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LRGOLBLCICH

Wl hembre en gu asdn de sstisfacer sus

titnsg de abrizo » nlimento a leo largo de

Z

gral, descuida cast por lo regular un sin ndnaero G2 LrasLorn:os

fisiopatoldricos que afectan en particular a las cetructuras -

de su aparato masticatorio, Agravando en muchzs oczciones 2l -

eguilibrio y la rel:

vy

cidén {ntima Que guardan =2us Or mnes donta-

Por eso desde tiempos muy remotos con el subuecuante (¢

blema del dolor dental, nacid el primer gesto cdontoldzico de-

iitigarlo y curarlo. Con ello la ciencia ¥y el arte de restau--

rar los orpanos dentarios, crecieron y se desarrollaron nsrale

lamente, derivando de ello a seleccicnar v capacitar a los mas

aptos . Parz que ellos mismos a su vesz perleccicnen loc méto--
dos y las técnicas, que la odontologia ofrece pura su desarrc-

lio.



HILTLLOGIA

CTANTA
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La corons diont2

cubierta nor al telido mis du

ro del cuerpo humsno: 21 esmsluie o custancin oda

isma su frapgilicad os g0l

3l aonteri

extrenadamente elevado d2 sales minerales DoLRe,

La bz ja resistencle a las fuerzas de [ractwra aueds oy -

atentada por la

sus componenctes incr zanicos baio
foriia de hastches o prismas en una mella de materisl orgénico.
21 espezsur del esmalte verila desde 2.25mm a nivel rdel bor
de incisivo o cisride, hasta cero, en la zona de unidén entre -

el asmzlte v =1 cemento. Zs transliicido y de color o

cris azulado.

(’:\

Su composicidn auimica es de 92-96:5 de material inorgini-

co, uno a dos nor ciento de sustencia orginice ¥ tres o cuatro
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szyor parte de la sustancia

da por hidroxiapatita, Caig (PCL)&E(CH)
es de uno por ciento y ¢l de & necio csiée crroximsdanente --
uno vor ciente. El carbonato liess a representar 35 y llega a
enceontrarce en concentraciones pe-ueilas tawmbisn hierro, fluor
Yy fnanganzto.

Los principales componentas orgzanicos son dos proteinas:
unz glicoproteina soluble y ure proteina més iusolunle. En la
composicidn de aminvdcidos de le mrteria orgirica estd presen-

te ran cantidad de prolina.



Tetruotiign.,

Los prismzs del esmalte. La ontidad cstruetoread ol coanl
te es un hestoncillo o prisma gque mide alrededor de L-Cma de -
anchwra y se extiende desde el linite -relodentinal hosta la -

superiicie extoerrs.

Matriz del Esmalte.

La matriz orgdnica es escasa y rellena los intersticics -
que hay entre los cristales. Su estudio presesta dificultad --
por su fra;ilidad y solusilidad.

we puede decir gue la matriz es un el gin estiructura en

el cual 2stan incluidos los (or
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Estrias de netzius.
Son lineas de crecimiento y estan més ampliatiente separa-

das que lus estriaciones transversales. Las estrias comienzan
en la regidn de la unidn amelodentinal y se extierden periferi
camer:te hacia lz superficie formando un &ngulo con la unién.

Lineas de Hunter Schryer se pucden observar nis aﬁecuada-
mente con luz refle jada.

Avarecen coné unas bandas amplias, obscuras y de perfil -
difuso atraviezan el esmzlte més o nenos en Lz misma direc016n.
de los prismas.

Laminillas. Son unas estructwas recvas y estrechas de te
-3ido no mireralizado.

La laminilla presente en un diente en erupcidn consiste -

en-ung mztriz de esmalte, no mineralizado ¥y el nombre es Jde lg

minilla primeria. Despues de la erupcidn se forma otra lumini-

ralmente causada por lraunz y sc denonina laminilla =g
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curcinris,

Penachos. Mieden ser o encontrarse on Y& poreidn swas yro-

funda del esinlie, conienzan en ol linmite »

)

mElodentinal desde

dende we desrlicgun cono las

Geowun arbhusilo. L2

les considaera come wna coensccelenciz de la

roning ralizacidn
de algunos prismas.

Usos adamnantinos. Scon estructuwras que se aencuontran on la
region m&s vrofunda del esmnlie, preferautensrnte =»n la regidn
, Y dque parecen prominancias cortas con un extre-

mo gmplio. Comienzan en el 1ix

fte anclodentinngl vy degde alli -
prosiguen un curso recto de unas Jdicz nicras periendicularuen-

te a la unidn con el esmalte. Son coneirc
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nado ¥ se ve couo lie;m

he sta ellos los canniiciules e la den

tina.
Dentina.

Le dentina es un tejido conectivo ave scular y mineraliza-
do. Esté revestida por el ssm.lte en su porcidn coyonal y por
cemento a nivel raciculer,

La composicidn +de la cdentina se considura que es de 700 -

.

de materia inorgénica, 18y de mzterial orzgénico y 1275 de agpwz.

La porcidén organica de lz uzntina, al :1 que en todos
log demés tefides mineralinados consiste princirsloente en ---
cristales de hodroxiapatita, Cal0 {(PCL)G(0H)2, 1lansda tanbién

s - - . 3 . &N
unidad fundamental. Tambien existen fesfatos calcicos amorfos.
Zxisten tanbtien otras sales como carbvenztos, foslutos calcicos
distintos & la hidroxiapatita, sulfatos, asi como indicios de

ciertos elementos tales como F, CU, In, Fe entre oircs



La porcidn orghnica coneta princinalmente de esldrono, sue

nresenta 174 de la masa tizulur total, es decir ulrededor del -
$3% del conjunto de muteriz orpinica. Existen también Tracceio-
nes de lipidos,muconolisacarides y compucstos protéinicos no ——
identificzdos,

Ademfie, el &Heido cfirico comorendc algo zenos iel 1.

Estructura.

ILoos canaliculos o tdbulos de la dentina, Alojan las bvro-—
}ongaciones de log odontoblésto=s, Bl difmetro y voldmen de las

luces de éstos tébulos presentan variauciones cue deneaden de la

edad del diente y su localizacidn en el seno de la dentina.

En consecuencia la porcidn thoulos dentina intertubular

es més elevada cerca de la nulpa y va creciendo & la periferia.
Esvnacio periodontoblistico. Se internons entre la sared-

del tibulo y 1z nrolongacidn odontobléstica. Este esvwacio con
tiehe dgquido tisular y unos cuéntos componentes Srgadims tales
como fibras colégenas, y es aquf donde tienen lugar los combi-

os tisulares.

Dentina nericamlicular, Rodea los tdbulos y se caracte-

: )
riza por su elevado contenido mineral. Esta avsente en la nor
cidén de la dentina més inmediata & la pulpa, en los dientes re

cien eruncionados. .

-

La dentina intercanalicular. Es la cue se situa entre -
los canaliculos de la dentina o en la periferia de la dentina—

pericanalicular cueando esta nresente.

FPredentina. Es una cana de matriz no mineralizada que-
esta situada en la capa odontobléstica y la dentina mineraliza

da. Ya est4 oresente durante la dentinogénesis y nermanece -~

J

a lo largo de la wvida del diente y durante toda ella .



larro de la vida del diente » durante o1« <215 a2 ird

tando de forea lenta rero centinva.

Distruhueidn de la Materia Inorgénica.

Las fibras coldgenzs, clementos constituyentoes de la ma--

vor rarte de lz msteria orzinica, se ancueniran princizelmente

en le dentina intercanclicular,
“n la dentina de revestimiento les fibras se orientan jper
pendiculsrmente al limite emelodentinsrio, mientrass que en la

denting peripulp le s ribras adoptan unz wosicidn peralela al

I
5

mencionado limite amelodentario o 2 lm sunerficis de¢ lz pulpa.
£1 odontonlasto estd sittado en 1z pulps, siendc su larga

prolonsacidn citoplosmdtica la que se encuentra en o1 interior

de los canzliculons de lz wentina., Las rrolongzcliones de los —--
odontoblastos ¥y los canaliculos acomnailantes pusden ram

Ce soire todo cerca el linmite ameloderntinario y en lax

midades del limite camentodentinal. En la porcidn radic

lz derz ina se encuentra un tipo esrecial de ranificaciones que
P .

sonsisten en prolonmecionss muy finas del canzliculo rrincinal.

Gensralmente, las ramificaciones de lse prolonyeciones citopléds
miticas de los odentoblestos, son nés nunernosa2s y ce menor ta- |

mefio en lc porcidn radicular gue en le dentina corcnari

Pulpa ventinaria.
La couposicidn de la pulpa dentinaria, bzsada en su peso
fresco, es muy merecida @ lz mavoria de les rartes blardas del

s 3 ey - by . r
erzenismo lzs cusles tienen un promedio de 25,5 de materia orga

. Is un tejido conectivo laxo. Je consice




ra que s de noturalesa inoedurs o Snaileraercial

ructursl, La capa

das, los odontoblastos, Torma ol rove

W

-

mente rica en cslulas que se une iespues del Leiido de Ia pule
pa.
Células. Las célulzs predezinantes de is mulpe- son los ©i

broblestos. También se encuentren célu

nesenquimatosas indi

ferenciadas. Los histiocitos o macr

ge PLouenLran somre
todo en pulpas dentinarias jovor
den o servarse linfositos, céluleas:plasmdticas ¥ aranuloecitos
cosinofiloes.

Las fTibras son orincipsln

encuentran fibras eldsticas en les reredes de los wesos sangui
neos de mavor caliure. Las fivras arirédfilss, tamoien llamz--
das de reticilina, se encuentran por todo el tejide pulpar.

Sustancia fundailental contiene complejos

carheno ¥ uniones de vroteinas v polisacaridos. Ourvs ce los -

censtituyertes nueden inciuirse ! o del

ot

éramino de Slicorro--

o

Vascularizacién de la Tulpa.

Laz arteriolss y vénulas entrar. o salen de lz pulpa a tra
vés del conducte radicular y tanbien a traves de‘cualquier ca-
nal radicular acccesorio.

Las Arteriolas terminan en lus densz red carilar gue es es
pecialmente, abundante en lz residn odontobliistica ¥ subodonto

bléstica, las célules sipuen précticamente ¢l mismo curso que



los arterie

<

(o

Dent. in

¥

e

£

Hervios de la Fulya vy de 1

-

Si nomuy de carsn ol curse fe log v son

bien se

. r.o: - S .
ruetiraen fitres sondvicas nfferanuas mielinizadns que

se van dividiendo enn virias

ila porcib

Cemento:

Es un

ot

ejido mineralicado que recubre la raiz del diente.

P

L5 un tejide conectivo esrecialiluzado rque presenta verias simi-

—

itudes con el hueso compucto. Forma parte del sparato de sus-

tentacidn de los dientes y esperta un medio para aserurar las -

3

fitras reriodontales al dierte Je rerera similar az como ésivos

Se ian ovservado dos Tipcs de cementio:

Cemento celular que =i preseuta célules y ce localize en la nii

tad apical de la raiz. I1 ceverto acelular carece je ellas v -

se localisa en ls mitad corons

L i ]
ia G L& ralo,

3]

21 cemento celular se caracteiza por lz rrecenciz de cang

I

liculos y lagunas gue conlienen cementocitcs. For lo tanto su
formacién es nds rdovia que el acelulsr,

El cemsnto acelular ve derositandose lentamonte, lac line
£8 de crecizmiernto eslLén tan cerca uncs de otras nwe s dilie

distinguirlsas.

Int.idades HEstructurales: -

Las fibras de Sharpey. von ungs estructuras orierncadis T

i

dialmente gsue nenetran 2n el ce’dento.
.



por los Titrablvstos on o --

en el gcornrto celular.

Sin enbirgo esto

3

stribuidas y distancia

das cue las del husio.

las, cementocitos y los cannslicules cortendrén sus rrolon;
nes celulares,
fal & L 4 ~ L 3 o - - - L2 . .
Compeosicion JQuimica:! De los Lres tejidos que ccrponen al
diente, 21 cementc cs el jue nencs nineralizuadoe esta. 1 conte

nido mineral regresent

o

la fraccidn orginica us

te de 1t moreidn minersiivada estA compuesta de cilcio y de --
a

fosfato, vresente mrincinalimerite en la Tormz de nidroxiapatica.
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AnrluieoZi Tadiol, HalduiiCy un Lo dnlaieUalivhino
La mutilacidn dentariz y le imelenentacidn de incruistucig

nes, Sué un asyecto hivtdrico ve JCefermmcidn, culto o nomo me-

ititdicucidn zocizl dosde loo antiuss eiviliuccionos

tanto Juropeas y en Andrica. tote ritce somo

e
dio de identificacidn y e ostética dentofecinl fud adquirien-

do »ran relevancia incluso he stz nusstros diss, Pere 2n el as-

pecto cientif

ico odontoldgico no se csta.ccaldos estos

» . .. o .
formes. de restauracidn o mutilzcidn dentaric, & gue no sola--
mente se utilizo como rito religioso, sino aue en muchog lugn -

res se justilico =21 ure mutilaric y rootuurative come un medice

terapeutico en el tratamiento de lesiones cariouas.

En América principelnente, en lac regicnes de centro, Su-

12 -

ddmerica v México, la mutilacidn v el sdorno cc: incrustacioc—-
nes coustituyd un factor ~uy importante en =l avencs terapéuti
co de la restauraciodn dental, puesto cue no solamente Se rrac-
ticaban obturacionss vara restuurar lesiones cari
crustaciones, sino que también se procuraba el alivie del do--
lor por medic de susiunciss y vegetsles sedantes » curativos -
en estas iesionzs. K
Puesto que no se contaba con materiales
reguisitos indispensables rara
Se utilizardn w. sin nlnero

La obsidiana, el Jade hemztita,

rro ¥ el oro.

Las incrustaciones ce realiszahan en tres modalidades;

adaptarlos en las cavidades o nfs Lien en les orificics fgque --



eilles raaliusioan en

tencillo,

PRl '3
ANSra, ern 1l enots

dos 1os

tica dentsl, v ror lo Lento

de rreparscidn de caviidades

nodarna

diferentes

en el

cirnuifing

avance contepto -

ha tenido su corresmoniiente ade--

lanto cientifico. 551 se ha esteblecido un enquilib
AP o - . -
en la preparacidn de cavidades y en la obtencidn de un blogue
214 el ar : 1 1 Ty ior.olicad 1014+
metdlico o cerdmico para devolver la funciorzlidad bioldzica y

estructural al diente.



Yo OMNALTILTO SLANIol sul
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Suando un peciinle raquiere atencién dental, el cdontdédio-
£0 necesita conformar un: serie de dotos. Astos delieran sustar

relacicandos con el 1

ecimiornto frincipel del prcicnte o el -
motivo nor el cuwal concerto la citeo,

Los motivos vor lus oue busca atencion dental zon varices,
pero pueden clasificarse en tres {ormas: 1) hacerse

restaurar les pieszscs dentaries

, 2) seudir a una civs de mante-
nimierto, o 3) recibir un tratamiesrnito dz urcencia. Inderenaien
temente del motivo, lous jrocedimientos fezrdn como resultzdo un

plan Jde trataniernto para el paciente.

s

1 examen ducal ccmpleto v
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tilizan para estudiar la cavidad vucal y las estructuras adyc-
sentes.

Se recaban losz Gatos relativos & i1a histdria médica del -
paciente y problemas derteles, asi como le utilizecidn de dro-
-85 o medicamentos. ‘

Los medelol de =studio se realizan ;ara poder articular--

los y colocarlos en el naraleldmetro noder determinar la for
T

- . .
na y oclusion de los diern n completc proporciona -

los catos con los gue obterndrencs el olzi. de tratamiento ideal,

Historia Clinica:

La histdria clinica del pzcients es uno de los Jactores -

c
. ‘. . . . .- s
nas descuidados y votancislmente riesgosv demro de ia practi-

ca odontoldgica.
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ra gue no se omitan ni se

situnciones norizles.

5

Privicro se examinaran 1oz tejides blendos utilizando el

espajo bara reflejor s lus

’ N
sonas Tasg rrofundoa, e

analisa ¥y obsoerve el piso de been, 1o oo

insercicnes rnusculares y low coniuctus de

les. La lebgus tanbidn debeard cer e

larvadas, posteriornerie ue pueden RLCer “Uegunluas pa-

Se debe revisar la movi

métodos para breovar la vitalidad vulier, Leniendce en ~uwenta la
pelpacidn, le vercucidn verticel ¥y horizental, fis
cos.
llodelos de
Deberdn realizarse mcdelos

te para estidier la denticidn

Los mcgelcs carecen de v:e 1

6]
9]
i
s}

nontados en &l articulzdor gue rermitird duplitar los novi
e

amientes mencdibulares.

modelcs el rpaciante estard int eresado sr. conocer le difposi---

cidn. de sus dientes.
e ostiene un exanmen sistendtico cusndo s=e havan recabede

todos los datos de la histdria cliniea. Cusndo se b

.,
oy
P
0
o
)

-3
K
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1

tado la histdria médica y dental del reciente, se hzyan obteni
do las radicgrafias v mocelous de es.udio, les datcs serdn estu

diados v sblo.asi pedremos fermular un plan  de trataaiento i-

deal rara pnoder establecer la teramzutica conveniente.



FREPARACLICh  LE  CAVIZDADIG <LA0E I FARA GOl TASLuk

Las lesiones de elase 1 so i

noaguellas ave tienen zu origen

a nivel de puntos, de fisurng o defactos ostructurales on las
surerficiss lirres de los dientas,
Su lucalizacidn se encuentra en supyerficles oclus: ce

molares v proeonolares, los doz tercios ovelusales we 1

cies bucales v linguales de los moleres, v la

gl

c
pueden ser limpiodas con facili

s naiurag

les de los nmusculos del nociente v el arrastre de los alirzen--

tos {autoclisis), o »or los medios mecinicos de hiziene hucal.

& menudo er éste tipo de lesiones, la caries una vez A~ue

ha atravesado el esnelite y lle;

to 21 1liizite ameledentvirario,
se extiende en ancho v forma aci

con lo cual lr les’dn se vuelve rdridamente orofun

sa mara lz pulpa,

o

na vez realizado el diagndstico corresvondiente, éste ti

po de lesiones pusden ser tratsdus dapendiendo del tsmulio de -

la lesién. #n éste cuso vueden ser lrs lesiones: pegquebns, me

egueias: %5 agquella en 1 cuz l: lesidn he Zestruide
vota superficie e Lejido dentario y permitird la mrert
de una cavidad conservedora. For lo tanto estard indicada

‘restsurarse con amalgama o resirz.
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i

Cavidad Mediana.

A5 aquella en la cuval, por svence de la Sesidn

1

(,
Q
i
-
o}
1]
o

Lives, sera necessrio sxtender la cavidad a exmnsas del

a
¥s aguzlla en 1z cusl el

la dosuruccidn he

de unz mapnitud tal que obliga a 1z

sliminceion de zron cimtis-
dad de teiido dertario. Tn le royoria de esto:

cavitario requerird sran destresa y

N 0l r v
a la rulpa, en cnso de gue ésta ntn
Teniendo en cusnta el datc de o

vario, podrencs ircluir nuesiro Lrats

tuto gque nes avude a devoiver i Tuncidn y wurfologia a 121 --

organo afecuado en su estruclwra,

Una incrustacién: es un blooue rigico de n-tal obtenido a

vartir de un patrdn de cera, sjus rerroduce 1z rarte de la

tomia dentaria rerdida como consecusncia de lesicn

per el diente.

Las incrustaciones métdlicas pueden clazificarss en:

rapeuticas v proteticas.

Las terapeuviicas se congtituven para restaur

urar un dierte
gue ha perdido tejido dentario couno consecusncia de procesos -
patoidgicos o traumdticos.

Las vrotéticas

se realican ccon ls finslidad de reponer -- .
dientes ausenites conticuos, modificar lz forma deit aria, Cee--

rrar diamstemas, rermitir &l ancvo de araratos protéiicos, etc.
Para gue unz incrustacidén metélica funcione sutisfuactorig
mente en lao

boca dzhe estar co.stituida con un elicvade indice



, yYa aue el cemerto utiliznde rara su
ijecidn es un material semirermonente cue suire wodiiicacio--
nes y pérdida de sus propiedides después de un cierto tiempo:

La cara ideal de cemento dehe ser la nds del-rda posible, espe

cialmente a nivel de loc voel oo

dehe poscer -
un alto pgrado de fluidez pera no interferir en el corresic agen
tamiento del blojyue celado.

Los berdes de la insrustacidn (biseles) deber =zer hrufiidos

e

soirae el diente zntes de cemnrtar la ricua de merera definitiva
para sellar mecdnicamente la Yrecha que siempre existe entre la

cavidad v el mamterial de obturacidn.

Cavidades Reales.
Las cavidades para incrustacibén deben poseer pasredes gue
sean ligeramente divergsntes hacia 1: cara oclusal del dilente,
fsta divergencia debe cer apesnzs lz necesariaz pira perni-
. : .z . ,
tir 2z obtencion y el retiro de un reitron de cera Yy la roste--

N s - N N
rior incersion de lz plesza colzoa.

Frocedimiento y su secuencia.

Tl rrimero er ordensr los Tasoc TEera la nreparacidén cavi-

s

taria, deternminzndo wnc secuencia rus rarnita cuaplir cor los
principrios sustentazdes fué el doctor Black.

En tndos estos tienpos oparatorios Jeberi tenierse en cuen
ta la necesidad imperiosa de no elimiter més tejido denterio -
que el estrictamente indisnansable rvara -el cu:nplimia’.to de las

wmalilobras resnectives n

"

aalizr el tejido vivo remenente en lz

cavidad. -



apertura de la Cuvidad.

Se proccde a iniciar la zyertura de ls cavidad induciendo

la pieza de 1zno en la superficie oclusal de 1z cavidad tratan

- A s » . >
do de seguir la direccion de les prisncs, son ume frosa de dig
mante de bola o cilindrica segén sca la h-biliced del cusrador.

”

Conformacidn.

5e utiliza preferentemomnie la fresa de fisura tronco coni

ca, conn el fin de obtener sin dificultad la forma expulsiva de
la cavidad .

Para cavidades aedianas se requiere la fresa més conveni-
enteilente pequefia y disponible (Lo. 700 o 1701). Tara cavida--
des grandes se elige la fresa mas adecuada sezin el tamaiio de
la cavidad.

Contorno.

- 2 A . o -

Leperd extenderse a todos los surcos y fosas e la super-
ficie oclusal, con o 3in caries, hasta llegar a los bordes mzr
ginzles. Zn clase I compuesta, la caja bucal {o lingual) se 1i
mitaréd a la extirpecién de los tejidos deficientes en esa su--
perficie del diente, sin invudir el restoc de la superficie.

Lz Torma de la cavidagd deherd sequir los

o]
e

neasnientos de

las cavidades de Slack pera incrustacién metdlica que son los
tipos fundamer:tales pisos planoz, poredes perslelas, o diver--
gentes, paredes con soporte dentinario y dngulos CdﬁOJbOGIf cig

bigelsdos.

Resistencia.
Se regueriran las paredes con huei: &peyo dentinario, e

formen &ngulos ligeranerte ootusos, bien delinidos, cenitra el



,
weecidén gene-

i
nl tamalio de la cavidad estd dirsetarente relaciocnado con

11s gue permita una 11

zera divergencia hicia la zriicin correcpondiente.

Frofundidad,
El piso cavitario estard ubicado en lentina sana. La re--

tencidn sera dada por su profundidad.

La forma de convzniencia se puede renlizar para facilitar
& forma de la impresidn o ls¢ confeccidn Jde un petrdén de cara
directamente en hoca. Consiste en le inclinacidn de alguns de
las paredes cavitarias nara lowrar un nejfor acceso, en £5pe---—
cial en los sesctores posteriores de la boca, en Zientes en -~
mal pesicidn, v er psciertes que voluntsria o invcluntariamen -

te no colatoran en el procedimiento cperatorio.

Extencibn:

La extencidn preventiva, segin susceptibilidad de la cari

es, se logra generalmente ul establecer el contorno., la exten-
.. . e et ass . R cs o

cidn por estétice pucde sipgniflicar une ligers modificac

s rficie

el

[y

la forma cavitaria en cavidades ubicadas en sups
o la obtencidn de lineas curvar gue armonicen con la forma ge-
neral del diente, en les superficies oclusales ¢ ern cavidades

clase I cc~pusrtzs. La exteneidn por resistencia.signisica se-

Jucir ls altura de las paredes gue han quededo debilitadas deg

pués de los nzsos anteriores y reccnstruidas con el material -




e toridad a

la pulpa con piza de slta. o1 se roesiias

suluose

indirecta o directa debord postergmros da o condooeidn catd

W NI O§

la seruridod de e Toonue sta po

La forma de ancleje es 1z que debe darse a

aowevidad pu-
ra lograr la estabilidad de la restouracidn. e puede utiliuar
la forma de l#s csjes, extenciones oclusales, nrolundidod, cs-

calones, surcos © rieles, evc,

Terminacidn de paredas

fn las czvidades para incrustacidn metdlica dehe hrace

el bisel para 1z proteccidn de les prismas

.y para

gue la - incrusvacidn tengs un espesor delg do e

metal en los -
ndrgenes gue pusda ser oruilids v adosado o el diente, permi--
tiendo cerrar mecinicamente le brecha real existente entre el

diente v el blogue colzdo.

Bisel.

En nusstro concepto, 2l bisel oclusal delerd ser de 45 a=-
bzrcendo 1z mited del esmalte en towas lau surerlicies Jdel in-
sulo cabo sugerrficial del diente cue requieran mroteceidn de -

los prismas. £n casos de dientes con elapides nlius que deter-

ninan Augulos cevos o yores de 135 ¢l bisel serd unp pestal



un ligero escaldn tallado en 1lp suparficie dol diente, que si-

snides, #n los

-
ompurbtus de clase I el bisel de L5

abarca la totnlidad

N o
Proteccion de Cuspides.

En dientes con trataniento endodontico, debilitades por o=l

avance de la ceries o destruidos pareislmente por trauma se de
ben proteger las clUspides cubriendolas por 'medio de un doble -

hisel. Para ello debe tal.arse =1 dicrnte lo necesario cormo pa-

‘ra permitir luego el csposor del metal jque lo va a culrir,
Al terminar la preparacidén de la cavicdad se deben pulir -
vodas las surerficies talladas utilisandc discos de papel, ing
trumental de mano u otros elemertos adecuadcs vara eliminar in
rregularidades sue pusdan verisr el éxito de la prepsracidn.

. s L - Cr s s . . .
Las mzniobras finzles estan dirigidas 2 reducir la tension

superficizl del esmalte eliminando l¢ caps de residuos contanri

nantes por medio de solventes adacuados.
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CAVIDALDEL L@ OSLAGE  IT 0 Farad o IRZIAUOY ACTUR

Lesiones de Clace,
S acuellns N 3 S e - ~arioa « P
Son aguelans =i las gue ol WToeRB30 Carloso Se ariginag én
carsras proximales de premclores » melires, cerea del droa de

contacto por impacte alinentario o revencidn de pluca

riana en esa uzona.

Zs una de las lesiones ads complicadas, y por lo tanto

la restauracidn deberd ser e ior exscta rosible.
Indicaciones;

Este tipc de restaursceidn con incrustacidn ectd indiesn

en: Cavidades simples, comtuestns y complejas; cusndo existen

otras restauraciones del mismoe netal en lz boce.

ientes en trataniento endoddéntico.

Qoo

lasificacion.

Las cavidades de clase 1I pnra ipncrustaciones metdlicas -~
terapéuticas rueden ser:

A. Intracoronales, también Jdenominzdas cantrales: Sus caracte-

ris sticas son: el metal esté mwincimlmente dentro del diente.
Ofrecen menor visibilidad del meval, Zasen su canclaje en blof
ques que friccionan cajas internas del disnte, aumertan la go-
rona clinica con peligro de fractura dentaria se acercan a la

sulpa en dientes de pacienves idvenes, no afectan el vorde li-

bre de la encis ni el contorno corcnarioc. Fossen mirgenes ex--
&

tensos sujetos a desgaste v mds susceptibles a caries. HNo ¥

miter. modificar l# forma dentaria o el archo cclusal.




cuxtro gquintes o Tinler, entre obras.

preparsciones e inclusive dve les citad

por fines didécticos ouitiremos su estudio.

on las que combinan corazcteristicas Jde lee dos tipes fun

darentales yva de:zcritos y en términeos gghnerales se denorinan -
"Cnlay", siznificando que =stén sobre el diente no ‘izmtro de -
. o P . . . . R

el. JYu caracteristice principsl consiste en que r=ounren toda
la superficie oclusal de molares y premolares con cujas en me-

sial, en distal o en ambae sujerficies protlegiendo las clispi--

des con un amplio wisel.

Frocedimiento para la preraracidn de la cavidad clzse I1I.

Al establecer el campo guirirzico v se examins la cantidad
de extencidn requerida en la wreparacién,

e utilizard una fresa de cono invertido Ho.3L tarz pene-
trar en lus caries oclusales y extender los surcos rrimoris -
hasta lograr le profundidad vy wncho. Je produce la forma del -
delineado oclusal bésico.

Se forma la porcidn proximzl de lz preparacidn. Las dimep
ciones bisicas de la rorma del delineadc proximel se hacen con
los ccrtadores de cono invertidc.

e utiliza lz fresa de Iisura aplenada MHe. 70) rara esta-
blecer y abrir las raredes de la czvidad v los éngulos linea--
les internos. llo se requerira mucho corte si se utiliza adecua
duzmente el cono invertido., La porcidn ocluszl se  alisa y des--
pués se usa le fress para angular el 4rea proximal. Se-produce

lz forma completa del delinezdo ¥ rrofundidad de la cavidad --



M

Pog

isna Tresa.

teriormente se utilisa una Iresa ovalsda o

Y]

te arfilado ¢ se sesrque nl S0 -ulo recto.

Una

gren ventaja ds la inmrustacidn

. ks sy . - B
construir v cubrir perciones debiles del

o0

aonde

icel celusal de la superficie eabs

228

de fisura -
perficial.,

,
rnrgen és-



e s s . .
metodo indirccto zsnacialmente con msteriales

de la converidad rjue suelen ofrecer les superficiecs proximeles

de los Jdicntes posteriores. Bl corte :banzda consiste an -

cortar warte o toda la cuperficis ~vax

1 ern vna Teve incli-

necidn en sentido gingivo oclusal jwras olim

convexidad
ilente. fuego se wrepara una cala mHs pequefia gue 1las re

querides para las cavidades de tipo Al

Actualnenite éste courte en rebanada o "slice" se efectua

con mayor facilidad emnleando mediana, alta o suyer alta veleo-

cidad, efesctuandose principzinmente en esuwalte. Hstlo permitc rea

ligzar una caja proxime oclusal nucho mas recucida, con un ve--

rior peligzro hacia la puljpa.

Las cavidades clisicas con corte en rebanaga son;

Gillet, Irving travis y ¥Ynapp,

as cavidades cléisicas con ceia son:

Cavidades estracoronales.

. .
)

Fara las cavidades extraco:ronales con finalidad t'erapeutj._
ca se utilizan los mismos tipos de preperaciones destinados a
incrustaciones con finalidad protética. . :

Como estas cavidades cubren trcs o mas sumerficies del --
‘diente se denominan “res currtos o cuatre gquintom. Dejan libres
las carac bucal o lingual o solamente l& cara bucal por mot:i——

vos estétices. In todos los casos mrotegen completamente lasu-

‘g

erficie oclusal, de’andoc ccacicrzlmente libres aljzunas clispi-

fr

es si éstas ofrecsn suficientes garsntias de resistencia.

s mAs conocidas son:

ore
V oerewmvneidn I ar . 1 cneidn Mace 203 Ypr acid
a} trevarzcidén Doxtater, b) rreraracidn Mac 2ole,clypreparacién
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Zmtraceoronales o periféric

Tienen el metal princinvalmente Muera del diente, el metal
es muy visible, basan su anclaje on suporficies que friccionan
paredes externas del diente, no sumentan la corona clinica y -

refuerzan al diente., Pueden ut il

llegan a2l horde litwre de la ~ncia vy
genes estan ubicndes en somne s menos susceptiblss 2 la cariey

Fermiten modificar la forma dentarisa o sl ancho cclusal.

Combinan carscteristicas de muchos tipos .de yraparsciones, va

Gue poseen una varte dentro gel diente ¥ cotrua por fuera, recu-

briendolas surerlicies externas con bdiscles amnplios.

Cavidades intracoronales,

Las cavidades intracoronzies para incrustacidn de 2iase -

II pueden ser bésicaments de dce tipos: ajcun caja ¥y B) acn --

@
~

corte en rebanada.

.

A. Con caja: es el tipo més antiguo pers incrustacioned metdli
L s s . . . - .
ces y esta indicada principzlmente cuxn:do se emplez el nétedo

directo de confeccidn del natrén de cera.

Pernmite hacer -~avidades mds reducidas, con nenos dostru--
. - e saiiq s

ccidnn de tejidos y con menos visibilidad para el metal aspecl-
almerite en melsres ¥y mremolares supsriores. Ufrece dificultad
Dara la toma de impresidén por nétodo indirecto cuandc 5e usan
materizles rigides como el tubo de cobre (anillo 1V} ¥ coumpues
©o de nodelar,
B. Cavidades con corte de rehemada: surgieron como necesidad -

para solucioner el rroblema de la toma de impresiones nor el -



CAVIDAD CLASE IL DE BLAWK SIMPLE PARA
INCRUSTAUON METALICA,

CAVIDAD CLASETL COMPUESTA CONTSLICE” O CoRTE BN
RE BANADA PARA EVITAR LAS RETENCUONES

PROXIMALES .




GURENRALIDATES

TIECRICAD

o T T “ 3 A
LOMA e Lnpra2oion,

Los criterios pare soleccicnsr un

con la exactitud obienible, facilidad de nmanipulecidn y limpie

za de la tdenica. s1 material asentade debe sur duro per

[0}

ct

o

3
i

Hién eldstico rera no ra

arlc a1 retirarlo de la wrenaracion.

S5in embargo, no todas las nropiedades

n posibles con un mate

rial dnico; la seleccidn se bazsa en jreferenciss jpcrsonales.,

La exactitud obtenida con los cauches

el hidro coloide reversible es acertable.
Las preparaciones se secen ccmo describisimos anteriloroen -

te para facilitar la reproduccidn de los detalles de la cavidad,

e =

enta lentamente 2l caucho para taponar el detalle de

X
la cavidad moviéndose hacia la verie anterior de la jrenaracidn.

El tejido gingival se empuja aun lacdo con laz punte de pléstico
st

& U ice

¥ se inyecta el caucho en el esrecioc con la punts de plé

¥ se inyecta el caucho en el zspacio libre para copiar los bi-

. R N . - G
seles servicoles. Cuando se cubre <2 -iso de le -reparacidn,

el material se eyecta para envolver el diente completo.

El movimiento anterior lsnto para llenar gradualmente lz

oreparacidn y cubrir cada pieza evitard burbujas y discrepancia
en la impresidén. La inveccidu continda hasta cubrir todas les
preparaciones.

S5i permanece algo de mzterial en lz Jeringz, puede usarse

para taponear las superficies oclusales de diente adyacentes.

La tendeja cargnda se abienta firmemsnte en los dientes,

se asientz lentamente y se vibre justo antes de llegar a los -

sitios a2ltos. Ueben tomarse medidas nara evitar qus el materi al

ESTA TESIS M1 nrpg
R 3 L4 visiidTECK

&

(2]



invectado se cubra con saliva, porcue esto »usde dar yor resul

tade mala unidén de los dos mteriales de caucho ¥y producir dis
tor2idn en 1z revroduccidn.

E1 portaimpresicnes ze wauntiene Mirmemenve con ol pud

e indice de cada

mno. Puside colocarse al erector e saliva en

el espacio sublingual, en caso donde la delucidn sea Thcil.dl

porta impresiones se mautiene en posicidn acentada durante cu-

anto menos diez winutos desde el inicio de la mezcla, en cuyo

momentlo se compruaba el cnucho con ingtrumer Lo cortante

©
ol
o
'3
»
1

s . N 3 o] . !
ver sl1 se contrae hacila atras. 5i se produce despracsio

=3
)
[}
e

presién debe martenerse en su lugar hasta que la prueba indi--
que que el material estd cuaredo.

Fabricacidn del neielo v procedimiento del articulador.
Los modelos terninzdos colocados en el articulador rerroduci--

rén muy de cerca la locali ién vy movimiento de los dientes =

e

preparados. i1 moldeado con oro deb2 nacerse no sclo rara ajug

tarse al diente, sino tanbien vara funcionar adecuadamente en
% )
la gama de movimieritos mandibulares. Cuando més cuidadoso sea
el uso del articulador, meicr funcicnzrdn los modelos.
Fara un modelado individuzl o restauracidn del cuadrarte,

se aconseja especialmente el usar modelos de arcada completa,
transferencia de arco facial, mnordidas de cera interoclusares
y un articulador montado.

Z1 montaje del articulzder se puede hacer réipidamente en
el consultorio o puede delegzarse el téernico del laboratorio.zl

rrocedimiento rara hecer el modelado no deberi seleccionarse -

seglin la conveniencia del cperador, sino en funcidn de 1la cali

dad del servicio.



Fabricacidn del patrdn de cora,

£l ratrén de cera ce haco sowmre &1 oadelo articulu.do y ol

cubo, con el centorno y iresicidn requeridos eon el moldeado.

La cera debherd adaptarse exgclta v Tirmsuwente v mantenicn-
dose btajo presidén en el cubo hosta enfriurse.

La contraceidn superiicial que ocurre en el enfriado se -
controla con presidén digital.

Deberdn evitarse raemiendos y lajunas de cera a me10s que
sea extrictamente necesario, al dar forma al pairdén, Se¢ consi-
dera que esto causa acumulacidn de tensiones en el patr

La cera deberd tener suficiente calidad para permitir el

desarrollo de una superficie muy brillante v lisa, =sdemds de -
crear un molde limpio paru el nodelaago.

Les cubos recortades se lubricaran verias veces para evi-

tar que la cera se adhiera a la superficie, y se retira el exg

so de liquido con algodén abserberte. Se lleve la cera de in--

crustacidn fundida al cubo de tratcjo, donde se lozra la adap-

tacién oripiral v fingl, - ;

La cera se talla para el margen deseado v formas para la

. 2 . . i
restauracion. Se retira el petrdn del cubo v se coloca el mode
lo de trawajo. Se talla primerc log contsctos proximales, ces-

pues se establece ¢l contorno bucolingual,

Investidura.

Bl patrdn de cera estéd rodeado por unz investidura que se

endurefe y forma el nolde en donce se hace el rodelado: Z1 pro
cedimiento de investidura se dirige pera conservar el detalle

del patrdn y evitar distorcidén de la cera misfpitras se esta in-

vistiendo. E1 patrdn puede inve stirse a mano cuando no exista



Se frota la incrustacidn con crue csliente y Jabuén rara -
elininar todo vestipgio de alrscivo. Jecpuds se colocan en les

dientes y se oxaminan

oclusal ndecuados. 51

y no deberd poder dotectzrse la unidn entrs iwual v dicite. --
Cuando se he cumplido. Con estos criterics, se puede iniciar la
cementacién., La incrustacidn vulida se une en el dierte con ce
mento de fosTato de cinc.

Primero se enfria la losecta v despuds se woca hasta 1o a-
rarecer condensacidn de humedad sobre ella;

La rezcla se produce lentarente, incornvorande pequefias por
ciones de polvo en el liguido en wna gran 4rea de la loceta.

El cemento mszclado se coloca uniformemente en el interior
del mcldeado y se toma cuidado de no cubrir lz superficie exter
na, Las paredes dexrin ir totalmente cubdiercas,

Se coloca la incrustacidn cubierta en el diernte v se asie

-3

1

1

ta fuertermente en posicién paralela a lz zuia de impresién.

U

e
c

coloca un objeto rigido en la fosa central o en el porde insi

1+

vo ¥ manualmerte se forza hacia abajo. Cuando 22 incertacidn -
estd totalmente acentada, se instruye al Taciente ﬁara moerder

fuertemente scbre el palo de neranja y el moldeadeo durante cip
co minutes. Como existe aplicacidén uniforme de fuerza, dsberd

estabilizarse la cabeza del raciente en todo monento.

El cemento endurecido se retire de los diefites y de la in
crustacidn con un explorador afilado, Lo dehera intentarse in-
sertar la punta del explorador entre rnetal y disnte, porque pc
dria levantarse la incrustacién del dierte. las pieszas mids ---
mrandes se rebajan en grueso'y la porcidn adherente sl margen

se eliminan con el lado de 1z punta del explorador.



arparato de vacio. Be pone o1 orificio do funcidn o 2l pztrdn
de nmanera convencional vy se inserta el tubo a la hese de fundi

s ' - . .
cion. Se prasa sobre el patrén ung reasneia cantidad de agente -~

hunmedecador nara reducir la tensidn surariicial,

el mismo agente de investidura

4, pero

mas da agud que en el rrocedimiento de investidure por rocio,

para favorecer la aplicacidn del patrdn. so usa un peguelio pin
cel de marta para nintar el patrdn, hasta estar tctalmente re-
cubierto con la investidwa., El resto de la investidura se vi-
bra en el anillo en donde se invierten lo bzse de funcidén y el

. : . - . . . .
ratrdén pintado. Se permite que le investidwra se asienta duran

te el tiempo recomerndado.

Terminado.

E1l modelo Aspero regyuiere cierto refinado antes de poder

probarse el diente prervarado, corregirse y finelmente pulirse
vara la cementacidén. La via de funcidn deberd retirarse réo

[wS
W

43

s

mente con extrenidades cortantes o disce a separacién,,tenial
. A

r o
&

do busn cuidado de no distercionar el mode
ixdsten disponibles diverscs awrasives diferentes y ss dg
be tener cuidado de no reducir el tanefio vy {ipo de abrasivos -
demasiado rapidamente, porque deben estar ccnpletamente lisos
antes de pecder ser nulidos. Por el contra rio, se produce puli-
des excesivos del moldeado con abrasivas fuertes. Bl procedi--

miento de nulido se divide entre el trabajo rreliminar en el -

o

tubo y el hzocer los ajustes a2l paciente.

Ajuste de lz incrustacidn. Se encuentra cus ls mayor par-
te de los modelados hechos acertadamente estén en occlusidn al-

ta al ser ajustados en la preparacidn de la cavidad.



. .
Esto esta causado nor l= expresidn de lua cara v

lagunas de Gltimo ninuvo el ;’-a:i,x'f,:x, At g de dnve atdir, 21 ha-

llazgo resulta ern méds ajuste interoveclu

e 1o nersalmente -
esterado. Ll mrocediniento de cumontacidén ineluye la olimina--
cidn de lz¢ recstaureciones Lempornles afts e de la inerusta---
2ién a le piesza siendo 21 nfétodo de prucha y error y reta jado

de la incrustacién szobre el zubo fara lograr, su forma finsl.

. La incrugtacidn se asionta en la preparacién v se inserta
el corddén de la articulecidn entre la incrustacidn v los dien-
tes afectados. e nids 2l naciente que mueva ls rendibuila en -
las direcciones gue se han copicdo en el articul:dor, parsa mar
car le incrustacidn dende se hagan coftactos con los dientes -

opuestos. Los contactos rremzturcs y la dist

[

~ituci én desigfual
de tensidn se ohservan ccmo Melcas Tesndas en la superficie de
1la incrustacidn. Se retira la incrustacidén y s¢ hscen todos --
los ajustes, matenienndoles en le mano vara reducir el traung--
tismo del diente. Con la manipulacién cuidadosa del mgliueado,
el paciente no tendrd que ser anestesiado; estc hard posible -
un ajuste mds exacto del modelado.

La incrustacidn se wvuelve a montar sobre el articulador Pg
ra refinar la oclusidn. Feto es muv Gtil v ciertanente indica-
do para todo cuso, pero se hace principslmente cuande se hayan
producido slteracion=s extensas en el rlaro oclusal. .31 voelver
a montar comprende colocar las unidsdes mol.eadss otra vesz en
el articulador ¥y hacer los ajustes con el modelo 'o_r:u9 sto. =l -~
refinado general se dirige por la superficie de los nuevos mo-
delos v las marcas del articulsador. Un todos lcs procedimientos

“de reconstruccidn el remontsar es rutina



intonces ze parmite al prclerte observar la restouracidn

con esrejo de mano ¥y se cowmprueta la comodidad de la nueva --

e
restauracion.



CLHCLULION

Despues de analisar objetivamente el arte de restaurar -
las lesiones de claszse I y 11 con incristucion metAlisa, pode-

; . .
mos contemplar que &ste mdtodo a traves. del tiempo tiene, y -

seguird sdquiriendo pran aceptacidn en lus nucleos restsurado

res de la odontologia y la operatoria. Ya que aun con su con-

trovertida ¥y discutida aceptacidn {ya que adolece de un sella

R s 2 L) s

do pariférico exacto, no es periférico el metal requiere de -
un cemento para su adhecidn, se tiene que elsborar previamen -
te el bloque metdlico) nos ofrece muchas ventajas (resisten--

cia a la compresidn, resistencia de borde, proteccidn de cls-

pides, etc) que afin los materiales plasticos, amelgama, reci-
na, etc., no han podido ipgualar.

Siemmre y cuando se realize éste método por medio de una

téenica operativa eficiente y moderna, capas de Irindar el mi

ximo nivel de éxito que se reguiere.
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