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INTRGDUCCION

Oesde las inicios de la odontologfa la profesidn dental, ha tra-
tado de conssguir un material de restavracidn especislmente indica-
do en la ragidn anterior de la boca gue le proporcione al diente su
estética y su funcidn, conteniendo prepiedades y cuaslidades coda =
ver mejores.

£1 material que durante muchos afos se vtilizd fue sl cemento de
silicato empleada on restaurationss sstdticas directas. Los fraca =
309 do esta camontg era que causaba dacoloracliones y osdrdida ds -
conternes presantando un aspecto dspsern, dands la sensacidn da vi -
drio despulido., £1 primer substituto cal cemento ds silicato fue -
una resina acrilica autopolimerizable activade quimicamente a la =
tsapesratura ambients.

Posteriarmente surgid la resips compussta sisendo hoy el saterial
ventocoloreado nds copular, habiondo resmplazacdo sustancialmentsy al
cemsnto deo silicateo y o ls8 resins acrilies .

Las resinas sintdticas y le t8ecnice dol grabado fcida rapresen -
tan les mejnres pregresos. £std reconocida cems un método sequra y-
gficor parz <ratamientos odontoldgicos, estdticos y conservadores

Continuemente se introducen ruevos materiales cdontoldgicos y «
técnicas para les disntes wntariores, Los agontas do edhesidn a lae-
denting pueden sieplificar ads adn la ;reseracisn dontaria, al sli~
minar la mecesid:od de efectuar una retencidn rcecédnica en la dentina

Sin emborgo adn no exists un materiel gque pueda sor considerado~

" "
ideal.



DEFINICICN DE GFERATORIA OENTAL

£s la rama de la odontoldgia que tiene por objeto consarvar &n -
buen @stado de salud a las piezas dentarias y sus tejidcs de sostén
devolviédndcles su salud, anstomis, funcidn y ostética cuando estdn-
enfermos o no cumplan correctamente su funcién.

La opsretoria dental se divide an:

Qperatoria Dental Tdcnica.- Tambion se le llame preclfnica “estu -
dia les madios mac&nicos y los procedimisntos quirdrgicos para re -
parar lesiones, pdrdida de sustancias o defsctos sstructurales de =
los disntus: Zu estudlo se rsalite en disntes naturales inertes -
con la finplidad de adquirir préctics en sl nansjo de los divarsos=

{nstrumentos y materiales utilizadcs en clfnica.

Operatoria Dental Clfnica.- Aplica los ccnocimisntos adquiridos one
t&cnics directamonte en sl pacients, con miras a ls conscrvacidn y-

reparacién de lcs dientss sn su funcidn bioldgica.

Por la tanto la cperatoria dental dosempela unz impartante rela-
cidn cecn las ramas odentoldgleas y mddices como son: Anatomia huma=-
na, anatomia dental, his%ologfa, fisiclegfa, patologfa,bacterinlo -
gia, parodoncia, endodoncia, materiales dentales, ortodoncia, ra: =
diolog{a stc.



CARIES

Es un procoeso patoldgico quimico-bioldgico lanto, continuo 8 =~
irreversible qus causa la destruccidn de los tejidos dentarios prin
cipalments de las &reas des predilsccidn progresando hacia la pulpas

Patolégicamente @s una enfermedad Quiamica, porque interviensn -
los 4cidos y Bioldgico, porgue intervienen microorganismos.

Cl{nricazents se caracteriza por un cambio do color en los teji =
dos duros de) disnte con simultfnea disminucidn de su resistencia ,
aparece uns mancha lechoza o parduzca que no ofrece rugosidades al
sxplotador, existe descolcificacidn de los tejidos afectados, mds -
tarde so producen fequsias erosiones hasta quse el desmoronamiento -
de los prismas adamentlnos hacen que se foree la cavidad ds ceries,

Zona do le cariss

ficroscdpicamento so obsarvan distintas zonas:

1.~ Zona de la cavidad: £3s el desmoronamiento de los priswes y la -
1isis dentarie.

2.= Zona de desorganizacidn: Son sespacios o huecos irregularses de -
forma elargsda en doncde existe la invasidn microbiana.

3.~ Zona de infeccidn: €xisten bacteriss que se encargan de provo -
cer Je lisis do los tejidos mediente snzimas proteclfticas que
destruyen la dentina y facilitan sl avance de microorganismos a
la pulpe dental,

4.« Zona de descaleificacidn: Originado por microorganismos acidé -
filos y aciddgencs gue se encargan de descalcificar los tejidos
duros mediants la accidn de tdxinas,

S~ Zone de dentina trosldcida: Produce una zona de defsnsa que con
siste sn la oblitaracidn cdlcica de los canalfculos dentinarios
que es originads por la pulpas entre tsjido sano y caries,



PREPARACION DE CAVIDADES

Definicidn: Es la seris des procedimientos smpleades para la re -
mocidn del tejido carioso y tallado ce la cavidad en forma adecuada
para recibir el matarial de ctturacién elagido para dJevclver la sa-
lud, forma y fisiologfla al dients.

Antes ds que Elack agrupara las cavidades, les diera nombre, di-
sefiara los insirumentos, se?alara su uso, diera sus postulades y =
reglas para la precsaracidn de cavicades los operadores sfectuaban
oste trabajo de una manera agrbitraria, sin seguir ninguma rsgla ni-
prircipio. De ahi gue los resultados fueran tan funestos,

Existen otros oparadores qua han hecho varias modificaciones a -
su sistema, paro lc bdsico sigus siendoc obre del Dr. Black.

Fostuladoss ce Elack

Sen un conjunto de reglas o principios cara la preparacidn de =
cavidades que debamos scguir; porqus estdn basados en principing -
o levas de f{sica y macdnica, qus nos aernite obtener magn{ficos =

resul tados.

Cstos poastulados son:

1.- Relativo a la forma de la cavidad: Deba ser en forma de caja,

con paredes paralelas, siso plano, &ngulos rectos de 90,

2.~ Ralativo a los tejidos que abarca 1a cavisad: Parades de esmale
te soportadas 2or dantina sana.

3.».Relativo al tamafo de la cavidad: Extancidn por praevencidn.

El primero: Relativo a la forma que dabe ser en forme de caja, -
esto es para que la obturacidn o restauracidn resista a las fuarzas
qua van a obrar sobre alla y no sa dasaloje o fracture, as deciyr =
va a producir estabilidad,

£l segundo: Paredes de esmalts soportadas por dentina, evita -
aspec{ficaments guo 8l esmalts se fracture ( friabllidad )



£1 tercero: Extansidn por pravencidn, quisre Jacir gue debamos -
llavar los cortes hasta freas inmunss al ataqua da la csries para -
svitar la racidiva y en donde se sfectds la autoclisis,

CLASIFICACICN ETIOLAGICA DEL Dr. BLACK

Basindsse an la otiologf{a y en 8l tratamisnto de la caries Black
idad una magnf{fica clasificscifn de las cavidadas con fines ters -
pduticos qua son undnisemanta aceotados. Las divide primero en dose-
grandos JTupoS.

Grupo l.» Cavidadeas en puntes, Tisuras, fosestas, depresionas y de =
factos estructuralss,

Jasgsufs Black dividid Jdefinitivamante las caviiadas en cinco -
clases fundarentalas usando para ceda una <2 ellas un ndmaro romanao
del I al ¥ y la clasificacifn gquadd asfs

Clase I.~ Cavi“sdes gque se sresentan an carss ocluszles de malargsw
y pramslares. £n fosetas, fisuras, depresionss y dafectos estiructu-
rales, 8n al cingulo du dientss anterioras superiores y en 13s ca -
ras bucal o lingual de todos les dientes an su tarcio oclusal y me-
dis, siampra cunndo hays depresidn, surco etc,

Tambifn puedan sar:

a) Simples.- Cuando comprenden una sola de las auparficles del di -
snte { cars oclusal y subcfngulo de dientes anteri-res ).

b) Compuestas.- Cuando abarca dos suporficias, ( wvostibular y -
oclusal, ocluso-lingual ).

¢) Complejas.- Cuendo abaerca mds ds dos superficles, ( vastibulo -
ocluso=-lingual }.

Clase Il.- Caras proxinmasles de molares y pramslares.

Clase I1l,- Cates proximoles de incisivos y ceninos sin abarcar sl
£ngule.



Clase IV .- Caraes proximales ds incisivos y caninos abarcando =
el dngulos

Clase V .= Terclo gingival de las caras bucal, lingual 4 pala-
tino de todos los dientes.



PASCS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

1s= Disalo de la cavidad

2.~ Forma des resistencia

3.~ Forea de retancidn

4,~ Forma de conveniencia

S.= Remocidn da la dentina cariosa

6.- Tallado de l1as parades adamantinas
7e~ Limpiaza de la cavided

1.~ Diseflo de la cavidad: s uns serie de procedimiantos smple=~
ados en ol tratamianto guirdrgico para la remoccidn del tejido ca =
rioso v de stras lesiones reallzando el tasllado de la cavidad, -
extandiendo y alisando la cavidad dandole la forma de caja dentro-
de la preparacidn, par: jue las astructuras remansniss pusdan re -
cibir una rastauracidn rasistents sue las protsja v provenga de -
rasistancia de caries y puoda absorvaer fuerzas ejercidas sobre la-

restauracién, csvolviandoles salud, anatosmia y funcicnamiento,

2.~ Forma do resistencia: En la configuracidn quo sa da a las =
paredes -~g la cavidad para gue pusd: resistir las presiones qus ss
sjercen sobre la restauracidn u obturacidn, La forma de resisten =
cia es 11 forma da caja { costulado ), en la cual todas las pere -
des son planas, formando &ngulos diedros o trisdros bidn definlidos

La obturacidn o rastauraciédn es mfs estable al quedar sujata =
por la elasticidad de ls dentina de las pars.des opusstas,

3.~ Forma de retencidn: E£s la forma adecuada que se de a una =
cavidad para que la obturacidn o restauracidn ne es desalojs, ni -
se mueva, debido a las fusrzas de vasculacidn o de palanca. Exten
demos la cavidad hasta darle practicaments la forma definitiva en-
su borde cavo supsrficial, para evitar la recidiva de caries, pue-
da soportar las fusrzas masticatorias y mantenga cualquier materie
al de obturacidn que reintegrarf al diante sus caracterfsticas a -
natomofisioléglicas.



Tipos de forma da retencidén:

1.~ Retencidn por friccidn con las persdes. Tacbidn se pueds lla =
mar por compresidn.

2.- Retencidn zecdnica.

3.~ Retancidn surcos o agujeros, colas da milano accesorias y espie
gas. También puede llamerse anclaje cor sortaja.

Retencidn oor friccidn: Con la parsd ss cbtenida por su unidn =
con ol waterial de rsstauracidn. Misntras ads Sspera saa la pared =
de la cavided mejor serd la retancidn de estd.

Retenclones Mec&nicas: Se colocan eon las asquinas y extrezidaces
de la preperecidn. Ln algunos casos sirven como dngulos punta o -
punto® de conveniencia zarfe ccomohzar la restavracidn directa con =
Ora.

Toda cavidad es de por si retentiva cuendo su profundidzd es -
igual a su anchura.



4,- Forma de convenignciasr Es la configuracidn que se va a dar =
a la cavidad con el fin do facilitar la visidn, el acceso de los =
instrumentos, la condensacidn do los materiales obturantss, el mo -
delado del patrdn ds cera stc. £s dacir todo squello que facilits =
nuastro trabejo.

S, Remocidén de la dantina cariosa: Los restos de dantina caripe
sa, una voz efectuada la apertura de la cavidad, los removewmos pri-
mero con frasas y dsspufs con exceuaderes en forma de cucharillas =
para svitar el hacer comunicacidn pulpar sn cavidades profundas.

6.- Tallado de las paredes adamantinass La inclinacidn de las -
parsdes adamantinas, se ragula principalmente por la situacidn ds =
la cavidad, la dirsccidn de los prismas del esmalte, la friabilidad
del mlsmo, las fuerzas da mordida, lz resistencia desl matarial ob -
turante etc.,

7.- Limpleze de la cavidad:i Estd la vamos a efectuar por madio =
de agua tibia, aire y sustancias antisdpticas.
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Clasificacién ds caries

Caries Aguda o de avance rdpido: Se caracteriza principalmente
por pressntar una apertura pegueiia an el esmalte y extenaa com-
plicacién dentinaria, avanza rapidamente & la pulpa (aproxima =
daments en dos semanas § menos).

Caries Crénica: Presenta una apertura emplia y marcada destruc-
cidn dentinari{a pusde tardar semanas o meses en llagar a la cé-

mara pulpar.

Caries Rampantes Es des aparicidn repsntina, sa pressenta princie
palmente on caras proximales, répidamente llega a le pulpa y =~
puede aparscer en bocas limpias y esseadas, principalaente en =
los nifos.

Caries Lenta: Avanza lasntanante y se presonta en adultos de ba~
Ja susceptibilidad,

Grados de ceries segdn Black

Grado: Abarca Esmalte
Grade: Abarca Esmalte y Dantina
Grado: Abarca Esmalte, Dentina y Pulpa sin perdsr vitalidad

Grado: Abarca Esmalte, Dentina y Pulpa no vital,
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PROTECCION PULPAR

Cuando 83 termina la preparacién de la cavidad, susle aplicarss
algdn material intermedio en la dentins, sntes de tolocar la ras ~
tavracidn persansnte, La slsccidn da este matarial dependa de 1 =
proximidad de la pulre, despuds de slimimar la caries. Para esto -
existen rscubrimientas y bases cavitarias que ayudan a protager la
pulpa dental,

RECUBRINMIENTOS: Son materisles quo se colocan como capass delgadas y
su funcidn principsl es formar una barrere contra la irritacidn -
quimica. No funcionan tomo alslentes t8rmicos, ni{ se eegplean para «
producir una formas estructursl pars la preparacidn.

BASEL CAVITARIAS: Son compusstos gue se splican preferentemante soe
bre el piso de las csvidades y se usan pars proteger a le pulra de

la accidn tdrmice, para provocar o oyudar a 1s defenss natural y en
algunos tosos, cuando llevan incorporadoas sedicementos actdsn tam -
bidn como paliativos de ls inflasacidn pulpar. Los sds usados son -
las bszes de hldrdxldo de calclo, dxido do 2inc y eugenol, el ce =
mento ds fosfato de zinc, policarboxilate vy el iondmero de vidrio.

{e« HIDRDXIDO DE CALEIO: €3 un matsriasl pste protegsr la pulpas ,
no salo bajo resina, sino con cesi todos lops materiales de restau -
racidn, Resulta muy aficar pars promover la formacidn ds dentina =
sscundaria, Los cemuntos comercisles de hidréxido ze calcic sueslan
prosentarss como un sisteme do dos pastes,; Base y un resctor o ca =
talizador. L& menipulscidn de estas pastas pusde roalizarse fdcil =
mente sobre un blogqus ds papel descortable. La mercla debe llevsrag
acabo muy rdpidamante {5 s 18 seg), y medlants un explorador o fnsw
trumento sipiler se llavs una gota sobre la parsd sdlida do dentina
que farma sl piso de la csvidad sdlo deberd colocarss una ceps dsie
gads ya que las aplicaciones mds gruesss se desmoronsn. Lstos maotes
risles presentan durezs y resistencis adecuadas pers reconstryir s}
defscto de la lesidn carivsa,
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2.~ GXIDC DE LINC Y TUGENCL: E£s un cemsnto meadicedo usade con =~
wayor frecuencia como base previs a la obturacidn tesporal o defi ~
nitiva. Tiens una concentracidn de i4n hidrdgeno de slrsdedor ¢ =~
pH 7 incluso cuando s& astd colecando an el dients. £s uno de los
comantes pence irritantes a la pulps dental.

Fresentecidn:
+ Polvo y Liguide

Coaposicidn
Polvo: Oxido do zinc en un 70 € como reactivo principsl, ligerasens
te amarillents, inodoto s fnvipida, solubls on alcohol @ en agua -

con un pese atdeice de £3,4.

Resina en un 2B.% % que msjora la consistencia y ayuds s mexclarlo
nde rdpido ; fécilmenta.

t{quido: fugenol sn un 35 ¥ como reactive principal, sisndo 8l sle-
monto cel sugenol la sssncia de clavo, incoloro € ligoramente amn =
rillento, do olor persistents o aremftico y de sebor pigante, solu=
ble en slcohol y en pressncis de adse sc &xida,

uses
B} Ravestimisntos en cavidades ocrofundas sin lesionar a ia pulpa,
b} £n casos de pulpitis ajuda o subaguda. JQualante y sedants,
¢} Basn,
d} Material de chturecidn tasmporsl.
a) Restauracidn de conductos radicularss.

CONTRAINDICACIONES
a) E1 esugenol libre puede tener efecto spbre los moterimles de ob -
turacidn de resina, intervinlendo en el proceso de polimarizacidn ~
y produciendo en ocssiones altsraciones ds color.
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b) En consecuencis esta material no pueds utilizarse como ravest! -
miento bajo sste tipo da material de abturacidn,

TECNICA O MEZCLADD
La técnica de mczclado se realizerd en una leseta de cristsl colo -
cando 10 partes de polve por 1 de 1{juido, inccrporada en pequefas
proporcionss hasta obtener una consistencia dessada que varfa segdn

8l uso.

TIEMPQ DE FRAGUADD
£1 tiempo do fraguado, dapende totalments de la composicidn princie
pal y sus sditives, dol tamafic de sus pertfculas y de le cantidad -
de polve y lfquido, as{ ccmo do elementos externcs coro la humsdad.
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3.« FOSFATO DE ZINC: Es un cemento duro, irritantspars la pulpa
a5 un sisteaa s bass de polvo y 1fquido; ol primero es principal =~

usnts Sxido de zinc calcinado, sl cual
so ol tridxido de bismuto y sl bidxide
deldo ortofosfdrico, valea motllicas y

£1 usu principal es le cesentacidn,

ag agrega aodificadores co-
de megnesio; al ssgundo as
Bgua.

tambidn se utiliza coona noe

terial de basscuando se resquisrs gran resistencis s la compresidn.

La mozcla inicial del ceamento e5 muy

fcides, aungue es poco ti -

smpo 8l pH se acerca sl punto nautro. £l fosfato cuando estf re =

clen mezclado e muy irritante para le

pulpa y sin la protsccidn -

ds un barniz u oiro material de base, pueda producir dado pulper =

irravarsinle, £s de f&8cil mansjo, posse Sran resistencia al trau -

matismo nmecdnico, cofrece byena proteccidn contrs los astfimulos -

tdrmices. Sin arbargo 85 nuy gquetradizo, por lo que no results a -

daecuado para restaugsciones tpmporales,

Procedimientos La caontidad de cemento n:scesaria detsrminsrd la

del 1{quido. Nunca debazas agregar =s
es muy importante, pufs se alterario ¢l

1fquido » la mezcla, €8to -

fraguzdo del cersnto y -

habr{s cerbios molscularss, £n une losote, 2o colocan 1 a 3 gotas
de 1fauide v una poreidn de polvo, L3 losota denard estor fria =

porque raetraza el tiempe do fraguadc y permits al opserader incor =
porar la sdrima cantidad de polve al ifquids antes do qus la erise

talizacidn proceda.

La consistencia varla sogdn el uso que se le darf.

Para lo cemantscidn la mezela debs sar flufda, de consistoncis-

cremosa, de tal manera que al separar la espdtula do la losata ha-

gs hsbra.

Si la merzcla o8 para base de cementa, eosta debe sar bastante =

sspesa, de consistsncia de migajdn.

Si 12 wmezcla se vuelve granuiosa,se dice que se ha cortada y -

debe sesr desschads.



15

4.~ PPLICARSOXILATO: £5 uno de los natariales dentales ds nds -
reciente creacidn, se ha demostrado que pus:a agherirse a los iones
de calcio del ssmalte y dentinas Su principal uso es el de agente -
adhesiva, también se emzlea como base. Debido a que tlends a endu -
recer con rdoidez, no os necesaric tratar ds darle yna consistencia
de mastique.

£1 colvo contisne 6xido da zinc; erijinalmente contenfa una pe =
quedz cantidad de éxido de magnesic, actualmente 95 substitufdo por
dxido sstfnico y fluoruro estaduso, a fin de modificar el tienpo de
fraguado y mejorsr las caracterf{sticas de rasistancia y mansjo,ya -

qua esto sp Jificulta por su gran adhaszividad.
£l tfzuido es &cido poliacrilico y z23va.

A) Procadinients pary base: La porcidn de polvo y 1fquido debe ser
necosarla poers producdr un cemento de consistencia adecuada. En -
tdrminos genorales sa van a inzorporar 2 8 3 pertes da polvo por -
una de lfauide. ©)1 matarial doba mezelars sshro ung superficls que
ag absorvae 1fjuida. £1 polvo 3e incorpora rapidamente al lfquido en
grandas cantidades y deberd afectuarsa en 30 6 40 sagundos, para -
proporcionar ol tiempo de trahvajo suficiente para efoctuar la colo-
cacidn de 13 tess. Durante la colocacidn y moldasa del matarial den=
tre de la cavifas c2 utiliza pelvo para avitar la adhasidn a los -
instrumentos. Il procodimients para la colocacidn de la base es muy

similar al zamenis de fcsfate ds zinc.

B) Procedimiento para adhssifn: Con la espdtule sa incorpora el -
polvo al lfquido para formar una masa homogénea, deba tarminarse en
30 sogundos. Daspuds se tienen 3 minutos de trabajo para poder -
asentar y colocar corractaments 8l vaciado. La mezcla del cemanto =
deberd presentur un aspecto brillanta., Si durants ol mezclado se

aprecla una textura filamentosa o toma un aspecto opaco, el fragine
do ha progresado demasiade, tal mezcla no se empleard para cemnnta-
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eidn ya que el aspecto brillants indica qua adn hay lfquido para =
efeactuar 1a unidn con sl Jdisnta. Do otra mansra no habré adghesidn.

S.e ICNCMERD DT VIDRIC: Son vtllizados como mediss do cemantacie
&n, como mpterisles rastauradorss y como basss cavitarias. Dos pro-
piedades muy bendficas los caracisrizan: una, la unidn gquinica o ia
estructura Jdontal, v la sefunda al libarar fluoruso. fstos watsria-
les por su gran varsatilidad, tienden a llegar ser muy populates an
un futuro prdximo. Julmicamants son el resultado de la raaccidn ds
un polvs de vidrio do nlumincsilicate con un Liquids do fcido poli-
acr{lico., €1 iondmero do vidrio puede considsrarss un hinrids 48l -
silicato y dsl ceaanto do policarboxilats, cantsninnde ds cada ung
ds ellos sus caracter{sticas. Como todos les policarboxilatos los -
isndmeros de vidrio so unsn gufmlizamants a la sstructura dental con
potencia sinilar de adhasidn a “antfina, esmalts y metales, Cabe ha-
cey notar que 13 unidn 2z dentlns na es tan fuerte como la unidn del
compuesto al esmalte grabado,

Los inndnsros da vidrio llevan acabo una especial y prolongada -
reaccidn de endurscimiento.

tiinguna base a3 raguerida dsbajs de los Llondmaro: 4a vidrio sn -
preparacicnas profundas o on cascs sn donda oste mabiends camblo de
dentins r8paraicra, Como 83 sl casc ds erosionas csyvicalas da lare
go tienpa. In atras cases los iondnares dobsrdn ser usados en con -
juncidn con una bYass de hidrdrios de calcio , ao debisn ser usados =

si se sospacha una pulpitis.

Usos clfnicos da los fondmeros do vidrio

Como medio cementanta: Uno de los usas primarios que fue dado a los
iondmaros de vidrio fue parus cementar coronas. £l uso cada vez nds

frecuantes de los iondmeros como medic de camsntacidn hz eumentado-
por diferentes razonss. €s3tas incluyen su alto potencial coariostf -
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tico; la unidn qufmica a dentina, una dureza adscuada y su baja so-
lubilidad, Este camantoc tambidn tiens algunos puntos negativos como
son, 8l fraguado inicial lento, caracter{sticas adhesivaa variables
radioclucidez y posibilidad de sensibilidad dental.

Como material rastaurador: £} londmera de vidrio tipo 11 (espec{fi-
camsnts hecho para usar como material de ralisno), es primariamants

utillzado en abrasionss o erosionos cervicalss,

Como base de restauraclones con resinas compuestas: RAscientements -
han sido introducidas bases de iendmerc de vidrio. Istas basaes, ss-
tdn despidiendo constantementa fluoruro y san quimicamsnts adheri =
bles a la satructura dentsl. También son radiopacas y de un fregua-
do rdpido (aproximadamente 4 minutos); fdcilmsnte de aplicar y ra =
sistantes a la comprezidn dol materlal raestaurativo. Dan un buen -
sellado a los tdvulos dentinariocs y pueden sar grabados can 4cida.

£n gensral el tiempo ds trahajo 8s un poco manor jue a8l fosfate-
de zin¢. La mezcla deberd ierminarse antes de 40 sagundos.

manigulacidn: Se vac{a polvo y 1fguido sobre una loseta de papel
on cantidatae adecuadas, l3 mitad ds polvy se incorpora sl 1{guido-
obtaniends una consistencia lechesa. Se va afia-tlondo el resto de =
nolvo para terctinar el mezclads total en unos 40 segundos con un -
tiampr do anduracimiento de 4 minutos. Dospufs de calacarlo ss debs

protegsr arlicardo tarniz. Se pule y se tarmina 24 horas despuds.

En ningdn caso se empleard el satsrial si ha peardide su brille -
d si ha formade una membrana. Se recomienda el aislamiento con di =
que de huls, para conservar la zona seca durante su colocacidn.
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CAVIDADES CLASE TV

Las cavidades clasa IV son aguellas quo localizamos an el espa
cio interproximal de los dlentes anteriores, qu2 ya sea por carles-
4 por fractura han destrufdo o debilitado en forma importants sl =
dngulo incisal.

Por lo tento, es mis dfficil proporcionar lz retencidn mecdnica
deseada cuando se ha perdido sl dngulo incisal del diente, ademds =
la estética y ol color resultan mds importantes debida al tamafo de
1a restauracidn. Tambidn cabe mencionar que ls edad del pacisnts «
puede sar un factar en el plan de tratamiento, ya que en los paci -
entes jovenas los cuernos pulpares son muy grandes por esa razdn ss
dobe taner mfs cuidads al reali:ar este tipo de preparaciocnes para-
no dafiar a la pulpa dentel.

Disefo de La cavidad: Np evists un disefe especifico para rostay
rar incisivos con 4ngulos incisalss afectados, tendrf que depender
este da la magnitud de la fractura o del sstado de los teiidos re -
manantos,

Debemos considserar los siguisntes elemsntos en su praparacién:
a) Remocién dal tejido cariocse
b) Acceso para tal remocldn y para la inserciédn del material
¢) Rotencidn y forma de resistencia de la restauracidn.

Estas cavidades requieran un tratamiento espscial ya que en al =
gunes ocasionas nacesitamos la ayuda de ratenciones metalicas adi -
cionalss como son los pins.

Actualmente se ha utilizado la resina fotopolimserizable la cual
proporciona una mayor retencidn. Estd retencidn la vamos a obtoner-
con 8l grabado dcido del esmalte y la aplicaciédn de un agente de =
unidn a base resina.

Sin embargo sl mayor problema que se tiens es le rasistencia, ya
que no ss ha encontrado un material de resina que sea resistante en
sl borde incisal.
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Prtparacidn: Una vez que ya ssta preparado el campo operatorioc -
as decir, limplo, alslado y blogueado si se raguiere, s3 proceds a
inieciar la cavidad segdn sea sl caso.

Como ya dijimos bdsicaments encontramos este tipo de cavidades -

por dos causas: Fractura y Caries.

Fracture: Cuando la cavidad se debe a una fracture y no presents
caries, podamos llevar acabo Unicamente 1a ratencidn de la cavidad
alininanda a su vez dngulos &gudos gque se gncusentran en slla para =

obtaner una caja retentiva. 5e protege la parsd pulpar y se obtura,

Caries: Cuando la cavidad se Jebs a cariss gue abarca sl 4ngulo=~
incimal, regularmente tenesss accasy directo a la cavidad, por lo -
tanto la spartura ya ssta realizada. £n caso ds gue no fuera asf, -
s realizes can frasa redonda teniends en cuenta da consarvar al mg-
ximo sl tejido dentario.

La caja proximal se prepard como si raalizaramos una cavidad -
clase IIIl sglo que debsmos abarcar gl borde incisal, do esta manera
se glimina gl esmalte sin apoyo dentinario.

Debenos ohbtener un dngulo cave superficial de Qd para dar resis-
tencls, no profundizando demasiado, ya que la retencidn =ods gus -
profundidad la vamos a obtens:y con la cola de milano que realizamos.

E£1 tallado ds le cola de milano ya sea palatinc & linmgual, ss -
Yace on la parte medie do esta cars por aacdio de una fress redondse-
de dismante del ndmerc medio 8 uno, profundizando haste llegar a =
dentina. Extendaremos estd parforacidn con fresa de conp invertido
de corburo hasta unirla con la cavidad proximal y en los casos de -
las csvidades clase IV se abarca el 4ngule incisal,
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FRAACTURAS ANGULARES

Las fracturas angulares son ccasicnadas por algdn travmatismo d=
lesién carigea.

Estds fractures, son nfs frecuentes en mesial que en distal por
doe motivos fundamantales:

s) Los coras mesiales son splanadas y la relacidn de contacto ss =
encuentra nds prdxima sl borde incissl. Esto suceds & menudec sn-
loa dientes trianqulares. E£n les ovoides y roctangularss la rs =
1acidn do contacto se halla mds alejeda dol 4ngulo.

b) Por su caracterfstica snatémice los &ngulos mesiales deben so -
portar mayores esfusrzos que los distales, que scn mds redondaa=
dos,

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS ANGULARES

Estas fractures las clasificescs en:
1.~ Fracturas Pequefias
2.~ Fracturas Modianas
J.- Fractures Grendes
4.- Fracturas Totelas.

Fracturas Psquoifas: Son las quo abarcen menocs de un tercio del =
bordo lrcisal dol diente.

Fractures Madianass Pasan del %tercio, pero no llsgan mf3s alld de
la mitad del borde incisel.

fracturas Grandes: Son les gue han destrufdo wds de la mitad dol
bords inclsal.

Frocturas Totales: San genaralmentes producidas por traumstismas,
y sliminan la totalidad del borde incisal. Pueden tanbidn ser cau =
sadas por extensas caries on asmbas caras proximales de un mismo di-
snts.



Fractura Angular Paquedia Fractura Angular Mediana

Fractura Angular Grande Fracture total de Angulos



Caries pequafia que al extandurse =
por 8l bords incisal provoca una
fractura angular mediana. Sucede -
mds frecuentementa en los diasntas
de borde incisal grueso.

Amplies caries proximal que proveca
una peguefia fractura angular. Es -
nds frecuents en los dientes de -
borde incisal delgado.
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RETENCION ADICIONAL CON PINS INTRADENTINARIOS EN CAVIDADES CLASE 1V

Dofinicidn: Los pins son aditsmentos que ayudan a dar retancidne
y resistenciea s las restauraciones que as{ lo requieran. Se usan en
1as cavidsdes cuando no se cbtfena una forma de rstencidn o resis «
toncie mediante los métodos comunes como sont Socavados, sSurcoes, -
hendiduras etc. & bien almdltensamente con grabado dcido del esmsle-
te. Las cavidades gue principalments necesitan este tipo de sdits «
mentos son les de clase IV y &n algunas ocasionez las do clase V -
qus por su gran destruccidn requisran una retencidn adicional pars
ls restauracidn, Los pins debsn utilizarse con un cuidado especial-
ya que ol uso inadecuado de estos puede ocasionar lesianes pulpares
perforar el periocdonto ¢ provocar Tisurss irradindes.

Clasificacidn de Pins £ Alfilerss

Bésicaeente oxisten tres tipas de pins & alfileres:
a) Cementados: Se cementan en dientes no vitales,
b} Trabados par friccidn: Se utilizan en dientes vitalas.
¢) Autorroscantes: Se utilizan en dientes vitales.

a) Cementadas: Son pins calibrados con sstrfas on su superficie, «
destinados a ser cementados an pequefas conductos praparados en la

dentina. El medic comentants pusde ser, cemsnto da fosfato de zince
o de palicarboxilato., Ente tipo de alfiler es sl menos retentivo de
1os tres tipos, provasc4 retencifn adecuasda si se lo ubica corrsc =
tamsnte en cantidsdes suficlentes. Para una retencidn méxieg la -
profundided del orificlo pars ios pins cementados debe ser de 3 s =~
4 nm, La vantaja qua tisne es que al sor colocado al pina sin nin =
guna presidn dentro de la perforacién, la dentina no se somats a
una tensidn deformadore y no hay peligro de producir fracturas in «
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msdiatas. EL inconveniente que prosents es que sl sfecto citotdxi =
co de al cemento irrits a la pulps dental, estd irritacidn pusde -
ser raeducids por la aplicacidn de barniz cavitario en el orificio

antes de camentar el alfiler. £a el alfiler de slsccidn para ser =
usado aen la restauracidn de los dientes con tratamiento endoddntico

b) Alfileres a friccidn:t Estan celibrados con estrfas para volverlo
mds retentivo y estdn destinados a ser introducidos por compresidn=
y friccidn dentro da ls dantina en un conducto preparado, cuyo did~
metro es ligeramante m{s pequefio. Ss colocan a presidn hasta su lue
gar donde quedan retenidos por la resflencie de la dentina.

Ests tipo dea alfiler ss dos & tres veces mfs aficaz que los al =
fileres cementados. Al presionar el alfiler hasta su posicidn, crea
tensiones en la dentina, que pueden genarar rasquebrajamientos la -
terales perpendicularss al sje del alfiler trabado por friccidn s
adyacente a la pulpa. El orificio debe tener de 2 a 4 mm de profune
didads No se recomienda utilizarlo en disntss posterioras.

c)} Alfileres autorroscantes: Son pins calibrados, con rosca de 3 «
piral que se colocan an la daentina en conductos que tisnen un dif -
motro ligeramente menor. Se inssrtan con una 1lave o destornillador
ospecial para que vayan creando su propio pesao de rosca dentro do -
la daentina y quedan ratenidos de asts manera por slasticidad y tra-
ba mecdnica, Este alfiler es el mds retentivo de los tres tipos.

La profundidad dal orificio varfa de 1 a 3 mn segdn el didmatro
dal alfiler utilizado.

Al insertar el alfilsr autorroscante sn ls dantina puede generar
tenaiones laterales y epicalss pero no provoca desquebrajamiento.



23
ys0 DE ALFILERES EN CAVIDADES CLASE IV

£1 4«ito de muchas restaurscliones clase IV se dabe a la obten -
cidn de retencidn adicional, o a la propia de la cavidad., Una forma
as mediante el grabado del esmalts con Scido antas de colocar la -
restauracidn. La otra forma de retencidn adicional es por medio de
pina o alfileras da retencidn, pars obtaensr mayor soporte. En sste-
caso se debe preparar la cavidad habitual clase IV con su retencidn
normel, posteriormente se coloca uno 8 dos pins en la parad gingl -
val seqdn sa nacesite. Cuando ss smplean dos alfileres deben estar
asparados lo mfs posible de labial a lingual,

£En algunas ocasionas es faverable la colocacidn de uno de los -
alfileres en el 4rea incisal siempre y cuando la via de introducidn
no ss dificults o intarfiere con la cavidad. Una vez insertados les
alfileres se protede a obturar le preparacidn.

A modlda que aumento la confianza en la unidn por medic dsil gra=
bado dcida del ssmalte, la necosidad de utilizar pins en cavidades
clase IV, queda por algunos prdcticos, virtualmente sliminada.

A) Indicaciones y Contraindicacionss

INDICACIDNES!:

. La resina con pins estd indicada en dientes gque no cuentan con =
suficiente esmalta pars grabar y el Unico medio ds retancidn pue=
de obtenarse con los pins intradentinarios.

« En casos en que la sconomfa del pacients sea significative y PO -

pueda pagar una restauracién de porcelana-setal £ acrflico-metal.

« Cuando se ragquiera mfs resistencis en cavidades de IV class, don-
de el borde incisal se encuantra afectado.
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CONTRAINDICACIONES:

En dientes con gran destruccidn y poca dentina disponible para 1a
{nsarcidn de los pins.

En dientes con hipsrsansibilidad.

£n paclentes con hédbito ds bruxiamo.

En dientss con gran destruccidn da corona y edends con tratamien-~
to de conductos. Ya qus 8l dients sin vitalidad se vuelve mds -
frdgil, teniendo mayor tiesgo de fracturas

8) Ventajas y Dsaventajas

VENTAJAS:

-

La colocacidn ds pins aunmsnta la forma de ratencidn y resistencia
da la raslna.

£1 celocar pins ayuda & la conservacidn del tejido dentario, ya =
que no habrd necesidad de hacsr cavidades adyacentes para propor=
cionar retencidén s la resima, £stoc es importante sobre todo sn =
los casos en que 8l esmalte disponible es poco.

£s nfs scandmico qus las rastauraciones de porcelana 6 acrflics.
Requiers ralativaments de msnos tiempo para su colocacidén.

DESVENTAJASS

t.as resinas tienen poca resistencis a la fusrza de masticacidn.
La colocacidn de pins inadscuada puede resultar irritante para el
érgano pulpar.

El resquebrajamiento dentinario que puade provocarse al colocar -
los pins de friccidn.
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RESINA FOTOPOLICERIZABLE

Estudios clfiricos reclentes han cooprebado la superioridad de -
los slstamas fotololimerizables sobre los autopolismerizables, jene-
ralmentes hny mds probabilidades de cbtener restauraciznes de vayer
colidad vtilizando uns combinacidn do rssinas corguesstas con dife -
rontes componentes y scmetidas & poliserizacidn con luz heldsena.

Las resinas fotopoclimerizables proporcionan mayor posibilidades
de sstético y von el resultado on la bisquads de saterial de restau
racidn que cumpliera con todos los reguisitos de estétics y funcio-
nalidad, requisito qua hasta nusstros dfas no ha sido satisfacho =
cor =material olguno, ya que el materiel ideal adn no 8xiste, Fars -
que so consldore "idesal™ debe ser adhesivo, ijualar en forma parmas
nante el color del diente restante, ser bioldgicamente compatible,
de fdécil mansjo y conserver psrranantemante la forma y funcidn del-
dients.

Sin smbargo no podeBot nsgar gue las resinas fatopolimerizables
nos ofrecen muchas ventajas sobre las resinas convencionales, estas
ventafss porniten al cirujanc dentistes ssr més versstil, demestrane
do mayor habilidad ante sus pacientes proporcionandolss 20 jores re-
sultedos ya que tratandose da estdtica son tan exigentes,
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TECNICA DC COLOCACION OE RESINAS PARA DIENTES ANTERIQRES

Desarrcllioc del tratamisnto

Praparacidn ds le cavidad

Uns ver que la cavicdad estf excenta de ceries, se debe efectuar una
buena profilaxis ya que la preparacidn de la cavidad difisre fundee
contalsente do las reglas o postulados de Black.

£l esmalte grabado conforzs el £res retentive, por lo tanto dsba
cansarvarss en lo posible el esmalts sano., Esto permite prescindir-
ds las retanciones mecfnices adicionales. Sa ha caomprobsdo gue la =
combinacidn de una cavidad retentiva y ol grabado Xcido ofrecen ma-
yor estabilidad y durscidn.

Eleccidn del color

Antes do proceder a colocer nusstro dique de hule u otro tipo de =
aislamiento, debemos elegir el color del material de reposicidn pa-
ra osto existan una gufa de colores gue nos permitse selscclonar el
tono dssesdo antss gue la pleza se deshidrate.

€1 color debe seleccionarse con los dientas hdmedecidos, con la-
luz normal del dfe, evitando la luz artificial.

El objetfvo es igualar los colorss de manara mds precisa, lo gque
no sismpre ccurre aunque debs de buscarse gue se confunda lo mds -
posible can el redio.

Rislamiento del campo operatorio

Se puede efectuar por medio de dos métodos:
1.= Relativo: Usando rolles de algpnddn.
2,- fitsoluto: Usando digqus de hule.
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Matrices

Las matrices o fundas para resinas se utilizan cusndo la cavidad es
emplia, si es necesario wtilizarlas, de no sar as{, sa utiliza so -
lamente una banda de celuloide para separar a los disntes adyacen =
tes. Las matrices para resinas no doteridn ser rfgidas para resistir
le presidn do condansacidn, sino con una superficie liss pulida y -
contorneada gue imparta al material la farma cerrecia da la supser -
ficie que se ssta restaurande, 36 pueden usar cintas do polietilenc
celofan, celuloido, acetato, pldsticas, coronas de los sismos matew
riales, 4&ngqulos con la forra de 1a cars proxima2l y les bordes incie
sales de los dientes snteriores,

Las tiras de celuloido se presantan en el corcada 8n tras grue «
sos, conviene usar laos medianas, pues las gruesas dojan exceso de -
peteriel en los bordes y no producen la convexidsd dessads, ademds
de qus no caben con facilidad entre disnte y diente; y las delgadas

forman una concavidad al presionarlas, dando una foroa opuesta a la
ocbturacidn,

Colocacidn ds bases cavitarias

Daba colocarse una base de hidrdxido de calcio sobrs las &reas cer-
cenas a la pulpa pare protegerla de la accéén del 4cidoc grabador.

Algunos fabricantes recomiendan proteger a la dantina medianta -
bases do cemento dn iondmero de vidrio o sl adhesivo para dentina
que solo puede utllizarse an cavidades poco profundas.

£1 propdsito do sstas basss es la proteccidn do la pulpa dental-
con un material que ses résistente al 4cido.

Despuds de haber grabasdo la superficis del esmalte se retira la
base y volvemos a colocar otra base nuevamsnte do hidrdéxido de cal-
clo, para colocar posteriormente el composite,
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Grabado #cido

£1 esmalte dental so graba aplicando en su superficis una solucidn
de dcido ortofosfdrico sl 30 & 50 %, EL resultsdo de esto es upa -
superficie que tiens numerosas y diminutas irregularidades an el -
esmalte que propercions el frea retentiva, an la cusl los prismas
dsl esmalte sa disuelven dejendo la sustancie interpriscdtica in -~
tacta, £1 dcido fosfdrico se susinistra como 1{quidos o en forsa de
gel, La utilizecldn del £c{do en forma de gol facilita una aplics -
cidn nds precisa y una exacta delimitacidn dsl Areas del ssmalte & -
grabar. Siespre debaxgs tomar en cuenta gue ol grabado del esmalte
83 un proceso irreversible., Por ello el grabado del esmalts dobe -
limitarse en 8l &rea requsrida.

Antes de aplicer el 4cido para el grabado, la dentina deberd ese
tar protegida mediante la colecacidn de un cecubrimiento como es el
"hidrdxido de celcio”.

El propfsito del grabado dcido es obtener un 4rea de esmalte con
microhendiduras. El reactive crea piceos y vallas an ol esmalte lo -
que pesedte la interdigltacidn mecdnica do la resina en las irrsgu=
laridades.

Indicaciones

« £n &ngulos incisales de clsse IV de disntas anteriores.

» En fracturas de esmalte de centralss y laterales superiorss.

« En cavidades clase V.

« £n esmalte oclusal para resinas usadas como selladores de fosstas
y Tisuras.

» €n cavidades clase 111 adem{s da la retencidn convencional.

5i el grabado es utilizado en una cantidad de asmalte insdecuado
o bien en cavidades gue esten somstidas a tensidn oclusal intenss,
el procedimfento fracasard,
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TECNICA O APLICARCIDN DEL ACIDO GRABADOR

Procediriento

Se limpinm el esmalts de la pieza o tratar con pasta abrasivs
libre de grasas y fluorurcs.

Se lava y 50 seca perfectamanta sl diente que se va a tratar.
S8 aisla al diente con dique des huls.

Se coloca una bass de hidréxidc de calcis como proteccidn pul =
parc.

Se coloca una banda de celuloide en los espacios interproxina -
les para protsger al dients adyacents ds la accidn del &cido.
Se saca totslmente con aire libre ds humedad.

Se aplica ol Kcido en la supsrficle dsl dients a tratar con una
torunda de elgoddn o un pincsl, extendisndaose de 1 a 2 ma ads
alila de los nargenss.

S5e grabs durante 60 seg. para dientes permanentes y deo 90 a -
120 seg. para dientss deciduos o con alto porcentaje de fluoru=
ro. No se deda da grabar la dentina ya que sa producicrs una al-
ta sensibilidad al pacisnts.

Se lavan perfectamenta las £{reas grabadas can un chorre fuarte
da agua libre ds grasas y aceites durante dos minutos.

t0.,- Las &reas grabadas no se dsban de contaminar, por lo gue si =

esto ocurrisra se deberd grabar por 30 segundos adicionalas,
Se saca el esmalte y 1ls dentina con aire libre de husedad y =
grasas. Las superficies grabadas debsrdn pressntar una aparieg
cia de gis o de color blance lechoso, de no ser as{ ss vuelve
a grabar durante 30 ssgundos efs. Sin embargo debe tenarsas -
cuidado do no sobregredbar ya quse eato producird una supaerficis
desorganizada que creara uns perdida de rstencidn mecédnica.
Despuds de terminar el proceso de grabado de la superficie da-
be ssr protegida contra la contaminacién y cambiar la base da
hidréxide ds calcio.
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Aplicacidn del edheaivo

Los adhesivos o bondigs sirven para logrer una unién sélida entre -
dients vy composite., Estos presparadns psnetran apreciablemente mejor
an la matrf{z del ssmalte grabado que los composites en forma de pes
ta. Por elle medisnte los adhesivas, ss logran valoras de adheren e
cia m&s elevadus y un mojor cierre marginal. La aplicacidn del ad -
hesivo sobre la superficie del oswmalts se sfsctda suavemsnte con el
pincel. For principic debs espacuarse sl agsnte de unidn an una ca-
pa fina mediants la jeringa de adre.

Despufs de aplicado se polimeriza 20 segundos con luz haldgena ,
96 procede a le aplicacidn del composite.

Durante la polimerizacidn se forema una fina capa untiosa (la ca=
pa de disprasidn), madiante esta capa se realiza la unidén quimica
an el ccnposita.y no dobu ser eliminada, ni contaminada bajo ningdn

concepto,

Aplicacién del composite

Para efectuar la tdcnica de colocacldn del composits os recomenda -
ble la utilizacidn del método de alslamiento zbsoluto, ya que o3 sl
Snico nétodo da aislacisnto que nos permite manter al diente aislaw
do del flujo salival, da la humedad y otros contaminentes, para ob-
tensr majores resultados durants el tratamlsnto.

S1 es necesario usar una funda de celuloids, @sta se ajusta al -
diente que se esta preparando, sipo soleo se utiliza una banda de -
celuloide para separar a los dientes adyacentss.

Se procede a la colocacidn do la resina fotocurable usando el -
tono selsccionado con anterioridad utilizando una espdtula de plés-
tico para su aplicacién, cubriendv los margenes excediendose ligs -
ramsnte. Se coloca on capas da 2 a 2.5 mm de grosor aproximadaments
o bien capas mis dolgadas o wds gruesas depandiendo de lo que indi-
Gue el fabricante. Cada capa se polimeriza cen la 14mpara ya que -
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s se coloca en una sols intencidn toda la resina, no polimerizard
completamenta, Se tandrf cuidado de condensar bisn la resina en ca-
da capa para que no queden sspacios sntre ellos. Si sa utilizf una
funds o banda de celuloide se retira y se proceds a la tsrminacidn-
la cual consiste en gqulitar sxcedantas, contornsands y alisando la -
restauracidn, -

Si a la resina le da diractamsents la luz ys sea (foco opsratorio
& {lusinacidn de la clifnica), eoxiste el peligre de una polimeriza -
cidn prematura del composits. Por ello debe dispersarse sl composi=
to ds la jerings justo ante su aplicacidn.

En todas las resinas actuaslmente en use tiens lugar una contrac=-
cién de polimsrizacidn de aproximadaments de 1 al 2 %. Ademds por -
la accién del airae, 5o forms una capa superficial de barillo gus es
inhibidors ds le polimsrizacidn.

nétodo de polimerizacién

Actuslmente la polimerizacidn ss efectSs por medic de luz halSgena
con una l&mpara especializada que emite el haz do le luz. Ganeral -
ments la sslida de lwz contisnes un filtro pars eliminar la radisci-
8n ultravioleta y radueir 1a luz haldgena inscesaris ya que las ax-
posiciones prolongadas pueden ceusar dafos & la retina y sobreca -
lentamiento de ls mucosa oral, por lo cusl sa racomienda no var di-
rectaments la luz y 8i fuere nscesarioc ver la polimsrizacién se de-
be usar lentes qus bloguesn la luz samitida.
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Acabado vy Pulido

Después de cinco minutos de haber terminado la fotopolimerizacidn
de la resina, se puede iniciar sl acabado o pulido; para sste fin -
as pusde usar pisdras blancas de Arkanses, ss{ como tembién fresas-
de dissante ds grano fino para quitar el excedsnte de materlal y =
contornesr la restauracidn.

Pars el contornesdo y pulido se puede usar los sistemas abrasi =
vos que existsn an sl mercado en sus difsrentes tipos ds greno.

Los discos sofflex son muy aceptables, puds logran superficles -
de la textura dptimas, se recamienda utilizar estos discos por orden
decreciente de grano, estos discos trsbsjan en seco y & baja welo -
cidad. También re pueden utilizar una fress de dos filos de forms -
troncocédnice, pars pulir las zonas vecinas al piso gingival a me -~
disna velocidad.

En las Kreas interproxicales se usen tiras plésticas de acabado,
cubiertas de &xido de sluminio o blen lijas especlales para fstos -
casos,

Cuando se concluys el terminado de la resins compuesta fotopoli-
serizable, se pusde aplicar el glaseedo el cual consiste en una ca=
pa fins de resina 1fquida sobrm la restauracidn. Su durabilidad gs
limitada por lo que sy yso es opclonsl, sungue pueds syudar a pPIO -
veer una superficie liss en la terminaci{dn de la restauracidn.
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FACTORES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA EZN LAS CAVIBADES GLASE 1V

£1 sstudioc detenido del caso (sxtensidn ds ceriss,morfologls -
del dients, oclusidn y fueriss vasticatories).
Disgndstico diferencisl del estado ds la pulpe,

3.~ Estudio radicgréfico para detersinsar la sxtensién y la forms de

LI

Sem

60'

Tew

8-

G

le cdmars pulpar, asf{ como su relacidn con el espesor de denti-
ney, 1o cual determinard la extensidn y situaciédn del anclaje de
la obturacidén,

La cavidad debe preparacrse en una sola susién. En los cssos de-
vitalidad pulpar se recurrirs a la esnestesis.

Seaguir estrictepente le tdcnice propuesta an los tismpos opera-
torios para el tallado de las paredes y dngulos de la cavidad ,
tratends do conseqguir la silueta bastante definids.

La profundidad de los anclejes y refuarzos metdlicos dependsrd
del sspesor del tejido sano que indique el control radiogr4fico
La cavidad serd{ suficientarente extense para conseguir tallar -
1as retenciones y permitir la cémode adaptecidn del material de
obturacién.

£s importante la foree de resistencia y retencidn para les res-
tauraclonesde la class IV yes que deben soportar una considera =
ble carga de oclusién,

s caja lingual & pelatina en forwma de cola de molano debe si =
tuarse tan préxima del borde incisal como lo permits la estruc-
tura del tejido remanente.
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CONSL UG 1ONES

£1 campo de la odontolog{s estétics sn su constante superscién -
ha buscado nuevos materisles de restauracidn cads vez mejores.

La actividad investigadora progress hacia la gensracién de mete-
riales y tdcnicas que una eficazmente los materiales restauradores
a los tejidos dentarios, con el fin de que se reduzce de modo sig -
nificetivo le nacesidad de preparaciones extensas.

El smplioc uso de las técnicas de grabado 4cide y nuevos desarro-
1108 en los saterisles de color dentario pueds conducir a técnices
rastauradoras adn mds conservadoras.

Debemos tomar en cuents que una de las grandes cualidades que -~
puede posesr una persona, es una sonrisa que muestre disntes naty =
rsles y hsrmosos. La restauracién de la sonrisa 8s unc de los ser =
vicios wmfs apreciados y gratificentes que pusde brindar el cirujeno
dentista,
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