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INTRODUCCION

En el cambiaqte mundo actual, la ciencia aporta nuevos-
y variados descubrimientos, dando lugar a una continua evolu—
cifn de la vida diaria, en la cual no se puede quedar atris-
la ODONTOLOGIA, siendo la Operatoria Dental una rama odontold
gica de suma importancia, ya que sc encarga de los proble-—-
mas, enfermedades, prOnéético Yy tratamiento de las piezas den-
tarias, encaminada a la restauracibn y rehabilitacibén de di--
chas piezas que se encuentren enfermas, logrande asi gue es——
tas vuelvan a integrarse nuevamente a la funeibn a la cuil eg
tan destinadas.

Para ubicar al lector dentro de la importancia que re-—
presenta la preparacibn de cavidades en si, cabe mencionar —-
que dentro de la cavidad kucal se dan alteraciones ocaciona--~
das por diferentes causas (caries, Traumatismos, atriccicnes,

etc) las cuales provocan un desequilibrio en dicha cavidad.

£1 objetivo principal de esta t@sis es dar a conocer de
manera sencilla los principios fundamentales en lo que a pre-—
paracibn de cavidades se refiere, como medio preventivo y res

taurativo.

La preparaci®n de cavidades ayuda a eliminar el tejido-
dentario enfermo, proporcionando un buen anclaje al material-

restaurativo de obturacidn elegido, para que este no se vea -



desalojado de dicha cavidad,

Otra finalidad de la preparacifn de cavidades es preven
tiva, porgque s5i la caries es detectada y tratada a timpo,. el-
dafio que esta provoca es en parte reversible, en caso contra-
rio, se tendrd que realizar un tratamiento sumamente dréstico,
pudiendo liegar a la extracci6n de la pieza dentaria enfer-
ma, ocasionando como consecuencia una alteracidn en el apara-

to masticatorio.

Por lo anteriormente expuesto es preciso concientizar a
la poblacibn del problema que puede generar la caries en la -
cavidad bucal, ya gque en nuestro nais existe una educacidn -

odontol6gica deficiente.



I.0 BREVE HISTORIA DE LA OPEPATORLIA DENTAL

Desde los tiempos mis remotos el hombre ha tenido una -
incesante preocupacibn por las enfermedades del aparato magti
catorio, para permitirle prestar atencidn constante y funda--
‘mental a la cual esta destinado. Por lo que las lesiones den—
tarias son tan antiguas como la vida del hombre sobre el pla-
neta, como lo hace saber Arthur W. Lufkin "la kistoria de la-
evolucidn de las practicas médicas y dentales es esencialmen-

te la historia del desarrollo de la humanidad™.

Las primeras pruebas que se tienen sobre la relaeibn de
la presencia de lesiones dentarias, en el hombre, se encuen--—
tran en el crdneo de “Chapelle aux Santes" llamado hombre de-
Neanderthal el cuil se le considera el primer £6sil humano —
descubierto en el ahio de 1856 en una cueva en el valle de Ne-

ander.

Otro dato de suma importancia lo encontramos en.el papi;
ro de Ebers el cual contiene una recopilacifn de doctrinas -
médicas y dentales que abarca el periodo comprendido entre —-
los afios 3700 y 1500 a.C., siendo esta Gltima fecha la gpoca-
eg gque se descubrif. En el se encuentran conceptos terapfuti-
cos y observaciones diversas, se mencionan "remedios" de apli
cacidn no solamente a los dientes, sino tambi&n a la encia, -

aunque dichas ideas se diluyen para nosotros dada la terminolo



g;a,empleqda. De lo gue no cabe duda es que la ciyilizacibn-
egipecia conoeci8 y sufrid la caries procurando combatirla; —_
prueba de ello son lag investigaciones realizadas al pricti-
car excavaciones, en las cuales se descubrid que  existen mo
mias con relleno de oro en cavidades talladas en sus dien——
tes, lo cual se viensa que fué realizado como tratamiento pa

ra la caries.

En el continente Americano se ha descubierto también,-—
que existifron aborigenes con incrustaciones de oxo y pie——-
dras preciosas, esto fuZ en la Epoca preincaica e incaica.-
No seria extraiio gue los mochicas y los chimus, que fueron -
muy hSbiles para confeccionar joyas de un elevado valoxr ar--
tistico hayan realizado incrustaciones para el relleno de ca

vidades con caries.

A principios del giglo XIX se consideraban a los odon-
t+6logos como “"operativos". Los odontdlogos llegaron de Euro—
pa a los Estados Unidog de Morteamerica, principailmente de-
rrancia y Alemania. En las ciudades de esta costa oriental,-
los hombres se capacitaban como aprgndices hasta gue se sen-
tian. aptos para iniciar sus pricticos personales. En ese mo-

.mento se consideraba a la odontclogia como un oficic mds que
como una profesifn. La mayor parte de los servicios estaban-
encaminados al alivio del dolor, y la odontologia restaura--—

dora en esta etapa permanecia como un asunto de poca impor--



tancia.

Tuchar fuZ la primera persona en aconsejar gue exra uh-
inconveniente “"rellanar" las piezas dentales antes de elimi--

nar las caries de la cavidad.

En muchos casos los precursores se convirtieron en los
investigadores originales. Para 1875 habifa muchos odontSlo—-—
gos haciendo investigaciones por procedimientos técnicos. Aun
que su labor era elemental y realizada mediente las técnicas-
de prueba y error, resultado muy Gtil como guia. Parte de es
tas primeras investigaciones ain son citadas en circulos aca-
démicos ya que constituyen el fundamento de la investigacitn-
‘moderna. - Pronto se generc mayor intéres en la investigacibn;
algunos de los primerés invetigadores ejercieron gran influen
cia sobre el ejercicio de la odontoclogia operatoria, y en gran

parte del pais afin se emplean sus principios.

G. V. Black es considerado el pabre de la odontologia-—
operatoria. Ejercié en Jacksonvillie, Illinois, y poseia el =
titulo de médico asi como el de odontSlogo. Se asocio a la -
Universidad de Northewestexn como profesor de odontologia ope
ratoria y decano de la escuela de odontologia. Sus escritos-
fueron novedosos Yy extensos y afin no han sido igualados. Por
lo cual se consideran los cimientos de la profesibn, permi---—
tiendo que el campo de la Odolotogia Operatoria puediera ser-

cclocado sobre una base organizada y ciéntifiea.



Black establecib principios de preparacidn de cavida—
des, clasifiecb la caries, £ij& la nomenclatura e identificd -
los atributos de los diversos materiales restauradores. Hoy~
la practica de odontologia operatoria no se puede realizar —-
venturos@ente sin comprender los trabajos de Black y aplicar
los a-las variantes que existen en las diversas enfermedades—

de la boca.

Arthur D. Black, hijo de G. V. Black, siguidé los pasos
de su padre perfeccionando muchas de las t&cnicas e instrumen

tos.

El impacto que estos dos hombres realizaron en la pro-
fesiftn dental a principios del siglo XX revoluciono, prueba -

de ello es que afin se mantiene y su trabajo conserva vitalidad.

La preponderancia en la profesifn comenzo rhipidamentes
a extenderse a diferentes zonas de los Estados Unidos al desa-

‘rrollarse nuevos centros urbanos.

Un famoso precursor en el campo de la odontologia ope-
ratoria fu& E. F. Wedelstaedt de St. Paul, Minnesota. Fu& in-
f]:\.\enciado en gran medida por los Black, con los cuales discu-
tian temas de investigacién asi com§ los requisitos para la =--
preparacibn de cavidades. Wedelstaedt fundo grupos- de estudio

en el medio oeste y persuadio a Black a viajar por los estados



de Iowa y Minnesota ensefiando a los integrantes de los cursos

a nivel posgrado.

Debido a la falta de escuelas de odontologia y a la -
popularidad de estos hombres, los cursos tuvieron gran éxito.
Los informes recibidos en estos cursos constitufan prictica--

“mente la Gnica forma metfdica de capacitacidn en técnicas mo-

dernas de restauracifn dental al alcance de los odontdlogos.

Actualmente existen mis grupos de estudio activos en -
el estado de Washington que en cualquier otro sitio de Esta—-
dog. Unidos de Norteamérica y se otorga el crédito por la fun-

dacibn de los mismos a Ferrier.,

La cAtedra de Té&cnica de Operatoria Dental estuvo a —
cargo del Dr. Araldo A. Ritacco desde 1960 hasta el mes de ma

.yo de 1974,

Otro precursor que merece ser méncionado es George —-—
Hollenback. Al recibirse se mudo hacia la porcibn oceste de —
los E. U. y durante 60 afios fu€ notable en su prictica, en la
ensefianza y en los aspectos de investigaci6n de la odontolo—
gila operatoria. Entre sus articulos publiicados sobre odonto~
logia operatoria su contribucibn nds importante se cree que =~
es su. trabajo sobre las propiedades fisicas de la lémina de -
oro cohesivo, y el encojimiento de oro durante el proceso de-

vaciado.,



Muchos personajes notables han contribuido y aln tra-
bajan en el campo de la odontologfa operatoria, su trabajo es
evidente en la literatura y en los textos por ellos piblica--

dos.

El tiempo transcurre y en la actualidad contamos con-—
novedosos aparatos y modernos instrumentos, que facilitan cual

quier especialidad en odontologia.
I.I GENERALIDADES DE LA OPERATORIA DENTAL’

Dentro de la Odontoclogta, 1la Operatoria Dental es la-
- diseaplina ‘que se encarga de esclarecer los problemas concer-
nientes a la restauracibn de lesiones que puede sufrir un dien

" te.

La misibn de la Operatoria Dental consiste en ponerla
en pr&ctica desde la infancia para gque se lleven a cabo las -
técnicas o procedimientos que tienden a evitar la iniciacibn -

de las lesiones gue lleven a la destruccifn de un diente.

La Operatoria Dental ensefia a convertir una cavidad -
patoldgica en una cavidad terap@utica, capaces de retemner una-

sustancia obturatriz y devolver al diente su forma anatdmica.



1.2 DEFINICION DE LA OPERXATORIA DENTAL

Es una disciplina que ensefia a restaurar la salud, ana
tomia, fisiclogia estética de los dientes que hayan sufrido -
lesiones en su estructura ya sea por caries, traumatismo, ero

5i8n o abrasiones mecinicas.
1.3 DEFINICION DE CAVIDAD
Preparacibn que se hace en las pilezas dentarias que —-—
han perdido su equilibrio biol6gico o que deben ser el sostén
de una prétesis para gue la substancia obturatriz pueda sepor
tar las fuerzas de la masticaci6n.

I.4 DEFINICION DE RESTAURACION

Es la masa que se deposita en la cavidad y devuelve al

diente su anatomia, fisiologia y estética.



10
2.0 DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS DIENTES

Cada diente. se desarrolia a partir de una yema denta—--—
‘ria que se forma profundamente, bajo la superficie en la zona

de la boca primitiva que se transformard en los maxilares.
La yema dentaria consta de tres partes: 1} el Srgano denta=--
rio, deriva del ectodermo bucal, 2) una papila dentaria, pro-
viene del mesénquima y, 3) un saco dentario que tambifn deri-
va del mesénquima. El Srganoc dentario producc el esmalte, la
papila dentaria origina a la pulpa y la dentina, y el saco --
dentario forma noc s6lc el cemento, sino también el ligamento-

periodontal.

2.I LAMINA DENTARIA Y ETAPA DE YEMAS

Limina dentaria. El primer signo de desarrollo denta-
rio humano se observa durante la sexta semana de vida embrio-

naria (embriSn de 11 mm.).

La ldmina dentaria es el esbozo de‘la porcién ectodér-
mica del diente. Se ven mitosis no solamente en et epitelio,

sino también en el mesodermo subyacente.

Yemas dentarias (esbozos de los dientes). En forma =--
simultanea con la diferenciacibn de la l&mina dentaria se ori
ginan de ella, en cada maxilar, salientes redondas u oveideas
en diez puntos difexentes, que corresponden a la posicién fu
tura de los dientes deciduos y gue son los esbozos de los &r-
ganos dentarios, o yemas dentarias, De esta manera se iniecia
el desarrollo de los gé&rmenes dentarios y las c¢8lulas conti--

nfian proliferando més aprisa gue las c&lulas vecinas.
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2.2 ETAPA DE CASQUETE

El embrisén mide 35 mm. Esta etapa se caracteriza por -
la invaginacién del epitelio del germeéen dentario en el seno -
del mesénquima subyacente, donde empieza a adoptar la forma —
de escudilla invertida. 5Su parte convexa se denomina 6rgano-
del esmalte, el mesénguima que llena la concavidad se llama —

papila dentaria.

La papila dentaria que mis tarde se transformari en la
pulpa dentaria esta formada por una red de células mesenquima

tosas.

El estadio del embri6n de 60mm. se caracteriza por las
células periféricas de la etapa de casquete, forman el epite-
lio dentario externo en la convexidad y el epitelio dentario-

interno en la concavidad.

Las células del centro del Srgano dentario epitelial,-—
situadas entre el epitelio, externo e interno, comienzan a sc
pararse por aumento de liguido intercelular y se disponen en-—

una malla llamada RETICULO ESTRELLADO.




12

-2.3 ETAPA DE CAMPANA

Esta etapa-se alcanza cuando el feto mide 70 mm. EL
6rgano dentario esta diferenciado en las capas externas e in-
_ternas del epitelio dentario, el estrato intermedio y el des-—

trato reticular.

El epitelio dentario interno estid formado por una so
la capa de c&lulas que ge diferencian antes de la amelogene-

sis, en las cBlulas cilindricas.

Lag cBlulas del epitelio dentario interno ejercen in
fluencia organizadora sobre las cé&lulas mesenguimatosas subya

centes, que-se diferencian hacia odontoblastos.

Antes gque el epitelio dentario interno comience a pro
. ducir esmalte, las cflulas peripféricas mesenguimatosas de la-
.papila dentaria se diferencian hacia odontoblastos y adquieren

la potencialidad especifieca para producir dentina.

La primera formacifn de la dentina tiene lugar cuan—
do el feto alecanza una longitud de 120 mm. (4°8 5°mes fetall.
Entonces esg posible detectar el primer depSsito de sales cals

cicas y cuando comienza la amelogenesis.
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2.4 ETAPA AVANZADA DE CAMPANA

En esta etapa, el limite entre el epitelio dentario-
vy los odontoblastos -delinean la futura unidn dentino-esmalte.
Ademfis, la uni6n de los epitelios dentarios interno y externo
en el margen bucal del Srgano epitelial, en la regibn de la -
linea cervical darA origen a la vaina radicular epitelial de

Hertwing.
2.5 FORMACION DE LA RAILZ

A medida que se depSsita dentina y esmalte, va apa~—
reciendo la forma de la futura corona. Aparecen nuevos amelo
blastos de manera gue empieza a formarse esmalte a todo lo ==
largo de la gue serf la futura lfnea de unibn de la corona -~
anatémica y la rafz, mientras que ge inducen las c&lulas de -

la papila dental para diferenciarse en odontoblastos.

El Srgano epitelial forma la vaina radicular epite--
1ial de Hertwing que modela la forma de las raices e indica -

la formacibn de la dentina.

Cuando las c&lulas de la capa interna han inducideo =
la diferenciacifn de las c&lulas del tejido conjuntivo hacia
odontoblastos y se ha depositado la primera capa de dentina, -

la vaina pierde su continuidad y su relacibén fntima con la --



superficie dental. - Sus reciduos persisten como restos epite-

liales de Malassez en el ligamento periodontal.

Al separarse la vaina radicular de la raiz formada -
de dentina, hace gue los tejidos conectivos mesenquimatosos -
del saco dental depositen cemento en la superficie externa -

de la dentina.

La formacibn de la rafz es un factor importante para
la erupecibn del diente ya que hay poco espacio para que se =--—
forme completamente y estando erupsionando el diente, aumenta

el espacio para su completa formacidn.

14
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3.0 HISTOLOGIA DE LOS DIENTES

La preparacidn de cavidades tiene estrecha vincula--
cidn con los. tejidos dentarios, cuyas caracteristicas propias

hacen que dediquemos una breve resefa sobre su estructura.
73.1 HISTOLOGIA DEL ESMALTE

Localizacidn.~ Este se encuentra cubriendo la denti

na de la corcona de un diente.

Caracteres Fisico Quimicos.~ El esmalte forma una -
cubierta protectora de grosor variable, segfn el Hrea en don-
de se estudie, a nivel de las clspides de los premolare y mo-
lares permanentes, su espesor es aproximadamente de 2 a 2.5mm.

adelgazindose, hacia abajo a medida que se acerca al cuello o

c&rvix del diente.

Debido a su elevado contenido en sales minerales y a
su disposicifn cristalina, el esmalte es el tejido calcifica-
do més duro del cuerpo humano. La funcidn especifica del es~
malte es formar una cubierta resistente para los dientes, ha-

ciéndolos adecuados para la masticacidn.

En condiciones normales, el color del esmalte varia-—

de blanco amarillento a blanco grisiceo. En dientes amarillen
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tos, el esmalte e¢s ée poco espesor y translicide; en realidad
lo que se observa es la reflexidn del color amarillento carac
teristico de la dentina. En dientes grisfceos el esmalte es—
bastante grueso y opaco;j con frecuencia estos dientes presen-
tan up ecoler amarillento a nivel del drea cervical, lo cual -
se debe con toda seguridad a la reflexibn de la luz, desde la

dentina amarillenta subyacente.

El esmalte es un tejido quebradizo; recibiendo su es
tabilidad de la dentina subyacente. Cuando una lesib6n cario-
sa dafie el esmalte y la dentina, el esmalte f8cilmente se as—

tillari bajo la tensibn masticatoria,
Estructuras Histol&gicas.

Prismas del Esmalte.- (Retzius 1835} sSon columnas—
altas, prismdticas, quc atraviezan el esmalte en todo su espe
sor. En su mayorfa tienen formahexagoml, aunque hay algunos

pentagonales.

El nGmero de prismas en los incisivos laterales infe
riores, es alrededor de 5 millones, y en los primeros molares

superiores de 12 millones.

Los prismas del esmalte se extienden desde la unidn-

amclodentinaria hacia afuera hasta la superficie externa del-
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esmalte. Su direceifin general es radiada y perpendicular a-
la linea amelo-~dentinaria. En los tercios cervicales y oclu-
sal de la corona de los dientes primarios, siguen una trayec-
toria casi horizontal; cerca del borde incisal o de las cimas
de las cilispides, cambian gradualmente de direceifn hacié&ndose
cada vez mds oblfcuos, hasta llegar a ser casi verticales en-

la regifn del borde incisal o en la cima de las cfispides.

La disposici8n de los prismas en los dientes perma—-
nentes, los prismas se desvian cambiando de direccién horizon

tal a oblicua apical.

La mayoria de los prismas no son cempletamente rec--
tos en toda su extensifn, sino que sigquen un curso ondulado -
desde la unidn amelo-dentinaria hasta la superficie externa <
del esmalte, En su trayectoria se encutvan en varias direccio
‘nes entrelazandose entre si; esto se aprecia con mis clari—-
dad-en los limites de la dentina con el esmalte, conforme se-
van acercando a la superficie, los prismas adquieren un curso
‘regular rectilineo. - El entrecruzamiento de los prismas es ——
mis apreciable a nivelde las dreas masticatorias de la corona;
el fenfmeno en si, constituye el llamado ESMALTE NODOSO O ES-
MALTE ESCLEROTICO debido a su dureza; y ESMALTE MALACOSO al -

esmalte gque presenta una direccibn m8s regular y rectilfnea,-

En un corte transversal de esmalte visto al microsco
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pio, los prismas se observan con semejanza a las escamas de -
un pescado. Esta forma peculiar probablemente se deba a gue-
en el esmalte humano la calcificacidn de los prismas no ocu-—
rre al mismo tiempo en toda la periferia, sino que principia-—
en un solo lado, por consiguiente un lado de cada prisma se =
endurece mis ripido que el lado opuesto, y durante el proceso
de galqificaci&n, que parece que se acompafia de un aumento en
la presifn, el lado mds duro comprime al lado m&s blando de -

los prismas adyacentes, dejando asf una impresifn permanente.

En un corte longitudinal visto microsceopicamente = ob
servames estriaciones transversales en toda la longitud de ca
da prisma. Estas estriacicnes son mis marcadas en el esmalte

insuficientemente calcificado-

Los prismas se encuentran segmentados debido a que -

la matriz del esmalte se forma de una manera ritmica.

Vainas de los Prismas.- Una capa delgada periferica
de cada prisma, muestra un Indice de refraccibén diferente se-
tifie was profundamente que el resto, y es kelativamente resis
tente a los 4cidos. Se puede concluir que estd menos calcifi

cada y contiene mis sustancia organica que el prisma mismo.
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Substanecia Interprismitica.— Los prismas del esmalte
no se encuentran en contacto directo unog con otros, sino que
estan separados por una substancia cementosa llamada INTERPREIS
MATICA, que se caracteriza por tener un indice de refraccibn-
legeramente mayor y de escaso contenido en sales minerales --

gue los cuerpos prismiticos.

Bandas de Hunter-Schreger.- Son fajas alternas oscu
ras y claras de anchuras varialles. Se observan en cortes -~
longitudinales y por desgaste de esmalte, siempre y cuando se
emplee la luz oblfcua reflejada. Son bastante visibles en --
las cfispides de los preriolares, y molares, desapareciendo ca-
si por completo en el terclo externo del espesor del esmalte,
Su presencia se debe al cambio de direccibn brusco de los pris

mas.

Lineas incrementales o Estrias de Retzius.- Estas -
se observan en secciones por desgaste Je esmalte, aparecen -
como bandas de color caf@ que ise extienden desde la unibn ame
‘lo-dentinaria hacia afuera. Son originadas debido al proceso
ritmico de formacibn de la matriz del esmalte, durante el de-
vsarrollo de la corona del diente. Representan el periodo de-
aposicién sucesiva de las distintas capas de la matriz del es
malte, durante la formacibn de la corona. FEn los tercios cer
vical y medio de la corona del diente, terminan directamente-

en la superficie externa del esmalte, tienen una direccidn —-
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mis o menos oblfcua.

En el tercio oclusal, las estrias no llegan a la su-~
perficie externa del esmalte, sino que la circunscriben for—-

mando semicfirculos.

Cuticulas del Esmalte.- Cubriendo por completo la -
corona anatdmica de un diente de reciente erupcidn y adherién
dose firmemenfe a la superficie externa del esmalte, sc cncuen
tra:una cubiexta queratinizada a la qgue se le da el nombre de
cutfcula secundaria o membrana de Nasmyth. A medida que avan
za en edad, desaparece de los sitios en donde se ejerce pre-—-
si6n durante la masticaciBn. En otras porciones del diente,-
el tercio cervical por ejemplo, la cutfcula queratinizada pue
de permanecer intacta durante un tiempo prolongado o desapare
cer por completo. También existe en el esmalte otra cubierta
subyacente a la cutfcula secundaria, a la que llamamos cuticu
la primaria o calecificada del esmalte, producto de la elabora

cién de los adamantoblastos.

Lamelas.~ Se extienden desde la superficie externa-

del esmalte, hacia adentro, recorriendo distancias diferentes.

Pueden ocupar finicamente el tercio externo del espe-
sor del esmalte, o bien pueden atravezar todo el tejido, cru-
zar la linea amelo-dentinaria y penetrar en la dentina. Se--

gfin algunos histblogos, estan constituidas por diferentes ca-
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pas de material inorgdnice y se forman come resultado de irre
‘gularidades que ocurren durante el desarrollo de la corona. -
Otros piensan que se trata de substancia orgénica contenida -
en cuarteaduras © grietas del esmalte. De cgualquier manera -
son estructuras no calcificadas que favorecen la propagacidn-

del proceso carioso.

Penachos.- Se asemeéjan a un manojo de plumas o de -
hierbas que emergen desde la unifn amelo-dentinaria. Ocupan=-
una cuarta parte de la distancia entre el limite amelo-denti-
nario y la superficie externa del esmalte, Estan formados por
prismas y substancia interprismitica no calecificados o proba-
blemente calcificados. La presencia y desarrollo de los pena
chos se debe a un proceso de adaptacibn a las condiciones del

esmalte.

Husos y Agujas.- Representan las terminaciones de -

las fibras de Tomes o prolongaciones citoplasmijticas de los -
" odontoblastos, gue penetran hacia el esmalte a través de la -
uni6ﬁ ﬁencino—esmaléé, recorriéndolo en distancias cortas. -

Son estructuras no calcificadas.

Clivaje del Esmalte.— Todos los cuerpos cristalinos
tienen la propiedad de fracturarse siguiendo plancos de menor-
resistencia, la superficie de la fractura determinadaz por cho

ques o presiones superiores a la tolerancia de estos cuerpos—
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s¢ concoce como "planos de elivaje"
P .

El diente establece el primer contacto con el medio—
bucal a travEs del esmalte, de aspecto vitreo y brillante, de
sempefia como principales funciones: resistir la abrasifn duren
te la masticacidn, proteger la dentina del medio bucal asi -
como el organo dental, aislar a la pieza dental de cambios ——
térmicos, cubrir la corona anatobmica del diente, tanto tempo
ral como permanente, desde el limite amelo~cementario hasta —
las superficies oclusales e incisales enwvolviendo asi la denti

na en su totalidad.

El esmalte gque ha sufrido un traumitismo o una lesién
cariosa no es capaz de regénerarse ni estructural ni fisiolS-—
gicamente. Las c&lulas que originan al esmalte, {ameloblastos)
desaparecen una vez gue el dinete ha hecho erupcifn, de allfi-

la imposibilidad de regéneraciﬁn de este tejido.

Como resultado de los cambios gue ocurren con la edad,
en la porcién orgidnica de los dientes, estos se vuelven mis —
oscuros y menos resistentes a los agentes extex;nos. El cam——
bio mas notable que ocurre en el esmalte con la edad, es el —
de la atricecidn o desgaste de las superficies oclusales e in-—
cisales y puntos de contacto proximales, como resultado de la

masticacidn,
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3.2 HISTOLOGIA DE LA DENTINA

La dentina constituye la mayor parte del diente como-
tejido vivo, esti formada por cBlulas aspecializadas odonto--
t\"lastns v substancia fundamental e intercelular, es un tejido -
calcificado de origen mesenguimatoso, su constitucifn es de-
1.5% de materia orgdnica, 2.5% de agua y 96% de substancia ~-
inorgdnica. Se distribuye tanto en la porcidn coronaria, don
de la recubre el esmalte, como en la zona radicular cubierta

por el cemento,
Estructuras de la Dentina.

T(berculos Dentinarios.- Son conductillos que se ex
tienden Radialmente desde la pared pulpar hasta la unidn ame-
lo-dentinaria y en la porcidn radicular en la unibn cemento——

dentinaria.

Estan ocupados por:

vaina de Newman.— ES una capa de elastina que tapi-

za la pared interna del tGbulo.

Linfa.-~ Se encuentra en el espesor del tlbulo.
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Fibras de Thomes.- son prolongaciones de los odonto

blastos encargados de transmitir la sensibilidad a la pulpa.

Lineas de Von Ebner.-~ Lineas delgadas cuya direccidn
es perpendicular a los tfibulos dentinarios que seialan los

perioalternantes del crecimiento acelerado y retardado.

Lineas de Owen,— Estas lineas sefialan las fases de-
mineralizacifn y parece que siguen la morfologfa externa de —

la dentina.

Lineas de Shreger.—~ Son cambios de direccidn de los

tGbulos dentinarios.

Fspacios Interglobulares de Czermak.- Son estructu=-
ras hipocalcificadas que se encuentran tanto en corona como -
en raiz, y ze comunican con la edmara pulpar llamindose lagu—
nas dentarias, y cuando se localizan en la rafz reciben el -—

nombre de capa granular de Thomes.
TIPOS DE DENTINA

Dentina Primaria.- Est& constituida hasta el momen=
to de formarse el extremo de la rafz, es un medio calcificado
dentro del cual se encuentran los conductillos dentinarios, -

en este estado se presenta el diente joven, recién efectuada-—
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su mineralizaci8n,

Dentina Secundaria o Adventicia.- Se preduce des;—-
puds de la erupcifn dentaria, su- constitucién es normal, es—
elaborada por la pulpa, contiene menor cantidad de substanw—
cia orgdnica y es menos permeable que la dentina primaria, =--
de §hi que proteja a la pulpa contra la irritaci6n y trauma--

tismos.

Dentina Reparativa.~ Se forma sobre la pared pulpar
como respuesta a una agresiBn (caries}, se caracteriza por --

tener pocos tfibulos dentinarios.

Dentina Escleré8tica o Transparente.—~ Algunas veces—
se depositan sales de calcio dentro de los tlbulos dentinarios
obliterandolos y en esa zona la dentina toma un aspecto trang

parente. La esclerosis de la dentina se ;onsidcra un mecanig
7 mo de defensa, porque este tipo de dentina es impermeable y -
aumenta la resistencia del 'diente a la caries y agentes ex——
ternos, la esclerosis de la dentina tiene gran impértancia -
prictica, constituye un mecanismo que contribuye a la disminu
cién de la sensibilidad y permeabilidad de los dientes, a me
dida que avanza en edad, junto con la formacién de la dentina
secundaria, la esclerosis actfia contra la accifn abrasiva y =

erosiva, previniendo as® la infeccidn pulpar.
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Dentina Nodular.— - Se fomma en la chmara pulpar en -
forma de n&dulos, pudiendo obstruir asf los conductos radiéu—

lares.

Segfin Nespoulopus existen tres tipos clinicos de sen-

sibilidad dentaria:

l.- Sensibilidad risloldgica.- Es la sensibilidad -
normal de un diente sano que existe y permanece ignorada por-
el paciente, la definimos como agquella que pemite reconocer =
un contacto o una variacifn té#rmica sin sensacidn de dolor, -
por eso en la preparacibn de cavidédes, siguiend5 una técnica
correcta asfi como el instrumental adecuado, generalmente es -

tolerado por el paciente.

2.~ Sensibilidad Dolorosa.- La sensibilid#d'fisiolé
gica se convierté en sensibilidad dolorosa al sef atacada la-
dgntina con instrumentos durante el acto operatorio. Esta va
rfa en intensidad segfn la regifn del diente, siendo mayor -—
en las proximidades con la pulpa, la zona cervical y el limi-
te amelo-dentinario ya que son las partes mas sensibles. La-
sensacidn dolorosa aumenta cuanto mds tiempo se deja expuesta
la dentina al medio bucal, porque se produce €l desplazamiento

de la reaccifn en el sentido de la acidez.

3.- Hiperestesia Dentinaria.— Es un estado especial
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de la dentina expuesta al medio bucal por el cual reacciona -~
exagerando la sensibilidad dolorosa ante el contacto con un -
agente irritante. En estas condiciones el dolor provocado es
vivo y se-irradia, siendo imposible la preparacidn de cavidades
si no se somete el diente a un tratamiento previo. Se le de-
fine a la Hiperestesia Dentinaria ccmo un "estado patolégico-

de la sengibilidad normal®.
3.3 HISTOLOGIA DEL CEMENTO

Es.un tejido conjuntivo caleificado que cubre la super
ficie anatGmica de la raiz dentaria , su espesor va aumentan-—
do desde el cuello del diente hasta el pice radicular, tenien—

. do mayor engrosamiento a nivel de la zona interradicular, se—
le considera como un tejido de insercifin porgue su funcidn =-
principal es de servir de amarre del extremo dental de las f£i
bras periodontales, su color es amarillo pAlido, mis que la -
dentina, de aspecéo pétrico (piedra) y de super ficie rugosa,-
contiene 45% de materia inorginici de sales de calcic en for
ma de cristales de apatita y la subtancia orglnica es colige—

na y mucopolisacéridos.
Existen dos tipos de cemento:

Primario o Acelular gue se encuentra en intimo contac—

to con la dentina radicular, y esti formado por el saco dentg
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rio antes qué el diente entre en oclusiBn, se localiza en el -
tercio medio y cervical de la raiz del diente, carecc de célu-

las y conductillos y contiene fibras en abundancia.

Secundario o Celular, ocupa la porcibn apical de la ---
raiz del diente y se caracteriza por la mayor abundancia de —
cementocitos, su funcidn principal es £ijar las fibras de ——-

Sharpey gque son prolongaciones que se unen al hueso alvyeolar.
3.4 HISTOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA

Esta ocupa la cavidad pulpar, la cual consiste en la -
caﬁnra pulpar 'y los conductos radiculares, las extensiones de
la cGmara pulpar hacia las cfispides de las piezas posterxiores
se denominan cuernos pulpares, la pulpa se continua con los -
tejidos periapicales a través del foramen apical, los conduc-
tos radiculares no con>siempre rectos y finicos, sino que se -
pueden encontrar encorvados y poseen conductillos accesorios-—
originédcs por un defecte en la rama radiculax dz Hertwing du
rante el desarrollo deldiénta ¥ que se localizan a nivel de -

un gran vaso sanguinec aberrante.

La pulpa es un tejido conjuntivo bastante diferenciado
y estd formado por subtancia intercelulares y por cB8lulas. -
Las primeras estan formadas por una subtancia fundamental _

amorfa blanda, gelatinosa, tienen elementos fibrosos como las
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fibras colfgenas reticulares Y las fibras de Korff, las cui-
les tienen un papel importante en la formicién de la matriz-

de la dentina, las células se encuentran distribuidas entre-

las subtanecias intercelulares de la pulpa y sons

Fibroblastos.~ En dientes iSvenes los fibroblastos son
las cflulas mds abundantes, y su funcibn es la de formar ele-

mentos fibrosos intercelulares como son las fibras coligenas.

Histlocitos.- Se encuantran en reposo en condiciones-
fisiolbgicas, pero cuando existe un proceso inflamatorio se -
transforman en macrofagos con capacidad fagocitaria ante agen

tes extrahos.

Células Mesengquimatosas Indiferenciadas.~ Se locali-~

zan en las paredes de los vasos sahguineos.

Células Linfoideas Errantes.- Salen a la corriente san
guinea y en las reacciones inflamatorias emigran hacia la zo-

n2 lesionada transformindose en macrofagos.

Odontoblastos.- Se encuentran en la periferia de la -
pulpa, muy cercanos a la dentina. Se disponen en forma de --
empalizada en una sola hilera ocupada por dos o tres cElulas,
tiene forma cilindrica prismitica de longitud aproximada de -

20 micras y anchura de 4 a 5 micras, posee un nficleo volumino
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sa ovolde de limites bien definidos, su citoplasma es granulo
so, cuya extremidad perif&rica penetra en el tlbulo-dentina—-

rio conocide con el neombre de fibra de Thomes.
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4.0 .ZONA DE LA CARIES

Cariecs.—- El Dr. RSmulo L. Cabrini define a &sta como-
una lesifn de los tejidos duros del diente, que se caracteri-
za por una combinacifnde dos procesos: la descalsificacifn~--

de la parte mineral y la destruccifin de la matriz orgfnica.

Clinicamente se observa primero una alteraci6n del co--
lor de los tejidos duros del diente, apareciendo una mancha le
chosa o parduza que no ofrece rugosidades al exploradoxr, mis -
tarde se torna rugos y produce pequeflas erosiones hasta el des
moronamiento de los prismas adamantinos hasta que se forme la-

cavidad de caries propilamente dicha.

Cuando la afeccidn avanza rapidamente puede no apreciar
se en la pieza dentaria diferencias muy notables de coloracifn
en cambio cuando la caries progresa con lentitud, los tejidos-
atacados se van oscureciendo con cl tiempo apareciendo de co--—
lor negruzco, llegando a su mdxima coloracidén cuando el proce-
so carioso se ha detenido en su desarrollo, esto se debe a que

existe un proceso de defensa org&nica.

Etapa de la Caries

-~ Los alimentos y microrganismos atrapados en las &reas -

retentivas de la cavidad forman placa.

- La placa madura comienza a producir &dcidos,
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- Los 4dcidos atacan el esmalte y lo desmineralizan —-

creando una cavidad.

~ Se produce la invasifn microbiana magiva con acidos

y. enzimas para destruir todo el diente.
Grados de Caries

Los principales &cidos que produce la caries son 1los -

dcidos lactico y citrico.
Primer Grado

En la caries a nivel de esmalte no existe dolor, este-
se localiza al hacer la exploracidn, el esmalte se cbserva —--—
brilleoso y de grosor uniforme pero‘la cuticula se encuentra -
incompleta y algunos prismas se destruyen y dan el aspecto de
manchas granuosas. Iniciada la caries, bajo 21 microscopioc -
se observa al fondo de la pérdida de substancia con acumula—-
cifén de dentritus alimenticio, los surcos de la cavidad son -
mis o menos cbscuros y al limpiar los restos contenides en la
cavidad enconﬁramos que las paredes son irregulares y pigmen-—
tadas de color café& obscuros y por lo tanto, en las paredes -
afectadas se ven prismas fracturados que gquedan reducidos a -

substancia amorfa.
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Segundo Grado

El procesc carios es mas rdpido ya que ne es un tejido
mineralizado como el esmalte, una vez atacada, la dentina pre
senta tres capas. La primera esta formada quimicamente por—
f6sfato monocilcico que es la superficial y se le conoce como
zona de réblandecimiento y estd constituida por dentritus ali
menticio y dentina reblandecida y se encuentra tapizando las-
paredes de la cavidad, se desprende ficilmente con una cucha—
rilla o excavador, la segunda zona esta formada gquimicamente-
por fosfato dicd3lecico que es la consistencia de la dentina sa
na marcandc asi el limite con la zona siguiente (bajo el mi-w
croscopio los tfibuleos dentinarios se encuentran ligeramente -
ensanchados). La coloracidn de la segunda zona es caf&, pero
en la zona de invasidén es mids bajo el color. La tercera zona
estd formada por fosfato tricdlcico que es la zona de defensa

en la que la coloracién desaparece, .

Las fibrillas de Thomes estdn retiradas dentro de los-
tGbulos y se han colocade en ellos nSdulos como una respuesta
de los odontoblastos que obturan 2 los tGbulos y su luz trata
de detener el avance del proceso caribso. Zn esta etapa exis.
te el signo patoneumbnico que es provocado por algdn agente -
externo comeo cambios t&rmicos, azucares, etc., y desaparece —

en cuanto cesa el estimulo.
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Tercer Grado

La caries se.cncuentra destruyendo la clmara pulpar --

- produciendo infeccibn o inflamacibn (pulpitis) el signo pato-
neumbnico en este grado de caries cg el dolor provocado y es-
vponhaneoy el dolior tambifn es debido a 1los agentes guimicos,
fisicos, meclinicos, el dolor espontineo no ha side provocado-—
por ninguna causa externa sino por la congestidn del &rgano —
pulpar que al imflamarse hace presidn sobre los nervios sensi
tivos pulpares, los cuales quedan comprimidos contra las pare
des de la cSmara pulpar. El dolor aumenta por las noches por
la posicidn de la cabeza al estar acostado, a causa de una ma
yo; afluencia de sangre, cuandc encontremos un cuadro de es—
tos sintomas podemos diagnosticar a la caries de tercer grado
que ha invadido a la pulpa, pero no ha producido alin la muer

te de 8sta aunque la circulacifn sangufnea est® restringida. .
Cuarto Grado

Aguil la pulpa ha sido destruida y pueden sobrevenir va
rias complicaciones, cuando la pulpa haisido desintegrada en -
toda su longitud, no hay dolor provocado ni espontneo . La
destrucci6n de la corona de la pieza dental es total o casi -

total contribuyendo a lo que se llama resto radicular.

En este grado de caries no hay sensibilidad ni circuli
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eian y por ello que no existe dolor, pero las complicaciones-—
de este grado‘scn dolorosa, van desde la monoartritis apical-
hasta la osteomielitis, este proceso estl formado por la celu
litis, miocitis, osteoltis y periostitis. Ios sintomas de la

monoartritis son:

~ Dolor a la percusibn (infeccifn de tejidos) del dien

te y simulacibén de alargamiento con movilidad anormal.

— La celulitis gue se presenta cuando la inflamacibn-
e infeccifn se localizan en tejido conjuntivo, y cuando la -
inflamacifn abarca los mfisenlos, especialmente los masticado-
res se presenta el trismus gque es la contraccifn de dichos --

mGsculos’ que impide abrir la boca normalmente.

Por lo general debemos proceder a hacer la extirpacibn
en este grado de caries, sin esperar a que se presente ningu-
na-complicacién, de no hacerlo asi expondremos al paciente a-
serias complicaciones incluso mortales. Si las cireunstancias
lo permiten y tomando las precauciones debidas, probablemente

se podri realizar un tratamiento endodbntico.
4.1 - ZONA DE LA CAVIDAD

zona o cavidad patoldgica es donde se alojan residuos-

de la destruccitn tisular y restos alimenticios.
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4.2, ZONA DE DESORGANIZACION

En-la lisis de la substancia crginica se forman espa-—
cios o huecos irregulares de forma alargada que constituyen —

un conjﬁnto con los tejidos duros circundantes.
4.3 ZONA DE INFECCION

Es una zona mis profunda que la primera lfnea de inva-
si6n microbiana, existen bacterias que se encargan de provo—
car .la lisis de los tejidos mediante enzimas proteoliticas --
que destruyen la trama orgfnica de la dentina y facilitan el-

avance de los microorganismos que pululan en la boca.
4.4 ZONA DE DESCALCIFICACION

Originada por microorganiso acidéfilos y acidbgenos cargados de
descaleificar los tejidos duros mediante la accibén de sus to--
xinas, se localiza en la porcibn mds profunda de la caries ---

una zona de tejidos duros descalecificados,
4.5 ZONA DE DENTINA TRANSLUCIDA
La pulpa dentaria en su afan de defenderse produce, se

g6n la mayoria de los autores, una zona de defenea que consis

te en la obliteraci®n chlcica de los canaliculos dentinarios.
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HistolBgicamente se aprecia como una zona de dentina -
transllcida, especie de barrera interpuesta entre el tejido -
enfermo y el normal con el objeto de detener el avance de la-
caries., Por el contrario, otros autores opinan que la zona -
translGeida ha sido atacada por la caries y que realmente se-—

trata de un procesc de descalificacibn,

Desde el instantec indicial en que cl tejido adamantino-
es atacado, la pulpa comienza su defensa, por la descalcifica
cidn del esmalte, aunque sea mfnima,se ha roto el equilibrio-
orgdnicao, la pulpa comienza a estar mis cerca del exterior y-
aumentan las sensaciones t&€rmicas y quimicas transmitidas deg
de la red formada en el limite amelo-dentinario por las termi
naciones nerviosas de las fibrillas de Thomes. Con la forma=-
ci6n de dentina secundaria la pulpa intenta mantener constan—
te la distancia entre el plano de los odontohlastos y el exte
rior,'pero cuando la caries es agresiva, la pulpa puede ser -

atacada por los microorganismos hasta provocar su destruccibn.
Localizacifn de la Caries

Las caries se localizan en superficies lisas gue se --
deben a la ausenciz de barrido mecinico, autoclisis o autolim
pieza realizada por locs alimentos durante la masticaeci®n, por
los tejidos blandos de la boca en su constante juego £isiold-

gico. Este tipo.de caries, asentadas por lo tanto en esmalte
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5.0 TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Es el conjunto de procedimientos operatorics que se ——
practica en los tejidos duros del diente, con el fin de extir-
par la caries y alojar un material de obturacifn, para lograr

tal finalidad conviene seguir un orden:
Finalidades en la -Preparacidn de Cavidades.

-~ Curar al diente si este se encuentra alfectado,
-~ Evitar la reincidencia del proceso carioso.

- Darle a la cavidad la forma adecuada para gue se ——

mantenga la obturacifn firmemente en su sitio.

La preparacifn de cavidades exige un previo proces® --—
mental. El odontblogo experimentado analiza los factores que
inciden en la prescripcibn de restauraciones y visualiza men-
talmente la forma definitiva de la cavidad, en algunos casos-
antes’ de comenzarla, como cavidades con fin protético en dien
tes sanos, y en otros casos, inmediatamente despuBs de cono——
cer la extensibn de la caries, no obstante, cumple consciente
o inconscientemente con ciertas normas que la teoria y la préc
tica indican como convenientes para el buen resultado final.

A ese ordenamiento de técnicas quirirgica le denominamos =--=
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"Tiempos en.la Preparacifn de Cavidades".

El doctor Alejandro Zabotnsky, basandose en los prinei
pios spstentadcs por el doctor Black sigue sus tiempos cpera-
torios para la preparacibn de cavidades, y son:

5.1 PRIMER TIEMPO - APERTURA DE LA CAVIDRD

Consiste en tener una visgibn amplificada de la cavidad
para facilitar la eliminacifn total del tejido cariadp as3 co
mo el grado de su profundidad, iniciaremos con fresas redon--—
das, perpendiculares al plano oclusal, de nfimero chico, abrien
-do ampliamente la zona de caries. Se efectuan varias perfo--
raciones en los surcos oclusaies gue se unen entre si con fre
sas de fisura, dandole asi la forma a la cavidad. De esta ma
nera eliminamos el esmalte socavado, tomando en cuenta el se-
gundo postulado del Dr . Black que dice: "Todos los prigmas —-
del esmalte deberdn descansar sobre dentinasmna. (Ver figura

1).
‘5.2 SEGUNDO TIEMPO — REMOCION DE LA DENTINA CARTADA

El material cariso es tejido infeccioso que deberi ser
eliminado para obtener una pared de dentina sana y sblida. -
El retiro de la caries. elimina los irritantes de la astructu-

ra dental.
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Para remover toda la dentina cariada usaremos las cu—-
charillas de Black o excavadoxes de Gillett y asi eliminare—-—
mos la dentina reblandecida que se encuentra en la zona exter
na de la caries, asi como realizamos los mismos movimientos -
con la fresa usaremos dichos instrumentos, es decir, desde «l
centro hacia 1la periferia, introducimos la culharilla en el -
tejido cariado en medio de la cavidad, y con movimientos rota
torios hacia los lados, eliminando lo gue nos gueda de tejido
descalcificado, este paso operatorio no se debe dar por fina-—
lizado hasta no haber eliminado totalmente la dentina cariada
Para compreobar que esta ya no existe, pasaremos suavemente la
punta del explorador poxr el fondo de la cavidad hasta oir el-~

clisico "crick” dentinario.
Forma de Resistencia

‘Se deberi evitar la fractura de la restauracifn o del-
diente, la produndicdad de la cavidad deberd hacerse adecuada—
mente para no permitir que la obturacifn se desaloje de la ca
vidad, se utilizan fresas‘del nmero 556 o 557 con las gue se
tallan las paredes de la cavidad basandose en el primer postu
lado del Dr. Black: “"Todas las paredes deberfn ser paralelas—

entre si, formando dngulos rectos con el piso®, (vVer figura 2}
Forma de Retencifn

Su finalidad es evitar que se desplace la obturacifn -~
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de la cavidad,y esta se da por la propia forma gue adquiere -
la cavidad, se basa en la profundidad que deberi ser mayor o-
igual que el ancho, la retencifn se logra con fresas peguehas

de cono invertido, (Ver figura 3}.
Forma de Conveniencia

Consiste en modificar la cavidad, tallando las paredes
cavitatrias, dependiendo del tipo de obturacifn gue hayamos -—
elegido. Por ejemplo: para una incrustacibn se realizan los
pasos antes mencionados, 80lo variar§ el bisel del angulo ca-
vo superficial. Si es una resina compuesta hay gue realizar-
ingulos de conveniencia empleando para esto una fresa de es——
trella de nGmero 4. (vér figura 4).

5.3 TERCER TIEMPO - DELIMITACION DE LOS CONTORNOS

Durante el primer paso hemos eliminado totalmente el -
esmalte sin soporte dentinario y hemos abierto ampliamente la
" cavidad de la caries, en este tiempo extenderemos la cavidag-

‘hasta darle la forma definitiva en su borde cave superficial.

La Delimitacibn de los Contornos deberi cumplir con Vg

rios requisitos:

- Extensidn Preventiva



Figura 3




F igura 4
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— ‘Extensibn por Estética.

- Extensibn por Razones Meclnicas.

- Extensibn por Resistencia.

Estensibn Preventiva.- Consiste en llevar los bordes;
de.la cavidad hasta las zonas inmuncs a la caries, existen en
el diente zonas mfs o menos propensas a la caries, en los sur
cos-y fosas la caries asienta " por defectos estructurales en-
el esmalte {(puntos y fisuras)}, en las zonas proximales por de
fectos anatbmicos en la relacifn de contacto, en lags zonas «=-
gingivales por deficlencias en 1la higiene bucal del paciente-

o un mal fisiol6gico de la arcadd dentaria.

Sin embargo, existen zonas del diente donde el movimien
to de los labios, carrilleos, lengua y la friceibn fisiolbgica
normal de los alimentos durante el acto masticatorio, reali--
zan una limpieza automftica que dificulta el injerto a la ca-
ries, &stas son las llamadas "zonas de autoclisis®,

Extensidn por Estética.—- FEn este tiempo operatorio se
debe considerar los factores est&ticos al confeccionar la for
ma definitiva de la cavidad en lo que respecta a su borde ca-
vo superficial, ellas deben estas disefiadas con lineas curva#,

‘que ‘se unen de acuerdo con la anatomfa dentaria, se favorece-
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as? la estética de.las restauraciocnes.

Extensibn por Razones Mecfnicas.,- Para disminuir las-
fuerzas desarrolladas por las paredes dentarias para mantenex
firmemente la restauracifin en su sitio durante el acto masti-

catorio.

Extensifn por Resistencila.- Uniendo una o dos cavida-

des separadas por un puente de esmalte poco resistente.
5.4 CUARTO TIEMPO -~ TALLADO DE LA CRAVIDAD

En su parte interna, la forma de la cavidad debe ser -
tal que permita a las paredes del diente mantener la substan-
cia obturatriz firmemente en su sitio durante la masticacibn,
para que esto suceda, cuando la cavidad va a ser restaurada —
con substancia plisticé, es necesario gue aguella tenga lo ——
que se llama forma de retencibn y forma de anclaje cuando se-~

trata de un blogque obturador (incrustacibnl.

Es la forma que le damos a la cavidad para que la subs
tancia obturadora no sea desplazada por las fuerzas de oclu--—
sidn funcional, la forma retentiva de una cavidad consiste en
lograr sitios elegidos en donde el piso de la cavidad tenga -
un didmetro mayor que su perimetro externo, lograr paxedes y~
pisos planos gue formen al unirxse angulos diedres y triedros-—

bien definidos.
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Forma de Anclaje

Cuando se trata de restaurar una cavidad con una incrug
tacidn, es imprescindible tener en cuenta que dichos blogue -~
rastaurador debe guedar firmemente en la cavidad sin necesidad
de substancia cementante, la misibn de esta seri Gnicamente-
la de llenar el espacio virtual existente entre incrustacibn-
y paredes dentinarias, no debemos confar en la adhesividad -
del cemento puesto gue se considera nula pars mantener la res

tauracién en su sitio.
5.5 QUINTO TIEMPQ -~ BISELRADO DE LGOS BORDES

es el de gaste que se realiza en algunos casos en al -
borde cabo superficial de las cavidades que protege los pris-
mas adamantinos o las paredes cavitarias y para obtener el --
perfecto sallado de una restauracifn, el bisel de los bordes—
tiene por objeto evitar la recidiva de caries en los bordes -
{este Gnicamente se realiza en cavidades para incrustacibn},-

(Vér figura 5}.
3.6 SEXTC TIEMPO — LIMRPIREZA DE LA CAVIDAD
Comprende la eliminacién de todos los residuos gue ha-—

yan quedagdo en el interior de la cavidad; por ejemplo: Testos

de tejido dentario, polvo de cemento gue pudiera haberse depc



Figura §
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sitado en la cavidad. Posteriormente, la cavidad se desinfec
.,ta con bolitas de algod8n enbebidas en alcohol timolado y una
vez que cquede perfectamente limpia y seca la.cavidad se proce
de a la obturacibn, se debe evitar la penetracibn de saliva -
en el interior de la cavidad, porque 6sta dara lugar a la con
taminagidn al arrastrar los elementos microbianos que pululan

en el medio bucals
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6.0 CLASIFICACION DE .CAVIDADES SEGUN EL DR. BLACK

Las cavidades artificiales realizadas mecinicamente ——
por el operador tienen una finalidad terap8utica, por lo gque-—
se trata de devolverle la salud a un diente cnfermo. ¥ una -
finalidad protética, si se confecciona una incrustacifn meta-

lica que serd sotén de dientes artificiales (puentes fijos).

Las cavidades con finalidad terap@utica se dividen en-

dos grupos:

Grupo l. Cavidades en puntos y fisuras, se confeccio-—
nan para tratar caries asentadas en las estructuras del esmal

ta.

Grupo 1ll. Cavidades en superficies lisas, se tallan en
las superficies lisas del diente y tienen por objeto tratar -
caries que se producen por falta de autoclisis o mal higiene-

bucal del paciente.

El Dx. Black considera el grupo 1 come clase y subdi-
vide el grupo 11 en cuatro clases, guedando asi las cavidades

en cincd clases.
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL DR, BLACK

Grupo T

Cavidades en Puntos y Fisuras

Clase I

= Molares y premolares: Puntos y fisuras de las caras-

oclusales.

- Molares: Puntos de caras vestibulo palatinas(lingua-

les) .

- Incisivos y caninos superiores: Puntos en cingulo.

Grupo II
Cavidades en Superficies Lisas
Clase IT

- Molares y premolares: Cavidades proximales (proximo-

oclusales).

Clase III

- Incisivos y caninos: Cavidades proximales que no afec

tan el angulo incisal.
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Clase IV

~Incisivos y caninos: Cavidades proximales que afeg

tan el &ngulo incisal.

Clase Vv

= Todos las dientes: Cavidades gingivales en cara ves—

tibular o palantina (linguall.
6.I POSTULADOS DEL DR, BLACK

Estos son un conjunto de reglas pava la preparacifén qde

cavidades gque debemos sequir, pues estan basados enprincipios

"y leyes fisicas y meclnicas que permiten cbtener un buen xe-
sultado.

primer Postulada: "Todas las paredes deber@n ser pa-

ralelas entre sf".

segundo Postulado:; "Todos los prismas del esmalte debe

r8n descansar sobre dentina sapa”.

Tercer Postulado: "Paredes paralelas, pisos planos y

dngulos de 902
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6.2 CAVIDADES CLASE I

Este tipo de cavidades realizarin en foseta \y fisuras

de log dientes posteriores, cingulo de dientes anteriores.

Cavidades Oclusales en Dientes Posteriores
— Primer tiempo Apertura de la Cavidad

Se utilizan fresas de diamante redondas y pequefias has
ta llegar al limite con la dentina, una vez obtenida la pro--—
fundidad usaremos f£resas de cono invertido para lograr una ma
yor amplitud de la cavidad, o bien se pueden realizar varias—
perforaciones oclusale, gue se unirfin entre si con fresas de

fisura, déndole forma a la cavidad.

Segundo Tiempo

Remocidn de la Dentina Cariada

Con una fresa redonda grande degplazamos todo el teji-
do enfermo, ayudindonos de excavadores o cucharillas hasta en

contrar dentina sana y oir el clisico "crick" dentinario con-

la punta del exploradox,
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Tercexr Tiempo

Forma de Resistencia

Se basa en la forma de la cavidad, con paredes parale-
las, pisos planos y 8ngulos de 90° y con la forma de la cavi-
dad se logra la resistencia dentinaria utilizando fresas de -

- fisura.

Cuarto Tiempo

Forma de Retencién

La profundidad de la cavidad deberi ser mayor que el -

ancho para evitar que el material de obturacifn se desaloje.

Quinto Tiempo

Forma de Conveniencia

Depende del matexial con el gue se vaya a obturar, ge-

neralmente en esta primera c¢lase es amalgama.

Sexto Tiempo

Biselado de los Bordes

En cavidades para amalgama no llevara bisel, y en cavi
dades para incrustacidn, el bisel serd de 45° y se realiza =--

con fresas de fisura, o piedras en forma de flama.
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- Séptimo Tiempo
Limpieza de la Cavidad

Eliminando los restos de tejido con agua,o con upna solu
cién aﬁtiséptica que bien puede ser alcohol yodado al 1% o al-

cohol timolado al 50% {Ver figura 6).

Cavidades Compuestas

Las cavidades compuestas se recalizan cuando las fisu-—
ras vestibillares o linguales de las piezas posteriores presen
tan caries, se procede a hacer dos cajas, una oclusal y otra =~
vestibular o.lingual, -que se unirdn entre si desgastando el-
esmalte con una fresa de f£isura perpendicular al surco, una -
vez unidas, Se coloca esta misma fresa paralela a la caja ves
tibular o palatina y se hace el tallado de las paredes logran
-do que el dngulo axio-pulpar quede bien definido, la retencibn
se da con una fresa de copo invertide pasdndola sobre el piso
oclusal.

Cavidades Palatinas en Dientes Anteriores Superiores.

En la zona del cingulo de los dientes anteriores supe-
riores suelen existir caries, clasificéndolas el Dr. Hack den .

tro del Grupe I.



Figura &
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Primer Tiempo

apertura de la Cavidad

Se inicia con una fresa redonda dentada, colocandola -
en una posicidén de 45° sobre el cingulo del dicnte, hasta ha-

ber logrado el acceso al tejido dentario.

Segundo Tiempo

Remocifn de la Dentina cariada

Utilizamos fresas redondas lisas pequefias para remover
el tejido enfermo, ayuddndonos de cucharilla o excavadores -—-—
para su retiro, se recomicenda tener muche cuidado debide a la

cercania de la cimara pulpar.

Tercer Tiempo

'Forma de Raesistengia

La cavidad debe ser diseﬁada’ de acuerdo a la forma de-
un triingulo, de aristas Qomas con vértice hacia apical y ba-—
se hacia incisal. Las paredes proximales mesial y distal se-
ven limitadas por los rebordes marginales y la extensidn en =
sentido incisal deberérir un poco mds alld de la zona de ca--
ries, debidb a la proximidad de la pulpa, se emplean fresas -
de fisura de diamente que van cclocadas perpendicularmente al

eje longitudinal del diente.
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Cuarto Tiempo

Forma de retencidn

El piso de la cavidad deberf ser paralelo a la pared -
palatina de la cdmara pulpar, la delimitaci6n de &ngulos y pa

redes es suficiente para retener la obturaci6n.

Quinte Tiempo

Forma de Conveniencia

Esta dado de acuerdo al tipo de obturacifn que se em--
Plee, por regla general es la amalgama por su dureza y resis-
tencia, aunque muchos autores opinan que hay cilerta transluci

dez del material gue hard que el diente se vea grisdceoc.

Sexto Tiempo

Biselado de los Bordes

Se alisaxSn y biselar&n las paredes de la.cavidad con-

. fresas de diamante de fisura.

S&ptimo Tiempo

Limpieza de la Cavidag

Con agua se eliminan los restos de tejido dentario, —-
luego procedemos a desinfectar con alcohol yodado al 1%, o ~

vien con alcohol timolado al 50% (Ver figura 7).



Fioura 7
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6.3 CAVIDADES CLASE II

Estas cavidades se realjizan en las caras proximales de

. todas las piazas dentales posteriores.
Cavidad Proximal Simple

a} Cuando la caries afecta la cara proximal sin llegar

a destruir el reborde marginal.

b) Cuando la caries es profunda y destruye el reborde

marginal.

Caso a) Aquf iniciaremos la apertura de la cavidad en
la cara cclusal utilizando fresas redondas hasta Llegar a la-
dentina, posteriormente se abrira la prolongacifn proximal --
con una fresa cilindrica o troncoconica, se le va dando forma

a - los &ngulos con una fresa de cono invertido.

Caso b) Este casc es mds favorable, ya gue el proceso
carioso destruye la cara proximal, la cavidad se hara directa
mente con una fresa redonda y posteriormente con una fresa de

cone invertido para socavar el esmalte.
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Primer Tiempo

Apertura de la Cavidad

Se inicia con una fresa redonda de diamente efecuando-
varias perforaciones en la cara oclusal, las que sc unirdn con

una fresa de fisura.

Segundp Tiempo

Remocidn de la Dentina Cariada

Se utilizaran cucharillas o excavadores para remover -
toedo el tejide cariado -o enfermo {(dentina reblandecida) has-

ta que escuchemos el cldsico "crick" dentinaxio.

Tarcer Tiempo

Forma de Resistoncia

Eh este paso el Cirujano Dentista deberd saber que ti-

po de cbturacién va a emplear.

Cuarto Tiempo

Forma de Retencifn

Los dngulos deberdn quedar bien definidos en ambas ca-
" ras para lograr la resistencia deseada por los antagonistas, -

asi como evitar el desalojo de la obturacifn.



57

Quinto Tiempo

Forma de Conveniencia

Esta dada de acuerdo al tipo de restauracifn que se va

a utilizar.

Sexto Tiempo
Biselado de los Bordes

El bisel se hard de acuerdo a la obturacifin que sea —=

conveniente.

Séptimo Tiempo
Limpieza de la Cavidad

Con alcohol yodado al 1% o bien se utiliza aleohol tima

lado al 50% (ver figura B).
Cavidades cen Obturacidn de Amalgama

No explicaremos los tres primeros tiempos operatorios—

debido a su similitud con las cavidades de clase I.

La caja oclusal es igual que una cavidad clase I simple,
se sigue un cierto paralelismo entre paredes y dngulos rectos

con el piso pulpar. Para la elaboracifn de la caja proximal -



F igura 8
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'se tallardn las paredes vestibular y lingual con el £in de lo
grar que queden paralelas y formen dngulos rectos con las pa-

redes cervical y axial, eso se logra con una fresa de fisura.

Cuarte Tiempo

Forma de Retencidn

Se determina con la morfologia de la caja proximal y -
con la divergencia de las paredes hacia el piso pulpar, se =-
realiza con fresa de cono invertido apoyando su base en la pa

red pulpar ¥ sobre las paredes vestibular y lingual.

Quinto Tiempo

Forma de Conveniencia

Se da. al mismo tiempo que la de retencidn con..la diver

gencia de las paredes proximales.

Sexto Tiempo

Biselado de los Bordes

Esta cavidad esta indicada para la obturacibn con amal’

gama, por lo tanto no lleva bisel.
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Septimo Tiompo

Limpieza de la Cavidad

Con alcohol yodado al 1%, o con alcohal timolado al S0%.
Cavidades con Obturacifn de Incxustacibn. '

Se realizan de acuerdo a la clasificacifén del Dr. Black

solo gue sa diferencian en lo siguiente:

Las paredes vestibular y lingual de la caja axial, -
se tallan divergentes tanto on sentido oclusorgingival como ~
en sentido axio-gingival.

~ La pared axial se extiende vestibulo~lingualmente -
con una fresa de ifisura cilindrica, logrando que las paredes

vestibulares scan mis divergentes y perpendiculares a la pa--

red axial.

- 'El bisol an esta cavidad serd de 45°para darle la ~
debida proteccibn a los prismas del esmalte de los bordes ca-

-vitarios.
Cavidades Complejas de Clase IT

Cuando nos encontramos .en presencia de una pieza dental

posterior que tiene caries en la cara mesial y la cara distal
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nos obliga.a confeccionar una cavidad compleja mesioc-oclusodis
tal {MOD), la preparacifn de una cavidad MOD resulta de la -=
unién de dos cavidades préximo-oclusales en una. Estas cavi-
dades pueden emplearse en amalgamas con paredes fuertes o bien

en una cavidad para incrustaci6n con paredes débiles.

Los pasos a seguir para la preparacifn de cavidades --

MOD para incrustacifn son los siguientes:

- Caja proximal profunda, para anclar hacia el piso -
gingival , el eje de giro de la incrustacién en relacién con-

la fuerza del antagonista.

~ Las paredes laterales de la caja proximal, vestibu——
lar y lingual o palatina, se tallardn divergentes hacia oclu=

sal.

~ Las paredes axiales de cdja proximal seran conver--
gentes hacia oclusal, este factor aumenta tambi&n el anclaje-
porque permite la friccifn adecuada entre la masa metdlica y-

las paredés dentarias.

= _El‘dngulo axio=~pulpar debe ser ligeramente redondea

do (Ver fiqura 9).



Figura 9
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6.4 CAVIDADES CLASE III

Se encuentran localizadas en la superficie proximal de

incisivos y caninos sin llegar a afectar el dngule incisal.
Cavidades Estrictamente Proxinmales

En estos casos la carios es muy pequeila y se localiza-
en el drea de contacto. © en sus vecindades, por lo gue el --
acceso se dificulta y se tendri gue realizar la saparacién de

las piezas dentales.

Primer Tiempo

Apertura de la Cavidad

El acceso se realiza con una fresa redonda chica por -
la cara labial hasta ilegar a - la dentina, igualmente abrimos-
por la cara palatina hasta unir estas dos perforaciocnes con -

una fresa de-cono invertido.

Segundo Tiempo

Remocitn de la Dentina Cariada

Para retirar el tejido reblandecido utilizamos fresas-—
redondas lisas, o bien cucharillas o excavadores hasta oir el

cldsico "crick"dentinario.
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‘Tercer Tiempo

Forma de Resistencia

El material clegide en este caso es el composite, debd
do a su ficil manipulacién y a la estética de los dientes an
teriores, usaremos una fresa de cono invertido cuya base se -
apoya en la pared lingual y con movimientos muy ligeros despla
z8ndola hacia gingival e incisal. Posteriormenke se har§ 1o
mismo peroesta vez apoyando la fresa en la cara labial, esto-
se debe realizar con mucho cuidado porgue se encuentra muy --
cercana la cSmara pulpar, por eso es mis aconsejable que este

paso operatorio se realice con motor de baja velocidad.

Cuarto Tiempo

Forma de Retencibn

La retencién la obtenemos tallando exclusivamente toda
la extensitn del dngulo gingivo-axial con una fresa de cono -~
invertido pequefa, asi como obtenemos suficiente retencibn -
pues en esta hay accidn directa a las fuerzas de oclusitn fun

cional que tienden a desplazar la restauracidn de su sitio.

Quinto Tiempo

Forma de Conveniencia

Se har8 a manera de una forma de "C" invertida, logran
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do evitar el desalojo de la obturacifn.

Sexto Tiempo

Biselado de los Bordas

5i se utiliza composite no llevar§ Bisel, en cambio, si
cl material de restauracibn es la resina compuesta con graba-
do dcido, el bisel serd de no menos de medio milimetroc en to-
do su contorne cave-superficial, logrande asi una mayor super
ficie adamantina y mejor est8tica por que. no se visuwaliza la-
unién entre el materal restaurador y el tejido dentario, ade-
nds nos permite un mayor sellado marginal, lo gue disminuye -

las filtraciones y la recidiva de caries.

Séptimo Tiempo

Limpieza de la Cavidad

Se utilizard alcohol yodado o alcohol timolado al 50%-

{Ver figura 10).

© Cavidades Pr6ximo=-Palatinas en Dientes Anteriores Supe
riores
Cavidades Prdximo~Linguales en Dientes Anteriores Infe

riores



Figura 10
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Los pasos a seguir para la preparacifn de este tipo de
cavidades son:

Con una fresa troncoconica de diamante peguefa se eli

mipa el esmalte socavade de la cara palatina o lingual, hasta
encontrar easmalte firme.

Con una fresa raedonda lisa poquefia del nfmere 2 6 3

se realiza la total eliminacifn de la dentina cariada.

Continuames con una fresa de cono invertido pequefia
se tallan la pared axial y al mismo tiempo las paredes vesti-

bular y palatina o lingual.

La retencifn se encuentra el dngulo axio-gingival.
(Ver figura IX}.

El material de ohturacifn a elegir es el composite.

Cavidadas Préximo-Vestibulares

Estas cavidades son menos frecuentes que las del caso-
anterior y se presentan cuando la ecaries afecta ademi&s de la-
cara proximal, parte de la cara vestibular, estas cavidades~-

son nds sencillas de tallar ya que se opera con visién direc-—
ta.



Figura 11
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La tfcnica a seguir es la siguiente:
= Con una piedra troncoconica pequefia de diamante eli
*.minamos el esmalte socavado.

~ Eliminamos la dentina cariada con una ‘resa redonda
lisa pequefia del nfimero 2 8 3, ayudindonos a la vez con exca-

vadores.

- Colocamos el aislante que serd en este caso hidréxi

do de calcio.

~ Delimitamos la pared gingival con una fresa de cono

invertido.

- Procedemos a tallar una caja proximal con una fresa

cilindrica dentada y pequeifa,
- La retencifn se realiza en el 3&ngulo axio~gingival.
- El material de obturaciln para las cavidades pr6xi-
mo-vestibulares seri el composite.

Cavidades Vestibulo-Préximo-Palatina o Linguales

Se presentan cuando la caries ha debilitado el esmalte
vestibular y tambi@n el palatino o lingual, ademds del proxi-

mal.
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Los pasos para la preparacién en oste tiempo operatorio

son los sigulentes:

— Con una fresa troncoconica de diamante chica reali-
zamos el desgaste del esmalte socavado por la cara vestibular

asi como la cara lingual o palatinae.

~ Con una fresa redonda lisa eliminamos la dentina re

blandocida.

~ Se coloca el aislante de carboxilato o hidr&xido de

caleio.

- Con una fresa de cono invertido sa talla la caja --
proximal, de manera tal que la inclinacifn de la fresa logra-—
que las paredes laterales queden paraialas al contorno del --—

diente.
- La retencibn se encuentra en cl &ngulo-gingival.

~ . La limpieza de la cavidad se hari con alcohol yoda-

do al 1% o alcohol timolado al 50%.
- El material obturante es el composite.
Ccavidades Tipo Cola de Milano Palatina o Lingual

Cuando la caries ha destrujdo totalmente el reborde ——

palatino, invadiendo asi la cara palatina, se realizar§ una-
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preparacifn tipo cola de milano.

— Eliminamos el esmalte socavado con una fresa troncoct

nica de diamante.

— Con una fresa redonda lisa removemos la dentina ca-

riada.
—~ 5@ talla la caja proximal sin pared palatina.

~ Se.introduce en la cara palatina o lingual una pie-

' . dra redonda pequeila de diamante hasta llegar a la dentina, pos

teriormente nos extendemos con una fresa de cono invertido pa
xa Gnir el itsmo entre las dos cajas proximal y palatina, es-
te itsmo debe ser estrecho ya que el responsable de ofrecer-
resistencia al material de obturacifn para evitar que se frac

ture.

- El material de obturacifn es el composite.
6.5 CAVIDADES CLASE IV

Se realizardn cavidades clase IV de Black (reconstru--
cciones angulareS) cuando la caries afecte al &ngulo incisal -

de los dientes anteriores.

Si la carigs proximal se extiende y debilita el dngulo
incisal, este tiende a desmoronarse por la accibn. . de las fuer

zas de oclusibn funcional, las fracturas de dngule originadas
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por caries Se presentan mids comunmente en la cara mesial que-

en la cara distal por dos causas:

- Las caras meslales son aplanadas y la relacidén de -
contacto sc encuentra mis pré6xima al borde ineisal, como lo-~
normal es gue la caries se asiente on las vecindades de la re
lacifén de contacto, su desarrollo debilita el dngulo mesial,-
esto se presenta regularmente en los dientes triangulares y -
en los dientes ovoides y rectangulares la relacifn de contac~

tos se encuentra mds alejada del dngulo incisal.

— Por su caracteristica anat6mica los dngulos mesiales
soportan mayores esfuarzos jue los distales, que son mids re-

dondeados.
Clasificacidn de las Fracturas Angulares
- Fracturas pequefias. Son las que abarcan menos de un

tercio del borde incisal del diente (Ver figura 12 "a"),

- Practuras Medianas. Son las gue sobrepasan el ter-
cio pero sin llegar a mds de la mitad del borde incisal.(Ver-
figura 12 "b"). :

~ Fracturas Grandes. Son las que ya han destruido —-

mis de la mitad del borde finecisal. (Ver figura 12 "e").



Figura 12 "a"




Figura 12 "b"*




"

Figura 12 "¢
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Fracturas Totales. Generalmente son producidas por --
traumatismos, quedande cecliminado todo el borde incisal, © bien
son causadas por la extensa caries en ambas ¢aras proximales-—

‘de un mismo diente.

Tipos de Obturacibn a Utilizar
1. Incrustaciones Metdlicas y Orificaciones

Las incrustaciones son las que reconstruyen el tejido-
dentario perdido y las orificaciones brindan obturaciones efi
caces, desde el punto de vista protético y mecfnico, pero la-
desventaja es que son antiestéticas y el paciente casi siem--

pre las rechaza.
2. Incrustaciones de¢ Porcelana Cocida.

Se han dejado de usar porque ofrecen muchos inconvenien
tes como por ejemplao, exigen cavidades complicads, la técnica
de laboratorio es muy laboriosa y requieren de gran habilidad
adomds %a fragilidad de la porcelana tiene poca garantifa de -
resistencia en las pequefias reconstrucciones gque deben so-

portar grandes .esfuerzos.
3. Silicos Fosfatos

Estos tieonen dos ventajas, el color y la translucidez-



para reconstruir Zngulos y la fragilidad de Sus componentes.

4. Resinas de Polimerizaci6n Bucal.

Aunque son aceptadas esbétiqamente, se desgastan con -
facilidad por su escasa dureza superficial y por su elasticis-
dad se desprenden de los tejidos dentarios.

5, Composite.

Esta es la substancia de restauracién ideal a utilizar.

6. Cemento de Silicato.

Este tipo de restauracidn se fractura y se disuelve.

7. TonSmero de Vridrio.

Sus usos principales son como material de rastauraci6n
para cuellos erosionados, lesiones menores en dientes anterio

res, sellado de fisuras y par usc de cementacién.

En definitiva,,lo gque se recomisnda son las.reconstruc
ciones totales de porcelana cocida (jacket-crown} y las restau
racicones coembinadas pues son las (inicas que pueden devolver la
salud, esté&tica, morfologia y fisiologfia de los dientes ante~

riores.

70
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Restauraciones Convinadas

Las restauraciones convinadas pueden ser de dos tipos:

pariales o totales.

= Parciales . Cuando el matérial est@tico repone sola
mente la porcidn vestibular perdida, se denominan también res
tauraciones convinadas por que estan elaboradas por una incrus
tacifn metilica gque protege al frente estdtico y una restaura
cifn estética cuya finalidad es devolver al diente su aparien

cia normal .

- Totales., Cuando la reconstruccién total (corona} cu
. bre el tejido remanente, y sirve de sostén a un frente comple
“to de material est8tico que puede Ser acrilico o porcelana -
cocida (tambien son llamadas coronas vaner y. en la actualidad

son utilfzadas con mucha frecuencia).

Restauraciones Combinadas Parciales

Cuando la fractura es pequefia se procede a tallar una-
cavidad con caja incisal, la técnica operatoria es la siguien

te:

- Eliminacifn del esmalte socavado con una piedra de--—

diamante redonda.
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- Se elimina con una. fresa redonda lisa la Jentina ca-

riada.

- Se desinfecta la dentina y se coloca el cemento de -

carboxilato.

=~ En . la cara proximal, con un discc de diamante, talla
mos ligeramente convergente hacia incisal, lleyando por ex—-
tensi6n Freventiva hasta el borde libre de la encia o por de-

bajo de ésta.

- Se desgasta suavemnte el borde incisal con una pie--

dra en forma de rueda.

- Para la elaboracién de la caja proximal, se utiliza-
una fresa troncocSnica pequefia del nGmero 700 6 701, coloca-

da perpendicularmente al tercio medio bucal del diente.

- La caja ineisal se hard con una fresa de cono inver-
tido a partir de proximal tallando una ranura & lo largo del
desgaste y lo mds cerca de la cara palatina, el terminado de

la caja se realiza con una fresa troncocSnica.

- La profundidad adecuada para el pin, se efectda en -
el extremo de la caja dinicisal usando una fresa redonda de -

tamafio del alambre a emplear (0.5 6 0.6 mm.), la profundidad
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ixa de 1,5 a 2.5

- B waterial de otturaciSn a util fzar serd silicato, -

acrilico o composite.
Restauraciones Combinadas Total es.

Corom Tipo Veneer. $n coronas metilicas recubinrtas
en su cara vestibular con parcelana cocida o acrilico terxmo--
curable, sus indicaciones son: cuandoe el dicnte tiene fractu-
ra total del Torde incisal o cuandc es muy grande la destruc-

cidén por caries.

Los M ms oparatorios para la preparac iSn de coronuos-

Veneer son los siguientes.

- Deggaste de las caras proximales, 1igeramen:‘e con—-—v
vergentes a incisal y palatino, este desagaste debe 1leaezar --
Pr debajo del toxde lilkke de la encia, el desgaste se reali-
2a con un disco de carburo a lmja velocidad o .con una fresa ac

fisura de diamante.

~ Se desgasta en la cara palatina con piedra de aia-

mante de rueda.

- Desgaste del cingulo, se utiliza piedra de diamante
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cilindrica paralela al eje del diente, llevando el bisel por

debajo del tejide gingival.

= El desgaste incisal sc hard con una pledra en forma-

de rueda, 1la.profundidad serd no menor de 3.0 mm.

- El desgaste vestibular se hard para eliminar la con-
vexidad de esta cara, utilizamos piedra de diamante en forma
de rueda, continuamos con piledras cilindricas de diamante --—.
colocadas paralelamente al eje longitudinal del diente, esta
piedra debe llegar por debajo de la encfa, el escalbn debe ~
ser amplico no menor de 1.5 mm. para dar espacio al material-
estético, posteriormente se procede a redondear las aristas-—
con discos de papel, y a darle el acabado final al mufin por

medio del pulido.
-~ Jacket Crown.
Las indicacioncs son:
- Dientes vitales con fractura de borde.

- Que presenten una mayor afeccifn, la cual no permita

una reconstruccién parcial combinada.

— La técnica a seguir es similar a la restauracidn con
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corona Veneer, difercenciindose de esta en que la del Jacket—
Crown lleva el hombro o escalfn alrededor de toda la prepara
cién cavitaria, asil que cuando desgastamos el cingulo lo ha—
éanos con ;;iedras cilindricas de diamante, tallando el esca-—

16n gingival.
6.6. CAVIDADES CLASE V.

Se localizan en los tercios gingivales de todos los --—

dientes, tanto en cara vestibular como palatina o lingual.

Cuando la caries se encuentra en esta zopa hay que con
siderar que existe con frecuencia en pacientes que realizan-—
una técnica de cepillado inadecuada ¢ alguna mal posicibébn ——

dentaria.

‘Aparecen manchas blanquecinas, gue al desmoronarse el-—
esmalte, se forman pequenas cavidades que se agrandan y obs-—

curecen.
Son muy sensibles debido a la ramificacifén de los con-
ductillos dentarios y a gque se encuentra pr8xima la pulpa ——

dentaria.

‘Primer Tienpo .



Apertura de la Cavidad.

Si ‘la caries es incipients y no ha llegado aln a la ~-
dentina, para vencer el esmalte se usan pequefias fresas de ~
diamante, si la caries ya ha llegado a la dentira, la aper--
tura se realiza espontdnecamente y 10s prismas del esmalte se

desmoronan por el simple avance del proceso carioso,

Segundo Tiempa

Remoci®n de la Dentina Cariada.
Se realiza con fresas redondas lisas del nmero 3 6 4.

Tercer Tiempo

Forma de Resistencia

Se.raaliza con una fresa de cono inver:tidb, con, la que
‘ socavamos el esmalte ¥ lo desmorénamos haciendo un movimien=
to de traccifn, para disefiar una cauvidad con substancia plés
tica composite o silicato utilizamos fresas cilindricas den-
tadas, en cambio cuando tallamos una cavidad para incrustra-
¢ifn, poxcelana o amalgama, utilizamos fresas troncocbnicas-—
dentadas, para darle la forma externa a las restauraciones -

gingivales, tomado en cuenta la morfologia de cada pieza.
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cavidad Gingival en Incisivos Superiores.

I1a pared gingival sigue el contorno libre de la encia, -
las paredes laterales siguen el contorno de las caras proxi;—
males del diente, la pared incisal es ligeramente concava ha-

cia incisal.
Cavidad Gingival en Capinos y Premolares

Las paredes incisal u oclusal son demasiado céncavas --—

hacia la cdspide.
Cavidades Gingivales en Molares Superiores e Inferiores

La pared oclusal es recta porque tiene poga convVexidad-

la cara vestibular de estas piegas.

Cuaxto Tiecmpo

Forma de Retenciln,

Se tallan las paredes y se alisa el piso de la cavidad-
formando con esto &ngulos diedros rectos, esto se realiza con
ﬁna fresa de fisura dentada de tamanoc mediano, en general las
paredes se tallan similares en todos los dientes y en la cara
oclusal: Incisivos se talla cBncavo hacia el borde incisal; -

Caninos, la concavidad es muy marcada adquirisndo una forma -
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de rifdn en toda la cavidad; Premolares y molares, se talla-

rén horizentalmente.

Quinto Tiempo

Forma de Conveniencia

Esta se logrard agudizando todos los &nguleos de unibn-’
entre las paredes y €l piso con instrumentos de mano (hachue
las} y en los 4ngulos gingivo-axial y axio-incisal se hard -

la retencifn con una fresa de cono invertido.

Sexto Tiempo

Biselado de los Bordes

En este tipo de cavidad no lleva bisel.
SEptimo Tiempo.

Limpiecza de la Cavidad.

Se efectla con alcohol yodade al 1% (Vorr figura 13).



Fiqura 13
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TIPOS DE RESTAURACION. PARA CAVIDADES CLASE V .

Incisivos

Extragingivales Caninos Resina Compuesta
Premolares

Molares Amalgama
VESTIBULAR
(son m&s
frecuentes) Incisivos
Subgingivales Caninos Incrustaciones
Premolares de Porcelana
Incrustacifn
Molares Metdlica o
Amalgama
PALATING
{son mids
frecuentes Extragingivales Incisivos Composite
an dientes
super iores)
- LINGUAL
(son menos Caninos
frecuentes Subgingivales Premolares Amalgama
en dientes Molares .

inferiores)

ESTA TESIS WO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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7.0 CLASIFICACION DE CAVIDADES DE ACUERDO A SU MAYOR O MENOR

EXTENCION,

La cavidad proparada en un diente puede ser denomina-—

da de acuerdo con ¢l aimero de caras en gue ocurre:
7.1 CAVIDADES SIMPLES.
Cuando una gavidad abar¢a una sola cara del diente.
7.2 CAVIDADES COMPUESTAS.
Cuando  la cavidad se extiende a dos caras del diente.
7.3 CAVIDADES COMPLEJAS.

Cuando la cavidad abarca tres © mds caras del diente.

De acuerdo con las caras del diente rxesiben sus res--

pectivos nombres:

~ cavidad preparada en la.cara oclusal, lia llamantos -

cavidad oclusal.

- gcavidad que se extiende de la cara oclusal a la ca-

ra mesial, se llama cavidad mesio-oclusal.

- Cavidad que se extiende a las caras mesial-oclusal-



81

y distal es llamada cavidad mesiv-ocluso-distal.
MATERIALES NUEVOS DE OBTURACION.

Las amalgamas dentales contienen principalmente plata
estafio, cobre'y en ccasiones zinc u otros metales gue se —-=
usan para modificar el comportamiento del material.., La pre-—
sencia de zinc puede contribuir a una mejor integridad margi
nal de la re’staur.aciﬁn, i:ex:o por otra parte, la contaminarz==
cidn por humedad de lLas amalgamas que contienen zinc durante
el triturado pucde dar como resultado una corrosibn excesi--
va. Sin embargo, es conocido que la contaminacién por hume-~
dad altera las caracteristicas fisicas de las amalgamas, afn
de las que no c¢ontiene zing, asi que debe sexr evitada a toda
casta. La aparicifn de té@cnicas metallrgicas que permiten in
corporar cobre libre en forma homogénea en toda la aleacibn-—
(fase dispersa) permite que este cobre, en el momento de la-
amalgamacibn, reaccione con mayor cantidad de estafio de la -
fase estaio/mercuric (gamma 2) y asi virtualmente elimine a-

&sta, que es la que mds d&LIl y mds propensa a la corrocién.

La incorporacién del cobre libre se logra con un pro-
cdeso que da como resultado particulas esféricas en lugar de
limaduras convencionales, asi pues, se pueden controlar las

siguientes variantes de amalgama:
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~ Convencional: con mds de 68% de plata s menos del-

6% de cobre, on corte de limadura.

- Pase dispersa: en mezcla de limaduras y particulas-

esféricas.

- Unicomposicional: partfculas esféricas exclusivamen

Estas amalgamas suelen ser mds pldsticas y requieren-

acostumbramiento a su forma de reaccionar a la condensaciSn.
DISPERSALLOY Amalgama de Fase Dipersa

MicromBtricas esferas de plata /cobre son tefiidas al-
polvo de aleacién de amalgama convencional. Cuando la alea-=
Gidn es triturada con mercurio y condensada en el diente, --
las esferas de dispersifSn retienen su integridad y forman --
una unidn molecular con el polvo de la matriz o 1a esfera de
dlispersifn Para actuar como un agente enduresedor de la -=-
aleacifn y suprimix la formacidn de la fase gamma II (com—--—
puesto de mercurio/estafio}, causante del deterioro de la ~-=-
amalgama por corrosisn, ademds de reducir la degradacidn mag.‘_r
ginal. Las esferas de dispersifn dan a Dispersalloy mayor =-
fuerza, menor de formacién por la presidn, expancifn contro-
lada y, de acuerdo con reportes clinicos, superiores propie-

dades f£isicas.
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Mado de Empleo:

Proporciones: como en todas las aleaciones, la propor
€ibén de mercuriv para mezcla es importante, una-proporeifn -

de 50-50% es la recomendada.

Trituracifn: utilizar cdpsulas reusables y pistilo -
da metal para obtener mejores resultados, el tiempo de tritu
racifn es el factor mds impourtantes cuando se¢ usa una alea--

cidn.

Condensacidn: si se raquiere, remueva el exeso de mer
curio de la masa fresca de amalgama, utilizando una pequefia-
gasa y aplicando una moderada presifn con los dedos, las resg
tauraciones deben ser condensadas en la cavidad empleando =-
pequefias porciones de amalgama y condensadores planos, hasta
que la-cavidad este sobreobturada y estd este Lista para ——
el modelado. Entre las caracteristicas de esta amalgoma esta
1a del no desprendimiento, algunas veces sentira las esferas
en la amalgama cuando este tallando la restauracién, esas es
‘feras no se dafian durante la amalgamacibn, la condensacifn -
toma menos tiempo y usted puede empesar a tallar inmediata--
mente si usan los tiempos de fraguado rdpido (4 minutos). -
Despu#s del tallado permita gue la amalgama endurezca duran-—

te 48 horas antes pulir.
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Precauciones : de acuerdo con las especificaciones es-
téndar s¢ edita el siguiente avisc para Dispersalloy que con-—
tiene zinc: La aleacil6n- contiene zinc y la amalgama hecha --
con zinc puede mostrar corrosibn y expansifn excesiva si exis

te bumedad durante la mezcla y condensacidn de la misma.
Fropiedades Fisicas.

- Dispersalloy se expande consistentemente durante la-
colocacifn después de su trituracién mec&nica, su adaptacibn-
al piso de la cavidad, paredes y midrjenes es excelente debido
al pequefio tamafio de las particulas combinado con las particy

las esféricas y expansifén controlada.

- Tiene uno de los menores mbdulos de deformacibn poxr-—
la presifn de todas las amalgamas probadas. Tiene un prome--
dio de deformacién de 0.5, comparado con miximo de 3% cuando-

fueron aporbadas de acuerdo a las especificaciones standar.

- Dispersalloy es la Gnica aleacién gue elimina virtual
mente la Fase Gamma 2 {(compuesto de mercurio /estano) gue cau-
sa la corrosifn, no es pastosa y la amalgama no tiende a escu
rrirse alrededor del puntd de condensamiento, COmoO sucede con
las aleaciones esféricas, tiene suficiente cuerpo para ser --—

empacada ripida y ficilmente.
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Sugerencias para Obtencr los Mejores Resultados

- Agitar de 2 a 3 segundos (sin pistilo) después de la
trituracidn indicial y wynir la amalgama en una masa, dejando =

"vla'cﬁpsula limpia.
-~ Utilizar pequeios incramcntos cuando sea posible.

- Antes de remover la banda matriz, liberar el 8rea --

marginal con un explorador.

- Removerla banda matriz para alisar los mérgenes gin-

givales con un explorador curvo.

~ El pulido realzara las cualidades de Dispersalloy.
DURALLOY DEGUSSA Amalgama de Fase Dispersa

.Esta amalgama es el desarrollo mds reciente de la In--
vestigacién Dental en el sector de las aleaciones de amalga;—
mas en polvo. La aleacidn consta de un mezela en forma de es
feras y limaduras de una aleacién de Ag, Sn, Cu con un conte-—
nido realmente elevado de cobre, la alta resistencia a la co-
rroeidn, la elevada estabilidad.de la forya Y resistencia de-~
los bordes, asi como - la ficil elaboracibn, son las caracte—-
risticas sobresalientes de esta aleacifn de amalgamas en pol-
vo. Duralloy estd exenta de zinc, mezclada con mercurioc De--

gussa en la proporci6n de 1.;:19'partes en peso, produce una-—
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pasté homogénea y maleable, facilitando al dentista una me--
jor realizacién de la obturacifn, el fraguado de la pasta co
mienza despufs de 4 minutos y la elaboracidn dura de 6 a 9 -

minutos.

Duralloy estd libre de Gamma 2. Las aleaciones de amal
gama en polvo coqvencianales estidn formadas esencialmente por.
la fase intermetdlica I\g3Sn. Después del triturado con mercu
rio esta fase reacciona formando la nueva fase AggHg (Gammal)
Yy Sn Hg (Gamma 2), gquedando despu@&s de esta reaccifn un resto
de A:BSn (Gamma). La fase Gamma 2, es sin embargo, debido a —
su elevado contenido de estanoc, la mids débil de las tres fa--—
ses, desde el punto de vista meclnico como guimico, y por- —--—
ello impone limites a la solidez y durabilidad de las obtura-—
ciones con amalgamas tradicionales, como los dentistas por —-

propias experiencias saben.
Ventajas de la Amalgama

— Fécal elaboracidn.

- Ripido endurecimiento despué&s de la colocacifn de =
la obturaciéa.

- Las obturaciones con Duralloy no se contraen al efec
tuarse el fraguado, sino que ofrecen una ligera ex——

pansién, clinicamente ventajosa.
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Bases. para cavidades,

. Las basés dénfalcs son las que dan proteccifn a la pul
‘pa derIasréégeéiéﬂés éﬁimicés. Estas bases pueden. ser Gxido-
'de_zinc y'eugcndl*o,bi&n hidrdx ido de calcio. Este ditimo es
espedialmcnte Gtil bajo las restauraciones de resina puds nﬁ-
interfiere con la polimorizaci6n de &sta, como lo hace el ——-

eugenol.
DYCAL. IE FSrmula Avanzada DENTSPLY

Es una basg protectora pulpar, cuya composici6n radio-
paca 8sta elaborada a base de hidrdxido de calcio. Esta nue-~
va f6rmula de Dycal ofrece beneficios clinicos,- sus. presenta-
ciones en color dentina y esmalte (marfil) proporcionan gran-
des ventajas en su aplicacifn cuando los sitios para su apli-
cacifn éstén sujetos ayrcquurimientos estéticos. Dycal TT es-
utilizado como. recubrimiento pulpar, como base protectora ba-

jo obturaciones profundas.

* Este material no inhibe la polimerizacifn de acrilicos
ni de resinas compuestas. Esta composiciSn de hidréxido de -
caicio y otros elementos ha sido formulada para tener una al-
ta resistencia a la disolucifin por efecto del #cido fosfbrico
utilizando la técnica del grabado &cido. Por lo tanto sirve -~

como barrera protectora entre dentina y pulpa, que evita cual
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Quier agresi6én quimica del material obturante sobre los teji-~
dos dentarios, ademds ayuda a la estimulacidén de dentina se —
cundaria, gracias a la edecuada estimylacibn de los odonto---

blastos.
Barnices para Cavidades

Estos barnices suelen ser soluciones de una o mds resi
nas en un medio orginico, protegen ¢l tejido dentario sellan-
do los tGbulos dentinarios. No se deben usar bajo restauracioc

nes de resinas compuestas.

ODONTOPROTEC "S" (Barniz .para proteccibn de restaura-

ciones).

Asi como existe la necesidad de proteger la dentina —-
con un barniz resitente a las agresiones de los fluidos buca-
les, las restaruraciones con amalgama, silicato, resina com—-
puesta, con mayor razfn deben protegerse. Por consiguiepte, -
es muy conveniente aislarlos en la prictica diaria con Odonto
protec mientras se presenta la reaccién qufmica del material-
obturate, su resistencia a la compresifn evita que la pelicu-—
la que forma sobre la superficie de las restauraciones se des
gaste antes de que la reaccifn del material obturante finali-

ce.
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Manipulacibn

Seque perfecgamcnte la cavidad o restauracidn en donde
se va emplear dicho barniz y aplique con un pincel una capa -
de}gada y uniforme, con una corriente de aire volatilice el -~
solvente, una s0la aplicacibn es sufidiente para obtener el -

sellado necesario.

RESINA COMPUESTA OMNIFIL

Sc presenta con una pasta base y un catalizador ligui-
do, una cualidad importante en que se puedc variar la consis-
tencia de la mezcla es aftadiendo més liquido sin variar las -
caracteristicas de la polimerizacién, ni los tiempos de traba
jo el estuche contiene pasta base, liquido catalizador y &ci-
do grabador, el liquido os recomendado para actuar como agen-
te de upif6n con el esmalte previamente grabado. Ademds de su
uso para restauraciones anteriores y posteriores (Clases I, -
III, 1V y V) se presta para aplicaciones prostodfnticas, ortg
déntiecas, periodbnticas reparaciones menores de puentes fijos

en boca, cementacifn en postes de endodoncia, etc.

Ventajas

-:Alta resistencia al desgaste.

- Baja absorcibn de agua. 5
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- Excelente adaptacifin marginal.
~ Bajo potencial de irritacidn pulpar.
- Color universal.

- Bajo costo.

SISTEMA TRANSLUX III ( Se adiciona una limpara de halg

geno para su polimerizacién).

Translux fue desarrollada para la polimerizacifn de re
sinas compuestas Durafill y Estilux, las cuales polimerizan -
con luz de haldgeno gue ponetra a las substancias duras del -
diente (esmalte y dentina) asegurando un endurecimiento total
en cavidades retentivas como en sus dreas profundas, siendo -

inofensiva a los tejidos bucales.

DURAFILL

Elaborado a base de microrrellenc microfill abre nue—-—
vos horxzontes en la obturaecifn con resina cldses I, IIIX, —-4
Iv'y v su endurecimiento es mediante luz visible (gamma de-
longitud de onda 400-500mm}.

Ventajas

- Endurecimiento de la obturacidn inclusc bajo estruc-
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tura dental en las socavaciones de la cavidad.

- Endurecimiento de burafill a base de microfill (mi-

crorrellone) a un groser de 4.5 mm,

- Se adapta a todos los procedimientos de obturacibne-
y restauracién por lo quec permite a la dentina rea-
lizar operaciones de aplicacifn y modelado sin te—-—
ner ¢ue atenerse a un tiempo determinado puesto ——
que la restauracién se polimeriza Gnicamente cuando

se somete a la accidén de la luz.
Propiedades

- Homogeneidad absoluta.
- Elevada resistencia a la abrasifdn

— Pulido de alte brillo y una superficie permanente -

lisa.
ESTILUX

) Es un grupo de resinas compuestas fotocurabies-con ma-

‘" crorrellenc de alta resistencia a 1a_compresi&n”y-a la abra -
sidn, es un material restaurativo de endurecimiente luminico,
sus seis tonos naturales precombinados y su presentacifn en —

jeringas proporciona mejores caracteristicas de manejo.
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ESTILUX POSTERIOR

Es un material restaurativo susceptible a endurecimien

to lumfnico que ha demostradc remarcada resistencia en ca-

vidades clase I y II en donde la esté&tica es muy importante.,
ESTILUX COLOR

Este material es utilizado para el opacamiento de man-

chas, decoloracififi ¥y creaciSn de efectos estéticos naturales.
ESTILUX DURAFILL BOND

Es un agente adhesivo y de revestimiento con un 40% -~
de difxido de silicio en su .contenido, con Estilux y Durafill
como agente adhesivo en el esmalte grabado y eomo agente de-—-

revestimiento ae 'logra una superficie de alto pulido.

i
¥
H
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CONCLUSIONES Y/0 RECOMENDACIONES

De acuerdo a) plantcamionto sefialado en el presente --

trabajo, me permito emitir las siguientes concluciones y/o --

recomendaciones.

La preparacibn de cavidades tiene como objetivo -
la preservaci6n, rchabilitacidbn y restauracibn —-
de piczas dentales afectadas principalmente por -

carios.

También propicia una conservacibn mayor de las -~
piezas dentales contribuyendo a guardar un equi-~—
librio en la cavidad bucal de paciente y en la ~-

integridad de su salud.

De acuerdo a lo anterior es de vital impor tancia~
que las instituciones de salud traten de concien-
tizar a la poblac¢ifn de los problamas que tras ==
consigo una deficiente higicne bucal como son: cg
ries, gingivitis, etc., asi como la recomendacibn

de visitas perjodicas al dentista.

Con el objeto de brindar una mejor atencifn al pa
ciente, es recomendable darle una amplia explica-—

cibn del vratamiento al cual sera sometide, con ~-—
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el fin de transmitir confianza y motivarlo a continuar

su tratamiento.

Es imprecindible que el cirujano dentista tenga -
una amplia visifn y estudio de la zona donde va a
trabajar para no causar actos de iatrogenia. De-
ahi la necesidad de dominarla la técnica durante-

una preparacidén cavitaria.

Finalmente es recomendable gue se implementen por
parte de las escuelas, facultades y asociasiones—
odontolSgicas programas de actualizacifn continfia
acerca de instrumental, medicamentos y téenicas ==
nuevas del avance odontolfgico, misma gque permi--
tan ‘al cirujano dentista brindar una adecuada ---
atencibn al paciente a través del dominio de las-

técnicas mis modernas.
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