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INTRODUCCTI ON

La Operatoria Dental es La rama de La Odontologia gque -
estudia el confunto de procedimientos que tienen por objfeto-
devolver el diente a su equilibrio gisi{olbgice, cuando por -

distintas causas se ha alzterado su integridad estructural, -

juncional o estética.

Como se desprende de La definicibn, el obje;é%déf&@zppgr
hatoria Dental es resguardar La estructura deﬁta&;d,“ﬁégxﬁu-
ran La pérdida de substancia ocasionada poa caﬁieé, trauma- -
tismo o erosifn, cuando causdad de origen endSgenc o exdgenc-
modifican o alteran el funcionamdiento nommal de du frgano -
central, £a pulpa, o cuando con mirad protéticas deba condi-

cionarse el diente para su fLnalidad.

La proteceidn de £a morfoelogla dentaria Lnvolucha pre--
vencifn; La reparacibn de La pérdida de substancia obliga a-

La restauracibn.

S{ esta dltima es importante como medio de devolver fLa-
guncibdn §isiol8gica pendida, £a prevencibn consdtituye €a pri
mera y primordial de Las obl&igacdiones del odontdlogo.

Para realizan una prdetica adecuada de £a Operatoria --

Dental, el odontélogo deberd estar ampliamente dotado de co-
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nocimientos bioldgicos y médicos, resultantes de su phrepara-

cldn académica,



CAPITULO 1

HISTOLOGIA DEL DIENTE

En 4helacibn a La 0p24¢10ﬁ£df0gﬁ¢d£;;g¢~£@po4¢ante‘conoe

cen La histologla dentan@é,”pué;fénfé4¢54;féfxdé$ é$ dondé‘-
vames a efectuar d{versos conte&lﬁfvébéMOé ﬁcnocea c{e@%aé'-
estaucturas ded csmalite y Ea,deniéhaFQue favenecen ¢ nd el -
avance del procese candiodo, al mdlsmo tiempe ccocnocer o8 Limd
tes de Los diversos tejidos y su espesor, paxa cue {a prepa-
racidn de Las cavidadeé'nb dobrepase en detemminadod $ities-

y exponen asl, La vitalidad de La pulpa.

ESMALTE,

Es el Lejdde exterlor del diente que a manera de casque
e cubre La corona en toda su extensiln nasta el cuelfo en -
donde se relacdona con el cemento que cubxe la Araflz. Pox su
parte exteana esia undidn se aelaccena con {a mucosa gingival

y con La Anterna se relaciona con La dentina.

EL espeson ded esmalie ey mfndimo en el cuelleo y a meddi-
da que se acerca ¢ la cara oclusal ¢ boade {ncisal, $e va en
grosando, hasta clcanzar su mayor espesch al nivel de £as --
cdapides en L0s molares y paemolares y al nived de £os boa--

ded coatantes de {08 {ncisdvos y candinos. Este edpesor es -



de 2 mm. a ndivel de Los bordes de incisivos y caninos; de --
2.3 mm, en Las cdspides de premolares, 2.6 mm, al niveld de -
Las cdspides de Los mofanes; y de 0.5 mm, af nivel ded cucklio
de todas Las pilezas dentardias. Su aspecto es baiflfante y --
transdeddo, por Lo que su color depende de fa dentina que -

Lo soporta.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.
Bajo el microscopio se obseavan en el esmalte Las si- -

guiented estauctunad:

A) Cutlcula de Na¢mytﬁ;4i?bﬁbgé é{je&ﬁaltﬁ gntodatiu Agf-
perngicie en algunos siLios puede $en muy delgada, {ncompleta
0 fisurada, esto ayuda mucho a La penetracibn de Las cardes.
Es una foamacidn cuiticular formada por queratindzacd{dn exien
na e inteana del Srgano del esmalte, mientras estf completa,

La cardes no podrd penetran.

B) Los Prismas.- Los prismas del esmalie estdn coloca-
| dos radialmente en todo el ecspesor del esdmalte, Las células-
que Los ondiginan son Los ameloblastos, su didmetro es aprox£
madamente de 4 micras. Su foama es similar a Las célufas --

que £o08 originan y pueden ser hexagonaled o pentagonafes.

C) Sustancia Interprismdtica.- La sustancia interpris-
mftica o cemento {nteaprismdtico, se encuentra uniende a to-

dos Los prismas y tiene £a propiedad de sen fdcifmente so0fu-



:"éécaéc contanLdo en Aazeé me

I}

tracddn

E} Los Hddoaw/’kéujaA tamb&én eéznuctuaab hipocatelfi~

cadas, $on éoeamente éené&bﬂﬂb a dLvexscé'eétimuloé, se chree
que Acn pno£0ngac4anaé c¢top£aém¢¢4¢¢é, de éoA Odontoblastos
que Sugren cambiod de tensidn ¢uped§4c4a£ y aec&ben descar--

gas eléc «ﬂ&c@b, que pueden Zlegan haéza el odontoblasto.

Fl Las estnias de Retziuws son Lineas que sfguen mds o -
menos una direccdidn paralela a La §owma de La corona., Scn -
estniaciones refacdonadas con Las Llneas de Lneremento prcve
cadas pox Sales orngdnicas deposditadas durante ef proceso de-
caledficacidn, y son zonas de descanso en La mineralizacibn y

por 2o tanto son hipocalcoigicadas, y favorecen el proceso ca

ai080.

CARACTERES FISICCS.

Es 22 tefido mds duno del chganisme, noa Ser el que con
tiene mayer proporcedlfn de safes caledreazs, aproximadamente -
el 97%, peno al mismo tiempo, es bastante 4rdall; a esta pro
piedad del esmalie de e LLama Friabilidad y no se encuentra

en ningdn otro tejido.



FISIQPATOLOGIA.

EL esmalite es el paimer tejido que se calcifica, y Los-
defectos estructurales que se presentan aon frreparables y -
sendn s4itios de menon resfistencia al proceso carfoso., Entre
Los defectos estructurales encontramos: erosdioned, SuUACOS Y-
§osetas, dephesiones que no cornresponden a La anatomia del -

diente,

EL modo en que penetra fa caries en el esmalte es el 84

gulente:

En caras Lisas, en forma de cono el véatice hacia La --

dentina, y La base hacia £a parte externa def esmalte.

En sukcos y fosetas, eic. tambidn en foama de cono, pe-:
no el vértice hacia el exterior y La base hacla La deniina,-

En otnas pafabras sigue fa dinrecelln de £os priémas.

DENTINA.

Es el tejido bdedco de Za estructura del diente. Cons-
ltuye su masa principal. En La corona su panrte exteana es-
ta4 Limitada por ef esmalite y en La hafz por el cemento. Pox
su parte Lnteana estd Limitada por La cdmara pulparn y Los ~--

conductos pulpanes.

Su edpesor no presenta granded cambdlos como el esmalie,
es bastante parejo; din embargo es un poco mayor desde La cd&

mana pulpar hasta ef borde Lncisal de Los anterlores, y de -



2a cdmara a La cara octusal en Los posteniores, que de La cd
mata a £as paredes Laterales. Menon dureza que La del esmal

te, por Zenen 72% de sales caledreas y el resto de sustancia

orgdnica.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Al Matrniz de La dentina.- Es sustancia fundamental o -

intersticdal caleificada que condtituye La dentina.

B) Tdhulos dentanrios.- Haclendo un corte t&dhﬁﬁé&QaZnéi
La mitad de fa corona, enconthamos en La denténqrun gnﬁn‘nd—
meno de agujeritos; estos son Los thbulos dentdn&o& contados
trhansversalmente. La Luz de estos, es de 2 micras de didme-
tno aproximadamente., Entre uno y otro se encuentra La sus--
taneda 6undamenta£ o matriz de La dentina. En el coate Lon-
gitudinal, se ven Los mismos thabulos pero en posicién ﬁadiaﬂ
a La pulpa. En La undidn amelodentinaria, 3¢ anasdZomosan y -
chruzan enitre 8L, formando La zona granulosa de Themes, Los-
thabulos a su vez estdn ocupados por Los siguienies elementos:
Vaina de Newman, en cuya parte Lnterna y taplizande foda La -
pated 4e encuentra una dustancia LLamada elasiina. En todo-
el edpeson del thbulo encontramos Linfa aacoan&éndctb, y en-
el centro encontramos La fibra de Thomes quec es una prolonga
eibn del Odontoblasto que trasmite La sensibilidad a La pul-

pa.



C) LLneas de Von Ebnen y Owen. Estas se encueniran mity. -
marcadas, cuande 2a pulpa se ha retaaide dejando un especie-
de cicatriz, fdedl a La penetracidn de caries, 4¢ conmocen co

mo Lineas de recesdbn de Los cuernos pulpares.

D) Los espacdios intenglobulares de C:enmac.-"Sonféav£~
dades que se observan en cualquier parte de La dén;éng;ge£pg

cialmente en La proxdimidad def esmalie, Sevcon$£dédd '

thaeifn de candies.

E) Las Llneas de Scherger, o
Los tdbules dentanios y Zé;ﬁa 5@d¢¢»

resddtencia a La canded.

F) Dentina Secundaria.- La formacidn de dentina ocurire
durante toda La vida, siempre que La pulpa se encuentre in--

tacta. A La dentina neoformada se fe conoce come denidlna se

cundaria y se caracteriza porque sus tibulos dentaadios se ta
ponan con nédufos de dentina en nueva foamacibn, que ef odon
toblasto pon medio de Las §4brilllas de Thomes, determine co-

mo redpuesta a toda Lrrnitacddn,

Gl Dentina Esclenbiica o Transparenie.- La esclenosds-
de 2a dentina se considera como mecandamo de dedensa porque-
edte tipo de dentina es impermeable y aumenta fa aesdistencia

del diente a La caries y otros agentes externcs.



PULPA DENTARIA.

Se £Zama as{ al confunto de elementos nistcldgicod ence
rnados denitro de La cdmara pulpar., Constituye La pazie Vi--
tal del diente, estd fommado pon tejido conjuniivo Zaxo espe

clalizado de ordgen mesenquimaioso,

Se relaclona con La dentina en toda su superfdcie w con
ol joramen o fordmenes aplcales enfa ral{z y tiene Aefacidn -

de continuidad con Los Lejidos periapicales de donde procede.

Quimi camente estd constitudlda fundamentalmente por maie
réal ongdndico, dentre de su estructura se pueden.considerar-
dod entidades.- £L parenquima pulpanr, cncentado en malfas -
de Zejido conjuntive y £a capa de odontoblasios que de en- -

cuenithan adosados a Za pared de £La cdmara puipar.

En fa pulpa se¢ encuentran elementos estructunales como:
vasods sangulneos, Zinfdiicos, nenvios, sustancia interdti- -

cial, cflfulas conectivas ¢ nistiocitos.

FUNCIONES DE LA PULPA

La pulpa dentarnia tlene thres funciones:

VITAL
Es La fommacibn incedante de dentina, primero por Las -
cflulas de Konff duxsante Ra formacibn del dienie y posterion

mente por medio de 204 odontobfLastos goamando Za dentina se-

.
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cundaria, Mdlentrnas un diente conserva su pulpa viva, segudl-
nd elaborando dentina y fijando safes cdlcicas v La sustan--
cta fundamental, dando como resultado que, con La edad La --
dentina se caledifique y mineralice, aumentando su espeson y-

disminugendo Las dimensiones de La cdmara pulpar y de La pul

pa misma.

SENSORIAL,

Como todo tejido neaviodo, thansmite sensibilidad ante-

cualquien excilante ya dea §Lédico, quimico y meednico.

Muerta La pulpa, mueren Los odontoblastos, Las fibras -
de Thomes se nretraen dejando vacdod a Los canalfculos, Los -
cuales pueden sen ocupados por sustancias exiraias y Leamdna
La funcidn vital, es decdir cesda toda calcificacibn, suspen--

diéndose al mismo tiempo el desarnotllo del. diente.

Una ralz que no ha Zeaminado su crecimiento, queda en -
sudpenso; un dpice que no ha cerrado queda ab.lerto; al mismo

tiempo La funcidn sensonial, desaparece por complelo,

DEFENSA,

Estd a cargo de Los histiocitos y células medenquimato-

sas indigerenciadas,

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA.
A medida que 4¢ avanza en edad £a cfmara pulpar 4e va -

haciendo mds pequeiia, esto se debe a La formacibn de dentin--
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seeundaria.

Las c6lufas de La pulpo disminuyen en ndmero con La -
edad, en tanto que £0s elementos gibrosos aumenian de faf ma
nera que en un diente senil el tefido pulpar es casi f§Lbroao,

La conniente sangulnea fambién disminuye.

CEMENTO

Es un tejido duno, caledificado, que recubre a La denti-
na es su poreilbn radiculanr, es menos duro que el esmalte pe-

no mds duko que el hueso.

Recubre a toda £a rafz del diente, desde el cuellfo en -
donde 4e une al esmalte, Es de un color amarillo pdlido, --
mds pdlido que La dentina; de aspecto pltheo y superficie Au
goda su grosor es mayor a nivel del dpice radicufar, de alli
va disminuyendo hasta La regibn cervical, en donde §oama una

capa finlsima,

Consiste en un 45% de materdial <inorglnico y de un 55% -
de substancia ongdnicg Yy agua. Respecto al material inorgd-
nico este consiste fundamentalmente en sales de caledlo bajfo -
La foama de cristaled de apatita. Los constituyentes quimi-
cos del matenial ongdnico son el coldgeno y £os mucopolisdacd

ridos,

Desde el punto de vista morfolégico el cemento se divi-

de en dos tipos difenentes:
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al Acelulaxr

b] Celulax

ACELULAR.~ Se Lfama asi por no contenen célulfas, este-
foima parte de Los Zercios ceavical y medio de fa raflz del -

diente.

CELULAR.- Se caxracteniza por su abundancia Jde cemento-=
citos,. Ocupa el terelo aplcal de La raiz, en el cemento ce-
Lular cada cementocito ocupa un edpacio LLamado cementaria, -
de €sta salen unos conductos LEamados canaliculos gue se en-
cuentran ocupados por Las prolongaciones cltoplasmdticas de-

L0s cementocditos,

Todo el cemento acelular como el celular, estdn forma--
dos ponr capas veaticales separadas por £Lneas Lncrementales,

que mandifiestan su gormacidn perifdica.

FUNCIONES DEL CEMENTO
La primera funcibn del cemento consiste en mantener al-

diente implantade en su alveclo.

La segunda funcifn consiste enpeamitin fa continua re--
acomodacién de ‘Las fibras principales de La membrana parodon
tal.

La tenrcera funcibn, consisie en compensar La parte pei-
dida def esmalte ocadionado por el desgaste oclusal o incdi--

sad,
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La cuarza funcidn es a reparacidn de La tralz dentardia-

una vez que ésta ha sido fLesdionada.

LIGAMENTO PARODONTAL

Estd constituido por fibras coﬁdggnaéﬁdeﬂ}iejidq'coﬁfug :

tivo; Las cuales de encuentran orlentada:
neo cuando estdn bajo tensifn y ﬁhdu

jacibn,

Entrhe estas {ibras se Localizan vasos &
ticos, nenvios y en alqunas zonas cordones

2iales conocidas como "Reatos de Malassez",

EL groson de esta membrana varia de 0.12 a 0,33 mm, va-
riando en dlentes distintos y zonas distintas de un rmismo --

diente.

Las §.ibras principales del Ligamento parodonial se pue-

den clas{ficar en Ros seds gaupos si{gulentes:

1.,- Fibras gingivales {Libnres,

2.- Fibras transeptales.

3.- Fibras chresto-alveolanes.

4.- Fibras hordizontales denioalveclanes,
5.- Fibras oblicuas dentoalveolares,

6.~ Fibras apdicales,
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FUNCIONES DE LA MEMBRANA PARODONTAL

A}l Funedibn de sopoate.- Pemamite el mantenimiento entre

Los procesos duros y blandos que rodean al diente.

B) Funcién fommativa,- Realizada por £0s ocsteoblastos-
y cementoblastos, indispensables en Los procesos de aposd- -
elbn de Los zejidos Gseo y cementoso, por otnoe Lado Lo§ §4--

broblastos dan ondlgen a fas §ibras coldgenas del Ligamento.

C) Funcién de resorcidn.- Mdientras que una fuerza ten-
sional moderada cfencida por Las fibras del Ligamente, estd-
mula £a formacién de cemento y tefido Sseo, La presibn exce-

siva da Luganr a una nresoncibn 6sea Lenta.

D} Funcidn Senscrnial.- Manifestada por La capacidad -
que tiene un {ndi{viduo paxra estimar cuania presibén ejerce du
rante La masticacdiln y phaa {dentifdicar cual diente ha recd-

bido un golpe,

E) Funcibn nutrnitiva.- LLevada a cabo por La sangre -

que cfrcula en Los vasos sanguineos.
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CAPITULQ TII

CARIES DENTAL

La candies dental es una enfermedad que 3e caracteriza -
pon desmineralizacibn de La parte {norgdnica y desdtrucedlbn -
de La substancia orgdnica de fLa pieza, ¢4 La mds frecuente -

de fas enfemmedadas cadnicas de £a haza humana.

Una de Las teoxnlas que explican el mecanisme de fa ca--
ries es La LLamada de £a descaledficacibn Ledida, esta teornla
fue emizida a fines del siglo 19, pero es hasta ahora fLa mds
aceptada, en ella se dice que La destruccibn del esmalte se-
debe a fa accibn descalelificadora que provocan £Los microorga
nismos al actuar sobne Los hidratos de canbono que se acumu~
Zan en Los espacios dentales, motivande un -cambio de pi o2 -
cual pasa a sen 4cido y provocande La disolvencia del caledlo
esméliico, para posteriormente atacar por procesos protelltli

cos La materdia oragdnica contendida en £a dentina.

Dada fa gran variedad de michoorganismos de La §lora by
cal hasta ahora ha sido {mposible conocer cuafes son Los nesd
ponsabfes de La caries, ya que en muestras se han Localizado

hasta 27 especies diferentes y varciables.

Pero en {as mueszras tomadas 4e observa que La propor--
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cibin de Lactobacilos es mds elevada en individuos con carics,
tambifn se sabe que Los cstreptococos tienen un alteo poder -

para Lrans formar Lo0s azucares en deddos y vardiar el pH,

De donde se¢ piensa que al aumentar el pH dcido de £a bo
ca mediante £a aceidn de Los Estreptococcs, se facilita La -
penetracidn y desarnollo ulterdion de Lactobacifos que van a-

Lntervendia posdiblemente en £a jormacidn de carles.

En Lo individuos con caries ademds de estreptococod se
observan asociaciones de hongos como Cdndida, Actinomycetes-

y algunas Levaduras.

ETIOLOGIA DE LA CARIES.
Dos factores Lntervienen en La produccidn de &a carfes:
el cocgiciente de nesistencia del diente, y La fuecrza de Los

agentes quimico-bioldgicos de atague.

EL coeficiente de resistencia del ddiente esitd en razén-
dinecta de La Adiqueza de sales calcdreas que Lo compenen, y-
estd sufeta a variaciones que pueden der hereditarias o ad--
quiridas. Dentro de Los factores que {nfluyen en fa produc-

edfn de La cardes estdn sels puntos Lmportantes que son:
1) Debe existin susceptibilidad de La carics.

2) Los tejidos dunos del diente deben ser sofubles a -

L0s dedidos orgdnicos débiles.

3] Presencia de bacterias acidogénicas y aciddricas y -



de enzimas paoteotitécaé.
4] EL medio en que se desarrollan esias bactenLaA debeé

de estan presente en La-boca con c&eata 5necuanc¢a -4

es decin, el individuo debe LHQQ&&A h&dnatO"

bono, especialmente azdcaneA neﬁ&nadOA'

5) Una vez producidos Los ﬁcgd‘

mente el deddo Ldetico, ¢ necesan

cia mineral del diente. -

76) Ld placa bactenriana, que es una pezzcuta adhenente y

reslstente, es esencial en tode proceso ca&&obo... -

METOD0S PARA AUMENTAR LA RESISTENCIA DE LOS DIENTES A -
LA CARTES,

En téaminos generales es posible descaibin dos tipos de
procedimientos para producir dientes "resistentes d‘Zd ca--
ries: procedimientos preeruptivos, sobre todo aquellos que -

operan durante el penlodo de foamacién de Los dientes, y phro

cedimientod posteruptivos.

PDe todos Los elementos nutricios Lngeridos durante el -
perfode de gormacidn y maduracddn de 2os dientes, el unico--
que ha demostrado un claro efecto beneficdoso es el 4Ldor. -
La ingestion de fLdon durante Los perndiodos mencionados produ

ce una acentuada reduceibn de €a Lneddencda de cardled por me
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dio de La incoaporacidn de aquel al esmalte en formacién.

Una vez que £o4 dientes han aparecido es aun probable -

aumentar La redistencia a fa carnies mediante aplicaciones t6

picas de §Ldon,

DIETA CARIOGENICA

Entrne Los factonres cariogénicos més <mportantes se en--

cuentran:

1) La consdstencia §{sica de Los alimentos, especialmen
te su adhesividad, Los alimentos pegajosos, como Las gofosi-
nas, cereafes azucarados permanecen por mds tiempo en contac
to con Los dientes, y por Lo Zanto, son mds carniogénicos. --
Los alimentos 2ZZquidos como £as bebidas azucaradas se adhice-
ren muy poco a £os dientes y por tal motivo son condiderados

como poseedores de una Limitada acitividad cariogénica.
2) La composicibn quimica def alimento.

3] EL tiempo en que se L{ngieren.- La cariogenecidad de
Loa alimentos es menor cuando 4e condumen durante £as comi--
des que cuando se hace entre £stas, esto se debe a que La ve
Locidad de aemécidn de nesiduos atimenticios de £a boca, au-

mentan acentuadamente.

4) La {recuencia con que Los alimentos que contienen -
azdcan son ingeridos.- Esto es, cuanto menos grecuente esd -

La ingestiln, menor es La cariogendicidad.
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CLASIFICACION DE LA CARIES.

EL tipo de caried es deteaminado por La gravidad o fa -

Localizacidn de La Lesdibn.

Caried aguda. Constituye un proceso adpido que implica

un gran ndmero de diented, Las Leslones agudas son de color
md&s claro que Las ofnas Lesdiones, que son de color café o --
gnisd, y su condistencia gascosa dificulta La excavacidén. Con
frecuencda se ven exposdciones pulpares en pacdientes con ca-

ries aguda,

Carnies cnbnica. Suelen sen de Larga duracibn, afectan-

un ndmeno menor de dientes y son de menor tamaio que Las ca-
ries agudas. La dentina descaleificada suele ser de colonr -

cagé obscunro.,

Caries primaria. Es aqueflfa en gque La Lesilfn cons titu-

ye ed ataque indicial sobre fa supengicie denial.

Carnies secundaria. Este tipo de canies suele verse al-

rededon de Los mdngencs de Las restauracdiones, Las causas -
habituales de problemas secundarios son mdagened dsperos o -

desajustados y fractunas en fas superficies de Los dientes.

En La clasificacifn de Black Las Lesiones aon nombradas
pox La clasificacifn de La cavidad empleada para restaurar -

ef diente.
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Candies en dupenficies oclusales de molanres y --

premolanes,

Caries en supergicies proximafes de molares y -

premolares,

Caried en superficied proximafes de dientes an-

teniones.

Canies en Las supenficles proximales de Los - -

dientes anteriohres que afecten el dngulo.

Canies que se presentan en el aspecto ginglval-
de Las superficies Lablales, vestibulares y &in

guales de todos Los dientes.



CAPITULO TII11

PREPARACION DE CAVIDADES

La tfenica de Operatonia Dental para La prepanracibn de-
cavidades endseda a transformar por medios mecdnicos ¢ con$e£
vadores, La cavidad patolbgica (o con candies!, en una cavi--
dad terapCutica {ia que prepara el dentdistal capaz de alojfax
el maternial de obtutraciln, necuperar La conformacidn anatémi
ca dentaria y evitar La reincidencia de caries. Desde el --
punto de vista clinico, La Operatoria Dentel hrealiza La hes-
tauracibn en relacidn ambnica con Lod tefidod vecinos a fin

de evitar Lediones periodontales,

Para Loghar tal finalidad, conviene seguir un oraden y -
ajustarse a un método preconcebido, aunque en algunos caso4-
cuando el dentista cuenta con La habilidad necesandia, es po-

sLble altenantos.

NOMENCLATURA DE: LAS CAVIDADES.

Como ya se dijo, una cavidad terapéuitica es el resulta-
do del tratamiento mecdnico que se practica en Los tefidos -
duros del diente pana extirpar fa caries y afojar el mate- -
nial de obturacidn. Segdn el Lugar donde estdn situadas y -

La extensdibn o caras del diente que abarcan £as cavidades se



dividen -ent
“a) STMPLES
b] COMPUESTAS

a] CAVIDADES SIMPLES. e

Son Las que se egncuenitran 5ituqd§; gh una dé:2a4~canqé-
det diente, de donde toman su nombre, pox ejéMpto: Oétuidk,-"
cuando estd situada en fa cara traiturante de motaﬁéé,y ki?ﬁi‘
Lanes; Vestibular, Linguat, Mesial y Distal cuandofsg @ﬁédéﬁ;'
tha en La cara del mismo nombre. Las dos dltimaé‘5e*déﬁémi~

nan tamb.ién CAVIDADES PROXIMALES.

b} CAVIDADES COMPUESTAS. ,
Son Las que se tallan en dos o mds caras del diente. -
Por ejemplo cavidaded mesio-ocluso-distal, cavidad mesio- -

oclusal, cavidad mesdfo-Lingual.

Es necesdario que en cada caso ademds del nombhre de La -
cavidad, especificar el diente, el cuadrante y La arcada res
pectiva, Poxr ejemplo, cavidad disto-ocluso bucal en é& pri-

men molan inferion derecho.

NOMENCLATURA DE LAS. PARTES CONSTITUTIVAS DE LAS CAVIDADES.

Para gacilitan el estudio de las cavdidades, es necesa--

nio conocer el nombre de Las distintas partes que Las compo-

nen,
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'PAREbgs.

Son Los LLmites Lnternos de La cavidad; se desdignan con
el nombre de £a cara deld diente a fa que corresponden o de -
encuentran mds prdximas (pared mesial, vestibular Lingual o-

pafatina, -distal],

PARED PULPAR.

Recibe este nombre ef plano peApendicuZ&¢Ya£7¢j - Zongd-

tudinal def diente y que pasa encima del técﬂq (e

pulpar,

ANGULOS. | Lo
Estdn formados pon fLa zntenéecQLJn'déwﬂa21paAgdg4;y'$é-!
desd{gnan combinando el nombre de £dé'paaades'qaéfﬁbi §Eﬁth-”

tuyen. Pueden der diednros y thiedhos,

ANGULO DIEDRO.
Es ¢l {formado por La interseccibén de dos panredes (dngu-

2o diedro mesio-vestibulan}),

ANGULO TRIEDRO.
Es el punto o vértice formado poa La intenseccddn de --
thes panedes (dngulo tniedro pulpo-disto-vestibulanr; pulpo--

axio-vestibulan),

ANGULO INCISAL.
Es el dAngulo diedno fommado ponr Las paredes Labial y --

Lingual en fLas cavidades proximales de Los dienies anteniones.
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ANGULO CAVO-SUPERFICIAL.
Estd gormado por La {nterseccdldn de Las paredes de fa -
cavidad con La superficie o cara del diente., Se denomina --

tambi€n borde cavo-superficial,

PRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES,

EL Docior Grenn Valdiman Black éimpliééca La operacibn-
mediante prinedpios fundameniales, que son generales para Zo.

das Las cavidades, €stas son:

1.- Diseiic de £a cavidad.
2.- Forma de resdstencda,
3.- Fomnma de nretencditn.
4,- Foama de convendencia.
5.~ Remocifn de La deniina cariosa,
6.- Tallado de £a pared adamantina,

7.~ Limpieza de 2a cavidad.

1.- DISENO DE LA CAVIDAD. Consdidteenflfevan fa Lineca -
manginal a fLa pesicién que ocupard al sen Zeiminada La cavi-
dad. EL primer tiempo del diseiio de Za cavidad estd desting
do a Logran el acceso a £a cavidad de caries y abrir una bre

cha que facilite La visdibn.

2.~ FORMA DE RESISTENCIA. Configuracifn que se da a --
Las panedes para que resista fas presdones que se eferzan a9

bre La nestauracidn u:obturacifn.
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3.- FORMA DE RETENCION.- Consiste en dax La forma ade-
cuada a una cavidad para el material de obturacidn, para evi

tanr que €ata sea desplazada por Las fuerzas de oclusidn,

Entre Las netencloned hay una gran variedad como La co-
La de milano, el escalbn.auxiliar en La foma de caja, Los -
pLvotes, Segdn Black, Los requisdios indispensables para-
obtenen Las goamas de resdstencdia y retencdbn, 4se basan en -
La cornecta planimetafa, es decin Angulos diedno&yy tniednoa“

bien definidos por paredes planas.

4.- FORMA DE CONVENIENCIA.- E4 La configuracidn que e
da a La cavidad a §in de facifitar fa visifn, el acceso de -
Los instrumentos, La condensacidn de Los mateniales obfuran-

tes, el modelado del patabn de cera, fLa toma de <impresiones,

ete.

5.- REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA.- Los hrestos de den
tina cariosa, una vez efectuada La apertura de La cavidad, -
4¢ nemueven con gresas en su primera parte y despubs con ex-

cavadores pana evitar una comunicacidn pulpar,

6.~ TALLADO DE LA PARED ADAMANTINA.- La .inclinacidn de
Las paredes [biselade), se regula por La situacién de La ca-
vidad, Las fuenzas de mordida, La §riabifidad del mismo y fLa

nesistencia de bordes delf mateaial obturante,

7.- LIMPTEIA DE LA CAVIDAD. Esta s¢ efectda con agud -
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tibla, ainre y sustancias antisépticas. Tiene por objeto efd

minan cuafquier resto de tejido alojaedo en La cavidad.

EL Doctor Zabotinsky considera sedls itiempos operaionrios

para La preparacibn de Las cavidades:

Apentu&a de ta cavidad.
Remocdidn de dentina cardlosa,
Deﬁimizaciéﬁ de Los contoanod,
Tallado de 2a cavidad.
Biselado de Los bordes.

Limpieza de La cavidad,

Otro crdenamiento para £a divisidn de Los tiempos opeha

torndios es el descrnito pon Moreyra y Carrer, quienes basados-

en Las tlendcas propuedtas potr distintos autores dividen La-

operaclin en cinco tiempos:

Apeatura de La cavidad.
E‘xu/v.pa.u'én del tejido cariado.
Congormacién de La cavidadi

a) Extendifn preventiva
b} Foama de resadlsiencda
¢)] Base cavitaria

d} Foama de retencifn

e)] Foama de convendiencia

Biselado de £os boades cavitarios.

Teaminado de fLa cavidad.
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1.- APERTURA DE LA CAVIDAD.- Estd destinada a Lograrn -
acceso a £a cavidad eliminando el esmafte no soportade por -
dentina sana, EL objeto de este primen tlempo es abrir una-
bhrecha que facif.ife La visibn amplia de toda La zona caxrdiada

para ef uso del instrumenito que coraesponda,

2.~ EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO.- En candes clindica
mente pequeiias, £a consdistencia de La dentina descublernta --
despu€s de La apentura de La cavidad, exdige el emples de Lns
thumentos rotatonios, pues con Los excavadohes no es posible
eliminan el tefido caniado, En consecuencia, se Lfnicdia £a -
extinpacifn de La dentina nesdsiente y dura, pero patolbgdlea,

con fresas redondas grandes .y a veloedidad convencional, has-

- %a LLegan a tefjido sana.

En caries con ghan destruceidn de tefido La diferente -
consistencia de La dentina carlada exige ef empleo de distin

to instrumental. En base a esto se considenan Los sigufen--

tes pasos:

1) Limpieza de £a cavidad de caried.- Los restos ali--
menticios que LZenan La cavidad, deben de sexr eldminados, ed
to resulita {4cil phoyectando agua a presifn con Lo que se --
eliminan también ‘£0s restos def esmalite que han caldo en ef-
intenion de La cavidad después de su apertura. Esta opera--

cibn no nesulta dolonosa si el diagnfstico de La Lesdbn ha -

sido conrrecto,
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Por otra parte se acondeja el uso de anestésicos en Ope
ratoria Dental para evitar el dolonr dusante La prepanracidn -

de cavidades,

Z) Uso de instrumental contante de mano,- Eliminados -
{08 nestos alimenticios nos encontramos con dentina desdonga--
nizada, de cons{stencia bLanda [denominada cartifaginosa pon
Feuter], que debe elfiminanse mediante el empleo de (nstaumen

tos de mano, estos son Los excavadores.

3] Empleo de instrumentos cortantes hrotatorios.- Cuan-
do La dentina ofrece cierta nesldtencdia a La accibn de Los -
excavadoies [zona de Lnfeccidn y de descaleificacidn] es ne-

cesanio emplear fresas redondas que teaminardn La accelén de-

L0s insthumentos de mano.

3.- CONFORMACION DE LA CAVIDAD.- Comprende fa serie de
maniobras que tienden a darfe a £a cavidad una forma que evd
te fa reincidencdia de caries, que so0porte Las juehzad mas id-
catorias y mantenga cualquier material de obituracifn. Estas

. &
manlobras son: -

a} Extensibn preventiva o profifdctica.- Tiene porn §i-
nalidad LLevar fLos mdrgenes de La cavidad hasta La superfi--
cie dentaria que presente Lnmunidad natural ¢ autoclisis lac

eidn masticatoria, movimiento de Lengua, Labilos y carniflos).

Esta téendica, que en muchos casos debe hacerse sacnifi-



29

cando tejido sano, coanesponde al _axioma.de "extensi{dn por ~..
prevensidn” de BLack.

b) Fonma de nesistencia. Es fLa conformacién que se da-
a Las paredes cavitfanias para que soponten Los esfuerzos mas

tlcatonios.

Realizada La extendiln preventiva, La forma de nesdsten
cia se obtendnd en Las cavidades simples tallando Las pare--
des de conitoano y el pdso, planos y formando dngulos diedros
y triedrnos bien definidos. En Las cavidaded compuestas, se-
proyectardn fas paredes pulpar y gingival planas, parafelas-
entrne 8L y penpendicular al efe Longitudinal del diente, EL-
piso, en Las cavdidades 11, foamard con la pared axial un es-
caldn de dngulo axio-pulpar redondeado, para evitar 24 con--
centracddn de fuerzas a ese nfvel, Las panedes de contonno-

fjormandn dngulos diedros y tiedros bien definides,

Las panredes Laterales de fa cafa proximal se tatllfan, en
sentido axio-pulpar, divergentes en su mitad externa u per--

pendiculares a La pared axial en su mitad {nterna,

En sentido oclusogingLlval se prepatan di{vergentes en --

Las cavidades para amalgamas y convengentes, para Lncausta- -

elbn,

e} Base cavditania.- Son compuesdlos que se aplican phe-
ferentemente sobre el pisc de Las cavidades y/o paredes axdia

Les y Se usan para protegen La pulpa de £a accifn téamica, -
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para ayudar a fa defensa natural y, en algunos casos, cuando
Llevan incoaporados medicamentos, actlan tambifn como palia-

tivos de La inglamacién pulpan,

Los mds usados son Las bases de 6xido de cinc y eugenok,

ef hidadxido de caledio y el cemenzd de fosgato de cdinc.

d) Foama de xetencibn.~- E& La §orma que debe darse a -
una cavidad para gque £a obturacifn no sea desplazada por Las

fuenzas de oclusibn 0 Sus componentes horizontales,

Para £a forma de netencibn de cavidades simples se pue-
de aplicar el principio de Black: cuando £a profundidad de -
una cavidad es {gual o mayor gue su ancho,rea por 42 402a -~
netentiva. Cuando La profundidad es menoxn qué el anchojrta-
forma de netencidn se consdigue proyectando paredes dé conton
no divergentes hacia pulpar o axiall condicionadas al mate-

rial de ovbturacibn,

Segdn Mc Math, en Las cavidades ocfusales de premolares
y mofares, La gorma de retencibn se obtiene mediante ef co--
anecto escuadrado o Lnelinacidn de £as paredes, con el deli-

neamiento de Angulos bien definidos.

En £as cavidades compuecstas el problema es mayor, hay -
que aportar a La cavidad efementos de anclaje o refencifn ~--

gue compensen La ausencla de una o mfs panredes eliminadas.

En Las cavidades de clase I11, cuando se elimina La pa-

red Lingual, se¢ talla una cola de mifano en esta deiima cana,
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formdndose un escaldén axio-pulpan de dngulo diedro, de unibn
bien definido., La xetencidn Lingual se phoyectard en La mi-
tad de La cavdidad y el {timo tendrd un anchao equivalente af-

tercio de La Longlitud de La caja proximal,

e} Foama de convendiencia.- E4s La caracterlstica que de
be danse a fa cavidad para facilitar 28 acceso del £nsthumen
tal conseguir maycr visibilidad en Las partes profundas y --

simplijlcan Las manlobras operatonias,

4.~ BISELADO DE LUS BORDES CAVITARIOS.- Es La fomma -~
que debe darse af boade cavo-superficial de La cavidad para-
evitarn La jractuna de Los prismas adamantinos y al mismo - -

tiempo condeguin el sellado periférico de €a obituracidn,

5,- TERMINADO DE LA CAVIDAD.- Consiste en &a efimina--
eibn de todo resto de tejido acumulado en fa cavidad duxante
Los tiempos operatornlos y en 2a esterifizacifn de Las pare--
des dentandias antes de su chturacibn deginitiva,

Se deben distinguis dos casos:

a) La cavidad ha s{do expuesta al medio bucal,

b} La cavidad fue preparada en un campo operatordio ais-
2ado.

En el paimer cado se fava La cavidad con agua tibia a -
presifn y Luego de aislar el campo operatorio con dique de -

fwwde se seca 2a misma con afgodbn. Para desdnfectar fa den-
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tina, es aconsejable usar el Limol pure como final ded traba
jo opernatondlo, &stfe ¢4 un medicamento de gran penetracitn, -
aceldn geamicida inlenda y ecscasa causticidad, Como La pa--
ned pulpar tiene una base de cemento, no hay aiesgo de Linfla

mar La pufpa.

S& La cavidad es de c£d4é I11°6 V, y s¢ va a obturar --

con resinas de autopolimerizacis ste fdrmaco es

td contraindicado.

En cambio, &4 La caU¢dad ﬁu _preparada en un campo ope-

ratonio aisfado, é¢ seca Auavemente.u

resecado ¢ se coloca aleohod jodado aﬂ 1% 4acanda‘e£ exceso-

ean algodbn,

CLASIFICACION DE CAVIDADES.

Back clasifica Las cavidades Zendendo en cuenta Los $4

tios mls frecuenteds de Localizacibn de La carnies.

CLASE 1. Cavdidades que se preparan en 20s dcéeciod es-
thucturales de 20s dientes [(fosas y surcos), fLocalizados en-
2as superficies oclusales de premolared y molanes, cara pala
tina de £Los Lncdédivos ¢ candnos superlohes y superficies ves

tibulanes de molares.
CLASE I1. Cavidades proximales de molanres y premolares.

CLASE I1I., Cavidades proximales en Los incisives y ca-
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nnos, que no afectan el dngulo Lncisal’

CLASE TV. Cavidades en Las caras proximales de ineisi-

vos y caninos, que afectan el fngulo Lnciaal.

CLASE V. cCavidades en el tercio gingival de Las caras -

vestibularnes y Lingual de Los dientes.

POSTULADOS DE BLACK.- Son un conjunto devaeg£¢4,o pi£nc£
pios que se deben seguin en La pnﬁpdﬁadidn de cavidades. Es-

2os postulados son:

l.- Refativo a Ra forma de La cavidad. Foxma de caja ~-

con panredes panalelas, pisos plancs y dngulos nrectod de 90 --

grados,

2.- Relativo a Los tejfidos que abanca La cavdidad. Deben

tener paredes de esmalte sopontadas por dentina.

3.- Relativo a La extensidn que se debe dar a La cavidad.

Esto s¢ refiere a La extendiln pohr prevencibn,

CAVIDADES DE CLASE 1.

Algunos pasos en La preparacifn de todas Las clases de -
cavidades son fguales, de &stos Los principales que se pueden
mencionar son: La apertura de La cavdidad, nemocidn de La den-

tina carndosa, Limpieza de fa cavidad. Los demds pasos pueden
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variarn de acuexrdo con el tipo de cavidad y el material de o0b-

furacddn,

Para La apenturna de La cavidad en dientes con caries pe-
queiias (clase 1), &sta se inicia con fresa dentada que pueden
sen nameno'soz 6 503 pana despuéd proseguin con fredas de ma-
yor grodor para aumentan el ancho de fa cavidad, con esfo 4se-
profundiza hasta el Limite amelfodentinario donde se sentind -
que conta con mds facilidad, &4 se trata de un surco profundo
se pueden usar piedras redondas de diamante para eliminar Zo-
da La dentina cariosa, aunque cuande son cavidaded pequedas -
casd sdempre al hacern La apertura prdeidicamente se remueve 10
da esta dentina cardoda; otna forma de eliminar La dentina es
con excavadones de cucharilla como son Los de Darby Perry, o-
de Bronnern con esto se disminuye el niesgo de una comunica- -

edbn con La pulpa cuando se estd trabajando cerca de Esia.

AL efectuan La conformacibn de La cavidad y se trata de-
dupenficies expuestad a La fricedibdn alimentania se debe de ha
cer una extensibn preventiva Llevando L04 conlornos mangina--
Les de La cavdidad hasta includin todas Las 4osas y durcos para

impedin La recurrencia de cardies.

Algunas consideraciones hespecio a La congoamacidn de La
cavidad son.- En el paimer premolar inferdior debido al puente
de esmalte de ghan esdpesor, que depara £as fosas mesial y dis
tal, se preparan dos cavidades independientes siempre que el-

puente no esté Lesionado. En caso de que el puente esté soca
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vado por el proceso cardloso se Le dd a La cavdidad wna forma -
de §, uniendo £as fosetas, edta misma forma se Le dd a Los --
premodares superiores. En el segundo premolan inderdion se Le
dd una foama semilunar, cuya concavidad abraza a La eddpide -
bucal. En Los puntos de caried bucales o £Linguales &4 hay --
buena distancia con La cavidad oclusal, se preparan Lindepen--
dientemente, pero 8L el puente de esmalie es débil se unen -~
Las cavidades gformando una cavidad compuesta., En La cara pa-
Latina de £os anterniones se preparan Las cavidaded haciendo -

en pequeiio una reproduccdbn de £a cara en cuesiidn,

Con respecto a La foama de nretencddn y de acuerdo al ma-
terial nestaurador, algunas reglas que se deben de tomarn en -
cuenta son.- a) Cuando La profundidad de La cavidad es {gual
0 mayor que su ancho, fLa planimeiria cavitaria es suficiente-

para £Logran La nretencidn del matenial de restauracibn.

bl Cuando el ancho excede a La profundidad, Las paredes-
extennas o Zaterales deben formar con La pulpar, un dngulo --

agudo bien marcado.

Ritacco sostiene que cuando "eld ancho es mayor que La --
profundidad deben tallarse netenciones adicionales en £Las zo-
nas de Los surcos, en ed dngulo diedro de unibn ded plso y --

Las paredes Laterafes".

Con nrespecto a Lo que dice Ritacco, Parula sostiene que-

en ningdn cado es aconsefable practican retenciones a nivel -
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de Los dngulos diedros que forman Las paredes proximales, me-
sdal y distal, con el piso de La cavidad, pues poa La morfole
gfa de La cara proximal de Los dientes, Las paredes proxima--

Les de La cavidad quedarian muy debllitados y con ndlesgos de-

gractura.

Segin Wand Zas paredes Laterales deben prepararse diver-
gentes hacia oclusal, porn razones histollgicas y para facili-

tarn el tallado, esio se consdigue tallando Las paredes con fre

sas de forma thoncocdnlca.

Se debe de necondar que el biselado de Loy bordes no se-
practica en Las cavidades para amafgama, La Lnclinacifn de --

Las panredes Latenalfes es supiclente para protegen Los paismas

adamantinos.

En incrustaciones, el biselado de Los boades se hace con
una piedira veade montada en foama de pera, tendlendo en cuenta
que ed €xito de La restauracdidén depende tambiéln del sellado -
perigférico. Si el borde cavitario no estd bien biselado de -
producird una sofucifn de continuddad que provocard La Localdl
zacdén de canies o lLla calda de La restaunracdén. EL biselado-
se realiza a baja veloedldad, ya que La alta velocidad produce

en el esmalte rugosidades que estdn contraindicadas.

En muchas ocasdiones, La gran destruccidn de tejido hace-
que una pared o una cdspide quede debilitada, entonces es ne-

cesanio Lncluin La pared o La cdspide en La cavidad, desgas--
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tando tejido sano para que quede protegida pon La incrusta- -
cibn. Este desgaste debe efectuanse caleulando ofrecen a La-
accddn de £as fuerzas mastlcatorias una cantidad proporcional
de metal, a f4n de evdfar fracturas posierndcres o desgaste --

del metal,

CAVIDADES CLASE 11.

Pon su situacifn {caras proximales de moﬁaneé'y paémo£a-
res), es excepeional el poder preparar una cavédad_;@mp@é, --
pues La presencia de La pieza contigua Lmpide ia'iﬁ}éavgﬁcéén
directa, La separacibrn de Los dientes en eAzo¢'c¢Ao$ nq pnb-—
poredlona espacdo suficlente, en condecuencia se Lnicéd.ﬁa S

apertura desde £a cara oclusal.

Se debe hacer notar que en el caso de que exdidta ausen--
cla del diente coniiguc o diastemas naturales, se abre La ca-
vidad directamente haciende una reproduccddn en pegqueilo de La
cara en cuestidn, adn embarge, &L La cavidad estd muy cerca -
del borde, es decdin, que abaxca Zodo el tercio oclusal, se de

be hacen una cavidad compuesia.

La apertuna de La cavidad se nealdlza desde £a cara oclu-
sal, eligiendo una fosa o un surco Lo mds cercance a La cara -
proximal en cuestibn. En esle punlo se socava ef eamalie con
{nesa que puede ser redonda o de cono Lnventido, en direceddn

a La cara proximal afectada hasta eliminarn el ncborde margd--



38

nal proximal, consiguiéndose el acceso dirnecto a £a cavidad -
de candes. EL esmafie sccavado puede cfivarse con cinceles o

con La misma fresa, poh Zracelbn.

84 La candies estd Localdlizada ponr debajo del punto de con
tacto a nivel del espacio intendental, con una fresa redonda-
Lisa, colocada en goama peapendicular a La cara oclusal y pa-
ralela a La oclusal, se progundiza hasia encontrar La cavidad

de caries, procediendo asl a La xemocibn del tejido carioso.

Una precaucdén que se debe tomar en La preparacibn de --
Las cavidades de clase 11, es que s¢ debe evitar Lesionan La-
cara proximal del diente vecdino, edto se consigue mediante el
empleo de un porntamatrd: y mazadlz circular de "stock", esté -

envuelve el diente veedno protegliéndolo.

Con nespecto a La extensién preventiva se pueden estable

cen Las sdigudentes neglas:

1l Las panedes Laterales de La caja proximal deben exten
dense en sentido vestibulolingual {o palatino), hasta encon~-

than tejido sanc.

2} Se debe de incluir La nefacidn de contacto con el - -

diente vecdno.

3} En personas con predisposdcidn a La canies, Black su-
giene que ef mangen gingival debe LLevarse por debajo de £a ~

papila interdentaria.
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Cavidad de Wand.- EL tramo oclusal se prepara {Lgual que-
2as cavidades clase I, es decdin, haciendo paredes Laterales -
divengentes hacia oclusal, piso pulpar plano y §oamando con -

Las panedes de contorno, dngulos diedros marcados.

En La poreibn proximal prepara Las paredes vestibular y-
Lingual con una divergencdia en dentido axio-pulpar, y consdi--
gue retencidn mediante nleleras talladas en La mitad de Las -

paredes vestibular, Lingual y gingival de £a cafa proximal.

Cavidad de Gabel.- La vardiante principal La establece en
Las formas de resisiencia y retencibn, tanto en ocfusal como-

en La cafa proximalso

En 2a caja oclusal que qued6 despubs de La extensibn pre
ventiva, coloca una fresa de 4isura cilindrica sobre Las pare
des Laterales, y Las tatlla, paralelas entre 82 y perpendicula

ned al piso vudpan, Luego alisa estas paredes con azadonesd y-

cinceles.

En a caja proximal talla paredes divergented en senitido
ocluso-~-gingival y también axdo-proxdimal, para aumentar fLa su-
perficie, La forma de retencidn La obtiene haclendo retencio
nes alrededor de todas Las paredes, en Los dngulos diedros -~

que &atas forman con el piso de La cavidad en oclusal.

En La caja proximal y tendiendo en cuenta que £a divenrgen

cia de £a4 paredes vedstibular y Lingual (o palatina) de edta-
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cafa, genera juenzas compresivas desplazantes, Gabel prepara
en el dngulo diedno axic-proximal dos dreas Zriangulares con

base en cenvical y el vertice a nivel del escaldn axia~pat»¥

par.

CAVIDADES DE CLASE 111

Estas se Zocallizan en Las caras proximales de Lncd{sivos.

Yy caninos, pero s4n que agecten el dngulo Lhc{d@l; §

Algunos §actones que se deben de zenea‘anl‘y

preparacibn de estas cavidades son:

a) la extensi6n de Los contornos de La cavidad haste La
zona de Limpieza natural (autoclisdls) o mecdnica, debe hacer

se tendiendo en cuenta el 4actor estltico y el material res--

tauradoh.

b} La proximidad de La pulpa exige La preparacibn de --

una cavidad con fLa menok profundidad posible en dentina.

c) EL reducido tamasio de campo operatorio y La poca ac-
cesibitidad a La cavidad de canies por La presencia ded dien

Ze contiguo.

d) Loa mateniales de eleccibn son resinas autopolimendi-

zabled, silicatos o incrustaciones.

e) EL acceso necedario se obiiene por La separacidn pre
via de Los dientes o por La extensibn de Los mdngenes de La-

cavdidad.
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En cavidades simples, La {oxrma de fLa cavdidad ya feamdinada
debe de sen una reproducedibn en pegueiio de £a cara en cuestibn,
esze es, mda 0 mencs Zniangufan. La relencibn se Logra tallan
do un cunso en La pared gingival a Lo Largo del dngulo axio- -
gingLval sigulendo fLa direccidén de La pared axdal. Los dngu--
Los trledros gingivo-axio-fabial y gingivo-axic-£ingual se pro

fundizan ¢y conforman utilizando Las hachuelas.

EZ dngulo <inclisal ya formade dunante £a preparacibn no re

quiere mayor atenciln,

Si son cavidades compuestas, se hace La apentura de £a ca
vidad pon Ringual y e prepara una doble caja proximal pero --
con netencidn con cola de milane, tendiendo en cuenta que el --
cuello de La cola de milanc deberd exitendense de modo que occu-

pe el terncio medice de fLa pared Ringual.

S4 son cavidades para incrustacdbn se bisela todo el dngu

Lo cavo-supengicial,

CAVIDADES DE CLASE 1V
Se presentan en £as carasd proximales de Linciadvos y cand-
nos que se encuentran afectando el dngulo Lncisal.

Algunas precauciones que de deben de tenea en cuenta son:

1} Estudio radiogrddicoe para deteaminan La extensién y --
foama de La cdmara pulpar, asi como su relacibn con el espeson

de {a dentina, Lo cual deteamina £La extensidn y situacidn del-
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anclaje de la obturacibn.

2) Como Las restaunraciones de esta clase deben sopontan-

una condiderable carnga de oclusdidn, La foama de nresistencia y

retencdbn son muy Lmporiantes. .

31 En dientes Lnfendones, debe cuidarse La discccdidn de-

La fuerza masticatordia, que actda en dentido £ab£o-i£ngua£.

4) La caja Eingual o palatina en forma de co£a de mLEano,
debe situarse tan préxima del borde incisal como Zo pemmcta -

Ea estructura del tejido nremanente.

En Las cavidades de clase IV el dnico materdal que tiene
resddistencia de borde es La fncrustacdbn, 84 se quiere meforan
La estética se combina La incrustacidn con 4rente de acaflico.
La retencifn en Las cavidades IV varia muchb, Las mds conoci-

das son: cola de milano, escalfn y pivotes y rejuerzes de - -

alambre.

En cuanto a La retencifn de cola de mifano, existen dos-

variantesd 4{undamentaled:

1} La poreibn incdisal del Lstmo de La cola de milano, af
incluir el borde Lncisal, proyecta un pequeio escaldn axiolin

gual o palatino, esta panred se prepara empleando una jreda de

fisuna dentada.

2) EL cuello o Lstmo de £a coila de milano debe sea algo-
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mayor que el Zercio de La Longitud de Za caja proximal.

Para el matendal pldsitico como el acaflico autopoldimeri-
zable £Leva netencioned adicionales que se preparan con fre--
sas de cono Lnveatido, para evitar que el material se desalo-
fe, pero este tipo de obturaciones no deben de usarse en cavd

dades muwy amplias sino &6Lo cuando son pequefias.

CAVIDADES CLASE V

Las cavidades de clase V se presentan en-eﬂﬂtgﬁciojg;hgg'

val de £as caras vestibulares y Lingual de Los d{ent€4

Segdn BRack, el penimetro manginal externo de estas cavi
dades 3e debe extender en £a sfigudenie {oama:
La pared gingival, pon debajo def boade Libre de‘La_én--
cla, hasta encontrar dentina sana, {muchas veces es necesarlic

extendexfo hasta ef cemento radiculan!.

Las paredes mesial y distal, hasta Los dngulos correspon

dientes, sin Lnvadirnlos.
La pared oclusal (o incisal), hasta ef sitio de unibn --

del tercio gingival con el medio [en sentido horizontal).

Factores que se deben de tener en cuenta, en #a selfec- -
cibn de Los materniales de obturacibn para Zas cavidades de --

clase V.

EL primen factor que se debe de tomar en cuenta es La hi
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giene del pacdiente, cuando el paciente tiene una-higiene de-+
fectuosa el materlial a efegin es ono o amalgama a pesar de su

aspecto antiestético.

EL segundo factor que se debe de ftomar en cuenta es La -
edad del paciente, La cual en ocasiones <impide emplear el ma-
tenial que sec pudiera considerar como ef meforn. ASL en el ca
40 de los nditos, tendende en cuenta £a exfoliacibn de sus - -
dientes (primardios}, el Zemonr al dentlista L{mpiden casi sdem--
pre La preparacidn coarecta de La cavidad u el uso def mate--
rial adecuado. Asd es que se usardn materdiaded menos zéboaég
404 y que requieran tener La boca abienta menos tiempo como -

don Los cementos de fosfato de zine, o bdien cementos de cobre

o0 plata.

Estas obturaciones son temporales y hay que advertirlo -

asl a Los padnres.

CORONA ENTERA TERAPEUTICA (METALICA!.

La razbén de incluir fLas coronas enferas en el terreno de
La Operatondia Dental es que Aon numerosod Los cados de dien--
tes muy destrudidos por €a caries, en £04s que es impod.ible de-

LLevar a cabo una testauracddn convenclonal |[L{ntracoronarnial.

Aunque aqui 4e habla de La conrona entara tetrapfutica me-
tdlica ésta puede LLevar grente edtbtico de porcelana fundida
sobre metal o de acrilico (coronasd veneen) o totalmente de ce

rdmica.
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INDICACTONES:

Dientes vditales con gran destiuceibn de Lefidos que dif<

cultan una cornecta Operatonia Dental [ntracoronaria.

Dientes vitales con caries en distintas canas del diente
y muy extendidas en supergicie.
Dientes desvitalizados donde La au4enc4g,ﬁdgbi££kdmiénta;

de paredes o canies maltiples dificultan.

18

clfn {ntracoronaria.
Dientes con caries que afectan
predispuestos o de higiene oira

Finalidad protética.

CONTRAINDICACIONES (de La dbh&nd Lerapbuiica metdﬂécal;-

En dientes anteniches,
En dientes con pulpas grandes.

En dientes de sujetos jlvenes,

VENTAJAS.

Es una preparacdbn conservadora.
Preserva y protege La pulpa,
Resistente en espesonresd pequeiiod.

Bien tolenada porn Los tejidos blandos.
Fdeil de nemover y de reparar.

No requiere equdipo edpecial y 86Lo es necedario un Labora-

torio econvencional.
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7. Es-muy-dunable.

INCONVENTENTES.

1. No es tan estftica como fas cononas de poncelana.

~>

de acnilico) 84 no se tiene mucho

de caen.:

En todos Los casos en qué 4ea necesario realizax una co- .
nona entera de proteccdiln, Las canies deben thatarse .y hes-- .

taurarse con amalgama.

Para La descndipelbn se empleard como diente "£ipo" un mo

Lan inferdon.

PRIMER TIEMPO. DESGASTE OCLUSAL.- EL desgaste de fLa ca-
ra ocludal debe seguin Los delineamientos de Las cdspdides y -
debe LLegan hasta Los rebordes marginales proximales. EL des
gaste total de La cara oclusal debe sen de 2 mm., empleando -
una piedra cilindrnica, con este desgaste de Logha un espeson-

suflclente para el metal.

SEGUNDO TIEMPO. DESGASTE DE LAS CARAS PROXIMALES.- Pre-

via protecedibn de Las caras proximales de Los dientes veedinos
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contiguos con bandas metdlicas, para evitan Lesionanfos e --
aplica una piedra cilindrica o troncocénica, de pequeiio didme
trho sobre Las caras proximales padximo a fas zonas de contac-

to, y se desgasta el diente en sentido vestibulo-Lingual.

Estos conrtes de Las caras proximales deben sen Ligeramen
te convengentes hacia oclusal, tratando de dejar un escalbn u

hombnro gingdival.

TERCER TIEMPO. DESGASTE DE LAS CARAS UESTIBULAR ¥y LIN--
GUAL. DELIMITACION DEL HOMBRO 0 DEL CHAMPER.- Se debe decidin
8L La preparacibn temminard en un hombro o con chamfer ceavi-
cal, Parna nealizar el hombro se coloca una piedra redonda --
ubicdndola en forma casdi paralefa a Las caras vestibular y --
Lingual, s¢ procede a practicar un surco a nivef de La zona -
cervical funto al boade Libre de La encia, este surco e ex--

tiende hasta Las supergicies proximales ya desgastadas.

S{ se decdde por el chamfer, se usa una piedra troncocd-
niea de extremo redondeado y de¢ procede a dedgasiar £as caras
vestibular y Lingual, pantiendo del boarde del surco previamen
te realizado, de esta manera, el borade cervical de fa preparg

cedbn tendnd una foama redondeada.

En el caso del hombro Este debe tener un dngulo diedro -

bien deginido.

En.amboa cados, el desgaste debe efectuarse Ligeramente-

convergente haeia oclusal.
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CUARTO TIEMPO. TERMINACION PROXIMAL. Una vez preparado
el hombro o chamfer en Las caras vedtibulan y Lingual, ed ne-
cesanio continuarnlo a nivel proximal. Para esto se usa Las -
mismas pledras cLlindricas o troncocébnicas y se continda el -

hombro o el chamger a nivel de Las caras proximales .

QUINTO TTEMPO. TERMINADO DE LA PREPARACION.- Todos Los-
desgastes dejan supenficies rugosas Lo que dificulta La toma-
de impresiones y La obtencidn de un colado Lis0 en su pante -
Lntenna. En este Ziempo operatornio se alisan Zodas Las supen
ficies desgastadas, empleande piedras de diamante de grano §L
no, ademds se¢ redondean Ligeramente {o0s dngulos que forman --

Las paredes entne 8L y se nepasa ef hombro o el chamfer.

También se debe efectuar un bisel nedondeado en Los dngu
204 que foaman Las paredes ocluso-vestibular y ocluso-Lingual.
En otras palabras, hay que pxoceder af redondeamiento de to--

dos el boade oclusal,
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CAPITULD TV

DIQUE DE HULE

EL dique de hdﬂé;':

ciudad de Nueva Vonrk en

proporeionat un alslamd

s46n del cahyé~
Sus ventajas sobresabient

(1] Preparacién de La caviddd}f:£; po ;ff
una heducedldn dental mds paéciéa é cohééﬁﬁéﬁgia;deévaacgéé:g-
visibitidad mejorada que proporciona el quue cle.'rhu.fe".‘::i’ff,,c_o_ri
Lor obscuro contrastante permite mejor visdibilidad del dienie :
y el campo seco obtendido aumenta £a precisibn de Los procedd-

mientos empleados en La preparacidn de Los dientes,

{2) Propiedades de L04 mateniales nedtauradores.- Debido
al aisdlamiento elimina La humedad, asi Las propdledades {Lsi--

cas de Los mateniales son favorecidas.

[3) ApLicacibn de drogas y medicamentos.- EL secan Zos -
dientes al aplicar drogas y solucicnes reporata muchas venta--
fad. Esto peamdite preparan fLos dientes pana mdxima absorcidn
de La solucilfn y evifa que Eaitas entren en contacte con £o0s -
tefidos blandos. Esto adegurard el mayonr beneficio del dien-

te y a La vez proiegend a Los Lefidos blandos de Los efectos-
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Landtantes de Las soluciones,

(4] Retraccibn gingival.- EL dique de hule provoca una -
retnacedbn gingival considerable, o mds bien compresidn en. --
204 espacios interproximales, Estos pueden sex empleados ven-

tajosamente cuando se coloca cualqudien tipo de restauracibn -

proxdimat.,

Desventafas,- EL uso def dique de hufe en realidad no --

presenta ninguna desventaja, £as dnicad que 4e podrlan mencio

nah son:

(1) AL utilizan diques de hule delgados, €stos pueden fhedll-
mente hrasgarse. |

(2) Costo elevado del L{nsitrumenial para dique de hule,

{3) Cuando se utifizan diques gruesos, 6stos son diflciles -

de pasanfos entre Los espacics Linterdentales estrechos.

(4} La nelativa dificultad que presenta La colocacdbfn del -

dique.

ARMAMENTARIO.

Dique de hule.- Existen vanios tipos, su ghosor varia -
de 2igero (delgado] a exirapesado (grueso), se encuentra en-
el mercado en nollos de 13 a 15 centimetros de ancho. Su co

Lorn es generalmente obscuro, porque contrasta con el campo -

operatonio.
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Perfonadon.- Para poden rodear al diente con el dique, -
debemos primero hacer una perforaciin en el Ldtex. . Esto s¢ -
Logra con una pinza-punzén, que en un extaemo tiene una platd
na con cineco o dels agujercs de distinto didmetrno, y en el --
otro exthemo el punzbn, que af cerzarla sobre el dique hace -

un agujero del Zamaifo necesardo.

Retenedor {Ponta-dique).- Cuando 8¢ aplica el dique &¢ -
requiere un aparate de refencdiln para dodtener y estabilizar-
el dique alrededor de La cara del paciente y evitar dloquear-

el campo quirErgico.

Existen dos tipos de nretenedores, £0s de cinta y Los xre-
tenedones de arco, que son Los mds usados. Los dos tipos de-
netenedones de cinta utilizados con mds frecuencia son Los --
Woodbury-True y Wizzard. EZ apanrato de Woodbury-True Lncluwe
dos cintas con aditamentos metd&licos que contienen tres gra--
pad para cada fLado de La cara, Las dos cintaé 4e unen en La-
porcidn postenion de La cabeza para conservar Las piezas en -
una relacibn adecuada, €ste es el tiro de retenedor mds esta-

ble que existe.

EL aparato retenedor de Wizzard presdenta dos grapas metd
Licas a cada fado de £a cara. Es necesandio cofocar una pesa~-

en La poreibn Linferion def Latex para mantenerlfo {ijo.

Los netenedones de arco son Los mds utilizados por su --

aplicacibn sencilla y rdpida. Los mis populares son el de --
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Young y Nygard y son una especie de marce que sostienen al di
que medd{ante proyeceiones Localizadas en fa porcibn extenion-

del anco, evitando asi que de arruguen,

Grapas .- Estas sirven para La colocacidn del dique en La
boca y s0sitenenlo en su sitle, Todas Las grapad poseen boca-
dos biselados que hacen contacto con el diente y un arco que-
une Los bocados, como La grapa se cofoca dobre Loé dientes --
con el forceps {porta-grapad), presenta pequenios agujerod o -

depresdiones que facilitan su colocacibn y estabilizacibn,

Las grapas mds usadas son:

La ndmero 8 de Ivory paxra dienies anierdlores de ambas an

cadas .

La ndmero 27 de White para premolanres.
La niamero 205 de White para molanres.
La ndmere 212 de Ferndier para {as clases V para amalgama.

La nimero 1 de Ivory para phremolfanres.

Forceps (Ponta-grapas).- Son pinzad especiales que sirven
para £&evan kaa grapad a Los dientes. Los forceps Ldeales de-
berdn poseer bocados angostos y volteados para permdiir suje--
tar La penforacién en el ala de La grapa y facdilditar La separa
eibn después de colocar La misma sobre el diente, Estos tie--
nen un disposditivo de seguridad que mantiene ablento el fon- -

cepd y conserva Las grapas bajo tensifn.
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APLICACION DEL DIQUE DE HULE.

Antes de colocar el dique, primero debemos de efectuar -

una senie de openraciones previas a su cofocacibn, como son:

al

b)

e)

d)

(1)
{2}

Extinpar cudidadosamente el sarnd que se deposdita en €L cue
Lo de Los dientes, con Lo que se facilita La colocacibn -

def dique.

Cerncioranse de que hay sugiciente espacio enire Los dien--
tes para que pase 2f digque, en caso de no existin espacio-
se deben de ponen espaciadores. Para verigicar que exdisdte
suficiente espacio entre Los dientes e pasa un hifo seda-
encerada, La cual al mismo tlempo Limpia el espacio inten-

proximal.

Se deberd verdficar 84 exislen bondes cortanies en fLa cavd
dad, que puedan poner en peligro La integridad de £a goma.
Este detaltle nos Lo dd tambifn el hifo seda encerado; &4 -

existen dichos bordes deben de sen suavizados.

Cuando 4¢ trata de una persona demasiado sensible, convie-

ne aplicar un anafglsico tépico sobre La encla.

Pasos para La aplicacibn del dique.
Eleceibn del dique de hule Scgdn su tamaio y pedo.

Se elige La grapa necesaria, algunas grapas, especialmente
Las que ostentan alas debendn ser probadas sobre el diente

para verificar su adaptacibn,
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EL dique se perfora para includin Los dientes elegidos pa-

ha el campo operaionio.

Se debe de fubrican el dique perforado para que pueda des
Lizanse entre Las Supeagdicies de contacto., EL Lubricante

se distrnibuye sobre y alrededor de Los agujeros perfora--

dos.,

La grapa se cofoca sobre el diente o se coloca en el di--
que. Las grapas sin alas se colocan sobre el diente y el
dique 8¢ pasa alrededor def metal cuando se cofoca en po-
sdcifn fdinal. Esze mélodo de colocar £a grapa ed recomen
dado ya que peamite obsenvar Los tejfidos gingivales cuan-

do Los bocados se encuentran en La posicdbn recomendada.

AL trabajan con grapas con alas el dique es Llevado a La-

boca con £a ghrapa.

Una vez que el dique ha sido 4{ijado a Los dientes con La-
grapa, el siguiente paso serd colocan £a toalla sobre La-
cara del paciente. La foalla se centra sobre La cara del
paciente haciendo pasar el dique a través de La abertuna-

en 8ta.

[7) Se procede a La colocacibn del retenedor o porta-dique.
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CAPTITULO ¥

LESTONES CAUSADAS POR EL C.D. DURANTE EL
TRATAMIENTO OE OPERATORTA DENTAL

Sen frecuentes Las Lesiones bééibdonﬁaﬂab Lnieiadas, man-
tenidas y agravadad poxr La aplicacdidn negligente de fLas re- -
glas elementales de La Opernatonia Dental. Es ef mismo profe-
s{onal que Las genera en ef sanc y £as agrava en el enfeamo -
periodontal, con maniobras opernatornias Lnadecuadas y por no -
tenen presentes Los prineipios biolbgicos gque rdigen toda La--

bor téenica en La boca.

No se debe consideran £a neconsthuceddn de un diente come
4 fuera una entidad Lindividual, sdno recordan que tiene vecd
nos y antagonistas, y ademds tefidos blLandos que Lo rodean y-

s0siienen, a £os que hay que respetar y protegen.

Cuando Las refacdiones con Los anfagonistas son Lncorrec--
tas, La consecuencia e el trauma oclfusal. Del mismo modo, -
cuando La vinculacidn de Los materdlales de nestauracddn con -
La supengicie dentandia con La que Lntima, o fLa vecina con que
se nelacdiona no es correcta, hesultando excesdiva o desboadan-
te, darnd Lugan a una Landtacidn gingdlval, en paimera Lnstan--
cia; Ssta a una Lnflamacidn y como consecuencia una bolsa pa-

hodontal,
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De esto se desprende que se debe buiscar La restaunracibn -
del diente afectado y no su obtunacibn. Este conceplo esid -
basado en el doble propbsito de La Operatornia Dental: (1] Red
tauhan €L o RLos dientes a su fonma y funcibn. (2) ProZegen -

Las estructuras de Los tejidos de soponrte.

Una obturacibn consiste en el relleno de £a pante denta--
nia ausente; una reslauhacidn es esa misdma obturacdén pero en

corrnecta neflacibn con Los dientes y Los tejidos vecdinos.

No e¢s una nestaunracibn La amalgama bien tallada y cuidado
samente pullida, pero que carece de helacdbn de contacto ¢ ex-
cede en su mangen gingival, Lo es, en cambio, cuande a pesar
de no poseen Los detalles citados, consenva una exacta rela--
ceibn con Los dientes y tejidos blandos que La rodean, con una

proteccidn pulpar eficiente y un materdial bien condensado.

FACTORES QUE PRODUCEN INFLAMACION.

1.- Relaciones de contacto. En una arcada completa, Los-
dientes se prestan muluo apoyo por medio de sus relfaciones de

contacto, excepto en L£a cara distal del dRtimo molan,

Esta nelacibn de Los dientes estd consenvada en Intimo --
contacto pon La tensibn de un grupo Amportante de §ibras con-
juntivas, Llamadas dentodentales o thranseptales. Se Lnsertan

en ef cemento de ambos dientes vecinos, pasando por encima de

La cnesta alveolan.
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La nelacién de contacto ayuda a mantener La integridad --
del arco dentario, a evitar cambios de posicién de Los dien--

tes y al mantendimiento de La estabilidad oclusal.

Pon esa <integridad del arco dentario, Las fuerzas oclusa-
Les, engendradas en Lados alternados durante £os movimientos-
funclionales (masticacién] y Los no funcionafes (bruxismo}, ed
tarnian soportadas por Zoda La arcada, ya que por esa supenfi-
cde de contacto se thasmite alge de La carga gque recibe de --

sus vecdnos, haciendo Las veces de amortiguadones.

Porn oitra parte, el {in mds Lmportante de La relacidn de -
contacto es fa pnatééc£6n de La Lengueta L{interdentaria del --

trnauma alimentario.

Cuando no existe una armdnica relacibn de contacto, pon -
incornectas restauraciones o por La ruptura de La contdnuidad
del axrco dentario, Los alimentos en Lugar de ser derdivados ha
cla Las caras vestibulanes y Linguales, son acufados en gran-
parte entre Los dientes ocasdionando transtornos que van desde
Lo pequeda y pexsislente sensacidn de cuerpo extraio causada-
por £a presibn del alimento, hasta La {nstalacibn de una paro

dontosdis.

Como £a nelacifn de contacto resguarda a £a encla, proze-
giendo ef puente gingival interdentardic - el cual ampara fLas-
§ibras transeptales, cualquien alteracidn de La cotninuidad -

dentardia al peamitin el apnresamiento y acumulacién de Los ali
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mentos en esa zona, repercute sobre La Lenguefa, ocasionando -
un proceso injlamatorio en La encda. Edsa Linflamacdibn se phropa
ga en profundidad, intenresa £as fibras Zranseptales y pertunrba

su capacidad tensona, Lo que Linfluye $obre 2a fiimeza deld con-

tacto.

AL vaniar fa conneéta ubicacibn de La relacibn de contacto,
se ocasiona un perjuiclo a Los Zejidos blandos. Si porn mala -
reconsthucceibn, tallado o fteaminado deﬂic&enté del contoane --
proximal de una amalgama pibximo-oclusal, se ubica el contacto
Ligenamente hacia Lingual, se cambia La forma de Los nichos, -
aumentando el vestibular y neduciendo el nicho Lingual. En es

tas conddiciones, La Lengueta vestibularn queda desprotegida y'-

expuesta al trauma.

En cambio, &£ 4e¢ ubica mds cerca de La cdspide Lingual, el
diente e4 empujado fuera de La arcada, y a veces provoca su 20

tacibfn pornque se desfiza por el plano inclinado del contonno -

proximal.

Algunos factores que contribuyen a mantenen fginme La rela-

cifn de contacto en La arcada dentarndia, que conviene recordar-

sdon:

1. La integridad del peadodonto de Lnsencibn.
2. Llas {ibras transeptales.
3. Lla continudidad del arco dentardio.

4. La integaidad de La relacibn de contacto.
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5. la cornrecta ubicacibn de esta refacibn y del contorno -
de £o4 rebordes manginales.

6. La correcta nelfacifn infeamaxilaxr.

2.- Contorno. Las coronas de Los dientes natunales tienen
cunvas cuya funcidn es proteger a Lod tefidos olandos vecdinod-
durante el acto masticatorio. En La nrestauracibén de Los dien-
tes, ed muy Limportante respetan estas formas, pues su omisidn-
por una deficiente recondtruccidn, provoca Lesiones Lnglamato-
niad de cardeter cadnico en La encia Libre laumento de volumen,

cambio de colon).

Para La heconstrucceidn de Las curvaturad normales de Los -
dientes, se consideran: (1) Los contornos vestibularn y £ingual

[2) Los contornos proximales.’

{1] Contonrnos vestibular y Lingual. Proteccibn de La en--
cla marnginal. EL tencio ginglval de La cara vestibulanr de to-
dos Los dientes y el tercio oclusal de La cara palatina o £in-
gual de Los premolares y molares, presenta un espesamiento o -
reborde de esmalte, cuya midibn es proteger a La encia Libre -

de La presifn de o4 alimentos durante el acto masticaterio.

En Los Lncddivos y caninos, el cingulo cumple La misma gun
cibn que el reborde cervical vestibular. En eszos dientes, La
concavidad £ingual orienta a Los alimentos hacia £a encia que-

estd protegdida por La convexidad def cingulo.
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La omisidn de La convexdidad cervical en €as resdtauraciones
deja a La encia manginal expuesta al traumatismo alimentario, -
cuya consecuencia es una retracclbn gingdival que LLeva a fLa en
cla en direccdbn apical, con fa consdiguiente exposicibn nradicu
Lan y La aparicibn de La sintomatologia dolorosa a Los cambios

téamicos y a Los alimentos dulces o deddos.

La exagenacidn de esas curvaturas o rebonrdes también nesul
ta perfudicial: habrd demasiada pnqteccidu gingival, Lo que 4im
pide el esifmulo alimentanio y La accibn de Limpieza noamales,
se produce entonces, uha pérdida del tono de Los Lejidos gingd
vales, La acumulacidn de restos de alimentos y descamaciones -

gingdlvales.

Otna convexidad que debe tenerse en cuenta es La mesdio-ves
tibulanr de Los molares especialmente de Los supendiores, cuya -

alieracibn ocasiona un impacto o empaquetamiento mesio-vestibu

Lan,

Esto se produce en Las obturaciones con amalgama, cuando -
por deficiente colocacifn de La mairiz, queda aplanada La rede
nida convexidad y en condecuencia, el contorno de La obtura- -
cdfn se reduce, modificdndose el nicho bucal. En condiciones-
normales, el dngulo agude mesiovestibulan es el que gula Los -
alimentos, por ello, cuando ese contorno prominente no se res-

taura, resulta fan pelighoso como una falsa relacibn de contag

2o,
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(2] Contornos proximales., Proteccdidn de La Lenguela (nter
dentandia.- Cuando en £a hreconstrauccibn con amalgama de una ca-
vidad pnéximo~oc£u4a£ y/o de una MOD, fLa mathiz queda demasia-
do afjudtada, se modigica La forma original proximal, dejando -
expuesta una zona de encla a un trauma alimentandio dinecto aun
que La relacibn de contacto sea noamal. Y 8L La Lengueta no -
L2ena completamente el espacio, se depositan alimentos v se --

produce el impacto alimenidicdlo.

S{ el contorno proximal quedd plano, aparte de La agresdidn
continua de esa zona, ocasiona un cambio de posicidn de Zos --
dientes. En cambio &4{ La convexdidad de £Los contornos prexima-
Les nesulta exagerada, se reducen £04 nichos y se acumulan Los
alimentos 44ibrosos, que no pueden Sen eliminados por el pacilen
te. Easte inconvenicente es frecuente cuando se enfrentan dos -

obturaciones prdximooclusales, edpecialmenie en £os premolares.

3.- Margen ceavical. En Las restauraciones este margen es
una de £as fuentes de inndtacién mds frecuentes en La Operato-

hia Dental.

Cuando La adaptacibn del material en esa zona es deficien-
te, constituye una "obturacifn desbordante" que ocasiona {ani-
taciones cnbnicas similares a Las que produce ol tdrtaro sub--

gingival.

EL cuadro clinico de estas Lnflamaciones crbdnicas estd da-

do por el ensanchamiente de £La papifa gingival, debido a una -
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hiperplasia y a veces, a un edema Linflamatorio. EL revestdi- -
miento epitelial se toana frdgil y el Legido conectivo subya--
cente se hace granulomatoso, como estd innigado por vasos san-
guineos de paredes tenues, el minimo contacto del material con

La pared interna de La bolsa, produce una hemorragda.

FACTORES QUE PRODUCEN TRAUMA

La anatomia oclusal debe ser funcional para que no daiie --
Los tefidos de sustentacibn del diente durante £a masticacdlbn,
y esa funcibn serd un Zanto mds eficaz cuanto mefon forma ana-

témica posea La cara oclusal.

Por esto, La superficie oclusal en todas Las restauracio--
ned adquiere un gran valor, pues Las Lesiones que se pueden --
ortginar dependen de ese tallado y de su relacibn con Los anta
gonistas. Las cdspides, Los nebondes marginales mesial y dis-
tal, Los suncos y el ancho oclfusal, son detalles anaibmicos --
que 4L no se neconstruyen son capaces de provocar una acedbn -

perjudicial a Los tefidos de soponte.

CUSPIDES. Si af nealizar una nrestauracibn de hacen cdsps-
des bien mandifdiestas y agudas gran parie de Las fuerzas veanti-
cales se transforman en componentes horizontales proporcdlona--
£es a La altura cuspldea, y edtas fuenzas son Lesivas, porque-
sen Las que presionan al diente contra su alvéolo y pueden sen

causda potencial de destruccibn del hueso alveolanr.
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En cambdo, &4 en La-redtaunacibn se tallan Las cdspddes -
con menon reldleve, y se reducen su afiuna ¢ {nelinacién se el
mind gran parie del movimiente Lateral del diente, dirigiendo-
y orlentando La fuerza ocfusal a Lo €argo del efe mayon, $¢ --
consigue asi neducin La aliuna cuspidea con didminueién de €a-
inelinacifn de Los plancs de destizamiento, adaptando asi £a -

anatomia a Za funcLbn.

REBORDES MARGINALES. Ademds de actuar junto con £Los pla--
nos Lnelinados de Las édépideé para confinar L0s alimentos den
tro de fa Aupenéécﬁe oclusal, Los nebordes manginales contnibu
gen con fa nelacidn de contacto a La protecceidn del tejidé §4-

broso intendentario.

Estos rebordes deben estar siempre bien marcados y defini-
dos en Las restauraciones y en cientos casod cohnviene exagerar
204, eapecialmente cuando son dos amalgamas £as que se encuen-

tran en contacto.

En caso contranio, cuando entre esos rebondes no bdien deld
neados, se ubica La cdspide antagonista, €sta, al cernrar La bo
ca contacta con ambos nebordes y separa Ligeramente Los dien--
tes permitiendo La entrada de alimentos en el espacdio interden

tandio.

SURCOS ¥V FOSAS. Estos gulan el alimento en La direcediln -
que aseguxre su ccrrecta tritunacibn, protegen a Los Lejfidos de

soponte y alivian £a carga oclusal.
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mulanse en Las fosas desarrolian una fuerza que hundinia al --
diente en su alvfolo si no exdsfieran Los surcos y glduras, --
que peamdilen fLa disdipacidn de esas fuenzad por deslizamienio -
del alimenito hacia Las caras vestibulan y Zingual def diente.-
Estas actidan como ranuras de escape, facilitando el masaje de-

Los tefidos blandos para mantener su tono fisLolbgico.

De donde se deduce que su neconstruccién en £as: aéia@@de-

ciones dan el mdximo de funcidn a Las fuerzas aptigadaéru‘dié—

minuyen ef peligro de Lesiones a £as estauctunas periodantales.

Qtho tipo de Lesdones ocasionadas pon ef C.D. son Lad que-

ccurnen durante La Lnfeavencidn operatoria con el Lnsiaumental

usado.

Las grhapas, Los éseparadores, Los netractonres de encla, el-
dique de hufe, cuando don usados en 4orma incorrecta son fuen-
Zes de Lrnitacidn que predisponen a La phojundizacifn de La --

hendidura gingival (bolsa parodontal).

La pieza de mano dental con su aditamento ginatorio puede-
causar daios graves especialmente a La Lengua y a Los Labics.-
Cuando fa Lengua se encuentra anestesdiada, 28 paciente dedcono

ce La movifidad de su Lengua asi como su posicifn.

Es necesanio prestarn La mayor atencibn al trabajo por rea~

Lizar para evitar una grave Laceracddn.
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La encia debe ser daiada Lo menos posible con Los indtru-
mentos dukante Los procedimientos operatoriod y con Los ele--

mentos accesorios empleados para La restauracidn dentardia.

Lla suavidad, La delicadeza y el cuidado con que se reald-
za La Ansdtrumentacibn, asdi como La atencibn que se preste a -
Las condiciones parodontales de La nestauracdbn, determinara-
que no 4e La Linjurdie durante La preparacién de La cavidad y -
que no sufra posteriormente ninguna ihiifacidn una vez céﬂogg

do el matenial restaurador. (Romanelll)

Otras complicacdiones que se deben mencionar son Las que -
ocunren durante La anestesdia Local previa a Los procedimien--

tos operatonios.

{a) La contaminacibn bacteriana de Las agufaé 4e debe a -
La estenilizacdifn incornecta de Las agujas, junto con el mand
puleo inadecuado por parnte del odontélogo y sus auxifiares --
don Los factores responsables de Los divernsos grados de conta

minacibn. EL dolon y ka inglamacifn son Las consecuencias ha

bituales.

{b) Otras Lesdiones motivadas poh enhores de técnica, es -

La apandcifn de parestesias y neuritis consdecutivas a La pun-

eibn accidental de un neavio.

(¢} Lla nuptura de agujas es una complicacibén rara. Cuan-

do ocunrre se debe exclusivamente a defectos de tlenica, ya --
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que en general, el material con que se Las 4abrailca Lmpide que

se phoduzcan tales aceidentesd.

{d) Los tnéumati&mo& provocados pon La ingeccidn.conététg
yen La mayoria de Las Lesiones que s¢ manifiestan durante lLa-
anestesdia Local, y consisten en edema, dolox y a veceds una pe
queila ulceracibn en el sitio deld pinchazo. Las molestias sue

Len remitir en pocosd dias.
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CAPITULO VI

TERAPEUTICA PULPAR

Todos Los procedimientos de restauracidn amenazan en ciex-
to modo a fa pulpa, por Lo tanto, €sta debe sen protegida en -

tedo momento.

La Terapéutica Pulpar incluye todas Las medidas tomadas pa
~a protegen La vida de £a pulpa antes de que sea dadada Lrre--

veasdblemente.

Segdn La gravedad de La amenaza, se podrd elegir alguna de
Las distintas terapéulicas para proteger y conservar La vitakli
dad de La pulpa durante y después de Los procedimientos de res

Zauraedbn.

TRATAMIENTO DE LA EXPOSICION PULPAR.

Recubrimiento pulpar directo.- EL recubnimientc de £a pul-

pa viva es La protecedibn de una pulpa apenas expuesita mediante
un agente antiséptico y sedante para permitin que La pulpa se-

recupere y mantenga su vitalidad y 4uncibn noamales.

Jensen propone una Lista de requisitos para La selecclibn -

de £0s8 diented para una operaciln d2 recubrimiento de su pulpa:
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EZ diente debe estan asintomdtico.

(é)'No debe habea dofor espontdneo.

{3} La pulpa debe estar viva.

{4) La exposicién debe ser pequeia.

(5] EL pacdiente debe estan en buen estado de salud.

{6) La exposicidn debe producinse en campo seco can instrumen
tos esténiles y dique de hule colocado; La pulpa no debe-
sen indebldamente Lacerada ni se abusarnd de ella mientras
se elimina La canries.

{7) Se debe de tener en cuenta que Los Exitos en £os recubri-
mientos pulpares disminuyen con La edad.

PROCEDIMIENTO:

1.- Radiogragla preoperatoria reeiente para estudiarn La pho-

gundidad de La canies y La involucracibn bsea.

2.- S4 se prevl una exposicibn, tomar Las pruebas de vitali-
dad eléctrica y térmica antes de admindistran el anestésd
co.

3.~ Anestesiar el diente.

4.~ Aplican el dique de hule ¢ desinfectar el campo.

5.- Prepare La cavidad. Haga todas Las extensiones necesda--
rias antes de remover el mayor volumen de caries profun-
da.

6.- Excave con cuidado £a cardies remanente sobre La pulpa --

con cuchanillia.
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S< expuso La pulpa y se cumplen £0s requdisilos para un re
cubaimiento de La pulpa viva, proceda como sigue, dsegin -

el tipo de exposiceidn producida:

{a) 84 se produjo hemornragia, continde como en el paso nd

mero §.

{b) 84 hubiera exudade seroso, moje La exposicibn con s0-
Lucién de clorhidrato de 9-aminoacnidina y continde -

como en el paso §.

{c] S& La exposicidn fuera seca, excave hasta afcanzar --

dentina secundaria o ver hemorragia.

{d} Si produjera supuracdién, drene, moje con soducidn de-
clorhidrnato de 9-aminoacidina y excave hasta que apa-

rezea hemoaragia; despubs continde como en el paso §.

Aplique a La exposicibn una bolita de algoddn humedecida-
con una s0fucibn de clorhidrato de 9-aminoacaidina y déje
La alli unos 5 minuios, esto neprimird fa hemorragia y --
servind como agente antimdicrobiano suave ¢ impedind nue--
vas contaminaciones mientras se preparen Los mateniatfes -

de necubrimiento.

Si La exposicibn vital mide m&s de I mm. de didmetro, se-
debe cambiar ef procedimiento por una pulpotomia o por --

una pulpectomia total,

Aplique un compuesto de hidrSxido de calcio sobre £a expo

sicibn y parte de La dentina circundante.
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10.- Recubra el hidrbxido de caledo y el rnesto de €a dentina-

profunda circundante con un preparado de cemento de 6xi-

do de cine y eugenol.

11.~ Coloque dos o tres capas de un selladon sobre La pasita -
de Oxido de cinc para proveer un selle photector contra-

La nueva capa de cemento por aplican.

12.- Coloque una capa de cemento de fosfdato de cinec sobne Log
mateniales de recubrimiento; despubs déle forma y progun

didad para La preparacidén cavitaria.

Despuls del recubrimiento se debe defarn el diente en ob-
senvaeibn hasta pon Lo menos 6 semanas, no se debe colocar --

ninguna restauracibn durante ede Lapso de tiempo.

Pufpotomia.- Es £a eliminacibn de £a poredibn coronania-
de una pulpa viva con el objeto de conservar La vitalidad de-
La poredibn remanente contenida en Los conductod radiculares.-
Este es un procedimdiento de recubrimiento pulpar vital en un-

punto mds profundo del diente.
las indicaciones para una pulpotomia son:

(1) Dientes permanentes jbvenes con dpices incompletos.

(2) Lesiones traumf&ticas originadoras de una §ractura con -

exposdicidn de La pulpa.

(3) Gran exposicibn pulpar durante La remocifn de caries cif

nica en dientes con pulpas asintomdticas.

v,
N
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PROCEDIMIENTO:

Obtenga una radioghragia preoperatonia.

Pruebe La vitalidad ded diente <{nvolucrado y de otro de-

comparacibn.
Arnedtesdie el diente.

Aplique el dique de hule y Zimpie ¢l campo operatorio --

con una dolucidn aniiséptica.
Prepara La cavidad.

Obtenga el acceso a La cdmara pulpar con una gresa redon
da esténil haciéndola giran Lentamente para evitar La fg

846n pon recalentamiento,

ELimine £a ponrcdbn coronania de fa pulpa, hasta 1 mm. --

por dentno del conducto radicular con una cucharnilia.

Limpie Za cdmara pulpan de sangre y nresiduos, ¢ irrigue-
2a con una solucdbn antiséptica suave como £a de clorhi-

drato de 9-amincacnidina.

Reprima £a hemonragia con una bolita estéril de algodén-
impregnada en clorhidrato de 9-aminoacridima aplicada --
con Ligera presibn sobre fa pulpa amputada durante unod-
minutos. Para dominar una hemornagia excesdva aplique -
una bolita de afgoddnmn saturada con solucibén de epinefri-

na.
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Seque Ra cdmara con bolitas de algodén esténiles y apli--
que hidrdxido de calelo en pasta con un espesor de 1 mm.-
aproximadamente. Con una bolita de algoddn comprima suave

menie La pasita contra Lo pulpa ampulada.

Deje ffuin una mezcla de Caviline {(ed un preparado camer-
elal de Gxddo de cine, resdina, eugencl y clorobutanol) so

bre La pasta de hidrdxido de caleio como medio paotecitox.

Coloque dos o tres capas de un selladosr sobre La pasita de

Gxido de cinc y engeol,

Aplique una base de cemente de policarboxifato o de fosia

to de cinc.

Obtenga una radiografia periapical posioperatoria y man--
tenga al diente en obsenvaciln por Lo menos 6 semanas an-

tes de colocar La redtauracdidn {inal,

Recubsimiento pufpar indirecto.- EL recubrimiento pulpar-

inddirnecto ¢s otra forma de terapbutica pulpar vital.

Representa un esfuerzo por mantener y protegen La vitali-

dad de un diente con dentina cariada profunda. EL proplsite -

del tratamiento eé Aintentar La remineraldizacidn de Los tejidos

por aplicacibn de una capa de hidrfxido de calcio sobre fLa den

tina no infectada dedpuls de haber sido eliminade fLa capa Supe

rion de dentina <infectada.

Llas indicaciones paxra ef recubrnimiento pulpar indirecto son:
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(1) EL diente debe estar asdintomdtico.

{2} La pulpa debe estar viva.

(3) No debe haber dolox.

{4) EL paciente debe gozar de buena salud.

{5) Los dientes con caries oclusales, Clase I, son Los -
nds adecuades para albergar La curacibn de hidadxdido

de calelo dunante el perlodo de remineralizacibn,

Dentro de Las contradindicacdlones del recubnimiento pulpar

direecto e indirecto se encuentran:

(1) Dolor al frlo o calon,

{2) Dolor pulsdtif.

(3) Acentuada sensibildidad a La percusidn

[4) Excesiva consdtriceddn de La cdmara pulpar o Los con-
ductos.

(5] Reabsorcibn de mds de dos terciod de Las ralces de -
dientes primariod.

[6) ALteraciones radiogrdficas pendiapicales relacionadas

con La pulpa.

PROCEDIMIENTO:

1.- Radiografia preoperatoria periapical.
2.- Determinar La vitalidad del diente.
3.~ Anestesdian el diente.

4.- Aplicar ef dique de hule.

5.- ELiminar el tejido dentario 86Lo Lo suficiente para fener -
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acceso a La Lesibn y una pared Limpia contra La cual se-
puede adodan una obturacifn temporal para Lograr el se--

Leado.

6.- ELimine s6Lo La dentina cariada superficial, bfanda, es-
ponjoda, para permitin La colocacidn de una capa de hi--

dréxido de calelo (2 mm.), y Oxido de cine y eugenol.
7.- Coloque una obturacidn temporal.

§.- Tome una radiogragila postoperatoria.

La radiogragia consecutiva al procedimiento puede ser --
comparada con, una futura radiogradla de neexamen. EL pacien
te debe sen citado a Los 2 6 3 medes para tomar Las radiogra-
§ias, sc nepiten Las pruebas de vitalidad, se efimina La obtu
racddn temporal; trnas ello de remueve con cudldado £a cardes -

con cuchardilla grande esaténil.

Las sLgudientes condiciones aparecen en Las radiografias-
subsiguientes. Dentro de Los 14 dias, comienza a aparecer --
una LZnea radioopaca donde La dentina carlosa contacta con La
dana. En Lo4 casos exitosos La dentina cardiosa e convierte-
en una masa edponfosa, blanda bajo £a curacibn de hidréxido -

de caleio; £a dentina profunda varfa en el grado de dureza.

En el periodo de reexamen a Los 3 meses, se retinan Los-
materiales de recubaimiento indirecto y Los dientes en Los --
que s¢ supone que £a deatina fue remineralizada con Exito son

restaunados con una preparacifn cavitaria apropiada.
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CAPITULO VII

CEMENTOS USADOS EN OPERATORTIA DENTAL

Estos se usan princinalmente como agentes cemeniantes pa
rha nedlauraciones metdlicas coladas, como aislantes téamicos,
proteceidn pulpar y para modificar £as paredes internas de --

Las preparaciones de Las cavidades,
Los cementos dentales se clasifdican segdn su composicidn.

Los cementos de fosfato de cine se usan principalmente -
para La cementacidn de incrustaciones y otras restauraciones-

confeccionadas fuera de La boca.

EL cemento de &sLLicofodfato se uda principalmente para -
La cementacibn de materiales de obturacidén transldeida como -

La porcelana.

Los cementos de policarboxifato constituyen La Lnnova- -
eibn mds reciente, hay pruebas de que este cemento tiene una-
cienta adhesividad a La estructura dentarla. Se usan como --
agentes cementantes de restaunacdiones, también se suelen utd-

Lizan como material de base,

EL hidnbxido de caleio se utiliza como protector pulpanr-

y aislante térmico, otra propledad importante es que ed edii-
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mulante del odontoblasto.

Los cementos de 6xido de cinc-eugenol son de uso difundi
do como materdlal para base y para La cementacién peamanente -
de nestaunaciones, ejercen accelbn paliativa sobre La pulpa y-

también son buenos adlsladores LEamicos,

Todos Los cementos que se conocen se contraen al fraguar
y se desdintegnran Lentamente en Los Liquidos bucales., Esio se

debe de Zenea en cuenta cuando se usan estos matendiales.

A continuacibn se dard La deschipedibn detallada de cada-

une de £L04 cementos dentales.

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC.

Composdicidn,

POLVO

- Oxdido de cine (componente bdsicol

- Oxido de magnesio, como principal modificador - presen
te en una proporcibn de una parte de 6xido de magnesio
a nueve parntes de fxido de cinc.

- Ademds pequeiias cantidades de bismuto y sllice.

LIQUIDO

- Compuedto esencialmente de fosfato de aluminio y deido
gosfbrico.

- En algunos casos fosfato de cinc.
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- Las sales metdlficas se agregan como reguladores del pH
para hreducin La velocidad de La nreaccdifn del Liqudido -

en el polvo,

- EL contenido promedio de agua de Los Liquidos es de --
33.5 pon 100. La cantidad de agua es ingrediente im-
portante en La velocidad y Zipo de nreaccifn entre Li--

qudido y pelvo.

Cuando se mezela un polvo de 6xido de cine con deddo f0s:
§6nico, se forma una substancia s62ida con gran rapidez y con

sidenable genenacdibn de calon.

REGULACION CON EL TIEMPO DE FRAGUADO.- Es impéniante re-
gular el tiempo de graguado del cemento. Si el cemento {ra--
gua con excediva rapidez, se pertunba La formacifn de crista-
£es quebrdndolos durante La mezcfa, o al colocar £a Lncrusta-

cidn., S4 el tiempo de 4raguado es prolongado, alangamod Lnne

cesariamente La mandobra.

Un tiempo de fraguado a temperatura bucal convendiente de

este cemento esitd entre cinco y nueve minutos.

La mejor manera de regular el Xiempo de graguado ed modi
{{cando La temperatura de La Loseta, Esta se debe enfriar has
Za ol punto de nocio def medio ambiente porque S se engria -
mds recoge La humedad sobre La Loseta y Las propledades del -
zemento disminuyen. La acdidez del gosfato de cinc es bastan-

2o elevada en el momento de sen colocado en el diente. Trnes-
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minutos despuls de comenzada La mezcla, el pH del cemenio es-
de 3.5, después el pH aumenta afcanzande £a neutralidad entre

24 y 4§ horas.

RETENCION.- No hay netencdibn entre ef cemenitc y La es- -
tructura dentarndia o cualquiera de Los materniales de nestaura-

cdén con Los que se emplea.

la unidn netentiva que se 4fcrma con esie cemento y La ma
yorta de Los cementos dentales es mecdnica, ya que el cemente
en estado pldstico penetra en Las Lraregularidades Zantec de La
supersicle dentardia cemo de £a Lncrustacibn. Una vez que en-
durece, estas exiensdones acitdan como relencddn y manilenen -

las dos partes en esfrecho contacto.

La nesistencia a LZa compresidn del cemento de fosfato de

Z

cine no debe de sern infenion a 700 Kg/fem® al cabo de 24 horas

de hecha La mezcla.

SOLUBILIDAD.- Esta propiedad es una de Las consideracdo-

nes priondtanias en el uso y La efecedibn de cualquien mate- -

rial dental.

la s0fubilidad del cemento de 4o0sfate de cinc se nefacdic
na con ef tipo y el pH de Los dcides a Los que estd expuesto-
dentro La cavdidad bucal. Esta solubilidad se mide por Linmex-
s46n en agua destilada durante 24 horas y segin fLas especifi-
caciones de La Asociacibn Dental Amenicana, £a solubdilidad md

xima no debe exceder de 0.20 pon ciente.
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CONSIDERACIONES TECNTCAS.- A2 prepanan o cementos den-

tales, se deben tenen en cuenta Los sdguientes puntos:

I.- Ne es necesarndio usarn aparatosd medideones para determd
nar Las proporcdiones de poido Liqudido, ya que la conddlstencia
adecuada varfa con Las necesdidades clinicas. Sin embango s~
debe de {ncorporar el mdximo de polvo paira reducin £a solubi-

Lidad y acnecentan La nresistencia del cemente.

2.- Es necesarnio consenvar el &{quido bien tapado. Este
Liquido del cemento puede deAequiziéiﬁd;enquimicamente mien--
thas ed frasco estd abierto. O

3.- Hay que utilizar una Loseta §ria. Esta retarda el -
draguado ¢ peamite al operador incoaporar La méxima cantidad-

de polvo antes de que La cxristalizacidn avance hasta el punto

en que 2a mezcla se toana rigdda.

0X100 DE CINC-EUGENOL.

COMPOSICION POLVO

- Oxddo de cine {70.0 g)

- Resina (28.5 g

- Estereato de cine { 1.0 g)

- Acetato de ecdne { 0.5 g
LTOUIDO

- Eugenol {85.0 me)

- Acelte de semilla de
algodén [15.0 me)



mentos dentaies menos Lraltantes,

La nesina que se agrega a fa mezela &L
mejornarn La consistencia del cemento y hace
mds suave. EL estearato y el acetato d

neacedlbn de jraguado.

RESISTENCIA A LA COMPRESION V SOLUBILIDAD

PURCENTAJE

RELACION RESISTENCIA  SOLUBILIDAD EX
POLVO LIQUIDD  poluo/Ziquido A LA COMPRESTON AGUA (24 hus)
OXIDO DE CINC  EUGENOL  6al 260 0.04

3al 55 0.03

OXTIDO DE CINC 10 EUGENOL

por 100 Resina

w

HTDROGENADA
OXIDO DE CINC 10 62.5 pon 100 3 a 1 105
pon 100 Resina  EBA 37.5 pon 9 a | 600 0.01
HIDROGENADA 100 EUGENOL
OXIDO DE CINC  EUGENOL 10  ----- 467 0.05
pon 100 PO~
LTESTIRENO.

EBA - doido ortoetobenzoico.
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US0S.- E& uno de Los materiales mds ejdcaces para oblura
ciones tempornalfes. EL eugenol eferce efecto paliative sobre-
La pulpa del diente, tambdién se usa como base para alslamien-

to térmico y obturacibn en conducios radiculares.

CEMENTO DE POLICARBOXILATO.

Como ya se mencioné antes, el policarboxifato es el mds-
nuevo de Los éistemas de cemento dental y el dndico que presen

ta adhesidén a La estructura dentaria.

Este se presenta como polvo y Liquido. EL Liquido es --
una sclucibdn acuosa de deido poliacrnilico y copolimeros, el -
polvo es de composicibn similar a Los utilizados son el cemen
to de fosfato de cinc, principalmente 6xido de cinc con algo-

de dxido de magnesdio.

También puede contener pequenias cantidades de hidrbxido-
de calcio, fLuorurcs y otrad sales que modifican el tiempo de

§raguado y mejoran Las caracterlsticas de mandipulacdén.

MANTPULACION.- Lla neﬂacidn polvo-~Liquido necesaria para-
obtenen un cemento de consisitencia adecuada es def orden de -
1.5, partes porn 1 parte de €iqudido por pesto. EL polvo se de-
be incoaporan ndpidamente al Liquide en cantidades grandes. -
La debe estar teaminada enthe 30 y 40 segundos, con objeto de

dan tiempo para realizan La operacifn de cementacibn.

Aunque La mezcla es espesa en comparacibén con el fosfato
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de cine, el cemento de policarboxifato de escurre rdpidamente-

y se conviernte en una pelicula delgada al ser sometida a pre--

sL6n.

Sin embango, hay que usar el cemento mientras La superfi-
eie se halla adn brillante. La pérdida de baillo y de £a cen-
sistencia eldstica Lindica que La reaccdibn de jraguado ha avan-
zado hasta el punto de que ya no se obtiene el espesor de pell
cula satisfactorio ni £a humectacibn adecuada de La supenficde

dentarnia por parie del cemento.

PROPIEDADES DEL CEMENTO DE POLTCARBOXILATO.

Resdstencia a La compresidn L a!‘;492‘Kg/cm2 {700 p&d)
Resistencia a La traceddn 9

DIAMETRAL 56 Kg/em, (800 psd)

UNTLATERAL 21 Kg/em® (300 ps4)
SofLub.ilidad '

5 dfas - Hql 0.8 mg / cm2

5 dfas - dedido acético 6.5 mg / em?

Espesor de pelicula o 20 - 40 Um

HIDROXIDO DE CALCIO

La composicibfn de Los productos comenciales varia, algu

nos son meras sudpensiones de hidrbxide de calelo en agua --

destilada.

0tno producto contiene 6 por 100 de hidrbxido de calelo
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y 6 por 100 de Gxido de cinc suspendido en scfucién de cloro-

formo y material resdinoso. La metdicelulosa es tambdién un s0f

vente comin de algunos producios.

Para su presentacidn fambién se emplea un si8fema de dos
pastas y contienen sedls 0 siete {ngredientes, ademfs def hi--

dréxido de caledo,

EL hidrdxido de calelo es muy eficaz en La esiimubacidn-
del crecimiento de La dentina secundatria, es sumamenie alcall
no, tlene el pH 11.5 a 13.0. Este se debe colocar an una ca-
vidad cuando exista menos de 1 mm. de dentina entre fa pulpa-

y el piso de La cavdidad.

EL espeson de La pelicula adecuada ¢d de 2 mm,, esta ca-
pa de hidribxido de calceio no adquiere suficiente dureza para-
que d4e La pueda dejar como base, es necesario cclocak oino ce

mento como el Gxido de cinc o gosfdato de cinc.

BARNICES V FORROS CAVITARIOS

EL barniz cavitario se compone principalmente de una go-
ma naiural tal como el copal, resdna 0 resdina sintétiva di- -
suelta en un solvente ongdnico como acetona, clorofoimo o - -

cten.

EL forro cavitario es un Liqudido en el cual se halla sus
pendido hidabxido de caledio y 6xido de cinc en scluciones de-

resinas naturales o sintéticas.
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Las §6rmulas de Los tipos de materiales estdn preparadas
para phoporclonan una substancdia fLulda que se pinte con facd
Lidad s0bre La supenficie de La cavidad. EL sofvente se eva-
pora ndpidamente, dejando una pellcula que profeja La estrue-

tura dentinaria subyacente,

BARNICES CAVITARIOS.- La pelicula de barniz colocada ba-
jo una restauracién metdlica ne es un alsfante ténmico gslcaz

aunque estos barnices presentan baja conductividad téamica,

Su eficacia estd estrechamente relacionada con su tenden
ela a heducin La §iltracibn marginal alrededor de La ne&tﬁuhg

edldn,

APLICACTION DEL BARNIZ.- Es muy <impohrtante obtener capa -
uniforme y continua en todas Las supenficies de La cavidad, -

44 La capa es dispareja o s4 hay burbujas, 2os nesultados son

{ncornectos.,

No se debe colocar barniz bajo restaunacfones de resina-
acnfedica., EL solvente def baaniz neaccdlona con La resina, o=

La ablanda.

FORROS CAVITARIOS.- Estos dijfiehen princdpalmente de £04
materiales de bade en que el hidabxido de calelo o el Exido -
de cine estd disperso en una solucibfn o resdina. Por Le tanto

¢4 posible aplicanfos sobre La Superficie cavitaria en capas-
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rnelativamente defgadas.

Tgual que £os barnices el espedsor de esta pelicufa no es

suflciente para proporcedionar aislamiento téamico.

CEMENTO DE SILICOFOSFATO

Son una combinacidn de polvo de cemento de silicato y pod
vo de dxido de cinc y 6xido de magnesio. La composdlcdidn LL--
quida no ed muy digerente de La del Liquido def cemento de --
josfato de cinc., AsL, el cemenio 4fraguado que 4e¢ obiiene es-
una combinacibén hibrida de cementos de silicato y 4§osfato de-
cine. EL procedimiento para mezclanfo es simifar ol de oXnos

cementos,

Estos se utilizan como substancias cementantes y de res-

tauracidén temporal en Los dientes posieniones.

Existen thes tipos de cemento &LLicofosfato:

{1} Los cementos de tipo 1 son destinados como mafeniaﬂ ce--

mentante.

{2) Los cementos de tipo 11 usados para restauracibn tempo--

nakl de dientes posteriored.

{3) Los cementos de tipo 111 recomendados para cualquiena de

204 casos.

Este tipo de cemento es mds nesidtente que el cemento de



86

fosfato de cinc como substancias cementantes. Aunque La so0lu
bilidad al cabo de 24 honras de £Los cementos de silicofosfato-

es mayor que La del cemento de fo0s4ato de cdnc.



87

CAPITULO VIIT

AMALGANA

la amalgama es un excefente matenial de nestauracién den--
tal. Es& una clase especial de aleacidn, uno de Los componentes
es el meacuirio, La unifn de 6sie con La aleacibn plata-esiado, -
que por Lo general contdene una pequeia cantidad de cobre, esta
iio y eine., EL nombre Léendco de esta aleacidn es aleacdfn para

amatgama dental.

Una de Zas razoned del excelente rendimiento clindico es £a

tendencia de La amalgama a disminudin La §iltracibn marnginal.

EL Exito de £a nrestauracifn depende de La regulacién de mu
chas variables y La atencidn que se £e dedique a cada paso preo
peratornio desde el momento en que se¢ talla La cavidad hasia que
se pule La resiaunacdiln, produce un efecto definido en Lasd pro-

piedades fisicas y quimicas de La amalgama.

Los factores que rigen La calidad de una restauracidn de -

amafgama regulados por el odontblogo son:

12 La nelacidn menrcunio-aleacdidn
22 Técnica y tiempo de trituraciln
32 Téendica de condensacidn

42 Integaidad marginal

52 Teamdinacibn final
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COMPOSTCION TIPICA DE ALEACTONES MODERNAS PARA AMALGAMASV

METAL PROMEDIO VARTACTON
(ponrcentafe)
Plata 69.4 66.7 - 74.5
Estaiio : 26.2 25,3 --27.0° ..
Cobxe 3.6 0.0 - 6.0

Cine 0.6 0.0 - 1.9

(L3

12 La nelacibn mercurio-aleacibn. No cabe duda que £a ma

nipulacidn de La amalgama por el odontflogo es un factor impox-

tante en composicibn y propiedades {Lsicas de este materdial.

Si deseamos evitar cambios de dimensiones exagerados y hre-
gutar otras propiedades gi{sicas, debemos establecer cuidadosa--
mente Las porciones de aleacifn y mercunio. EL odontdlogo ddis-
pone de una variedad de dispensadonres o proporcdionadonres de - -
aleacidn y mencunio. Los hay de dos tipos. EL mds comdn es el
dispensador que se basa en La proporcibn voluméinica; el otno -

se basa en La medicibn por peso.

La mayoria de Los dispensadores son bastante precisos, y -
se puede congfiar en eLlos &4 se Les maneja cornectamente. Aho-

ha se pregieren Las relaclones de 6/5 6 1/1.

22 Téendica y tiempo de trituracdén.- Tradicionalmente, e
ha mezelado o trifurado La aleacidn y el meacundlo con un morte-~

no Yy Au mano, pero ahora se ha generalizado ef uso de amafgama-
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dores mecednicos, Independientemente de La técndica empleada, -
La ginalidad de La tnitunracibn es obtener La amalgamacidn del-
mencurnio con £a afeacibn. Atgunbé amafgamadores de alta velo-
cidad de unas 3000 rpm requieren de 20 sequndos para realizahr-
La trituracibn completa. Los amalgamadores de velocidad ultra
alta, que thabafan a 4 400 apm; necesitan s6Lo de 7 2 & segun-

dos para LLevar a cabo La trituracibn.

EL producto de £a trituracibn es una mada pldstica, que -
con instrumentos especiales se LLeva a La cavidad. Cuando mds
prolongado el tiempo de trituracién, menor La expansibfn o ma--
yor es La contracedlbn de La amalgama. La menor redlstencda de
La amalgama neside en £a trituracidn induficiente que debllita

La restauracsilbn.

32 Técnica de condensacibn.- La 4{inalidad de fa condensa
elfn es jorzar Las particulas de aleacidn entre 8L y hacdia to-
das partes de La cavidad tallada, y al mismo Tiempo, eliminar-
de Za masa tanto mercunlio. Se debend condensar £a amalgama en
La cavidad tallada de manera que e obtenga La mayor densidad-
posible. Pon este procedimiento aumenta fLa resistencia y dis-
minuye el escurnimiento y La fluidez. Pante del exceso de mea
curio se elimina después de La amalgamacibn éotocando La amal-
gama en un paiio suave, conocido come paioc para exprimir., €L -
mearcUrLo s exprime a Lhavés del panio a presdbn manual. Las -
primenas porciones LEevadas no se expaimen Zanto como fas duce

sivas.
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4% Integridad marginal.- la destruccidn manginal-de fLas-

restauraciones de amafgama tienen su oxdgen en vardios facto--

hes.

Exceso de mercurio

Escunnimiento

Tallado cavitardio.- En Las zonas marginales del tallado -
se defa esmalte sin soporte, La esdtructura dentaria se fractu-
ra con el tiempo., Por ello £a amalgama con "zanjas" comprende

a veces fLa fractura del esmalte adyacente y también Las de La-

amalgama.

52 Teaminacibn {inal.- Una vez condensada £a amalgama en
La cavidad, se talla La restauracién para reproducirn £a connres
pondiente anatomia dentaria. La §inafidad del tallado es imi-
tan La anatomia y no reproducin detalles muy finos. Si el ta-
Llado es demasiado pnoﬁundd, el volumen de amalgama, especial-
menie en Las zonas marginales, disminuye. AL sen demasiado --
delgadas, estas zonas podrlan gfracturarse porn aceldn de Las --

fuenzas masticatordias.

Siempre que sea posible, se hand el pulido final 48 horas

después de £a condensacidn,

EL bruiiido es un procedimiento seguno; bien hecho mejonra-
La adaptacidn manginal de La amalgama, actrecienta fa nresdisten-

cia a La corrosibn y aumenta ciertas propiedades como La duhre-

za,
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CONCLUSTONES

Siempre que 4e opera sobre un diente se realiza Operatonia
Dental, esta edpecialidad es el armazbfn de £a Odontolegia. No-
se puede conelbin a un Odontblogo que no domine esta disciplina,

ya que aephesenta una gran parte de La actividad prosesional.

Tomando esto en cuenta estamos concientes de que ahora mds
que nunca, comdenza otra elapa, en La que debemod estudiaxr, pen
{ecclonarn y capacitarnod en Las nuevas técendicas para aplicarlas

durante nuestra prdctica profesional.

La predentacidn de esta tesis no prefende ser cientlilica,-
e4 dnicamente un recordatorio de Lo que aprendimod y nos enseia

xon nuedtros maedtros, asd como La aplicacifn de nuestras Lideas.

Se debe hacer notar que aunque se dan procedimientos para-
la preparacién de cada una de £Las diferented cavidades, no qudie
re decsir que €atas deban preparanrse sistemdticamente en La §{onr-

ma descrita,

EL cdrujano dentista, se encuentra todos Los dias con ca--
$04 tetalmente distintos unos con otros, que s6L0 puede resol--
vea adecuadamente utilizando ademds de todos Los conocimientos-
adquiridos el cnitenzo personal. Lla importancia de £a Operato-
rdia Dental ed4 enoxme, pues e8 fa base de nuestro ejencdicio pro-

{esdioral, efectuado diariamente.
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La neafdizacibn de una buena operatoria equivale a tenen -
conclencia y consideracidn a nuedtros semejantes, ya que con -
ella e vamos a devolver el {funclonamiento correcto del apara-

to masiticatonio.
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