador, etc. Se fabrica en 2 colores el
blanco y el rosa, siendo més blanda la blanca por tener en su composicién
mis oxldo de zinc también tiene su uso en composiciones con el cloroformo
formando la cloropercha, tiene la propiedad de reblandecerse con el calor,

ge adhlere a la cavidad cuando ae encuentra seca.

Cementos Temporal y Pldsticos. - Se emplea para bages, como obtu=
racién temporal sobre todo en los nifos, para cementar coronas, incrustacio=

nea, puentea, en el tratamiento preventivo de la caries, ete.

Hay trea tipos de cementoa: Cemento de Oxicloruro, Cemento de Oxi=

fosfato, de acuerdo con losg elementos constitutivos que lo forman,

Dentro de las obturacionea semi-permanentes mencionaremcs a los
silicatos que también reciben el nombre de "PORCELANA" de Obturacién sin=
tética.' Debldo a que con ellos se puede igualar el color del diente, lo mismo
que con las porcelanas fundidas, estos silicatos estdn formados de un polvo y
un l{quido; el liquido estd formado por dcido ortofosforico y modificado con Hi=
dréxido de aluminlo, més agua; el polvo consta de oxido de silicio al “10% y

seugeoxido de aluminio al 30%.

La reaccién entre el polvo y el Hquido es més compleja que en los o=
tros cementoa pueca al reacclonar da una base y un 4cido silicoso que ea de un

color blanquleco y ademdas da por resultado ser un coloide irreversible.
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Los silicatos son los més critlcables ya que se manipulan descuida=
damente pueden ocaslonar pulpitis e inclusive necrosis pulpar, debido a la
acclba del dcldo ortofosfdrico del liquido para evitar esto, se debe poner ==
siempre una base protectora de la pulpa y congervaremos la vitalidad del ==

diente inalterable.

Para empacarse una vez que se ha hecho la mezcla y adquiere la con=
alstencia deseada, se empaca en la cavidad perfectamente seca y sl es pece=
sario se pone un; tira de celuloide, se comprime fuertemente sobre el dien=
te de manera que actue de forma pare_cida a una matriz, no se moverd el ce=

luloide hasta que el sillcato haya endurecido, ésto tarda de 3 a 5 min,

Los silicatos se usan en la actualidad Gnicamente por estética y por
‘semejarse los cambios de dimensién méds a los dientes, pues por estas ven=
tajas tlene muchas desventajas y una principal es la de ser sumamente irrl=
tante y téxica, como se dijo anteriormente. Los sgilicatos sufren una contrac=

clén que varia de .05y .02% probablemente debida a la pérdida de agua,

Los silicatos tlenenuna fuerza de choque de 6,450 a 8250 puntos por

pulgadas cuadradas.
Resinag Acrilicas: También Inpropiamente llamadas resinag epéxlcas.

Formadas por meti-metecrilato de Metilo que es un derivado del dci=
do acrflico que a su vez proviene del 4cido vinflico. Estas resinas son trang=
parentes y pueden colocarse con los colores deseados constan de un polvo y

un Uquido. Hay 2 tipos de Resinas: '

1.- De curado por el calor,
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2.- De curado en frio o de autopolimerizacién. -

Siendo el polvo un polimero y el lfquido un monémero al liquido se le
afaden inhibidores como la Hidroquinona en un .06%, por el contrario, al =

polvo ge le anaden aceleradores como el peréxido de Benzoilo.

Las substanclas que se agregan estén de acuerdo con la forma en que
ge vaya a efectuar la curacién de la resina ya dea a temperatura amblente en

la cavidad oral o blen en agua a ebullicién en una mufla.
Manlpulacin: de Resinas de curado por calor.

Se toma el patrdn de cera de la restauracién y se introduce en un fras=
co o mufla, quemandose la cera, queda ua vaclo, como en el caso de las invea
tiduras; se empieza a preparar la mezcla, primero se coloca el polvo y luego
el lfquido, en una vaslja de cristal, después con una espitula se lleva a la ca=
vidad de la mufla,” donde ae presiona, después, se lleva la mufla a ebullicién
durante 45 min; flnalmente se saca el molde y>dc éste se obtiene la restaura=
cibn que posteriormente ge fija en su respectivo lugar por medio de un cemen=
to. A causa de sus inconvenientes en susa propiedades Ifsicas, el ugo de éste
tipo de resina en operatéria dental ha sido reemplazado por las resinas a=

crflicas de auto polimerizacién.

Reslnas de curado en frio o de autopolimerizacién. La polimerizacibn
debe completarse en un tiempo relativamente corto, porque la resina polime=

riza directamente en la boca.

Hay dos tipos para au polimerizacién:

.

lo. se usan 2 agentes quimicos que pueden ser:
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La dimetil paratoluidina, que se pone al monémero como activador,
y el de Benzoilo, que se agrega al polimero como iniclador; al ponerse en
contacto 1a Dimetil paratoluidina activa las moleculas del peroxido de Ben=

zoilo el cual inicia la reaccién de la polimerizaci6n.

20. Otro método se basa en el empleo de icido Parasulfén toluidina
{no necesita iniclador) el inconveniente de éste 4cido es que puede oxidarse

muy fdcilmente.
Manipulacién: Reslnag de Autopolimerizacién,

lo. Técnica del Pincel. - Debe estar el campo libre de humedad, se
pone en la cavidad un barniz especial para proteger 1a pulpa. Conun pincel
gse moja en el monémero y se lleva a la cavidad, el mismo pincel se lleva
al polvo y con lo que se adhlera a 61, se lleva a la cavidad, se repite la ope=
raclén hasta llenar la cavidad, éste método no requiere presiédn. La qgura se

realiza en un término de aproximadamente de 20 a 30 min,

2a. Técnlca de masa o compresiva.- En un tarro se prepara la ma=
sa, agregando el flolvo al l{quido, se lleva a la cavidad, se comprime duran=
te 3 min. hasta que haya fraguado, ésto se reallza con una matriz para resl=
nag. La presi6n se realiza con el fin de que no ge evapore le 'monémero,' pas

ra impedir que haya burbujas de alre y fijar la obturacién.

3a. Técnica de laminacién o de extratificacién. Conslste en formar
primero un lecho en la cavidad, se espera a que comienze a fraguar y se for=
ma otro lecho, asf suceslvamente, formando capas hasta'llenar la cavidad y

en la Gltima capa se hace una presién mAs fuerte que en las anteriores.

LI
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Debe evitarse la humedad, para que el dcido no reaccione con la sali=

va, oxidéndose y produciendo al cabo del tiempo decoloracibn en la obturaciéa.

El término final debe hacerse por lo menos después que hayan trans=

currido 24 horas de la insercién.

Actualmente hay en el mercado resinae de muy f4cil aplicacién , que
constan de una pasta catalizadora y una pasta universal, Dicen los fabrican=
tea que su ugo estd Indicado hasta en dientes posteriores como una observa=
cibn, oplnamos que su uso debe ger exclusivamente en dientes anteriores ==
puea cumplen su papel en la estética, pero no van a tener el mismo trabajo
que en un diente posterior, en el cual en la practica, se ha demostrado que

no tlenen resistencia a 1la compresién.

Estas resinas tienen la propiedad del mimetismo, entre ellas podemos

mencionar sus nombres comerciales Epoxident, Restodent, Concise, Etc.

De lag obturaciones Permanentes que en la actualidad contamos: Las
de oro y las amalgamasg describiré a cada una de ellas muy someramente sus

ventajas, desventajas, composicidn y clasificacién de los oros para vaciado.

Amalgama : Se le ha considerado como uno de los materiales de obtu=
racién que més propiedades posce y con excepcién de el oro que es el material

de obturacién ideal es el que le sigue.

Describiremos detalles porque el estudio corresponderfa a la metalur=
gia asf{que las amalgamas son consideradas como aleaciones en las cuales
uno de los metales es forzosamente el mercurio, tiene la particularidad de ser

introducido enla canvidad en estado blando y conden sarse tomando las propie=
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dades metélicas.

En la actualidad se.usan amalgamas quinarias es decir, de 4 metales

de aleacién y el mercurio.

Esta aleaclén eatd formada por: 65% de plata, 25% de estafio, 6% de

cobre y 2% de zinc.

En la actualldad se le agregé el cobre por su propledad germicida, el

elnc barredor de 4cidos metélicos, el enatafio que se adapta a las paredes.

La.cantidad de mercurio y plata deben de estar siempre en proporcién

de 5 a 8 Hlg por 5§ a 7 de limadura de peso.

Un exceso de Hg hace que la amalgama se escurra.

Estas amalgamas de pl.ntn tienen 3 min, para el fraguado Inicialy 15

para el fraguado final,

Los camblos de volimen que sufren las amalgamas de plata son ocaslo=

nados por varios aspectos:

Como 8e tritura, la fuerza con que tritura la cantidad de mercurlo,

el tlempo que tardamos en triturarla y la contaminacién.

Se tritulra durante 40 segundos a 200 revoluciones por minuto,’ apros=
ximadamente, en sentido directo; el tiempo de molido total es d;z 60 segundos
Si fzumentamos 1a trituracién aumentaré la contraccién, st por gl contrario
la disminuimos aumentard la expansién de la amalgama, p.o!‘ lo que al tritu=
raria lo hacemos en tazas mecédnicas, para amasarla con un hule o garmuza

y la exprimimos pero ain contaminarla con las manos, as{ estd lista para
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1a obturaclén, que se empaca y se modela cufndo alin no ha empezado & cris=

talizar y se recomlenda para su pulldo a 1as 48 6 72 hrs. después.
VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Este capltulo estd muy ligado con el anterior, pues las propiedades
inherentes a la Amalgama gon las que dan las ventajas o desventajas en el

uso de este materlal.
A)VENTAJAS.
1) Facllidad de manipulacibn.
2) Adaptabilldad a las paredes de la cavidad.
i) Es ;nsoluble a los fluldos bucales,
4) T lene alta resistencia a 1a compresi&l.
5) Se puede pulir facilmente.
B) DESVENTAJAS. -
1) No ea estética.
2) Tlene tendencia a la contraccién, y escurrimiento.
3) Tlene poca resistencia de borde.
4) Es gran conductora térmica y eléctrica.

Una de las ventajas de la amalgama, como ya dijimos, es la facili=

dad con que se prepara, con que se comprime dentro-de la cavidad ya pre=
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parada y la facilidad con que se labra durante el perfodo de plasticidad, para
que se adapte exactamente a 1a anatomla dental; sin embargo; 1a contraccién
que a veces sobreviene durante el fraguado de la Amalgama puede neutralizar
eata ventaja. Entre las cauaas.que tienden a producir contracclén, podemos
citar el exceso de estafio, lam particulas demasiado finas, 1a exceslva mole=
dura al hacer la mezcla y 1a preslén exagerada al comprimir la Amalgama

dentro de la cavidad.

Lo ‘'opuesto a la contracelén, o sea la expansién generalmente es, se
ineiste, culpa de 1a mala manipulaclén y son tres los factorea que intervienen

en ella.

a), - Contenido de Mercurio. - Cuando hay exceso de mercurio exiaste
expansién y para evitarla debemos pesar éste y 1a aleacldn de tal manera que
quede en la proporcién de 8 partes de mercurio por 5 de aleaciény antes de
empacar la m ‘ecla en la cavidad ir exprimlendola de manera que quede en

proporcién .2 6 a 5.

b).- La Humedad. - La Amalgama debe ser empacada bajo una seque=
dad absgoluta: para esto usaremos en los casgos negesarios el dique de hule,’
eyector «'¢ puliva rollos de algodén, etc. Por otra parte, debemos evitar a=
magar 1a amalgama con los dedos y la palma de las manos, pues el sudor, co?
mo ya se dijo, entre otros ingredientes, tiene clorurc de sodloc (sal comdn)
que favorece de una manera notable la expansién. Es por lo tanto,” muy conves=
niente amasar 1a Amalgama en un pafio limpio o un pedazo de Ahule del que usas

mos en el dique y evitar tocarla con los dedos.

c).- La Amalgama debe de encerrarse en la cavidad para evitar también
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la expansi6n, en las primeras y quintas clases, en p!ezas'posterbrea no hay
dificultades para ello, pero en las segundas compuestas o complejas, debe=

mos de usar matrices, como veremos més adelante.

Otra desveniaja que tiene la Amalgama y que ya seflalamos, es el ea=
currimiento. Se da este nombre a la tendencia que tienen algunos metales a
camblar de forma lentamente bajo presiones constantes o repetidas. Este
escurrimiento en las Amalgamag Dentales depende del contenido de mereurio

y de la expansibn.

Aleaclgnes de oro. - Las aleaclones de oro debido a la naturaleza de
sug propledades f{sicas, difieren grandmente de la amalgama minetras que
ésta depende de las paredes circundantea para su soporte, esto no es cierto
en la incrustacién de oro. La incrustacién debe siempre que sea posible im=
partir fuerza a la egtructura dental regtante, uniendo sus partes oponentes:
su reslstencla y su gran fuerza de tensién, permite hacer restauraciones que
reslsten la fuerza de masticacién a un grado mhyor que la de la amalgama.
También pueden restaurarse fielmente forma y funcién dental por medio de

incrustaciones de oro,” mejor que con cualquier otro material.
VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

En una época se pretendid usar el oro de 24 kilates, es decir, el oro
que estd formado por 24 partes de oro, o sea el oro quimicamente puro, Pe=
ro, se desechd porque las Incrustaciones reaultuban muy blandas, scbre todo
a nlvel de log bordes de la cavidad dando poca resistencla al brufiido. Ahora
ge usan las aleaclones en que ¢l oro es el principal componente debido a sus

propledades nobles y su priacipal contribucién es aumentar la resistencia =
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1a plgmentacién. Cuando el oro estd combinado con metales bajos, ésta re=
slstencia es casl una funcién principal de su contenido; para que la resisten=
cla a 1a pigmentacién y ala corrosién en la boca sea aproplada, se considera
que el nGmero de 4tomos de oro debe ser por lo menos igual al de los Atomoa
de los metales bajos, sobre ésta base el contenido de oro de una aleacl6n dens
tal tiene que ser pox; lo menog de 75%, en peso. Sin embargo, los requisitos
eatablecidos, el palatino y el paladio pueden gubstituir al oro hasta clerto pun=
to. El oro da ductabilidad & la aleacién, aumenta el peso especifico y es.un

factor en el tratamiento térmico de la aleacién,

Elementos que pueden intervenir en lag aleaciones de oro. a) Cobre,

b) Plata, c) platino, d) paladio, e) zine.

Gran parte de la Informacién referente a los efectos de los diversos
constituyentes es emplrica y ha sido lograda principalmente a través de las

propledades flgicas de log componentes de las dlversas aleaclonea. .

Cobre. - La contribucién mds importante del cobre en las aleaclones
de oro, es la de aumentar la registencia y la dureza, después esg la accién
que tlene en el endurecimlento térmico, y diaminuye el punto de fusién de 1a

aleaclién.

Sin embargo, el cobre dlaminuye la resistencia de 1a aleacién a la
corroslén y a la pigmentacién y por esta razén su proporcién debe estar 1=

mitada, También tienden a comunicarle su color rojo caracter{stico.

Plata .- Tiende a blanquear la aleacién y acentda el color amarillo

neutralizando el rojizo que infiere el cobre.

Hero
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_Platino .- El platino endurece y aumenta la resistencia de las aleacio=
nes de oro atn mds que el cobre, Conjuntamente con el oro aumenta la resis=
tencla de la eleacién a la pigmentacién y a 1a corrosién. Como el platino au=
menta el punto de fusién su uso en las aleaclones de oro para vaciados es 1=
mitedo. Por otra parte tiende a blanquear a la aleacién y reaclona con el co=

bre por producir un endurecimiento térmico efectivo.

Paladlo .- Como el paladio resulta més econémico que el platino, con
frecuencia se agrega n las aleaciones en su reemplazo y al dar a la aleacién
casl las mismas propledades que éste, la sustitucidn resulta patisfactoria.
De todos los metales que po lo comfn intervienen en lag aleaciones de oro
dentales, el paladio es el componente que mt‘;alcapncldad tiene en blanquear=

las,

Zinc. - Se agrega en pequefas cantidades como un elemento limpiador
ActGa combindndose con los éxidos presente y de ahf que aumenta la fluidez

de la aleacién. Reduce también el punto de fusidn,

Clasificacién de lag aleaciones dentales de oro para vacladoa.- Las
aleaclones se pueden clagificar con el uso que se les dé o por dureza y otras

propledades.
Se ha clasificado los oros para vaclados en tres tipos generales:

En el grupo A, estén Incluldas las aleaciones que tienen un contenido mini=
mo de metales preciosos de 83% y unn dureza {B.H.N.) comprendido entre
40 a 75, pero con bajo Ifmite de elasticldad y gran elongacién. Esencialmen=
te estdn compuestas de oro, plata y cobre y rara vez por platino o paladio.

Estas aleaclones gon blandag y dlctiles y permiten ef bruniido en alto grado =
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pero tienen la desventaja de que no admiten el endureclmiento térmico por
lo que tienden n deformarae bajo el eafluerzo y ser diflclles de vaciar pues

funden a altas temperaturas (950 a 1050 *°C),

El tlpo de aleacién A se utiliza para Incrustaclones que no han de es=
tar sometidas & grandes esfuerzos, tales como en lna cavidades proximales
slmples de {nclalvos y caninos o en las del terelo gingival (cluae 3 y 5 rea=

poctivamente on la claaificacién de Black,)

Las aleaclones mds durns de este tlpo, se pueden emplear para ins
crustaclones destinrdas a cavidades de superficles proxlimales de los promos=
larea y molares y en lan de los incigslvos y canlnos que afectan el dngulo tna

claal.

El grupao B tiene un contenldo minlmo de metules preclosos del 76%,
poseen una dureza Brinell de 70 a 100, un punto de deformactlon minimo de
22000 libraa por pulgada cuadrada y una elogacidn del 12%. Jste tipo de ulea=
clones puede contener alga de paladlo y de platino y su proporeldn en cobre
es superior a la del grupo anterior. De acuerdo al tono de €ate Gltimo, sue=
len clasificarse en 'claras y obscuras'. Su temperatura de fuslén es inds bas
ja que las del tipo A (930 a los 970°C). S! se desea se puede endurecer térmi=

camente,

Estag aleaclones son mds duras, pero de elongacldn reducida y son a=
decundas para vaciados pequenos donde los esfuerzos sean moderados y el va=

limen del materlal den suficiente para dar resistencls,

El grupo C tlene un contenido de 78% de metales preclosos, dureza

Welnelt da 00 & 140, puntos de deformnclén da 27000 llbrus por pulgada cua=
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drada y una elongacién del 12%. Cu....cuen por lo general mayores cantidades
de paladio o platino, pero no tanto, como para que su fusién no sea posible
con ¢l soplete dental comdn do alre y gas. Por consiguiente son méds duras y
realstentes que las de los otroy dos tipos anteriores y por la misma razén
tlenden o poscer un color amarillo mésg claro. Pueden ser endurecidag térmi=

camente por un marcado descenso de gu ductibilidad,

¥l ugo de ecuatoy pleaclones edtd comunmente timitada a incrustaclones,
corcnus y anclnjes para puente que han de estar sometidos a grandes esfuers

ras durante Ja musticaclbn,

l.os fracugos Ve lus restauraciones por obturacibn, son el resultado

du Ingenlerfn Llomecdnica Inpropia en el diseno de la cavidad.

121 acabiado final de lus indrgenes de una incrustuciédn sobre un diente
es lmportantfufing en la vida futura de la restauracién, La discrepancla méy
pequena en ¢l mdrgen de una inerustucibn puede resultar un fracaso. Concluis
mod que es esonclal pura ¢l operador permitir clerta conveniencla de ucuerdo
con gu habllidad fndividusl para poder trabujar eficientermnente, Si la restaura=
clén (racasn, debido a que el dentista no ea capaz de trabajar eficientemente,
tlentro de &ress confinaday, entonces €1 no ha conservado la estructura dental
pino que pu julclo inapropiado ha sido un factor en destruirla, para satisfacer
la demanda de lu Odontlologfa moderna ha habido necesidad de producir aleacin=
ned de oro que tlenen especificaclones determinudas. Harden ha caleulado que
mediante varlaclones de 10% de log cuarenta metales es posible obtener =====
8,039, 460 nleaclunes dlfereotes, Hny aleaciones dentales que contlenen §6=

1o otro metul, y lan hay con slete u ocho metales.
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CONCLUSIONES

Para realizar correctamente los tratamlentos en Operatoria Dbental,
debemoas tener conocimlentos correctamente fundamentados de Anatomfa, =

Higtologfa y Fislologfa Dental,

Tener en cuenta los postulados del Dr, Black, que afin en estos tiem=
pos de cambios y aparicién de Materlales Dentales, tlenen una vigencia, que
debe ser conocida y aplicada en cada uno de nuestros tratamientos de Opera=

toria Dental,

El observar correctamente los pasos desde la anestecla, aislado del
Campo Operatorlio, la aplicacién correcta de los multiples materiales den=
tales que existen en el mercado, as! como la indlcacién especHica de cada =
uno de ellos, se verd redituado en un tratamlento exitoso y por lo conslguten=

te el Blenestar Funclonal de nuestros pacientes.
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