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INTRODUCCION.

El tema descrito en esta tesina es imponante, ya que hemos mencionado que la
odontologia se ha llevado a cabo desde los tiempos mas remotos; desde el inicio de la
vida humana,han sido los dicntes en particular dentro de las diferentes culturas,

elementos importantes para su aspecto personal. pues

se dice que las diversas
mutilaciones, extracciones, asi como las incrustaciones se Hevaban a cabo ya sea por
rituales de acto religioso, por castigo. por jerarquia o por ener un aspecto fisico a los

demas.

Todas las culturas que nacieron en la época anterior a Cristo, ya que creian
que la caries era originada por gusanos blancos: ¢stas se continuan y ha sido descrito

ya en base a los estudios cientificos. que si es producida por bacterias.

Cuando entramos a la era después de Cristo,se comenzo a estudiar un poco

mdas acerca de las afecciones dentales. asi como de las caries

s¢ comenzaron a
elaborar instrumentos mas especiticos para la realizacion de sus trabajos de
operatoria.

Se¢ menciona la cultura china en panticular, que realizaban sus extracciones dentarias

con los dedos.

Poco a poco con la evelucion del conocimiento,se comenzo a investigar las
causas que originaban los dolores dentales. asi como de los abcesos e inflamaciones

gingivales, entre otras cosas.




esto se empezd a dar en Roma con Claudio Galeno.que fue uno de los
iniciadores de la odontologia.pues ¢l demostro que los dientes estan inervados por
nervios también describio la anatomia de los dientes, asi como la erupcién del tercer

molar; menciono a la car

s como una enfermcedad curable. En dicha época los
diferentes  tratamicntos  fucron llevados a cabo de una manera empirica, y

posteriormente adopto ¢! caracter de ciencia,

A partir del afio 1300 ala fecha se ha venido realizando una serie de trabajos e

investigaciones mi

s profundas tanto pars la definicion de las diferentes afecciones

como la realizacion mas especifica en e diseto de cavidades.

Fauchard. se le conoce como el padre de la odontologia, ya que con el se

comenzo a mencionar un aparato para desgastar los dientes: decia que la restauracion

se tiene que colocar despuds de la elimina

ion de ta caries. Con esto se profundizo
mas las investigaciones ¥ fue con el Dr.Black, gquien desceribiéd una seric de pusos.

postulados. articulos, ete.

s¢ baso en Fauchad. contirmando los principios para la
preparacion de cavidades.y posteriormente enumero los diferentes tipos de diseno

para cada tipo de caries.

Posteriormente  surgicron mas  autores como  Gillett, Ward, Bronner, etc.
£

Quicnes ya basandose en Black, quiences realizaron sus propios disefios de cavidades,

modificando solamente algunos aspectos de sus principios Jo cual veremos mas

adelante de una manera mas ampliamente.
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I..- BREVE RESENA HISTORICA DE LA PRACTICA DENTAL.
1.1.- Datos y haliazges prehistdricos.

Desde los tiempos mas remotos se ha tenido gran preocupacién por las
enfermedadcs dentales, esto se dice y se afinna que son tan antiguas como la vida del

hombre en la tierra.

Esto se observa hasta nuestros dias, donde los progresos cientificos de todo
orden han llevado ¢l conocimicnto del hombre. hasta los limites que hubieran sido

imposible de sospechar hace un siglo.

Las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era primaria, por hallazgos
que demuestran fa presencia de dichas lesiones en animales de la época prehistorica.
En el musco Nacional de Ottawa. se encuentra un dinosaurio que presenta el “anico

caso de caries™.

Las primeras prucbas que comprueban la existencia de lesiones cariosas en el
cranco del Homo Neanderthalensis (hombre de neardenthal).considerado coma el
“primer f0sil humano descubierto en 1856 en una cueva cerca det Valle de Neander
cerea de Dusseldort™ @ estos vivieron en Europn durante miles de afios con el tercero y

altimo de los periodos interglaciare

unos 150,000 atos).

Algunos muaxilares prehistoricos. se caracterizan por una mal dentadura,

debido a la impurificacion del alimento con arena, ademas.usaban los dientes como

herramientas,dando por resultado ¢l descubrimiento pulpar.



El hombre de la edad glacia$240,000 afios), no conocia la caries dentaria; en
la edad de pierda,la caries era relativamente rara, en la edad de bronce.se hallaba muy
extendida la caries,segan los crancos encontrados en los sepulcros planos del Lago
Tegel,cerca de Berlin.En ¢l hombre paleolitico.no se encuentra ain mutilaciones
dentarias.Segun G. Wilke.en crancos neoliticos (2500 a.C.), se cree que practicaban ta

extraccion de los dientes en sus rituales.

En Japén.también  se encontraron  craneos  con mutilaciones  dentarias

n se considera esta practica durante la segunda mitad del periodo

a caries era poco

meso-neoliticostambicn se demostré la limadura de diente
frecuenie y pencralmente se encontraba a nivel cervical. solo se observa en dientes de

fue muy comun

Jla piorrea alveolar o paradentasis

personas adultas de mas de 3 afos

en esa época.

ritas acerca de los conocimientos medicos en la

Las primeras retferencias es

prehistoria, se encuentran en los pueblos que habitaban entre ¢l Tigris y el Eufrates y
en el Valle del Nile.los primeros médicos cran considerados como seres divinos,pues
tenian el poder de destruir los demonios que se habian posesionado del diente y de
aplastar las fuerzas sobrenaturales que se oponian a la salud:los sacerdotes médicos de
Egipto., anotaban sus observaciones en los primitivos papiros y e¢sos conocimientos

cran compilados ¢n papiros mddicos.

En Egipto. era rara la carics. en ¢l periodo predindstico y aumenta en la época

de los faraones. y durante la dominacién romana se hace comun.

Los dientes de los hombres prehistoricos,tenian un desgaste considerable y se



le atribuye a la articulacién borde a borde de los raxilares,por lo que esto justifica

qQue el hombre primitivo recurriera en su masticacion a poderosos movimientos de

did ion y de propulsi del maxilar inferior sobre el superior.

Los dientes mas antiguos que se poseen son del fin del periodo terciario,con el
del Pithecantropus Ercctus.encontrado en Java en 1874 por Dubois, los craneos de
Brux.de Neanderthal y del Homo Sapiens, siendo los dientes del Pithecantropus de
mayor volumen.pero de igual forma 2 la de los dientes humanos;se han conservado

hasts nuestros dias




1.2.- PRACTICAS DENTALES ANTES DE CRISTO.

La extraccidn dentaria que ya venia realizando desde los mas remotos

tiempos, se calcula en unos 10,000 afios, fue la primera manifestacion odontwolégica
de la antiglicdad.

La civilizacion china.se encontrd en ¢l valle de Yanpzé, 35 siglos a.C., siendo
tan antigua como la egipciaien manuscritos encontrados se dice que ya conocian todas

1a afecciones de los dientes y los maxilar

que tos médicos chinos recomendaban
algunas prescripceiones para los dolores de dientes.inflamaciones maxilares y abeesos
dentarios.

N un antiguo cs

rito mdédico Hwang Fi (2500 anos a.

). se consideran
tres tipos de afecciones orafes Fong Ya o estados inflamatorios.Ya Kon o enfermedad
de los wejidos blandos periodontales y Chong Ya o caries dental. Tambidén se describen

abeesos v ulceraciones gingivales

tucron los primeros en emplear los palillos coma

escarbadientes o cepillo de dientes para mantener la boca limpia ¥ masajear los
tgjidos gingivales.Decian que una de las cau

s de los dolores dentarios v de Ia
mucosa bucal es debido a un debilitamiento general provocade por un exceso de
placeres sexualesitambién consideraban que un pequeiio gusanco blanco con un lunar
nepro en la caberza es el causante de los apujeros en los dientes. los cuales hacian
desaparecer con una mezcla de arsénico 3 una sustancia Hamada “Houang-Tan™. con
ambas sustancias formaban una especie de torunda y la aplicaban al diente cariado. El
arsénico que utilizaban para calmar ¢l dolor dentario.les provocaba muerte pulpar y

abcesos.los chinos padecian de esto.pero lo ignoraban.



Practicaban extracciones de forma lenta, ya que lo hacian con los dedos;
hacian ejercicio con una tabla en la cual clavaban una serie de clavos gradualmente v

comenzaban extrayéndolos del menos profundo hasta el mas interno.

Tanto en China como en Japon. las viudas se pintaban Jos dientes de negro en

sefial de luto,impregnaban totalmente los dientes.

En las razas orientales era signo de elegancia llevar tos dienies anteriores

esmaltados de  negro muy ilustrosos. en orros pucblios el color rojo es et

preferido.Los  japoneses  tenfan una  pratesis  rudimentariachaciendose  paladares
antificiales de madera en que se colocaban piedritas para simular Jos dientes anteriores

y trozos de cobre fundido para reemplazir las muclas.

En India se rendia culto al “Dalada”, famoso diente de Buda at que llegd a

erigirse un templo ¢n Kandy.Ceilan: en la época de los vedas se cree que ya conocian

la protesis.En el Rig-Veda (1500 afos a.C.). se indica que para ¢l tratamiento de la

afeccion se debian emplear principalmente formulas magicas y conjuros.

Se han encontrado incrustaciones de ore o de piedras preciosas(diamantes) y

las cementaban con una sustancia resinosa obtenida de la corteza de los arboles

“bark”, pero no se conocen dichos arboles de donde se extraia la ro
En Egipto.Imhotep.famoso médico del aiio 300 a. C.. fue considerado Dios de
la medicina.El ejercicio de la odontologia estaba limitado a la sedacién del dolor y a

la simple extraccion.



El do

mas col ido “Papiro de Ebers™. descubierto por este en el
templo de Luksoren Tcbas en 1872 y que fue traducido al aleman. Es una

compilacion de los imientos médicos cor do a red:

¢ alrededor de 3700
a. C. hasta el aflo 1550 a. C., se encuentran doctrinas medicas y dentales, conceptos
terapéuticos y ohservaciones. remedios de aplicacion. no solamente a los dientes sino
también a la encia. También se encuentran evidencias de intento de profijaxis. cuando

se dan férmulas para fortificar los dientes a base de miel y arena.

S

c han encontrado en maomias ceipcias aparatos protéticos, cuyas partes estan

unidas con alambres de ore ¥ bandas del mismo metal.

Segan lo expresa ¢l Papiro de

ers, se realizaban extracciones dentarias

como castigo que la sociedad imponia a algunos individuos por ciertos delitos, y
generalmente se extraian los anteriores ya sea una o mas piczas.

Fabricaban dienies de oro y realizaban muy pocas protesis.

Los cgipcios realizaban para los dientes postizos madera y mastic, cuya

duracion cra breve: algunos crancos encontrados tienen di

ntes de bronce incrustados
en trozos de madera recortados para adaptarse al paladar.

f.os Fenicios se hallaban bajo la influencia de 1o egipcios. uno de los hallazgos
proteticos tue ¢n una tumba de la ciudad de Siddon, un maxilar que ostenta dos
dientes postizos de otra persona ligados a los caninos v a otros dos dientes anteriores
con un alumbre fino de oro. Otro hallazpo nos muestra dientes de marfil bien wllados

y atados unos a otras con hilos metalicos e¢n forma de un verdadero puente artificial.



Los judios tenian muy en alto la estima de los dientes, ya que si ¢l dientes de un

esclavo fuera roto por su amo. éste estaba obligado a darie la libertad en razon de su
desgracia.

En el tiempo del Exodo 1500 afios a.C.. ¢l profeta Jeremias. decia que “Dios
ha roto mis dienies con grava™, y lamentaba sus molares que se desmenuzaban por
obra de la caries.

Tenian el concepto de que la caries era ocasionada por gusanos. L[} angel de
tas curaciones fue llamado Rafael. nombre derivado de la voz hebrea raphe. que
significaba “calmar™. Rafael cra el que hacia los trabajos, pero los méritos le cran

asignados al senor.

La muis amigua medicina griega tenia influencia egipeia. es por eso que los
sacerdotes fueron los primeros médicos. Usaban drogas narcoticas para sedarlo y
analgesiarlo para que el pacicnte tuviera suchos agradables y hablara de su

enfermcdad: las drogas eran de plantas.

Segun Cicerdn. en su tratado “De Natura Deroni™,

sculapio © Asclepias. el
primero que aconseja la extraccion dentaria. Pero hacian tanto caso de sus dientes.

que no los tiraban ni arrancaban hasta que no cayeran casi cllos mismos. Se encuentra

una tenaza (cn el templo de Apole) para sacar dientes hecha de plomo, llamado
“odontogagum”™ inventado por Esculapio: por lo que la ciencia dentaria fuc mas
terapéutica .Esculapio diferencio los dientes temporarios de los permanentes y ha

hecho crénicas de la erupcidn dentaria.



Hipocrates fue ¢l primero que estudié la anatomia, patologia y terapéutica de

ia boca, en sus obras se describen los dientes, e¢ncias. y los maxilares.Hizo

interesantes observaciones sobre la muela del juicio. dijo que la curies se desarrolla e

estos molare con preferencia ¥ que supuran con mas facilidad que las demads piczas
dentarias.

Fue ¢! primero que exaunino al entermo con gran cuidado y describio de un
modo fidedigno los signos ¥ sintom:

v el curso que sepguia la enfermedad en los
enfermos que estudiaba.

Aristoteles (350 afios a. C.), tue ¢l mas grande filosofo de la Helade y como
tal tuvo conocimientos de medicina, describe un instrumento llamado “odontagra™.
destinado a la extraceion dentari

. diferencio los dientes del hombre y del mono. asi

como clasifico la posicion de los dientes en el nifio. el hombre ¥ el mona.

En general los gricgos consideraban la extraceion una operacion peligrosa y
temian recurrir a ella vy solo lo hacian en dientes moviles.Hipocrates recomendaba
secar y quemar los dientes dolorosos donde él decia; si estan gastados o se mueven,
hay que arrancarlos pero si no se mueven ni estin gastados y duelen hay que
aplicarles et fuego.

Los ewruscos que florecicron en ltalia central desde 1000 a 400 afios a. C..
Eran habiles en trabajos de pucntes y realizaban trabajos de coronas dentales, también
trubajos en oro. Emplcaban dientes humanos para sus prétesis, estos trabajos eran

realizados mas como aricsanos que como dentistas.
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Los romanos segin Plinio. no trataron sus dolencias dentarias durante 600

afios, pero despuds de ta segunda guerra panica en ¢l aito 201 a. C., con la
dominacion de Grecia. los romanos trajeron la cultura cientifica griega, prro todavia

paso tiempo para confiar en los conocimientos de los médicos gricgos.

Para conservar et diente. utitizaban pedazos de pizarra envueltos ¢n lana para
introducirlos al diente. aconscjan limar Jos bordes dentarios cuando causan Ilagas en
Ja lengua.n un capitulo de la obra de Celsal habla de la saliva vy de la caries. la que
sostenia, era producida por un gusano, usaban vl escarbadicntes, rascaba ¢l diente.

eliminaba la carics v sacaba ¢l nervio

Andromaco de Eldir, hacia en su practica, obturaciones con sustancias ¢n cuya
y cobre inyectables.,

composician incluia el opio, usd tambidén sales de plata
as al fuego que los huesos.

Es el primer mdédico que indica gue los dientes resisten m;
Erasistrato de Cos 300 afios a. C., fundd la escuela de Alejandria, traté los problemas

dentales con un criterio ampliamente conservador..



1.3.- PRACTICAS DENTALES DESPUES DE CRISTO.

Existe un escrito conocido comao Talmul (conocer. estudiar). libra mas joven
que la Biblia escrito entre los anos 3532 a 427 d. C.. ¢l cual nos habla de dientes

a verglenza doe

hechos de oro. plata o maderacita ¢l caso de una juoven que ten

acercarse a la casa de un artifice del martil para pedirle le hiciera an diente artificial:

esta tue una evidencia de una odontologia entre los judios,

Roma Scribonius Largus (afio SG d. C), consideri que 1a caries era causada

por unos gusanitos que deboran (a sustancia dentaria, y que es posible eliminar por

fumigacion con semillas de belefto, Acanseja el cmpleo de un escarbador o de una

cureta para los dientes para estirpar el tejido carcado.

Archigenos de Sitia (ufio 88 cred un trepano para atacar los dientes

decolorados y muy dolorosos con periodontitis trepanaba en el punto mas obscuro de
la corona ¥ penctraba hasta Ta camara pulpar: practico la cauterizacion con acero
calentado al rojo vivo en casos de fracrura de dientes con pulpa expuesta y Hego a
obturar cavidades producidas por caries. Obsevo alteraciones pulpares ¥ lesiones del

periodonto y describio ¢ numero de los dientes con sus caracteristicas anatomicas.

haciendo notar que son “huesos™ incrvados por el trigémino, Eswdio ias lesiones
producidas por caries, las diferencio y las Hamo - de marcha lenwa (caries seca), de

rapido avance (canes humeda).

Celcius Aureliano. también recomicnda una especic de cauterizaciéon para

formar una especic de hiosopo que se sumerge en agua hirviendo y se aplica



inmediatamente sobre el diente enfermo o a ambos lados de la encia.

En el siglo I, Claudio Galeno, considera a los dicates como masas Oseas,

contenicndo nervios v da exactamente e numero de dientes asi como el de sus raices,

también menciona la crupeion ardia del iercer molur. Sostavo gue la caries es una
afeccion curable ¢ hizo la distincian entre enfermcdades de fa pulpa » de [a raiz,
separo los dientes en incisivos, cantnos » maxilares.iferencio tres sintomas: los
dientes pueden inflamarse, uno en cl diente. otro con intlamacion de las encias y oo
en la compresion de los nervios. Propuso un tratamicnto para impedir la caries,

tlenaba los surcos con veratrum negro mezcelandolo con micl; recurria u to extraccion

solo como recurso extremo. Habla de accidenies de la denticion. contra Jas

s

odontalgias aconscja los bafios de vapor v las preparaciones de belefio. Creo divers:

polvos y tinturas dentrificas.

s de las entermedades y dolores dentales,

Rahzes (850-923), expuso sus teortk
obturaba con ¢l fin de restaurar la funcion masticatornia ademas para evitar el

*contagio de los dientes vecinos™.

Avicena (980). estudia la anatomia v fisiologia de los dientes. asi como la
correcta forma de practicar su limpieza; aconscjo la perforacion de la camara pulpar
para permitir el drenaje de “humores™. Fue el primero en aplicar remedios en dichas

cavidades con fines terapéuticos: fue el principe de los dientes,




Asi bien se b los di

por los médicos que no se dedicaban a la

técnica dentaria, la que quedo en manos de los empiricos, que se convirtieron luego
en especialistas,

1.4.- PRACTICA DENTAL (1300 - 1700).

Aproximadamente despuds det ano de 1300, se estudiaban los problemas
dentales, por los que hubo personas interesadas en estudiar los materiales de
obturacion y sustancias dentifricas.

En el ato de 1390, surgio con Picuu de Argolato, diverses tipos de

instrumentos quirargicos destinados a intervenciones en la boca y los dientes.

Giovanni ID"Arcola, fue profesor en Bologna y en Padua. explica ¢l modo de
utilizacion de un instrumento para extraceion llamado “pelican™ dio un paso
importante on la historia con el uso del oro en obturaciones.

Giovanni de Vigo (1460 -1520). Aconscja la limpieza mecanica para eliminar

la carics con trépanos y limas, indicando la necesidad de obturar las cavidades para
evitar nuevas lesiones.
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En 1587, Girolamo Fabricio de Acquapendente, publico “opera quirargica™,
en la que nos dice los principales fundamentos para los cuidadosa que deben aplicarse
en la boca ¥ ios dientes; enumera la climinacion del tanaro. el tratamiento de la
caries, las obturaciones en especial las de oro, las extracciones de piezas mal
colocadas o las inutiles para la masticacion, asi como enumera una sene de

instrumentos.

El libro mas antigito que nos habla de odontologia es el “Arnznei-Buchlein™,
editado por Michael Blum en 1530, Hay otra obra conocida como “La materia de la
dentadura y la maravillosa obra de la boca”, cuvo autor es Martinez del Castillo: y

este nos habla de la intervenciones en las boca y los dientes.
1.5.-PRACTICA DENTAL EN AMERICA DEL NORTE.

La odontologia americana tuvo su origen en 1630, cuando tiegaron desde
Inglaterra a la colonia de Massachusetts tres barberos cirujanos ingieses; en 1735, una
persona llamada Mills que confeccionaba pelucas. s¢ dedico a extraer dientes en
Nueva York. En 1766 aparecio el primer dentista. que llego a Inglaterra e hizo las
primeras protesis en este continente, que se llamoé Robert Woofendale, discipulo de
Thomas Berdmore v establecio su consultorio en Nueva York. El segundo dentista

fue John Baker ¢jerciendo en Filadelfia antes de 1783,

Los dentistas franceses aportaron la idea de realizar la orificacién en los

dientes, y Thomas Berdmore aconsejaba una obturacion temporaria previa de




cemento y después practicar la orificacién una vez comprobada la tolerancia del oro

por el diente.

En Boston se establecio Issac Greenwood que se hizo celebre por haber

construido una picza de protesis a Jorge Washington.

En ¢l afio de 1821 aproximadamente, va se comenzaba a desarroliar una serie
de organizaciones en la odontologia, esto fue en ia universidad de Maryland, donde se

iniciaron los cursos dentales.,

Chapin A. Harris. junto con su hermano John Harris, aprendieron fa
odontologia; Harris fuc un gran conocedor y dominaba muy bien la odontologia.
En 1838, John Lewi. disefio un aparato que al mover pequeiias mechas, giraban y
cortaban ¢l diente, estas fueron las precursoras de las fresas.
A. Wescott, ya habia disciiado los pequeitos taladros, y en 1846 usando un aparato
inventado por Foster Flagg. consiguid despertar el interés en América.

En 1840 Hayden y Harris, inauguraron la primera escuela dental del mundo
“The Baltimore Collepe of Dentistry™, junto con dos mdédicos, tuce ¢l comienzo de ia

separacion de la ensefianza de las escuelas de medicina.

En 1850, Chevalier perfecciona el taladro originario de Lewi y ocho aflos mas
tarde Charles Merry lo mejora empleando un cable flexible dandole mejor manejo.
En 1860, John y Charles Tomas, realizaron intercsantes estudios sobre la amalgama
dando a conocer sus propiedades, asi como surgieron mejoras en ese tiempo, y

Hevadas a cabo en practica.
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En 1864, Sanford C. Barnum, ideo <l aislamicento del campo operatorio por

medio del dique de goma.

La odontologia en <l territorio mexi

no. tiene una historia muy amplia, ya

que desde los primeros aborigenes de Amdrica no era tan bucna; padecian de caries,

piorrea y todas las afecciones dentales conocidas actualmenie.

Los astecas y sus predecedores de los ticmpos mitologicos de las antiguas
razas mexicanas. hablaban la lengua nahuad teniendo dioses especiales para los
dientes llamados “Tlan-qui-ce-mil™, que cran los asistentes del gran Dios tolieca
Quetzalcoatl, fa serpiente emplumada ¥y que ayvudaban a aliviar los sutrimientos
humanos especialmente en la piorrea: cran los que fijjuban los dientes en un dia,
porque cerrando la boca todo el dia impidiendo hablar alimentarse o beber, curaban y
hacian firmes sus dientes. La caries ya era conocida con ¢l nombre de “Tlan-palan-al-
iztli”, era tratada con hierba (plumbago Scandens linn), tomada con un poco de agua
aliviaba.el dolor. Segun ellos el germen que causa la caries es ¢l gusano del diente.
£l chile lo masticaban y les daba alivio, cra aplicado al diente con caries mezclado
con polva de caracol, sal marina y tabaco; hacian la puncidn de las encias y aplicaban

de inmediato hojas de ** achioll” o cenizas de hojas de “*quimich patli”, ¢l polvo de las

Todos estos

flores de “‘cocoixtli™, polvo de aloltic. un trozo de raiz “tlancoch patl
nombres exoéticos pertenecian a medicinas dentales » aun se cncucntran en ¢l

mercado.

La raiz de **chilmecatl™ (hierba de la clase de las solanaceas), aplicadas a un

Jiciate doloroso, procura de tal mode que era considerado milagroso.
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Aunqgue no hay muchas referencias acerca del cepillado de dientes, se cree que usaban
uno con briznas, sin embargo los dentifricos no eran conocidos entre los antiguos
mexicanos v se hacian con semillas viejas v nopal molidas y humedecidas con saliva

de un arbol. agregandose a cilo alumbre, 1odo 1o cual era combinado en forma de

pastitlus y de ado: ¢

tas pastillas s¢ humedecian con vinagre y eran {rotad,

contra
los dientes v los limpiaban hacid¢ndolos notablemente blancos actuando también como

astringente.

LLos Aztecas ya conocian lus abeesos dentarios y practicaban mutilaciones

diversas ¢ incrustaciones dentanias;

s¢ han encontrado dientes con incrustactones de

cristal de roca, jade, turquesa, obsidiana y cemento rojo.

Después de cada comida, ellos acostumbraban a limpiarse los dientes con un
palillo de madera para cuidar [a boca, acostumbraban a masticar goma de mascar
preparada con asfalto v goma amarilla de axin; sin embargo, masticaban solo cn la

intimidad y tnicamente las prostitutas lo hacian en pubtico.

Las comarcas del sur de México estaban pobladas en la antugdedad por los
indios Mayas, algunos de cuyos descendientes viven atn en el sur de México.

conservando su lengua v sus tradiciones

Esta civilizacion florecid por los aiios 100 a 600 a. C.. sus costumbres cran
adomar sus dientes con incrustaciones v obturaciones de discos de una parte que
1lamaban “‘jadeita verde™, usaban tambidén obsidio negro. discos de un cemento rojo

oscuro, tiritas de hierro y turquesas, afios mas tarde usaron incrustaciones de oro.




Los indios mayas presentaban una cierta inmunidad bucal debido a sus
practicas higiénicas, contra ¢l dolor de muelas empleaban unas hierbas conocidas con
el nombre de “zumaque™, se cree que hicieron cavidades para sus incrustaciones con

utensilios de piedra afilada rabajos o mano: cas

i todas las incrustaciones se hacian en

los 6 dientes anteriores  superiores.  Bsta  costumbre de  las mutilaciones e
incrustaciones dentarias en los pnmitivos mayas de México, cra reservada para los

sacerdotes

¥ clases aristocraticas de la sociedad: pero lucgo al irradiar fa cultura hacia

el norte, fa costumbre se prolongo a todas las clases sociales,

En los pucblos aborigenes de México, existia cast absoluta inmunidad a la

caries, pingivitis, estomatitis, la curaban haciendo unas pequefas incis

iones en la
muco:

inflamada posiblemente para desconges

ionar haciendo pasar ijuego por
absorcion infusiones de diversas plantas.

Se cree que empleaban el cnistal de roca para hacer las cavidades para las

incrustaciones, y ¢l silice lo utilizaban denwro de la composicion de la sustancia que

retenia la incrustacion adherida a la cavidad.
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Il.- LA OPERATORIA DENTAL COMOQO CIENCIA Y SALIENDO DEL
EMPIRISMO.

La operatoria dental salio del cmpirismo con Fauchard, en 1746, publicd un
libro ¢n el cual hablaba ya de un aparato para wladrar dientes: al igual que aconscio

por primera vez la eliminacion de los tejidos cariados antes de la restauracion. Con el

tiempo se tucron perfeccionando las preparaciones de cavidades, el primero tue

Arthur Robert, quien preconiza la forma de la cavidad. Con esto Black,

posteriormente forma principios que mas tarde Hamaria “extension preventiv

Tiempo después se fue perfeccionando ¢l instrumental. v asi comenzaron a

preparar cavidades de acuerdo con blogues de porcelana cocida, esto que la forma

de cavidad se¢ adapta al hlogue y no se buscaba mis que lograr su permanente

presencia en la boca.

Gireene Black. fue ¢l creador v propulsor de la operatoria demal, sus principios
estudiados aun siguen rigicndo hasta nuestro tiempo. Asi como Ward. Gillew, Irving,
ete, comenzaron a analizar todos los factores gue inciden en la prescripeion de la
forma de cavidad: nocieron las formas de retencién y anclaje para mantener la
restauracion. Posterionmente se fueron fabricando modernos instrumentos rotatorios.

la alta y la ultra velocidad que fucron facilitando el trabajo del odontdlogo.

1889, C.H{. Land de Chicago., presento una scrie de trabajos sobre

porcelana cocida con la que llegd a utilizar v a realizar incrustaciones usando una

matriz de platinos; se le dio el nombre de * Jacket crowns”™, quc hasta la fecha se

utiliza con pequedias variantes.
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En 1908, John A. Byram, presentéd los principios cavilarios parma
incrustaciones de porcelana cocida; al igual ue aparecieron los silicatos que son

denominados porcelana sintética.

Los progresos de la operatoria dental se han ido perfeccionando. asi en 1945,

Robert B. Black, d¢ Texa presentd un aparato destinado a preparar cavidades sin

necesidud de (resas v que denomino © aire abrasivo”, mediante un dispositivo
proyeciaba a gran presion una mezcla de aire con silicato de aluminio que desgastaba
el tejido dentario dura, sin tener accion en los tejidos blandos no los reblandecidos
por la caries, pero las dincultades téenicas para la preparacion de cavidades detuvo el

primer progreso, pero atn con esto fue un paso para fa alta velocidad.

En 1954, aparecicron los mawriales de impresion hechos a base de siliconas y
los mercaptanos, cstos altimos Hamados vulgarmente “materiales de poma’™, estos
permiticron la preparacion de cavidades de caja y su impresion por el método

indirecto.

En 1952, se comenzd a utilizar una pueva técnica en la preparaciéon de

cavidades., empleando una velocidad de 25.000 r.p.m.. utilizando distintas polcas y

desuacaron la convenicencia de la refrigeracion para proteger la pulpa. Para 1953, se
informoé ya de una turbina hidraulica experimental que podia llegar a la velocidad de
60.000 r.p.m.. impulsada por agua a gran presion sobre un rotor colocado en la cabeza

de un contraingulo hueco; fue llamado “turbojet™.

Para 1955, aparecié un contraingulo especial “Page Chayes™, que mediante un
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sistema de multiplicacion duv poleas alcanza la velocidad hasta de 150.000 rp.m.. A
partir de esta ¢poca se fueron perfeccionando ¥ hasta la fecha han sido nuevos
aparatos de alta elocidad cada vez mas modernos para facilitar el disefio y

preparacion de cavidades.

t.a operatoria dental en Argentina. comenza al llamarse Dentistica Operatoris

en la facultad de medicina se comenzo a dar la catedra de odontologia ¢ 199 1), v se le

lamo Dentistica conservadora,

Posterionmente v para 1946 va se encontraba fa escucla de adontologia, en el

cual se encontraban de profes

yres  titulares los doctores que entre cllos estan,

Alcjundro Zabotinsky. y Nicolas Parula.

La catedra de técnica de operatoria dental estuvo a cargo del Dr. Araldo AL
Ritaco desde 1660 a 1974

Con esto nos damos cuenta que la operatoria sale de un modelo empirico para

entrar ya a lo cientifico por lo que es necesario mencionar que la preparacion de

cavidades se ha transformado on un verdadero dominio que o

xige al estudiante
conceptos claros sobre distintos tactores como: forma del diente. direccion y
magnitud de las fuerzas masticatorias, resistencia de las paredes cavitarias, accién de

las retenciones, accion de la relacion de contacto y de los tejidos de sostén.
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II1.. GREENE VARDIMAN BLACK.

Fue quien introdujo la odoatologia al mundo modermno y quien le dio la sdlida

¥ cientifica base que se posee hasta hoy.

Black, nacio en ¢l condado de Illinois, en 1836, uno de ocho hijos de un
granjero ¥y cbanista, de joven tenia aversion por el estudio y raramente atendia a la
escucla. A los 17 anos. lo mandaron a Clayton Hlinois, donde su hermano mayor
Thomas ejercia la medicina, por lo que durante cuatro afios aprendié toda la medicina
que pudo.

A fos 21 anos se rastado o Mt Sterling Hlinois, asociandose con el dentista
J.C. Speer, al encontrar que la odontologia se gjustaba mejor a sus apuwmdes
mecanicas que la medicina, después de cuatro meses se fue 34 Winchester. 1llinois
donde abrid su consultorio dental. se hizo amigo del relojero y ¢l armero aprendiendo
muchas 1écnicas que mas tarde utilizaria para disefiar ¥ construir instrumentos para su

practica ¢ investigacion.

En 1878, se aprobd la primera lilinois Medical Practice Act., en la que wdos
o médicos debian registrarse, Black pudo recibir su licencia en virtud de su
preparacion con su hermano mayor. se convirtié en médico licenciado el 15 de enero
de IR78.

Ayudo a Thomas que cra miembro del cuerpo legislativo del estado a escribir

la primcra acta para el ¢jercicio de 1a profesion médica que se convirtio en ley en



1881. y desde esta fucha a 1887, Black fue presidente de! State Board of Dnetal
Examiners.

En 1870, fue invitado ensefiar en ¢l Missouri Dental College en San Luis, v la
primera conferencia universitaria que jamas ovo fue la suya: el primer afio en el
M.D.C.. lo empleo como profesor de anatomia. patologia y odontologia conservadora.
Black creia que la odontologia debia llegar a ser una profesion independicnte de jgual
rango que la de medicina. por lo que se retiré de ahi.

En 188 de ser nombrado

staba cnsenando en la Chicago Infirmary. Despud
miembro de la recién creada Northwestern Univesity Dental School como profesor de

patologia ¥ bacteriologia. en 1897 fuce nombrado rector det College, reuniendo a todos

los mejores en su facultad. baciendo de la Northwestern la institucion de

ensefanza superior de odontologia mas relevante de su tivcmpo,

Publict mis de S00 articulos v varios libros muy impontante

Dos de sus prandes contribuciones fucron ¢l principio de “Exiension
preventiva™, Hevando fos margenes de las obturaciones a un punto donde puecden ser
alcanzados facilmente con el cepillo de dientes, y la uniticacion de reglas para la

preparacion de cavidades.

En {893, propone el sistema de nomenclatura dental aceptado con pequefias

variantes hasta la fecha.

Black murio ¢l 31 de agosto de 1915, a la edad de 79 afios, habiendo

enriquecido el campo de la odontologia.

24




3.1 POSTULADOS DE BLACK

ANGULO DE 90 :Sc hace un margen de esmalte sano para proteger at diente.
pero las relacion e¢s determinada por las propiedades fisicas del material de
restauracion. ¢l margen cavo-superticial debera ser bisclado cuando se emplean

materiales mas débiles. por lo que se hard hasta un angulo de 90 .

ENTENSION POR PREVENCION: I's otro factor que determina el disefo de
la cavidad. La preparacion se extendera a raves de areas susceptibles 4 la canes que
hagan contacto con bordes de 1a lesion canosa. Osca se incluirin las arcas susceptibles
¥y estas deben de ser conocidas. como son los surcos de las superficies oclusales del
diente, asi como Jas extensiones vestibulares ¥ Hinguales,

PAREDES PARALELAS: Ouo factor que afecta la forma de resistencia, Las
paredes internas de la cavidad se prepara de tal forma que se unan en direccion

perpendicular y paralela a la linea de tuerzz, v se producen paredes definidas para

poder complementar la resistencia; la profundidad de la cavidad debera hacerse
adecuadamente para permitir gue exista un grosor adecuado en sentido ocluso-
cervical del material de restauracion. Los anpulos linea intemos son definidos v

redondeados.
La fuerza generalmente se ¢jerce en direccidn paralela al eje mayor de los

dientes posteriores y las paredes intermnas se hacen perpendiculares y paralelas a esta

direccion.
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PISOS PLANOS: lLas paredes pulpar y cervical o pingival se hacen planas »
perpendiculares a la pared axial. estos constituven la base para la absorcién de
tensiones.

Las paredes circundantes sc hacen paralelas a las lincas de fuerza o a las

paredes axiales, s6lo en casos en que las paredes

an divergentes, pero esto resuita
necesario para proteger la estructura dental.

Tsto resistira Ia fuerza oclusal de 1a masticacion generada en los contactos
céntricos y ovitarid ia fractura del diente cuando se apliquen fuerzas durante la
funcién.
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3.2.- CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK

GRUPO I

Cavidades en puntos, fosetas Molares ¥y premolares:pun
¥ fisuras, depresiones y defecto Je caras vestibulares o palat
nas en tercio medio y oclusal.

estructurales.
Incisivos y caninosuperiores:
puntos en ¢ingulum:
GRUPO 1I: CLASE I

Cavidades en superficies Moalares y premolares: cavida

lisas. des proximales.
CLASE III:

Incisivos y caninos:cavidades
proximales que no afectan el

angulo incisal.

CLASE IV:
Incisivos y caninos:cavidades
proximales que afectan el an

gulo incisal.

CLASE V:
Todos los dientes:cavidades

gingivales en cara vestibular

¥ palatina.
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CAVIDADES EN FOSETAS Y FISURAS.

Son de naturaleza congénita, cuando en ¢l sitio de union del esmalte en
proceso de calcificacion se atrapan elementos organicos del esmatie, se forma una
cavidad natural o porcion delgada de substancia organica que separa los l6bulos. v
cuando este material organico se disuelve por accion enzimatica ) bacteriana, sc

forma un pasaje natural que conduce a kas zonas profundas del esmalte. Siempre que

la union de los Iobulos del esmalte s en angulo agudo. esta fisura natural se

convertird en un tubo de cultive en miniatara para las bacterias,

CAVIDADES DE SUPERFICIES LISAS.

Son aquellas en que el agente nocive destruye y penetra el espesor del
esmalte. fos sitios mas afectados suelen ser la superficie bucal y la lingual, asi como
las regiones intreproximales abajo del punto de contacto. La velocidad de penetracion
de estas cavidades es mas lenta, fas manifestaciones s¢  aprecian como una zona

bianguccina de descalcificacion sobre el esmalte.
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3.3.- CLASIFICACION DE CAVIDADES (BLACK).

por la
s del

La forma de la cavidad esta regulada por ta cantidad de caries

estructura de la sustancia del diente v por las propiedades fisicas ¥ quimic

material escogido para su relleno.

Black. ¢n 1908, expone la clasificacion mds ampliamente aceptada en los
tratamientos e incluye lis superficics ¥ areas anatomicas.

Se clasifican en 5 grupos que se denominan de fa siguiente forma:

CLASLE I : Cavidades de puntos, fosetas v fisuras, que se producen en las
caras oclusales de premolares » molares: los dos tercios oclusales de las caras
vestibulares y linguales de los molares, ¥ las caras palatinas de los
incisivos ¥ canipos. Cavidades que comienzan e¢n  defectos estructurales que

ocasionalmente se producen ca los dos tercios oclusales o incisales de todos los

dientes.

CLASE Il : Cavidades situadas sobre las superficies de aproximucion o

proximales de los premolares ¥ molares.

CLASE Il : Cavidades sobre las superficies de aproximacion o proximales de

los incisivos ¥ caninos pero sin alcanzar cl angulo incisal de estos.

CLASE IV : Cavidades en las caras proximalcs de los incisivos ¥ caninos que

afectan ¢l dngulo incisal.
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CLASE V : Cavidades en el tercio gingival de las superficics jabial. bucal »

linguatl de todos los dientes.

CAVIDADES SIMPLES:
Son aguellas que afectan wna sola superficie o cara del diente, suele ser menos
extensas. con menor problema carioso ¥ que requieren unpa restauracion menos

complicada.

CAVIDADES COMPUESTAN:
Son aguellas en lax que alfectan dos caras del diente, tos limites de g restavracion
focalizarse en la zonae de union de una

requicren ser extensas ya que deberan
superficie suseeptible a lu canes

s cuales su

IPLEIAS:

CAVIDADES C
Son aqguellas en las que son afectadas 3 o mas caras del diente v en fa

restauracion como Jo dice su nombre es mis compleja.

Las caracteristicas ddeada tipo de lesion han sido tratadas en relacion con la
S€ presentan poco a poco

caries dental. Las {esiones de los puntos, fosetas 3 fisuras
las superficies proximales se encueatran

tiempo después de ta erupcion de los dient
protegidas en ese momento y son afectadas posteriormente durante la vida clinica del

diente.
IL.os defectos en los surcos de los premolares y molares, asi como de los

incisivos deberdn ser observados cuidadosamente y tratados en el paciente joven.
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3.4.- PASOS PARA LA PREPARACON DE CAVIDADES (BLACK).

La preparacion de cavidades constituve ¢l cimicnto de la restauracion y s

minuciosidad de la preparacion determina el éxito del procedimiento operatorio. Cada

preparacion debera hacerse en forma hiologica para impedir la caries recurrente en el
marpen de la resturacion: son necosanus ciertas protfundidades y angulaciones en las
parcdes de Ja cavidad para apoyar v conservar el material de restauracion una vez que

haya sido colocado en el diente.

satsfacer las exigencias de fos

Pura crear un procedimnento ordenada
diferentes disefios de las cavidades. deberit seguirse principios especificos para cada
situacion.

Durante medio siglo la preparacion de cavidades se realizo en forma
desordenada. al mejorar los instrumentos surgicron controverssias con respecto a la

extension. contorno. esbozo y separacion.

Los escritos de Black fueron los primeros en que se retinaron v catalogaron

los métodos para la reduccion de los dientes.

Black cnumero el orden de [a instrumentacion para cada tipo de preparacion y
estos principios han servido como normas en la odontologia operatoria durante tres
cuartos de siglo. Aunque la técnica ha sido refinada y los contornos modificados, los

principios de Black aun se emplean para cada tipo de preparacion.
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DISENO DE LA CAVIDAD:
Se refiere a la forma del drea marginal de la preparacion, se incluy e la lesion
cariosa ¥ lus zonas susceptibles a la caries sobre 1a superficie que s¢ restaura; los
margenes deberan localizarse sobre estructuras dentales tersas que sean limpiadas en

forma narural por Ja ma

sticacion o con aparatos para la higiene. Debera ser armoniosa

y discfiada tanto para la estética comao para la preyeacion de la caries recurrente.

Las arcas Jdeb diente susceptibles a la canes incluyen los surcos primariaos v
secundarios mal unidos sobre las soperficies odiusal de los dientes posteriores asi

coma las extensiones vestibulares  Binguales Je estos surcos v las fosctas sobre fas

superficies linguates de los inc

sivos superiores. lus superficies proximales de todas
las piezas por debajo del area de contacto v en un area por dentro del angulo linea det
diente: al igual que las superticies vestibulares v linguales abuajo de fa porcion mas
voluminosa del diente sobre 1a superficic que abarca toda ja zona limitrofe de los

tejidos gingivales.

Las dreas mumunes o caries se encuentran sobre  las superticies lisas
alrededor de la porcion mas voluminosa de 1a corona, incluyen los planos inclinados
de las caspides, superficies vestibulares v linguales, bordes incisales y vértices de las

cuspides. Estas se incluyen dentro de los contornos de la cavidad cuando <l esmalte

capaz de limpiarse por si solo haya sido socavado por la caries.
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FORMA DE RESISTENCIA.

Debera evitar la fractura de Ia restauracion o det diente.

Para que tenga la cavidad una buena tforma de resistencia, todo el esmalte debe
sostenerse sobre dentina sani Todos los prismas del esmalte deben apoyarse sobre la
dentina. de no ser asi frapmentos de sustancia dentaria se desprenderdn det borde de
la cavidad despuds de haber colocado la restauracion. Bn ocasiones las cuspides estan
grandemente socavadas vy constan s0lo de esmmalte, el cual aunque este sostenido por
material de relieno no sera capaz de sopontar las fuerzas de ta masticacion. 1 a fuerza
generalmente se gjetee on direecion paralelia al cje mas or de los dientes posteriores y

las paredes pulpar » cervical se hacen planas v perpendiculares a la pared axial.

y otras paredes constituven la basce para la absorcion de tensiones; las paredes se

hacen paralcias a la axial, salvo cn ocasiones que tengan gue ser divergentes. ¢sto sc

hace para proteger la estructura dental v solo s res

£ stira la fuerza oclusal de la
masticacion generada en los contactos céntricos ¥ evitara la fractura del diente cuando

se apliquen tuerzas durante L funciom

I grosor adecuado del material de restauracion es

ascgurado cuando las
aredes axial y pulpar se colocan a 0.2mm dentro de ta union de la dentina con el
p yp

esmalte. El dicnte se prepara a esta profundidad o se e coloca base para conformarse

a esta cifra para la proteccion de {a pulpa. La forma de resistenci

¢ proporciona mas
adecuadamente mediante la profundidad de la cavidad v no la anchura, yva que la
sobreextension vestibular 3 lingual debilita las caspides. Las preparaciones para
incrustaciones no deben ser muy divergentes ya que puede presentar que sea

desalojada continuamente por la forma de resisterncia y retencion.
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FORMA DE RETENCION.

E! motivo de la forma de retencion es evitar el desalojamicnto de la

restauracién, la forma de retencion incluye: la retencion por fricciéon con las paredes,

de milano, accesorias y espigas.

cols

retencion mecdnica ¥y SUrcos. agujeros

La retencion por friccion con la pared entre mas aspera sea miejor sera la
retencion de la restauracian. la instrumerttacion normyal crea o pared aspera. La
angulacion de las paredes de la cavidad proporcionara mayor re

interdrgitacion intinng: son o

istencia. pero las

propicdades ideales para la

paralelas v la

paredc

auracian

on de kires

reten

Las restauraciones mecinicas se colovan en bas esquinas v extremidades de I

preparacion. en algunos casos sinven como angualos punta o puntos de conveniencia

nus retentivas e son atles sio el procedimiento

para comoenzar Lo restauracion. Las o
amphiado no Hena estas tormas con ol material de restauracion.

uando hay una lesion extensy pucden cimplearse surcos v agujeros. pueden ser

utilizados en combinscion con colas de milano o cajas rewentivas cuamndo aumente 1a

retenaion

FORMA DE CONVENIENCLAL
o adecuado o todas

avidad de modo gque se logre un acee

ala

s la forma que se d
Sus partes. mientras se prepara b cavidad » se vaaintroducir ef rellenc.

Existen métodos para obtener Ia forma de conveniencia, ¥ puede ser extension de la

preparacion de la cavidad. se hace vamnando la angulacion de da pared o eliminando el
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sano. ion de instr pequeios o disciiados cespecialmente,

permite que la cavidad sea preparada cuando sea dificil el acceso a ciertas superficies.

La aplicacion de la separacion lenta y ripida asi como la retraccion gingival pucden
proporcionar conveniencia. La eliminacion de una caspide 0 la sobre extension de la
superficie cariosa suele ser necesario para legar al fondo de una lesion cariosa.

La forma de conveniencia os necesaria para ¢l procedimiento operatorio, Yo que si no
se cuenta con ¢l acceso adecuado no es posible dar las dimensiones m el acabado

necesario.

ELIMINACION DE CARIES,
El material carioso es tejido infeccioso blando o espunjoso. To que hace inadecuado
como ¢imniento de una restauracion. este deberd ser eliminado para proporcionar una

pared de dentina sGhidias A veces ba cavidad se encuemra iy

rehaada por bacterias

cromatégenas. pero no deberd ser retirada ya que constituye dentina sohida,

Si se dejara caries bajo la restauracion que cabre los mucroorganismos pueden
fracturarse permitichdo que tos liguidos penetren hasta Lo caries residual, por 1o que la
caries avanezaria mias rapido que ¢en una lesion normal.

El retiro de ja caries elimina los irmitantes de la estractura dental

TERMINADO DE LA PARED DFE

MALTE.

ase mas delicada de la refinacion de una cavidad. las paredes deberin

ser alisadas hasta cierto punto, si

1 imporntar ¢l tipo de restauracion. l margen cavo-

superficial debera ser biselado pa

complementar las propiedades fisicas de la

re

tauracion elegida, pera se wend que dejar la pared dspera cuando se cologue

amalypama.
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LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.
Black nos dice que. ningian diente dehia ser restaurado si no habia sido antes
limpiado y secado para su inspeccion. la eliminacion de detritus como fragmentos de

aliva y mucina de la cavidad fauvarceee la adaplacion de la

tejido dental. sangre,
restauracion a la pared de la cavidad. Aplicaciones de aire tibio s¢ emplean para

terminar ¢! procedimicnto de limpicza, la punta del explorador se colocara en las
restauraciones para limpiar 3 climinar ¢l sedimento v usando aire hasta que sc logre
un grado de limpicza aceptable.

También se utiliza ¢l dique de caucho o goma para disminuir la contaminacion

do de hidrogeno se utiliza tambidén al 3 %, es la solucion mas

de la cavidad: pero
eficaz para la eliminacion de contaminacion dentro de la cavidad.
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1V.- OPERATORIA DENTAL.

4.1.- DEFINICION Y CONCEPTO!

La operaworia dental es la rama de ia odontologio que eswdia el conjunto de
procedimientos que tienen por objeto devolver al diente su equilibrio biologico,

cuando por distintas causas s¢ ha alterado su integridad  estructural. funcional o
estética.

Afirma Mae Gebee, gue tanto Ta cieneia como ol arte son la imvestigacion de la
verdad; pero la ciencia investiga para la causa del conocimiento 3 ¢l arte para la
produccion practica. Por lo tanto, la operatoria ¢s una clencia de aplicacion prictica

que obliga a un conocimiento de las teorias bioldgicas, armonia » gradualmente
adquiridos en forma ordenada para comprender ¢! porqué de la formacion,
calcificacion. de

rrollo v vida det diente. Aplicar el conjunto de reglas 0 preceptos

quirurgicos que nos permitan devolver a las piezas dentarias su morfologia,

normalidad funcional y estética, que s nuestra meta.

LLa operatoria dental es una disciplina Que se basa en principios fundamentales.
que exige gran sutileza en los casos practicos para resolverse con criteria clinico, ©s

decir, de acuerdo con leyes y principios ¥ un conjunto de conocimientos.

fista disciplina cnsefa a restaurar la salud, anatomia. fisiologia y la estética de
los dicates que han sufrido lesiones en su estructura ya sea por carics, por

traumatismo, por erosion o por abrasiones mecanicas.
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La odontologia operatoria ahora esta formada por 1os métados mecanicos de gran
precision necesarios para la restauracion de los dientes naturales. Iisie proceso implica
la preparacion de cavidades en el diente afectado v 1a colocacion de una restauracion

subsecuente para reponer las partes fultantes

4.2.- IMPORTANCIA Y FINALIDAD.

La operatoria dental tiene gran importancia dentro de la medicing odontolog va
que sus principales objetivos s Ia de respuardar la estructura dentaria, restaurar {a
pérdida de sustancia ocasionada por caries, traumatismos o crosion, cuando por
causas de origen endogeno o exogeno modifican o alteran ¢l funcionamicnta normal

de su drgano central (la pulpa).

También se cncarga de mantener ¢l aparato  dentario del hombre en

condiciones de funcion normal. que se traduce en cfectiva y camoda masticac

(funcidn basica del sistema digestivod,

La proteccion de 1a morfotogia dentaria involucra - prevencion -1 la reparacion

de la perdida de la sustancia obliga a la restauracion.

t.a determinacion de la conducta o seguir. serd la resultante del conocimicnto
adquirido ¢n ¢l cstudio ¥y en la practica, donde la experiencia jucga un papel

importante: asi llegamos a una conclusion de MC. Gehee. que nos expresas

“ La operatoria se divide en tres”
a) - Diagnostico.
b) - Prevencian o procedimientos profilacticos.

¢) - Restauracion o medidas quirargicas o mecanicas.
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La aplicacién conjunta y armonica de todos estos conocimientos, van a condicionar

nuestra cfectividad clinica resultante inmediata de la profundidad y exactitud de

nuestra preparacion biologica y mdédica
El Dr. Araldo Angel Ritacco, nos menciona vy enumera algunas finalidades

mds importantes de |la operatoria dental:

1.- Mantener los conocimientos basicos con el fin de preservar o devolver su

equilibrio biologico.

2.- Aprender y analizar como debe ser el ambiente para que ¢l profesional pueda

desarrollar sus actividades (gabinete dental)

3.- Conocer y practicar las posiciones correctas que ¢l operador debe adoptar trente al

s operatorias.

paciente en las distintas fas

4.- Recordar los conocimicntos tedricos necesanos para realizar un estudio y fichado

del paciente.

5.- Eswudiar las operaciones preliminares. muchas veces indispensables para la

restauracion de la picza dentaria enferma.

6.- Aprender la terminologia propia de la especialidad, las clasificaciones de

cavidades y la nomenclatura de las paredes cavitarias.

7.- Conocer y practicar el mancjo del variado instrumental de dicha especialidad.
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8.-Estudiar y analizar la forma adecuada que deben tener las distintas cavidades
dentarias para que las restauraciones realizadas sobre ellas puedan soporar los

esfuerzos masticatorios y al mismo ticmpo, proteger las paredes debititadas.

ercitarse en la preparacion correcta de distintas sustancias obturatrices que se

.l estética v el isiolopismo dentario.

aurar lu morfologi

utilizan para ve

4.3.- NOMENCLATURA DE CAVIDADE

Cada componente de la preparacion lfevan su nombre de tal mancra que se puedan

identificar, tanto las paredes como las areas en que se usnen

Las paredes cavitarias preparadas generalmente toman los nombres de las

caras a las que se aproximan.

El termino piso. como una pared de¢ orientacion horizontal, se aplica a las
caras pulpar y cervical gque son aproximadamente paralelas al plano de oclusion.
en preparaciones cavitarias en las caras vestibular v lingual de un mismo

Cuando exis
diente ©s adecuado empleur las expresiones “pared axtal - vestibular™ o “pared axial

- lingual™.
Black afirma que cuando la pulpa es retirada y la cavidad se extiende hasta

incluir el piso de la cimara, este cimiento se denomina *pared subpulpar™.

A las paredes se les designa con ¢l nombre de la cara dentaria vecina que sigue

40



aproximadamente su misma direccion; a veces se¢ les denomina como el plano

dentinario mas proximo:.

Pared vestibular o bucal: paralela y proxima a la cara vestibular.

Pared pulpar: piso de las cavidades incisales u oclusales. paraleia al plano pulpar.

ma a la encia.

paralela al plano gingival 3 pros

Pared gingival:
Pared oclusal: paralela al plano ociusal.
Pared axial: piso de las cavidades vestibulares, palatinas o tinguales. mesiales ¥

rales.

distales. paralelas o fos planos verticales o

- Todos los angutos de las preparaciones para cavidad se nombran segun ias paredes
especificas que se unen para formar ya sca anguios linea o angulos punta.
- Los angulos linca son aquellos que estan formados por dos paredes que se unen

entre si.
- Los angulos punta son formados por la unidon de tres paredes que hacen una esquina.

anatomicas afectadas vy esti formado

superfic

se nombran segun las paredes de |
por tres érminos.
xisten un angulo linea saliente que ¢s @ angulo Axio - pulpar.

- Los angulos linea ¥ punta sobrantes se les denomina: Angulos entrantes.
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD OCLUSAL.

PAREDES ANGULOS DIEDROS

PV - Vestibular aVM - Vestibulo mesial

aL.M - Linguo mesial

PL - Lingual.
PM - Musial. aVD - Vestibulo distal
PD - Distal. aLD - Linguo distal

aDP - Disto pulpar
aMP -Mesio pulpar
aVP -Vestibulo pulpar

PP -Pulpar o piso de

fa cavidad

al.P - Linguo pulpar

ANGULOS TRIEDOS

aDPV - Disto pulpo vestibular

aDPL - Disto pulpo lingual P
aMPV - Mesio pulpo vestibular L
aMPL. - Mesio puipo lingual

P

Pra

LY N3

42



NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD PROXIMO - OCLUSAL

PAREDES ANGULOS DIEDROS
PV - Vestibular aDP - Disto pulpar

PL - Lingual aDV - Disto vestibular
PD - Distal aDl. - Disto lingual

PP - Pulpar o piso de la cavidad aVP - Vestibulo pulpar
PA - Axial al.P? - Linguo pulpar

PG -Gingival aAV - Axio vestibular

aAL - Axio lingual

aAG - Axio gingival

aVG - Vestibulo gingival

alLG - Linguo gingival

aPA - Pulpo axial
ANGULOS TRIEDOS

aDVP - Disto vestibulo pulpar. rPp
aDLP - Disto linguo pulpar.

aAVG - Axio vestibulo gingival. a0t
aALG - Axio linguo gingival. a0P
aAVP - Axio vestibulo puplar.
aALP - Axio linguo pulpar. «ov
a0v &~
ave
Y.
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V.- DIFERENTES AUTORES BASADOS EN BLACK Y SU PREPARACION
DE CAVIDADES PARA AMALGAMA E INCRUSTACION.

CANVIDAD DE ZABOTINSKY.

El Dr. Alciandro Zabounsky. basandose en los principios de Black aconseja seis
tiempos operatorios para la preparacion de cavidades:

1.~ Apertura de ta cavidad: consiste en lograr facilitar v asegurar la toal eliminacion
de la dentina cariada. lo que resulta siecmpre de maxima utilidad por que advierte af
odontélogo sobre la extension v protundidad del proceso patologico. La técnica varia
de acuerdo a la extension de la caries: cavidad de caries con bordes de esmalie

sostenidos por dentina » cavidad de cartes borde no sostenidos por dentina

2.- Remocion de dentina cariada: se climipan Jos detritus o restos alimenticios. con
torundas de algodon o cucharillas de Black: ¢s preferible realizar la remocion de
dentina cariuda con fresa redonda lisa grande para disminuir el riesgo de la exposicion
intenpestiva de la pulpa. con movimientos del centro a la periferia se da por tinalizado

sar suavemente un explorador por ¢! fondo de la cavidad se produce ¢l

cuando al p:
caracteristico ruido de dentina sana conocidn con el nombre de ** grito dentinario™.

3.- Delimitacion de los contornos o bosquejos de la cavidad: extendemeos la cavidad
hasta darle practicamente la forma definitiva en su borde cavo superficial. exige

extension preventiva, extension por cstética. extension

cumplir con varios requisitos

por razones mecdnicas ¥ extension por resistencia.



4.~ Tallado de la cavidad o forma interna: formas de la cavidad. ticne que permitir a
las paredes del diente mantener la substancia restauradora firmemente en su sitio
duranie los csfuerzos masticatornios. cuando se trata de una restauracion plastica ¢s
necesario que tenga lo que se Hlama forma de retencion y torma de anclaje cuando se
trate de un bloque obturador. Gincrustaciany

- Bisclado de los borde:

cn alpunos casos en el borde
cavo superficial de las cavidades para proteger tos prismas del esinalie y para abtener
perfecto sellado de una restauracion metalica. Si e tracturan los prismas del esmabie,

se produce una sotucion de continmdad  entre sustancia restauradora y  wejido
dentinario ¥ se pucde acenuar una nuUEeva caries.

.- Limpieza de la cavidad: se desinfecta con torundas de algodon embebidas con
alcoho! timolado: chorros de aire tibio. produe

miento vy la cavidad queda
preparada,
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5.2.- CAVIDAD DE WARD.

Teniendo en cuenta la dificultad para tomar la impresidon en la cavidad de
Black, sosticne la necesidad de preparar paredes divergentes especialmente en la caja
proximat con lo que al mismo tiempo climina ¢t biselado cavo superficial en esta
cara. Sus condiciones son:

Las paredes paralelas son dificiles de preparar cn la boca, se requiere una
divergencia no menor de un 5% de pulgada sobre una pared axial corta, para que no

haya retencion.

- Las paredes paralelas no permiten la remocion de un exacto modelo patron

de cera.

- Paredes de la caja proximal seran convergentes hacia gingival, igual la pared
vestibular; al mismo tiempo s¢ preparan las paredes en sentido vestibulo lingual de

modo que sean divergentes en sentido axio proximal.

La forma de retencion esta dada por la extension dela eaja oclusal en forma de
cola de milanu ¥ ¢l escuadrado de los angulos diedros de la caja proxdmal, los bordes
adamantinos deben biselarse en toda su extension hasta ¢l tercio oclusal de las
paredes proximales, la arista del escalén axio pulpar debe redondearse suavemente.

La cavidad de clase I para amalgama, segin Ward, nos dice que las paredes laterales
deben prepararse divergentes hacia oclusal, por razones histolégicas y para facilitar

el tallado.
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1 1 4. tel

Cavidades para amalgama clase 1l; la cavidad va con p P

divergentes hacia oclusal, piso pulpar plano y formando con las paredes de contorno

| los diedros dos. [.a porciéon proximal divergentes las paredes vestibular y

lingual ¢n sentido axio proximal y retencién en forma de rieleras.

CAVIDAD DE WARD MODIFICADA.

La caja oclusal se prepara con paredes ligeramente divergentes y siguiendo o

anterior mencionado.

L.

s paredes vestibulares y lingual de la caja proximal se tallan divergenies en
sentido ocluso gingival v axio proximal, y se escuadran con instrumentos, con el fin
de dificultar la formacion de fucrzas desplazantes gue so generan por compresion

s¢ exticnde la pared axial en sentido  vestibulo lingual. para que scan

destinariy
divergentes en su tmitad externa y perpendiculares a la pared axial en sus angulos de
union con esta superficic manteniendo siempre la orientacion divergente hacia
gingival de estas paredes. La forma de reteneion se prepars on la cara oclusal por
debajo de los rebordes cispideos, a ja altura de los angulos diedros. ¢l borde cavo
superticial no se brsela en s cavidades para amalgama, solamente se redondea el

dngulo axio pulpar del escalon.
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5.3.- CAVIDAD DE GILLETT

Se realiza de la siguiente forma:

= Apertura de la cavidad: S¢ comienza con “slice cut™, o también llamado corte en
rebanada, por medio dv un disco de diamante con o gue se realiza una correcta

apertury proximal, si existe caries oclusal. se¢ debe abrir ampliamente la cavidad.

2.- Remocion de la dentina cariada: Se realiza con {resas redonda lisa. si ¢s muy

profunda La caries, se debe colocar hidroxido de caluio.

3.- Declimitacion de Jos contornos: Los contormos de la cavidad proximal son
delimitados por el “slice”. por gingival debe legar hasta por debajo de la papiia, por
vestibular » palatino hasta y proximo
palatino, por oclusal hasta las proximidades del vértice de la cay
itenderse por oclusal, este procedimiento

los angulos axiales proximo vestibular
ides de los molares:

€] preferia partir de la caja proximal para ¢
se justificaba cuando no disponiamos de clementos rotatorios que vencieran

facilmente la extrema dureza de! esmalte dentario.

4.~ Tallado de la cavidad: La extension de la caja proximal, se debe guardar relacion
con la extensién de la carics, se realiza una pequeita divergencia que se continua en la

caja proximal, en la zona que se encuentra oclusalmente con respecto al dangulo axio

pulpar.
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5.- Biselado de los hordes: En la cara proximal se biselan los bordes de union de la

caja proximal con ¢l plano del “slice™. tanto cn las paredes laterales como en la pared
gingival, en la caja oclusal se¢ biscla la wotalidad de los margenes cavitarios y se

redondea el angulo axio pulpar.

5.4.- CAVIDAD DE IRVING.

La apertura, climinacion de los contornos. no se diferencian de la téenica
cmpleada para la cavidad de Gilleu: tambidu el tallado de la cavidad oclusal es igual;
la diferencia que existe ¢s que en ta confecaidn de la caja proximal  se realiza con
piedras o fresas tronco coénicas dentadas, asi se consigue una divergencia de las

paredes laterales de la caja proximal que facilita lu toma de fa impresion.

No se encuadran los angulos formados por la pared axial con las paredes

laterales de 1a caja proximal.

Quedan los pequefios surcos o rieleras que forman la fresa o piedra tronco

cénica dentada colocada paralelamente al eje mayor del diente. Esta co

vidad puede
realizarse casi integmamente con clementos rotatorios, ¢s muy empleada en Ia

actuatidud por que no ofrecen incovenientes.
Tanto la cavidad de Gillett como en la de Irving. las paredes laterales deben

alisarse con fresas tronco cdnicas lisas o con instrumentos de mano y asi se facilita la

toma de impresion.
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5.5.- CAVIDAD DE TRAVIS.

Tiene un “slice™ especial: la orientacion del plano de core es paralelo al eje

del diente, se produce asi un es

calon u hombro gingival que ofrece mas

inconvenientes que venumas. [.a caja proximal ¢s reemplazada por una ranura o canal

ejecutado con tresa o piedra tronco conica en mitad del “slice™: la caja oclusal es de

paredes divergentes v sin biscl.

Esta cavidad fue disefiada con finalidad protética, pero también se utiliza con

finalidad terapdutica.

5.6.- CAVIDAD DE KNAPP.

Kaapp hacia un “slice™ concavo con lo que le daba mayor resistencia al

material, realizaba una riclera con canales laterales en el centro del “slice”. que es una

pequeidia caja tipo Irving.

La caja oclusal ¢s parecida a la de Travis. Este tipo de slice concavo, hoy se

considera innecesario, por que la resi ia de la incnt ion en proximal puede

obtencrse facilmenie con las modernas aleaciones que brindan grandes resistencias
con pequefios eSpesores.

Con finalidad proidética esta contraindicada.
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5.7.- CAVIDAD DE BRONNER.

En 1930. fue cuando surgio la primera maodificacion imporniante. con Bronner
en la cavidad de Black: puesto que efectuo un estudio de las condiciones mecanicas

que rigen la preparacion cavitaria

La caja oclusal lu realizo de forma similar a lu de Black . con las paredes
paralelas; ta caja proximal las realizo convergentes hacia oclusal. con esto se ahorra

tejido dentario en las zonas de masticacion mas intensas,

El anguly cavo superficial no tleva bisel. solo en la caja proximal a nivel dei

angulo gingival, esto aumenta la retencion det material de obturacién,

5.8.- CAVIDAD DE GABEL.

Basado c¢n los principios mecanicos. ha disefado una cavidad que permite
asegurar firmemente ¢l block restaurador impidiendo su deslizamiento cuando actaan

fuerzas horizontales gencradas por la componente que origina las cuspides

antagonista

La apertura de la cavidad, extirpacion del tejido cariado y  extensién
preventiva las realiza en forma similar a lo anterior.

Las variantes son las formas de resistencia y retencion.
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Forma de resistencia: en la caja oclusal talla las paredes laterales y las talla

alisa

paralclas entre si y perpendicular al piso pulpar. formando angulos rectos, » 1
con azadones y cinceles.
En la caja proximal talla paredes divergentes en sentido ocluso gingival y

también axio proximul para awmcentar ta superticie y proteger tos prismas del esmalte.

Forma de rewencion: en la caja oclusal hace retenciones alrededor de todas las paredes,
en los angulos diedros que estas forman con el piso de la cavidad, alisandolo al
mismo tiempo.

(& trigngpulares

con base en cervical y ol vértice a nivel del escalon axio pulpar: de esta mancra el

a proximal: en el angulo diedro axio pulpar prepara dos ar

tercio interno de cada pared axial queda convergente con la pared axial.
Luepo de biselar el angulo cavo superficial de la pared cervical, redondea el angulo

salicnte axio pulpar con instrumentos de mano.
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VI.- CAVIDADES MODERNAS.

Después de haber analizado los diferentes pasos y relaciones de los diferentes
disefios de cavidades. nos encontriunos que en la actualidad se llevan a cabo diseiios
de cavidades sin involucrar (ejido sano, con un comportamiento mas conservador,
pero aun tomando en cuenta los principios de Black. asi como también se debhe
considerar el tlipo de carics. Con ¢sto se enumcran una seric de elementos para

realizar cavidades de clase §:

1.- Se deben analizar minuciosamente las caracteristicas anatomicas Jde lus superficies

oclusales, sus vertientes, surcos v la presencia de puente de esmalte.

Tener presente gue se tiene que analizar ¢ tipo de caries ¥ la extension que pueda

ener.

3.~ Evaluar las ncecesidades especificas del diente a traves de los detalles anatémico.
asi como de las necesidades del paciente determinadas a wravés del numero de dientes
cariados, numcro de superficies restauradas, grado de higiene oral »  habitos

alimenticios.
4.- Determinar la relacion det diente con sus untagonistas.

de haber analizado y realizado estos aspectos basicos. vamos a

Despu
proceder a realizar el disefio, como primer paso vamos a determinar la forma del
contorno que va a incluir todas las fosas y fisuras cariadas para evitar angulos agudos

en el contorno; la forma de los contornos son los siguientes:
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- El conmtorno debera pasar alrededor de tas cuspides para conservar estructura dental v
prevenir que los dngulos diedros intermnos se aproximen  demasiado de los cuernos
pulpares.

- Los margenes vestibulares v linguales no deben extenderse mas de la mitad de la

distancia entre el surco central v las puntas de las cuspides.

- El contorno debe extenderse para incluir las fisuras carindas o muy profundas y
colocar los margencs en tejido dental relativamente liso v sano.

- El contorno debe extenderse un poco o las crestas

marginales lo suficiente para
incluir el defecto

- Cuando dos cavidades estan separadas por una pared de esmalte muy fragil(menos ¢
0.5m.m) de espesor. se deberan unir a traveés Jde un solo contorno,

- El contacto deberd respetar las dreas Jde contacto céntrico. siempre que sea posible.

Se comienza a preparar la cavidad. en la region de la fosa mas profunda o mas

cariada. la {resa debera ser colocada de manera tal gue su eje quede paralelo al de la
corona dental; con la penetracion inicial de la fresa, se determina el nivel de la pared
pulpar, que podra quedar s0lo en exmalte o en esmalie ¥y dentina. sepgan el caso. pero
1o ideal es que quede lo menos profunda (aprox. de | a 1.5 m.m de angulo cavo
superficial hasta [a pared pulpar).

la preparacion de cavidades poco profundas ademas de prevenir problemas

pulpares, preserva la resistencia del remanente dental.
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La extension de la preparaciéon en ¢l sentido mes

ial y distal depende del
diente, debiendo ser lo minimo suficiente para englobar las fisuras profundas. las
paredes proximales se preparan en forma paralela. convergentes o divergentes hacia
oclusal. pero lo ideal ¢s gue sean convergentes hacia oclusal, esto permite un angulo
marginal de amalgama cn esa region y de esa manera habra menos degradacion
marginal: esto se realiza cuando e cresta marginal tiene mas de 1.6 mm. de espesor.
en cavidades amplias se recomicnda que las paredes mesial v distal divergentes hacia

oclusal o paralelas.

Cuando se realizo la forma de contorno. se determina la abertura vestibulo
lingual de la cavidad y esta ticne gue ser lo menos posible. esto se realiza con el
tamaifio de diametro de lz fresa, para que de esta manera gquede la cavidad lo mas

convencional posible. El contorno de la cavi

ad debera ener curvas suave

y un
angulo cavo superficial nitido.

A pesar de su pequefia profundidad, no necesitan ningian tipo de retencion
adicional. las retenciones solo se realizan cuando la cavidad es amplia vy que tengan Ia
abertura vestibulo lingual mayor que la protundidad, debiendo ser realizadas después
de la proteccion del complejo dentina pulpa, en forma de surco. bajo las cuspides o a

expensas de las paredes vestibular y lingual.
Ya terminada fa cavidad se procede a limpiaria con agua oxigenada al 3%

impregnada en algoddn, durante 10seg., sobre las paredes de la cavidad,

posteriormente sc s¢ca con agua/aire.
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Con taodos estos pasos ya descritos vamos a proceder a obturar la cavidad.

demostrando que la preparacion se realizo do en ta S y lo
conservador.
PREPARACION DE CAVIDADES CLASE I -
Las lesiones de las clases 11, se localizan en lus superficies proximales de

125 Son un poco mas laboriosas en el sentido de gue hay que

premolares y molares, es
destruir mayor tejido sano. se debe manwener ol espacio o abertura vestibulo lingual lo
:r con mayores posibilidades la

mas pequeito posible. con esto logramos prote
restauracion y el tejido sano. La forma va a depender del tamano de la lesion. esto se

4 con radiografia, determinar a prescncia o ausencia del diente vecino. asi

calcuia;
del diente > del paciente. Vamos a tomar en cuente varios

como las necesidadoe

aspectos de las lesiones:

Todas la  superficies proximales deberin  ser  consideradas como
potencialmente cariadas y tratadas como tales, tratindolas de mantener libres de
caries. Silverstone nos dice: que pueden pasar de 3 a 4 affos antes que las lesiones de
lisas invadan la dentina 3y permitan su diagnostico  por mdérodos
pucden conservar por un largo tiempo libres de canies a

histologico. Esto es muy

superficies

S, por eso, s¢

convencional
nivel clinico - histologico aunque con caries a nivel
importante ya que sc ha demostrado que la caries a nivel dc superficies lisas se

pueden controlar con medidas preventivas.
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Las superficies proximales podran presentar caries de esmalle, esto se tratara
con un tratamiento preventivo a base de fluoratos, cambiando los habitos alimenticios
y poniendo mas empefio en la higiene con la finalidad de detener o si fuera posible

usceptibilidad a la caries).

revertir la lesion(esto se realiza en pacientes con baja s
Aunque muchas veces estas lesiones diagnosticadas por radiografias como las del
esmalte, continuan avanzando aun cuando se adoptan medidas preventivas eficaces,
esto se relaciona con el hecho de que a pesar de dar una imagen solo de esmalte, en
realidad ya estan invadiendo la dentina y €5 por esto gue no sicrmpre reaccionan al

tratamiento.

Antes de iniciar la preparacion de la cavidad., hay que realizar varias
maniobras que podran facilitar el procedimiento: se debera cvaluar la relacion del

tension, localizacidon v forma de contacto),  con los

diente con los continuos(e
antagonicos(localizacion de los contarnos ceniricos), caracteristivas especificas del
diente como su anatomia. profundidad de los surcos. las necesidades del paciente, su

higiene y las exigencias en cuestion de estética, y la relacién con el parodonto.

Para un mejor diseiio de cavidad es conveniente el aislamiento del campo
operatario, absoluto con dique de goma; la caja oclusal sera preparada de la misma
forma que la ciase I, con la modificacion para facilitar el acceso a la lesion proximal,
si

direccion a la cresta marginal correspondiente a la superficie proximal donde se

do sano. Se va a extender la caja oclusal en

ndo minimo la destruccion de t

encuentra la lesion, de tal manera a exponer el limite amelodentinario, posteriormente

se realiza un surco en sentido gingival, esto va a ser dos tercios en dentina y un tercio
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en esmalte; durante la realizacion del surco, la fresa deberd ir simultancamente con

ligear presion para gingival y proximal, al mismo lempo que se mueva hacia
vestibular v lingual: este surco no debemos olvidar que ticne que ser de forma

on

al: la exte

tibular como lingual v gingi

entido v

conservadora tanta cn s
excesiva hacia vestibular y/o Iingual, va a debilitar ¢l esmalte ¥ con esto compromete

la estética.

Tl surco proximal va ascr convergente hacia oclusal, vamos a contribuir para
la forma de¢ retencion v posibilitur una extension adecuada de los margenes
proximales vestibular v lingual a nivel gingival permite consevar tejido sano en la
region de la eresta marginal. Después de la determinacion de la forma de contorno de
la caja proximal, no deberd haber contacto entre el diente preparado ¥ ¢l contiguo.
Vamos a redondear los margenes de Ja caja proximal, donde existe esmalte sin apoyo

4 retirar con un recortador de margen gingival. Esto se reahiza con el

dentinario, se v
fin de hacer una mejor sdaptacion de amalgama en dicha region: al igual se redondea
el angulo axio pulpar, con esto vamos a permitir una menor tension de las fuerzas

oclusales, reduciendo la fractura de amalgama en dicha region.

iones cariosas incipientes, se eliminarin las carjes y al

Cuando se trata de les
mismo tiempo se les dara la forma de resistencia v ¢l contomo, ¥ en caso que haya
puntos de caries.. se van a climinar con fresas redondas lisas y muy pequefnas. La
forma de retencion se va obtener por medio de la inclinaciéon gingivoe oclusal de las

parcdes vestibular ¥y lingual de las cajas proximales.
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Ya terminada la cavidad, vamos a proceder a obturar como se acostumre, utilizando la

banda matriz adecuadamente.

El disefio de preparaciones para incrustacidn. va a ser el mismo, con la Unica
diferencia que las paredes laterales de la caja proximal, no se realizara el bisel. porque
cuando procedamos a realizar la toma de impresion para el modefo se dificultara, por
lo que el bisel se continuard en la pared gingival con una inclinacion de 45 | para que
quede bien bisclado es conveniente realizarlo con fresas o piedras de diamante. Ya

terminado el disefio se procederd a continuar con el tratamicento.
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CONCLUSIONES.

Creemos que el tema que desarrollamos en la tesina, es de gran importancia

para toda la gente que estudia y para la gque esta comao nosotros por concluir la carrera

de Odontotogia. Es necesario conacer un pocao de la evolucion e historia de nuestra
carrera. para poder comprender vy entender ¢l proceso de cambio en el cual estamos

inmersos. por pertenceer 4 lo actual. a lo contemporanco de la odontologia moderna.

Consideramos que pucde motivar y en cierto momento tomentar ¢l trabajo con

toda la responsabilidad que conlieva el perienecer a la generacion gue ahora vivimos.

Nos ha parecido en ciertos momento de esta investigando y sacando datos , de
gran asombro, los medios que el hombre a cmpleado para la terapéutica de los

organos dentarios y para evitar y aliviar ¢l dolor de los mismos.

El valorar tos adelantos conque contamos v la infinidad de marerial de apoyo
con que se cuenta en la actualidad. No nos queda mis gque comprometcmos con los
pacientes y con nosotros mismos a poner todo de nuestra pane para que todo sea

exitoso ¢ ir olvidindonos de los fracaso y las iatrogenias que frect g se

realizan en el consultorio dental.

Tenemos el compromiso de reformar la imagen que sc tienc del dentista y
csforzarmmos para cambiarla al de cirujano dentista que esta decidide a velar por cl

bienestar de sus pacientes.
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