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INTRODUCCION

La Dperatoria Dental.~ Ea el arte y la ciencia del
diagnaostico, tratamiento y pronostico de todos aquellos
defectos de los dientes que no requieren recubrimiesnto
total para su correcciony de la restauracion de la
forma, la funcion y la estetica dentarias correctas, el
material de la integridad fisiologica de los dientes en
relacion armoniosa con los teljidos duros y bl andos
adyacentes, todo para reforzar la salud general y el
bienestar del paciente.

La Operatoria Dantal.- Esx la especialidad odontoldgica,
que s® encarga de restaurar la salud, la anatonfa,
fisiologia y la estética de los dientes que han sufrido
lesiones en su westructura, Yya sea por caries, por
traumatiamc, por atricion o por ahrasiones mecanicas.

La amalgama dlqtal, s wl material para restauracion, mas
utilizado en Operatoria Dental) a principios del siglo XV
Este afirmacicon se hace por el hecho; que el 80X de
restauraciones que se colocan #n la boca del paciente son
amalgamas. Biendo uh axcelente material de restauracicn
on especial cuando ®1 operador respeta los principios de
cavidates y 1o manipula sn forma adecuada.

Las cualidades favorables de la amalgama dental son:
~8u relativa durabilidad y facilidad de colocacion.

~Es compatible a los ltquidos bucal es.
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~Em una restauracicon de bajo costo.
=Pusde colocarse en una sola visita.

L.a amalgama =ne prepara madiante la combinacion de
alsaccion con mercurio a traves del procedimiento 1lamado
amalgamacicon o trituracion. La masa se empaca o [ 1)
condansa @n la cavidad preparada, donde sa endurece por
cristalizaciaon.

Buelan obaervarse deficiencias evidentes on
restauraciones que han estadc en servicio durante tiempo
prolongador
—Desterioro de los margenes, la llamada formacion de
depresiones en ®] material, en la interfase con el diente.
~Pumtde imaginarse que la cnrl.l recurfa en mérgenes
axpusstos debido a la preparacion de 1fquidos y residuos

Esta anomalfa eatriba ®n el carscter Gnico de 1a
amalgama.

cada paso en este procedimiento, desde @! momento en que se

®l fQe la aleacion hasta que [ 1] ha pulido la
restauracion, tiene un sfecto definitivo sobhre
propiedades de la amalgama por 1o tanto, en el #xito o
fracaso de la restauracion.

Los factores que determinan la calidad de la
restauracian:
-~ Los controladas por e1 fabricante, la posicion y el

proceso de manufactura,
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~ Los cantrolados por el dentista y su suxiliar,

£1 personal del consultorio determina msetodo y tisspa de
trituracian, las caracteriaticas anatomicas Y los
procedimisntas de teraminado.

-~ Utilizar instrumental adecuado y material de restauracion
y material de restauracion adscuasn.

Eate procedisiento no resulta absplutamente inocuo ya que =1
organa  dentarico ws complajo, implantade en e} tajido
sensitivo y relacionado con estructuras que constituyen el
aparatn esanticatorio o siatema sstomatognatico.

El principio fundamental consiate sn no dafar, o no
productr un trauma adicional al ya wmufrido por =1 disnte
an asu lewnion original.

Para cumgplicr ente propdaito resulta isprescindible conocer
la sntructura de los teajidos implantados.

El conjunto des diversas estructuras de los  dientes
(ssnalte dentina, pulps, cesento) y lam estructuras de
sSeEtEn SDN necesarias para alcanzer la excelencia en los
.;1 los procedisisntos de Operatoria Dental.

La forma individual de un organo dentario Y las
relaciones de su contorno con los organas dentarion
adyacentes y antagonistas son detarminantes de la funcion
funcicn masticatoria, estetica, habla y proteccion.

La funcicon protectora corraspondisnte a un estado de salud

finiologica de loa tejidos de sonten, resultsn de Ja forma
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anatomica correcta. E1 #xito exito clfnico con amalgama
depende del cuidado durante la fasbricacidn del material,
asf como la preparacicn del diente; la ¢fabricacion del

materials acabado de la restauracion.
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CAPITULD I
HIBTU_CBI‘A DENTARIA

Un diente para su estudio se divide anatomicaments sn dos
partes: La corona y la ratz. La corona anatomica de un
dimnte s agquella porcicon de ess organo cubisrta por ssmalte
y la ratz anatomicamente es la cubierta por o] sssalte y la
ratz anatomica es la cubierta por el csmento.

B2 llama corona clfnica aquella porcion del diente
expussta directamante hacia la cavidad oral y pusde sar
mayor © menor tamafio que® la corona anatomica.

La region cervical o cumsllo de cualquier diente as
aqueila que e localiza al nivel de 1a unton
censnto-samal te.

Estructuras de ios dientes:
Los tejidos duros del diente sontEl esmalte, dentina vy
cemento, y los blandos: La pulpa dentaria y la saniocbra
periodontal.

Esmal te.

Al esemalte 16 forman cslulas 1] amad ane] obl ast que se

originan en 1a capa germinal embrionaria conocida como
actodermo.El esmalte recubrs la corona anatoaica del diente
y varfa su espgesor sn las distintas dreas del diente: El
esmalte s mis gruesc en incisal y oclusal y se delgaza
hasta terminar en s! 1rmite saselocesentario.

Los rebordes incisales de los incisivos tisnen un sspesor de
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2mm: Las cuspides de l1os premolares alrededor de 2, 3-2, Sem
a 3mm de espesor.

El ;lmnlt. es senitranslucido, el color del ssmalte varfa
de blanco amarillento o blanco grisscec depsnde en parte del
espesor propio y del color de 1la dentina subyacentes. El
grado de translucidz del esnalte esta relacionado con el
grado de calcificacion y homogensidad.

Quimicamente, o] ssmalte es una estructura cristalina
altamente mineralizada que contiene 95 al 98% de materia
inorganica en peso. La hidroxiapatita, bajo la forma de una
trama cristalina, es el componente mineral msayor de 90 a 92%
en volumen. El1 esmalte restante tiene un contenido Erq-nlcn
de alrededor de 1X y un contenido acuoso de 4% en pese y
aproximadamente @l 11 a 12% de volumen.

Estructuralmente, el esmalte ests compuesto por wsillones
de prismas que SOn sus Mmayores componentes estructurales.

Los prismas se alinean perpendicularmente al 1fmite
amelodentinario y la superficie dentaria en las denticiones
primaria y permanente, excepto en la region carvical de 1los
dientes permanentes, donde estdn orientados hacia afuera en
una direccion ligeramente apical. La dentina es un tejido
comprasible que actua como almohadilla para el esmaltes
¥stenecesita de ella para soportar «] esfuerzo masticatorio.
Los prismas de esmalte que no possen base dentinaria por

caries © disefo cavitaric inadecuado se fracturan y
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desprenden con facilidad de los prismas vecinos. Para una
maxima resistencia, en la preparacion cavitaria deben quedar
prismas adamantinos soportados por dentina sana. Los
componentes estructurales del prisma adamantino son milloneas
de pegquefos cristalitos alargados de apatita,

~ Los cristales individuaies estan rodeados por una matriz
organica © vaina del prisma y se presenta £omo un
interwspacio organicamente antes de una entidad estructural.
Los prismas adamantinos siguen una direccion ondulante,
wspirado.

Los prismas adamantinos siguen una trayectoria curvada
irregular, se denominacda esmalte nudoso y s dan cerca de
lan regionms cervicales, incisales y oclusales E]l esmalte
nudoso no permite el clivaje como, 1o hace w1 esmalte mnds
regular .Este de ssmalte no cede facilmente a 1a presion de
los instrumentos manuales sn la praparacion cavitaria.

Los cambios de direccion de los prismas que reducen el
clivaje ®n direccion axial producen un amspecto dptico
conocido como bandas de Hunter-Schreger, compussto por zonas
alteraradas de luz y sombras con, ligeras diferiencias de
permeabil idad y contenido organico.

- Los penachos Adlm-ntinnl'-nn estructuras hipomineralizadas
que se proytectan entre Jrupos adyacententes de prismas
desde ®] iimite amelodentinario. Se extiende dentro de 1a

dentina en el sentido del eje longitudinal de la corona y
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puede desempeRar,la extensicn de la caries dental. Las
prolongaciones odontobl dsticas a veces cruzan w®»l limite
amelodentinario hacia @1 esmalte y reciben el nombre de
husos adamantinos. Puede servir como receptor del dolor, 1o
cual se explica la sensibilidad adamantina, durante la
preparacidn cavitaria.

-Los prismas adamantinos se forman por aposicicn suceasiva de
capa cde wsmalte. Esta variacion y mineralizacion recibhe =l
nopbre de li¥neas incrementadas de Retzius y pusden ser

consideradas como anillo de crecimiento. Todos los crist.

.
de apatita son paralelos entre sf y perpendiculares a las
astrias de Retzius. La anatomfa suparficial ondulada dml
ssmalte se desgasta gradualmente con la edad.

A la interfase entre el esmalte ¥ la dentina se le¢ llama
1fmite amelodentinario. Tiene un peréil fentoneado u
ondulado, con la cresta de las ondas penstrando hacia e}
esmalte. La union amelodentinaria es hiperaineralizada de
alredmdor de 30 micronms. Las foustas y fisuras de molares y
premolares se producen invaginaciones profundas que reduce
el espesor de ssmalte an esas zonas. E1  acto final de la
c#lula ameloblastica es la secrecion de una membrana que
recubrs ®] extremo del prisma adamantino. Esta capa es
conocida como membrana de Nasmith y al componsnte celular se
1le denomina cutfcula primaria del essmalte. Esta membrana

cubre el diente reci¢n srupcionado y se desgasta por la
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masticacion y 1a limpieza,

Aunque «] esmalte @s una estructura muy dura y densa, es
permsable a ciertos iones y moldculas, que penetran
parcialment® o por completo. La permeabilidad del esmalte sw
raduce con la edad, a causa de 18 matriz adamantina. Esta
reduccion es conocida como maduracion del msmalte.

DENTINA.

La dentina la forman cewlul as denominadas odontoblastos,
que se desarrollan a partir de una capa germinal esmbrionaria
1lamada wctomesenquima. La dentina y Ja pulpa se forman a
partir de la papila dental del germen dentario. Los
odontoblastos comienzan a depositar dentina justo antes que
®1 esmalte inicie su formacion por los ameloblastos.

La dentina es blanco-amarillenta y mas obscura qus ol
esmalte y ambos tiende a obscurscsrse con la edad. Durante
1a praparacion cavitaria susle distinguirse #1 wesmalte por
las siguientes caracteristicas:
1.~ Color- La dentina es algo mam obscura y menos
translucida,
2.~ Aspecto— La supsrficie mate de la dentina frente a la
brillosa del ssmalte. .
3.~ Sonido— El1 sonido sordo de la dentina frente al chillon.
Mas agudo del ssmalte cuando se pasa la punta aguda de un
explorador.

~Durante la preparacicsn cavitaria, la vitalidad de 1a
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dantina y de los tejidos pulpares sanos deben ser protwgidos
por la aplicacidn de instrumsntos cortantes, previamente
eaterilizados.

La dentina es un tejido vive compuesto por:
1.~ Los odontoblastos y sus prolongaciones.
2.~ La matriz dentaria.

L.os cuerpos celulares de los odontoblastos descansan a lo
largo de la luporﬂ:il pulpar de la dentina, con sus
prolongaciones citoplasmiticas (fibras de Thomes)
conteniendo dentro de los tubulos dentinarios. La dentina
forma 1la porcisn mayor de la estructura dentaria. Bu
superficie externa estd cubjerta por ®1 esmalte en la corona
anatomica v por el cemento en la superficie radicular
anatomica. La superficie interna de 1la dantina <orma las
parsdes de la cavidad pulpar. La dentina humana compussta de
75% de material inorgdnico, 20Y de material orgdnico y un 5%
de agua Yy otros minerales. La dentina entas nenos
mineralizada que el esmalte pero mis que ®1 cemento o el
hueso.

El 4cido l1os disuslve mas rapidamente, lo cual persite
que la caries avance con mayor rapidez sn la dentina que @n
ol esmalte. Aparece sensibilidad cuando se estimulan los
odontobl astos Yy sus prolongaciones durante lom
procedimientos operatorios aun cuancdo @1 mecanismo receptor

del dolor parsce astar dentro de los tubulos dentinario

~10-



cerca de la pulpa. Toda diversidad de estimulos fimicos,
termicos microbianos, y traumsticos se transmiten por los
tubulos dentinarios.

La dentina proporciona el soporte del esmalte, pero s
tan dura como ¢l, La dentina es nés elastica que w1 esmalte
con 1o que sirve de soporte al esmalte no resilente y
$ragil. La dentina no se pusde clivar como la estructura de
los prismas del ssmalte.

Se forma dentina durante toda la vida. El primer tipo de
dentina formada antes y despuds de la erupcion ss denominada
dentina primaria. La dentina secundaria es una continuacion
de la dentina primaria que se forma con mencor lentitud en el
envejecimiente fisioclogico del dientm.

t.a dentina rsparadora o terciaria (1) forma por
odontobl astos de remplazo o secundarios en respusstas a una
irritacion causada por atricion, abrasion, erosion,
traumatismo, caries, cisrtos procedimientos operatorios y
otros irritantes. Por sjemplo se forma dentina de reparacion
al cortarse las fibras de Thomes. Una lesion cariosa
profunda, =1 diente pusde ser tratado por un procedimisnto
llamada proteccicdn pulpar indirecto. La resmosion parcial de
la dentina cariada (sin exposicion de la pulpa) y la
colocacion de un material cde proteccion con hidroxido de
calrio u oxido de zine durante semanas para permitir que se

forme dentina reparadora. Si se produce una exposicion
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pulpsr durante la preparacion cavitaria, la proteccion
pulpar directa con un aposito de hidroxido de calcio puede
estimular a la pulpa para dque se forme odontoblastos
secundarios, que pusden producir una capa de dentina
reparadora llamada puente dentinario que sella la pulpa
contra nuevas lesiones.

La dentina esclerdtica (transparente o peritubular) es el
resultado del envejscimiento o de una irritacion leve (como
una caries dental) y la Causa @8 un tambio en la composicion
de la dentina primaria. Estas dreas son maéw duras, mas
densas, menos sensibles y mejor protectoras de la pulpa
contra irritantes.

La dentina esclerctica fisiologica tiene O,5mm de espesor
a 1o 35 ancs. Radiograficamente se forma de una drea
radiopaca en l1os tubulos dentinarios en forma de B.

PULPA

La pulpa es un tejido conectivo especializado derivado
del sctomesgngquima ocupa la cavidad pulpar del diente. Cada
organo pulpar esta circunscrito por dentina y tapizado

perifericamente por una capa celular de odontoblastos
adosados & 1a dentina.

Anatomicamente el organo pulpar se divide 3
1.~ Pulpa coronaria ubicada en 1la camara pulpar, en la
peorcion coronaria del diente, incluido los cuernos pulpares
orisntadas hl:l‘l‘ las craestas incisales las puntas

cuspideas.
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2.~ La pulpa radicular ubicada en 1los conductos pulpares
funo o mae) de la porcioh dentaria radicular. La pulpa
radicular tisnme continuida con los tejidos periapicalas a
traves de los foramenes apicales.

La pulpa dental estd integrada por nervios mielenizados,
artsrias, venas, conductos linfaticos, c#lulas conectivas,
substancia intercelulares,ndontoblasticas y fibras coldgenaws
y fibrillas.

La pulpa s un organo especializado, qQue cumple cuatro
funcionew:

l.- Formativa o svolutiva: Consiste sen la produccion de los
odontob) astos, de la dentina primaria y dentina secundaria.

2.~ La funcion nutritiva:r Aparato elementos nutricios vy
humedad a la dentina a traves de la irritacion sangutnea de
1os cdontoblastos.

3.- La funcion sensorial: Proves fibras nerviosas
sensoriales a la pulpa para que medien en la sensacion de
dolor. Los receptores dentariaos con unicos en cuanto
responden a lom distintos estfmulos sglo con dolor. La pulpa
no suele distinguir entre calor, tacto, presion y
substancias qufmicas.

4.- La funcion defenciva o protectora: La pulpa esta
relacionada con sus respusatas a la irritacion mec#nica,
te#rmica, quimica o bacteriana.

La pulpa posse wl perfil en miniatura de 1la superficie
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l)ﬂ:."l"il del diente. Con el past de los afos, la cavidad
pulpar se suele ir estrechando. Tambi#n con l1a edad la pulpa
suslm tornarse mas fibrosa a causa de episodios irritativos
y puede contener pulpitis o dentyculom. Estos UJltimos son
mas calcificados, nodulares, que aparecen en la cdmsra
pulpar y conductos.
CEMENTO

Cubre la dentina de la ratrz del diente, ®1 cemsnto puede
prasentar la siguientes modalidades en relacion con =l
esmal ter
- E1 cemento bisn desarrollado es més duro que la dentina vy
consiate 45 a 50% de material organico y agua. La porcion
orgdnica estd compuesta por coldgena y polisacaridos
protefnicos.
~. E1 cemento es un tejido duro con una sustancia
intercelular calcificada que recubre las ratfces anatomicas
de los dientes.
-. Las fibras col&dgenas de insercion del ligamento
periodontal estan incluidas en =1 cemento y unen @1 disnte
al hueso alvealar .
-~ El cemento es amarillo claro, més claro que la dentina.

Tisne el contenido da fluor mas alto que todos los tejidos

mineralizados E] cemento es permeable a una diversidad de
materiales, se forma continuamsnte durante toda la vida,
8@ forma dos clases de cemantor Celular y Acelular.
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a) La capa de cemento acelular} ®s un tejido vivo que no
tiens celulas incorporadas en su estructura y predomina en
tercios cervicales y madio de la ratz.

b) El cemento celular: se caracteriza por su mayor o menor
abhundancia de cementositos.Ocupa «) tercio apical de la ratz
dentaria.

Las fibrams principales de 1la nembrabrana periocdontal se
unen intimamente al cemento de la ratz del diente, ast como
@1 hueso alveoclar.

E1 cemento s capaz de repararae a sf mismo an cisrto
grado y no se reabsorbe sn condicionss normales. Se produce
una resbsorcion apical radicular durante los movimientos
duntarios fisioclogicos.

Las funcipones del cemento son las siguientaws:
1.~ Mantensr el diente implantado #n su alveolo.
2.~ Conpenisar en parte perdida del esmalte ocacionada por el

desgaste oclusal ® incisal.

3.~ Persitir la continua reacomsodacion des las fibras
parodontales.
4.~ Reparar la raf:r dentaria una vexr que esta ha sido

lesionada.
LIBGAMENTO PARODONTAL.

€l diente estd adherido w1 alveolo (husso) por haces de
fibras coldgenas, dispumsstas en grupps, que reciben e}

nombre de ligamento pericdontal.
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LDI' tejidos del ligamento periodontal rodeaqn Jla ratz
dentaria a la que brindan sosten por la insercion por la
insercion de lams fibras individuales en ®1 hueso alveolar y
el cemento.

Las fibras coldgenas s® sncuentran orientadas sn sentido
rectilirnen cuando estsn bajo tension y ondulada en esstado de
relajacion. Entre astas fibras ae localizan vasos sangfneos,
vason linfdticos, nervios y algunas celulam epiteliales que
a8 conocen con el nombre de restos de malasaez. Ademss de
estas estructuras se obsersevan con frecusncia celulas
di ferenci adas que intervienen en 1la formacidn de cesento
{(cementobl astos) y #]1 huwso alveolar (osteoblastos). Algunas
veces existen celulas relacionadas con la resorcion del
cemento (cementoblastos) y #1 hussp alveclar (ostasoclastos).
Ocasional mente aparecen pesquefios cusrpos de tejido cesentoso
llamado cemanticulos.

Las fibras principales del] ligamento parodontal de un
dients en plano estado funcional s® sncuentran orisntadas de
una manara ordenada, clasificdndose an los 'S grupos
siguientess
1.~ Fibras gingivales libres: Por un extremo se orientan en
@] cessnto & nivel de 1la porcion superior del tercio
cervical radicular y de ahf se dirigen hacfa afuera para
terminar entremezclandose en los slementos estructurales del

tejido conectivo denso submucoso de la sncta.
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2.- Fibras transeptales: Se extienden desde la superficie
mesial del tercio cervical del cesmento de un diente, hasta
®1 mismo tercio de la superéficie distal ds) cemento del
diente contiguo.

3.-Fibras cresto-alveclaress Van del tercio cervical del
camanto hasta la apofisis alveolar.

4.~ Fibras horizontales dento-alveolares: Se extienden desde
@l husso alveolar hacia w1 cemento, insertandoss al nivel de
1a porcion superior medip radicular.

S.— Fibras oblicuas dento-alveolares: Constituye las fibras
mas nimerosasde la manbrana periodontal. Se extienden en
sentido apical y oblicuamente desde w1 husso alveclar al
cemento formade por un dngulo sproximado de 45 grados.

&.~ Fibras apicales: Tienan una direccion radiada,

axtendi en alr del spice de 1a rafz dentaria

hacia el husso y fondo alveolar, estas a su vez se dividen
wn dos grupos: fibras apicales horizontsles vy fibras
apicales verticales.
Las funciones de la membrana periodontal sont
1.- Funcidn de scporte o sosten.
2.~ Funcion formativa.
3.~Funcion de resorcion
4.~Funcion sensorial.

S.-Funcion nutritiva.
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Clinicamente, el nivel de insercion gingival y del surco
gingival [ 1} un factor importante on odontologfa

restauradora.
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CAPITULD 1t
CLASIFICACION DE CAVIDADES CARIDEAS.

Estableceremos ante todo dos grandes divisiones, teniendo
#n cuenta para wllo la finalidad que perssguimos, al Lllsvar
a cabo la preparacion de 1a cavidads En efecto nuestra
investigacicon pusde tenar:

a) Una finalidad terapersutica: Cuando nusstra
investigacicn tenga por cbjsto el tratamiento de una lesion
del drgano dentario) Caries, abrasion o fractura.

b) La ¢inalidad protesica: Cuando debemos preparar sn el
organo pulpar una cavidad desatinada a recibir una
incrustacion que servira como cabeza de apoyo para una

protesie.
CLABIFICACION ETIOLDBICA DE BLACK.

Puntos y fisuras ra)cnvid.d taricsa de las superficies
oclusales de las bicuspides de molaras

Preparacion de b)Cavidad cariosa de las superficies

cavidades de palatinas y linguales de los incisivos

Clase I P y caninos en el tercio sublingual.
c)Cavidad cariosa de los tercios

oclusales y medio de las superficies
bucales o vestibulares y linguales o
palatinas de molares.

d)Cavidad cariosa en las superficies

Superficies lisas proximales de las bicuspides y molares.

Clase I e)Cavidad cariosa en 1a superficie

Clase IIX proximal de los incisivos y caninos sin
afectar el angulo incisal.

Clase IV 4)Cavidad cariosa en las superficies

proximales de los incisivos que wi
L. afecta el a#ngulo incisal.
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CLASIFICACION ETIDLOBICA DEL DOCTOR BLACK

Se divide sn Ciase I a Clase V en romano.
Molares y premolares: Puntos y
| fisuras de las caras oclusales.
GRUPD I =CLABE 1 Molarses: Puntos de caras
Cavidadas en vestibulares o palatinas.
fonmtan y
finuras Eln:invn- y caninos supsriores

L

cfngulo.

Molares Fremolarest Cavidades
F:'Lnse 1 Epro)dmal.l(prﬂxlna—nclu-nl.-).
Incisivos y caninosiCavidades
CLASE III Pproximales que no afactan el
ngule incisal.
GRUFPD IX Incisivos y caninosiCavidades
Cavidades sn FLRBE v Eorontm-l-l que afectan 1 an-—
superficies lisas g gulo incisal.
’ odos los disntes: Cavidades
ELASE V ingivales sn Caras vastibula
res o palatinas (o linguales)
Esta cavidad se# encuentra en

las puntas de las cuspides o

CLABE V1 n los bordes de mordida de

L los incisivos. €n todos los

dientes. Cavidad protetica.
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Cavidad.— Es la forma artificial que se le da a un diente
para poder reconstruirlo con materiales y tdcnicas adecuadas
que 1le® devuelvan su funcion dentro del aparato masticatorio.
Eavidad tambi¢n es por extension del concepto, 1la forma
interna o externa que se le da a un diente para efectuarilie
una restauracion con fines preventivos, esteticos de aspoyo
o de remplazo de otras piszas aussntes.

Localizacion y Profundidad de las cavidades

Para localizar las cavidades con mayor exactitud y poder
indicar su profundidad, es necesario dividir las distintas
caras del diente en sentido Mesio-Distal, Vestrbulo-Palatino
(o 1ingual) u ocluso-gingival.

Lo clamico es dividirlas en tercios.

Las cavidades terapsuticas se pusden clasificar tsniendo
en cuenta su situacicn, su extension y su stiologta
(Zabotinaky).
1.~Segun su situacicdn.~ Pusden ser proximales o expusstas.

a.-Proximales o intersticiales.~ w=son las cavidades
mesiales, distalms o mesioc-ocluso-distales (M.D.D),

h.-Las sxpusstas.- Son las cavidades oclusales, bucalss o
linguales.
2,-Begun su extension.— Bimples, compusstas o complejas.

a.-Simple: Una cavidad simple es aquella gue afecta una
s0la superficie, este tipo de cavidad susle ser nmenos

extensa que las demss.
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b.-Compuwstass Cavidad que abarca dos superficies, por
1o tanto son mas complicadas.

c.~Complejas: Es aguella que afecta tres o mis
superficies.

Clasificacion Anatomica de las Cavidades.

l.as partes faltantes de estructura dentaria pusden
clasificarse de varias farmas.

Un metodo se relaciona con la estructura anatdmica del
diente mismo, y por 10 general se limita a dientes afectados
pOr un proceso carioso.

Basandose en la stiologia vy en el tratamiento de 1a
caries, Black ides una clasificacion de cavidadss con
+inalidades terapsuticas, gque s unicamente acaptada.

Las divide primero sn dos grupos:

Grupo 13 Cavidades en Fosstas vy fisuras.

Estas son de naturaleza congenita. En el sitio de union
de los lobulos del ssmalte en proceso de calcificacion sa
atrapan eslementos organicos del esmalte, se forma una
porcidn delgada de sustancia orgdnica que separa low
ldhulos. Cuando este matsrial organico ss disuslve por
accion enzimatica y bacteriana, forma un pasaje natural que
conduce a las zonas profundas del ssmalte.

Siempre que la unidn de los lcbulos del esmalte sean en

dngulc agudo, esta +fisura s# convertira en cultive en

miniatura para las bacterias.
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Ln'- incisivos y caninos inferiores rara vez se afectan an
fosmtas y fisuras. Sin ambargo, aparecen en premsolares vy
mol ares.

Ademds ®]1 usoc de selladores, w1l tratamiento restaurador
serd directo y franco: El-d“‘l“. ®liminacion guirdrgica de
la porcion defectuosa vy restauracion con sateriales
apropiados.

Cavidades en puntos y <Fisurass BSe confeccionan para
tratar caries aceptadas en deficiencias estructurales del
esmalte.

Grupo 1I: Cavidades sh superficies lisas.

Son aguellas en que el agente nocivo destruya vy penstra
el espescr del esmalte en vez de hacerlo por el espacio
formado por el proceso de desarrollo de los dientaes.

Las cavidades de superficies lisas, ocurren en 1la cara
axial de la corona, en ver de la oclusal.

Los sitios mas afectados suelen ser la superficie bucal y
1a lingual, asf como las rewgicnes interproximales, abajo del
punto de contacto.

La penetracicn de la caries del esmalte es lenta, en
comparacion con lo gque ocurre &n la dentina, es que =5 a8s
blanda.

Las manifestaciones iniciales da este proceso se apracian
como zona blanquecina de descalcificacion sobre el essmalte.
Una lesion por caries de superficie lisa que se convisrte en
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cavidad requisre restauracion solco despuss que @l proceso
cariose penetra o) swmalte.
Resumen

Puede decirse que la Dpwratoria Dental, al proporcionar
un servicio de salud al paciente, desempefia un papsl
importante que sdlo puede lograrse, cuando la restauracion
cumple los sigujisntes aspectos:

1.— Es higiwnica @ {inofensiva para 1a pulpa y tejidos
@ingivales circundantes.’

2.~ Queda anclada en forma consistente y rigida a 1la
sstructura dental de sosten para resistir las fuerzas de
masticacion y sjercidas sobre la misma.

3.~ B2 sncaja con precision y sficiencia, de manera gue =se
vuslve permansnte y no s wsusceptible a la caries o al
deterioro.

Los puntos y las fisuras representan situaciones
patologicas porgque difieren de la wstructura normal dentaria
y debe tenerse sn cuenta toda preparacidn cavitaria que
repressntan sitios ideales para 1a iniciacion Y =l

desarrollo de la caries.
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CAPITIRO IIX
CLABIFICACION DE MATERIAL DE OBTURACION.

Una vez situado las propiedades fifasicas y mecanicas, ast
como las fuerzas presentes, dsbhemos €1ijar cudles ssrran las
propiedades deseablas de un material restauradors:
~Inmolubilidad an =} medio oral.
~Indestructibilidad antes las di ferentes fuerzas o=

manticacion.

-Adhesicn y sellado.

~Estabilidac dimensional: ausencia de cambios volumetricos.
~Resistencia al desgaste y abrasion.

-Entetica.

-Biocompatibilidad.

-Efecto anticariogwnico.

Este conjunto de propiedades s® pusden integrar en tres
grupos?

a} Propiedades ffsicas adecuadas.
b) Factor estetico.
c) Biocompatibilidad.

Analicemos 1los materiales de usoc mas frescuente an
odontologfa y mostrando ventaias y desventajas
RESINAS COMPUEBTAS

Sus propiedades 10 indican como ®aterial restaurador
esteftico en digntes anteriores: Clase III, Cilase IV, Clane V

Ventajas de la resina compuestar
-25-



—Al tamente estetico.
-Adhesivo, previa la modificacion del sustrato dentario
con agentes de grabado dcido & imprimadores.
~Buen sellado.
~Insolubilidad wn el medio oral.
—~Bushas caracteri'sticas de tersura y pulimento superficial
~B8u capacidad adhesiva permite la conservacion del maximo
tejido dentario mano.
Dasventajas:
-Irritante del complejo dentino-pulpar, regquierms ®1 uso de
basws intermedias.
-Abrasion y desgamtes #n zonas oclusales sn molares.
-La restauracion an posteriores requiers Tecnica
Operatoria laboriosa.
IONOMERD DE VIDRIO.
Como material restaurador satetico los Iondmeros de vidrio
Tipo 11 se indican en 1a Clase 111 y Clase V.
Vantajas
~Buenas propiedades ftsicas en genmral.
-Estética.
-Biocompatibilidad.
-Adhesion al tejido dentario.
~Possen sfecto anticariogenico.
~Pesrmiten al maximo de conservacidn de tejido dentario
»ano.
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DllV.l’?tlJll
~No resisten el chogue masticatorio directo.
ALEACCIONES DE ORO.

€En Opewratoria s el material ideal para restauraciones
coladas tipo incrustacicon en presolares y molares; al igual
que en determinados tipos de coronas en protesis parcial.
Ventajast

~Excelentes propledades fraicas y mecanicas.

—Buwna biocompatibilidad.
Desventajas:

-Alto costo.

~No ssteticas,

~Regui @re trabajo en laboratorio.

~La restauracidon requiere ser cementada.
OTRAS ALEACCIONES PARA COLADODS.

Lam aleacciones con base en plata-paladio, cobalto-cromso
y niquel-cromd surgen como sustitutos a las aleacciones de
oro, en particular por =1 alto costo del oro.

Las alesciones de plata-paladio constituysn un excelente
recurso, en especial para las resstauraciones individuales
tipo incrustacion y las restauraciones nuclen para coronas.

Las aleaciones del paladio se utilizan =n la restauracion
denominada metal —porcel ana.

El niquel-cromo se emplea como sustrato para la porcelana

fundida. El cobalto-cromo se utiliza en las estructuras para
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protesis parcial removible y numvas formulas 1o hacen apto
@n la restauracian con porcelana.
Ventajase
En general la aleaccion poses buenas propiedades mecanicas.
Desvantajas
-Requieren procesp elaboradp Y eqguipado especial de
1aboratorio.
~Pulimento dificil, en especial para las alsaciones de
metales a basw de Ni-Cr) Co-Cr.
-Algunas de ellas, NiCr, poseen en su composicidn berilio,
®] cual es toxico al ser aspirado durante el proceso de
desgaste y pulimento.
~Potencial alwrgico, para algunos pacientes (al nfquel).
~La alta dureza de l0s metales base NiCr, CoCr, producsn
un desgaste y abrasion radpida mobre ») tejido dentario de
los dientes antagonistas.
AMALGAMAE DE PLATA.
Es €] material de mayor uso sn Opesratoria sen la Clase I y
Clase 1I, MOD, complejas sn premolarss y molaras.
Ventajass
-~Busnas propiedades fisicas y mescanicas.
-Relativo bajo costo.
—E)} material efectua un autosellado al cabo de 3 a 4
samanas.
~Rel ativa facil manipulacion.
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Desventajas)
~No se adhiere al tejido dentario.
~Evoluciona productos de oxidacion.
~Ocasiona pigmenatcion del tejido dentario.
~Buen conductor del calor y la wlectricidad.
~Froduce corrisntes galvanicas en contacto con metalas

di ferantes.

~NOo ®s estetico.

—Es exigente en cuanto a la higiene que debe oObservarse
con el mercurio
CERAMICA.

La porcelana dental resune un gran numert de propiedades
que 1o acercan al material ideal.

La porcelana se utiliza para coronas fundidas de
porcelana, porcelana fundida sobre metal en restasuraciones
para protesis, incrustaciones en porcelana fundida, carillas
wsteticas sh porcelanan.

Ventajas:
«Al tamante sstetica.
~Inscluble.
-Excalantes propiedades ftsicas y mecsnicas.
—Bi ocompatibilidad.
Desventajas:
~Requiers slaboracion meticulosa y wquipo especial de

laboratorio.



~La restauracion terminatda debe ser cementada.

~Relativo alto costo.

E1 profesional deb® ser una svaluacion cuidadosa no solo
de los materiales restauradores que va a utilizar, sino de
las necesidades particulares, especfficas de su paciente en
forma individual, para astf tomar determinaciones en relacicn
con el plan de tratamiento ideal o recursivo que reguiera
ese paciente.

3. 1. -AMALBAMA

La amalgama de plata estd constituida por la wunion de
varios metales (alwacidn) con mercurio. La alwacidn se
compone essncialmente de plata, estafo y cobre.

La aleacitn w8 binaria i parte del mercurio entran a
formar parte de otros dos elementos que formen parte sn la
aleacion. La amalgama de plata es un material restaurador de
gran aplicacion en la cltnica operatoria para usos en los
dientes posteriores-premolares y molares.

Al procedimiento de mzcla de estd alesacion con el
mercuric se le nombro como ‘amalgama o trituracion’, y al
colocarlo en la cavidad tallada, se le nombro condsnsacidn.
Indicaciones

Este material por sus caracteristicas que reuns, aun en

la actualidad s uno de los mejores para la restauracion,

pero por su material antiestetico, su uso puede ser limitado
a lap siguisntes zonas:
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a) Restauraciones en los dientes posteriores: Clase I,I1l.
b) Restauraciones en dientes anterioras) Clase 1 y V,

Caras palatinas o linguales).

~

c) Como obturacionss retrogradas en cirugta periapical.
d) Como mufones para dientes en preparacionss para corona
complets
Clasificacion de acuerdo a }as normas.
La clasificacion No. 1 Clasifica los productos de
aleacicon de plata para amalgama en dos tipos:
Tipo 1.- Presentacion comercial mn forma de polvo.
Tipe I1I- Presentacion comercial sn forma de tabletas.
Tanto e] tipo I como &1 II se subdividen en tres clases:
Cilase 1.~ Particula prismatica.
Clase 2.- Particula esferica.
Clase 3.- Particula combinada {(mezcla adicionada).
3.2 CASIFICACION CRONOLOGICA Y COMPOSICION.

La composicion de la formula presenta variacionss a 1o
largo del tiempo transcurrido) por 1o cual o hace una
clasl ficacidn cronoldgica.

=Primera gensraciocn. Fdrmula atribuida del Dboctor Black.
Esta formula se compone de plata estafio en relacion 31

-Segunda generacion. Corresponde a la formula cuaternariaj
plata—-estafo-cobre y zinc. Formula de Black modificada.

~Tercera generacion. Formula denominada de fase dispsrsa.

Esta formula se adiciona a la convencional (plata, watafo,
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cobre y zinc), la composicion es de 2/3 de formulas
prismatica cuaternaria y 1/3 de fase ssferica plata~-cobre.
~Cuarta generacicn. Formula ternaria de plata, estafgo vy
cobre en forma esférica. Nace asf la presentacion esferica
con alto contenido de cobre.
-Quinta generacion, Farmula de plata-estafo y cobre.
-Sexta generacion. La adicion de un wmetal ncble, el
paladio a los demas componentes, mejora las propisdades
+¥micam de la amalgama.
Mercurio.
El unico requisito qus debe poseer es de pureza, El
mercurio no debe estar contaminado y debe posesr swnos del

0.02% de residuoc no volatil.

ALEACION.

La amalgama dental es la mezcla de una aleacion con el
mercurio, y la formula de Black, de mezclar.
=Plata &67%; -Estano 26%; ~Cobre maximo &X3 -Mercurio S0X.
L IMADURA1

—La platar Aumenta la resistencia, 1la expansion de
fraguado, la reactividad con e1 mercurio y disminuye el
encurrimiento, la contraccion y la velocidad de amal gamacion
y 1a corrosionj disminuye la resistencia, la dureza y la
velacidad de fraguado.

~Cobrar Aumenta la dureza, la resistencia, la expansidn en

presencia de agua durante la condensacion.
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-Estario:r Tiende a reducir la expansion durante la
cristalizacion. Reduce la resistencia y aumenta la
carrosion,

~Zinct Puede o no estar pressnte.

Actualmente la amalgama que usa, no contiens zinc, ya gue
we ha comprobado que una aleaccidn con =zinc, pressnta uha
excesiva expansion, que se presenta cuando dicha aleaccion
ara contaminada con 1la husedad durante los procesos de
amalgamacion y condensacion, por la descomposicion que
produce @1 zinc.

3.3 AMALGAMACION O TRITURACION.

Una vez que s® selecciona la aleacion y de dosificar esta
y ®1 mercurio se debe preparar la amalgama, asegurando gue
los dos componentes se mezclen correctamente.

Los objetivos a cumplir serdn:

1.~ Poner an contacto las partfculas de 1a almacion
humedecidndol as con #1 mercurio.

2.- Laograr una plasticidad adecuada para ssr condensada an
la cavidad,

3.—- Desoxidar la aleacion para permitir la reacion qutmica.

4.~ Reducir el tamafo de la particula cuando ssatas son
grandes.

La forma de amalgamar o triturar sersd diferente des
acusrdo con el tipo de aleacion a emplear en lo referente:

t.~ Tipo de aleacion, ya sea convencional o de alto
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contenido de cobre.

2.~ Tipo de presentacidn, en polvn, tabletas o capsulas.

3.~ Tipo de partfculas: Grano fino, madiano o grueso.

Una amalgama triturada manualmente deberd tenera

1.~ Ausencia de particulas secas

2.- Ampecto liso y con poce brillo.

3.~ Cohesion de 1a masa de amalgama.

4.~ Adhesion leve a las paredes del morterc dessprendigndose
al menor golpe.

El tismpo de trituracion insuficiente dars& como resultado
la debilidad en la reastauracion.

3.4 CONDENSACION.

Procedimiento mediante el cual lisvamon pequenias
cantidades de la amalgama wn sstado pléstico a la cavidad vy
medi ante condensadores metalicos empacando, procurando gque
llene la cavidad y se adoss a las parsdas y #&ngulos sin
dejar .-pncio§.

La tecnica de condensacion di fiere de acusdo con la forma
da partycula del producto, asit
~Formulas convencional ms) La amal gama e parttcula

prismatica debe condsnsarse a gran presion, can
instrumentos condensadores, transmitiendo el wmiximo de
fuerzas, unica forma de lograr perfecta condensacion vy
adaptacion.

~Formula esferica:r La amalgama, requiere -l uso de
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condenisadores de wextremo grande, y no requisre mucha
presion de condensacion. Su morfologta permite facil vy
busnpa adaptacion.

~Formula de fase dispersa: Las amalgamas con fasw dispersa,
producto de combinacicn de partfcula ssferica y plasmética
requiere una fuerza intermedia v @@ usto de condensadores

pequefios.

TALLADO Y BRURIDO: Terminando el pr dw d ion,
pasamos a tallar la ‘forma anatomica de la restauracidn.

El procedimientn de brunido se realiza =soclo en las
formulas con alto contenido de cobre.

Este procedimiento se lleva a cabo wediante talladores
especiales con filo. Ejemplo de talladores:

a) Hollenback o de Ward (num 3 o 1/2-3))

b) Clecide-discoide (num. &4 -~ 3)

c) Frahm.

Brunidores (tipo sugeridos): Tallador de cera PKT, num 3)
pequeno brufitdor de bola.

Brufiide y Tallado.
~Sw realiza la condensaciocon con los condensadores adecuadost
Extremo activo de mayor digmetro en 1a condensacion de
formul as esfericas.
~5e efectua un brunfido completo de la supsrficie.
—Se talla y da la forma anatomica correcta.
~“Contactos de oclusion.
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—-Cont lFtol pProximales.

~Pulimiento final.

3.5 REACCION DE CRISTALIZACION.

Pussto que 1a asalgama durante 1a resaccion de sus
componentes sufre cambios dimensionales: Expansion -]
contraccian, la especificaciaon de la ADA fija valores para
eate cambio dimensional. Los valores de contraccion o
sxpansicn en 24 horas se sstablece un niximo de 20 micrones
por centfeetro. ‘

Las reacciones que ocurren durante el endurscimiento de
amalgama son complicadas y aun no se comprande por completo.

Esta informacion es indispensable para apresciar los
diversos compuestos (fases) en la regulacion de propisdades
de la estructura final.

El principal componente de la partfcula original
reacciona con el mercurio durante la trituracion es la fase
gamma, Ag3)Sn. Inicialmente ocurren absorcion de mercurio en
las partfculas.

Por la cristalizacion de un compuesto de plata y mercurio
{(Ag2HgS) la fase gamma uno.

Y una fase con mercurio y sstafio (Sn. Hg), la fase Qamma
dos. Estos cristales producen un endurecimiento de la
amalgama, muy similar al fraguado de ysso.

Durants ®=1 fenomeno de trituracion, se une el mercurio

con los componentes de 1a aleacion: Comienza a formarse
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metalograficas propias de la reaccion de amalgamamcion.
Fasw Gamma: Tiene como formula A3 En y corresponde al
compuesto intermetslico que no reacciona con @1 mercurio,
asta fase se queda nucleada envuelta en una matriz
conformada por las otras fases. La fase gamma de mayor
resistencia.
Fase Gamma 1 Formula Ag2 Hgd
Fane Gamma 2 Farmula 5n7 Hg8
% DE FASES DE AMALGAMA (Craing.R)
Gamma 32% La de mayor resistencia.
Gamma S54-356% Resistencia intermedia.
Gamma 131-13% Fase debil.
3.6 BIGNDS Y SINTOMAS DE INTOXICACION MERCURIAL.
Alteracion del pulso— Temblor en las manos.
Pérdida de apatito-nauswas y diarreas.
Depresion fatiga irritabilidad.
Enfermedad pulmonar.

Cefalwan-inflmacion gingival - estomatitis.
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CAPITULD IV
PREPARACION DE CAVIDADES PARA RESTAURACION
CON AMALBAMA CLASE I
4.1 TECNICA
4.2 ANEBTESIA.

Tanto ®wn la anwstesia por infiltracicon como an 1la
ansstesia por bloqueo) 1a solucion debe swr aplicada
correctamente para obtener el efecto maximo es conveniente
recordar la anatomfa de la cavidad oral que se utilizan mas
fracusntemente.

Segun ol cuadrante elegido, previa limpieza Y
desinfeccicdn de la mucosa. Puede aplicarse anestesia tdpica,
antes de la insercion de la aguja.

No ws posible cbtener una analgesia eficaz si no se
eaplea una tecnica adecuada para 1a inyeccian,
independientenente del! agente anestssico que se utilice.

4.3 AIBLAMIENTDO DEL CAMPO DPERATORIC (ABSOLUTO).
VENTAJAS DEL DIGUE DE GDMA.
1.- pislamiento absoluto del diente.
2.~ Separacion de 1os labios y carrillos.
3.~ Proteccion de la lengua y de las mucosas.
4.~ Evita la deglucion de ohjistos psquefos.
S.- Reduce 1a contaminacion ambiental
6.~ Reduce el peligro de infeccion al operador y al paciente
7+~ Facilita las maniobras operatorias.
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8.- M’Jnra la visibilidad del campo.
4.4 PREPARACION DE CAVIDAD.

La apertura de la cavidad se logra con una fresa redonda
de diamante No. 2 0 3 se aplica =n las fosetas: central,
menial y distal. (fig &-1)

Las fisurams con caries y pigmentacidn se racortan a
partir del punto de psnetracion hacia la periferia (fig 6-2)
€on una fresa ciltndrica de fisuraj; se unen los puntos; en
®]1 caso de molares con la fresa No. 3 y una No. 2 para 1los
premolares, con una profundidad promedio de 2.5 mm.

Lugares donde la caries se pressnta de manera inicial, C,

en molares y premolares superiores. Emtos son los puntos dm

agceso durante la preparacion de cavidades.
Fis ¢-2

pisa plano y parsdes verticales sn una cavidad Clase 1.

Uso de 1a fresa cilindrica de fisura para

Es mejor I.II‘I" fresas pequefas que grandesi, con el fin de
conservar =} tejido sano.

Las puntas de trabajo deben ser, por supumsto de carbure,
an twjido dentinario} y se debe tener precaucion de evitar
astillarias.

El problema de la extensicn por pravencion se considera
Al establecer ®l disefo de la cavidad., Es necesario ampliar
1la cavidad e incluir la mayor parte de las fisuras

adyacentes con la finalidad de abarcar an la restauracion,
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las zonas adyacentes que son  susceptibles a la caries vy
ubicar ®l contorno de tal manera que NuNca cruce una zona de
acumulacicn.

La inclinacidn de la vertiente de la cdmpide y 1La
profundidad de la fisura incluyen en al anchura y extension
de la cavidad.

Lo que daria a la cavidad la retencidn) por medio de su
profundidad, al igual de su anchuraj en st es retantiva.

Forma de resistenciat El} pisp de la cavidad desbas sar
plano con dngulo de 90 grados; las paredes paralelas al eje
longitudinal del diente.

a2 preparacion de cavidades: se ravisan los mérgenass de
esmalte de la cavidad; wsto me hace on primer lugar para
confirmar su ubicacion correcta y en segundo termino, para
darle una forma tal que tengan un 4dngulou cavosuperficial
correcto}] y se localiza entre el piso pulpar y la pared, se
encuetra con la superficie sn un a#ngulo de 90 grados. En
wste caso no hay ninguna dificultad para la aplicacion del
principio, ya que l1os8 miargenes de esmalte y amalgama tienen
una resistencia maxima.

Que no existan prismas de esmalte sin soporte dentinario.

2N [
{a) Un angule cavosuperficial de 90 grados es dessable si =l

esmalte (E) y la restauracion (A) tienan ia misma
=40=



resistencia. (b) El inqulo cavo superficial puedes ser menor
a los 90 grados si el ssmalte es mis resistente. (¢c) 61 el
esmalte ez mds dedbil que la restauracicn, el dngulo debe ser
mayor de 90 grados.

Remocion de la dentina cariosa.

Utilizar fresa de bola No. 1 de carburo.

La dantina reblandecida y con casbio de color, hasta que
parecer la dentina subyacente es de aparisncia normal.

Es comin fque la dentina sea tan dura como la normal, pero
retiena cierta grado de pigmentacion gris-parda leve. La
excavacicn se pusde realizar al grado sin sxponar la pulpa,
al dejar 1o que se llana "dentina sana’ an todas las paredss
de a1 cavidad.

Cuando se deja una pegquena zona de dentina cariosa es
razonable postular que dicha drea estd, 0o va a estar,
ssparada de la pulpa por dentina secundaria, y de la dentina
normal adyacente por la formacion de zonas de esclerosis.
Cualgquier bacteria que se encuentre en @1 interior de la
cavidad auere al privarse de sus regquarimsientos msetabolicos,
O al mssnos @8 incapaz de reproducirse y diseminarse ei 1la
apartura de la cavidad ssts obturada por una restauracion
que impide @1 paso de agua.

Para verificar si esta exento de caries: Ee pasa un
eaxplorador, sn todo el contorno de la cavidad) si no se
detiens y se escucha un ruide (crip), nos da la pauta gue no
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axiste caries mn el tejido dentinario.
4.3 LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Se realiza la asepsia, antes y despues de la preparacion
de la cavidadj previaments aislado.

Se desinfecta con una torunda de algodon humedecida en
agua bidestilada © suwro fisioldgico a cierta temperatura
38 grados,

Posteriormente se seca la cavidad.

4.6 RECUBRIMIENTD DE LA CAVIDAD

Be requiere aplicar una base protectora antes de la
insercion de la amalgama, con una base medicada.

La seleccion de un recubrimiento, no irritante 14
ligeramente antiseptico, como el oxido de zinc y sugenol, es
aficaz, El hidroxido de calcic es alcalino, ya que se
inclina a la reaccion, sin producir irritacion tisular. A
este procedimiento se 1l® llama *recubrimiento pulpar
indirecto’.

La insercion de una obturacion permanente se realiza de
inrediato ui la base del cemento ests duro y el estado de la
pulpa no es dudoso.

La obturacion temporal, cuando el diente ests an
observacion.

La base de dxido de zinc y eugenol, sn @1 piso pulpar es
plano, dejando un espacio 1.5 mm para 1la obturacicn con
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4.7 INSERCION DE LA AMALGAMA.

Una vez preparada la amalgamas se carga la amalgama en un
portaamalgama y se transfiers a la cavidad, [ 1] va
condensando con &1 mortoson por capas.

Al establecer la cantidad de amalgama para cualquier
restauracicn, se debe recordar que se necesita suficiente
para abturar la cavidad, sobrellenar la superficie que
despums se recorta. Se 1@ da la anatomfa wen la fass dos
de cristalizacidgn de la amalgama con el Hollenbatk. Observar
que no haya interferencia sn la oclusion, para no fracasar
en la restauracion.

4.8 CAVIDADES DE CLABE ! EN PALATIND EN DIENTES ANTERIDRES.

Be localiza &n incisivos superiores, sobre todo en los
laterales, en canino se localiza a nival del cingulum, donde
s forma una depresicn. En los incisivos inferiores es
inexiatente.

La cavidad s® prepara con una fresa 330, an lesionas
paquefias y 33il., en lesiones grandes. Las paredes deban de
ser perpendicul ares de la supsrficie da la cara palatina. No
s necesario la extension preventiva, == logra la
extirpacion total de la fosa y surcos afectados. Los tismpos
operatorios son similares a los ya descritos, Las bases de
eleccion son @l cemento de policarboxilato y e1 fonomero de
vidrio, por la posible proximidad con 1a pulpa en disntes

Jovenms.

-43-



.CAPITLLD v
PREPARACION DE CAVIDADES PARA REBTAURACION
CDN AMALBAMAE CLABE V.
BUBSTANCIAS RESTAURADORAB PARA CAVIDADES DE CLABE V

Incisivos Eon.rnlmnt. se utiliza
r

For vesti Extra-— Caninos esina compusata.
bular. gingi vales |Pramolaras

{(son mén tolares neralmente se utiliza
frecuantes) E:Alqumn.

_lnctuvn- eben transformarse en
Sub Caninos axtragingivales y pres
gingivalas{Premplares|cribir resina compussta.
El ideal s la incrusta-
Molares ign metalica o en su de

ecto 1a amalgama.

Por palatino

{manos fre- Extra— (Incisivos [Las subgingivales desben
cuantes). Qingivales|Caninos transforsarse en sxtra-
Por 1lingual 'Prnmol-r'- ingivales y utilizar
mucho menos |Sub _Holaru- amalgama O resina com-
frecuentes) [gingivales _Pu.ltl.

Las cavidades caricsas da Clase V ss prasssntan como
restul tado de la acumulacion de placa © sarro mobre el margen
gingival, an la wsuperficie vestibular y wmenos comuin en
lingual.
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Con menos frecuencia la cavidad se extiende debajo del
margen gingival libre v la caries se pusde extender al
cemento y dentina radiculares si hay recesion gingival. En
@l anciano, la cavidad se sncuentra profunda sn la dentina
radicul ar.

Es una lesicn que se empieza sobre una superficie plana
®n comparacion con la cavidad Clase I.

La restauracion de las cavidades Clase V s& agsnsja, a la
Ciase I, aunque hay algunas diferencias =n la anatomfa vy
disefo la cavidad.

PREPARACION DE LA CAVIDAD EN PREMOLARES Y MOLARES, *
En la figura 6—14, se muestra la forma general, por lo

regular se conforma el dl’-ﬂn de la cavidad de esta forma.

El margen mas :-rcno =® lleva a una posicion cercana a
1a union de los tercios medios y gingival de la superficie
vestibular o lingual,

La ubicacion del margen gingival se determina por la
extension de la caries, vy se localiza debajo del margen
libre de la encta, dentro del surco gingival. Los mirgsnes
redondeados mesial y distal de l1a cavidad, donde (1)
localicen deben estar dentro del tercio gingival de la
suparficie coronal. El unico requisito imperativo que se

debe alcanzar es que =1 diseRo debe comprendesr toda la
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extension de la zona carioss, por 1o tanto, l1os margenes se
ubican en tejido sano.

La cavidad se define con las fresas mencionadas
anteriorssnte. Tener precaucion, con la socbresextensicn para
no causar wescoriacion gingival como hemorragia, que
dificulte la visibilidad.

El diswfio de la cavidad y las parsdes s# hace con fresa
de carburo ciltndrica y cono invertido, an ssntido radial al
momento del corte, de manera aproximada en angulos rectos en
relacion a 1a superficie dental. La profundidad de 1la
cavidad debe ser uniforme, entre 1.3 y 2 mm; esto implica
que @l piso de la cavidad es convexo. E1 &ngulo linma que =e
forma entre la pared vy #1 piso a 90 grados y el 4angulo
cavosuperficial se® aproxima a un angulo recto.

La retencicn se debe derivar de las paredes oclusales y
gingival, en donde la dentina pusde tener divergencia
interior de cinco grados a lo largo de toda su extension. La
cavidad debe ser retentiva por st misma y sa debs praparar
con profundidad suficiente para logrario.

fie desinfecta la cavidad antes y despuss con susro
fisiologico, previamente el dique de hule se adapta a 1la
cavidad con una grapa para esta. Y la cavidad sa mantiens
seca para colocar la base medicada.

Posteriormente la insercion de la amalgama, sigus los
mismos pason ya descritos para las cavidades de Clase I.
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La condenmacicn se realiza por escalonamiento hacia las
paredes de 1a cavidad Yy eliminacion de amalgama con
excedente de mercurio.

Cuando se logra que la cavidad este chturada en 1o que
ssrfan dos tercios, se coloca la matriz y la condensacion ss
realiza a traves de la apertura, que se resalizcd de manera

pravia, la condensacion se hace hacia los mérgenss de la
cavidad) se recorta y se brufie.
Ests restauracion no sstd sxpumsta a la tension oclusal

directa vy son minimas las fuerzas que tienden a desalojarla.
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. CONCLUSIONES

Los aspectos generales mas importantes dentro de 1los
prinicipios bdsicos de la odontologfa restauradora 14
profundizar los conocimientos & investigacion cotidiana.

Tomaremos en cuenta preparacion de cavidades vy [ 11}
clasificacion y principiosj] asf como 1a histologfa dentaria
para la remocion de los tejidos dentarios y w1 emplen de
di fersntes condensadores que se utilizan para espacar o
condensar ®1 material de obturacidn dentro de la cavidad.

Es de suma importancia clasificar o seleccionar un
adecuasdo material de restauracidn (bases), satos materiales
van a estar determinados por varios factores tales como:
€1 tipo de material de obturacion, La profundidad de la
cavidad, Tipo de base, El grado de la sensibilidad del
diente, La cantidad de destruccion dentaria, Funcion,
Eststica.

Ser cautelosos en obmervar y valorar la oclusicn dentaria
para realizar un tratamiento de nusvas creaciones, con el
ohisto de lograr satisfacer las necesidades del paciente
mediante la realizacion de un ajuste oclusal, para un buen
funcionamiento masticatorio) de acuerdo a los requerimentos
necesarios en cada individuo,

Debemos tener ®n cuenta los principios basicos tratados
«n este trabajo para poder obtensr ®1 exito dessado en

losdiferentes tratamientos de la Odontologfa Restauradora.
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