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I NTRODUCC I ON

El presente tema de Odontologia Operatoria -
es un auxiliar para el conocimiento de la Odontolo
gi a Restauradora proporcionado al futuro Cirujano-
Dentista un cuadro general de conocimientos y prac
ticas en su evolucidn a través del tiempo que le -
facilita la comprensidn de este tema.

Hace mucho por fortuna que la enseflanza de -
la Odontologia Operatoria ha abandonado l|as formas
impreci sas y toscas en la preparacion de cavidades.

Hoy se trata sobre todo de proporcionar al -
alumno el conocimiento y conceptos mas modernos --
que le permitan orientarse; también se quiere que-
conozca los procedimientos que surgieron y que aho
ra se han modernizado, permitiéndole interpretar a
su manera los acontecimientos acerca de la Histo--
ria de la Odontologla Operatoria. Con esta idea se
ha preparado este tema.

El arte de preparar una cavidad dar§ una - -
idea esquematica de lo expuesto aqufl.,

No se pretende i1mponer ninguna ley particu--
lar o de alguna interpretacidn determinada de la -
Odontologla Operatoria, Se quiere dar simplemente
el conocimiento necesario que ayude a comprender-
el maravilloso arte de la Odontologlia Restaurativa,
y tener conciencia de sus casos cllinicos,

Si este pequefo resumen |lega a ser una apop
tacién aunque fuese minima habrd cumplido satisfagc
toriamente su misidn.




CAP) TULO |

PRINCIPIOS BASICOS DE ODONTOLOGIA OPERATORIA.

a).- HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA OPERATORIA.

A principios del siglo XIX se consideraba a-
los odontélogos como operativos. Los odontdlogos-
llegaron de Europa a Estados Unidos de Norteaméri-
ca principalmente de Francia y Alemania. En las --
ciudades de l|la costa oriental, hombres nuevos se -
capacitaban como aprendices hasta que se habian es
tablecido lo suficientemente para iniciar sus prac
ticas personales. En este momento se consideraba-
a la odontologia como un oficio mads que como una -
profesidon. La mayor parte de los servicios esta--
ban encaminados al alivio del dolor, y la odontolo
gia restauradora en esta etapa permanecia como un-
asunto de poca importanci a.

La forma en que la amalgama fue introducida-
a Estados Unidos de Norteamérica, fué motive de --
controversia, Dos odontdélogos franceses trajeron-
una aleacion |lamada "Mineral real succidaneum” co
mo una pasta mineral., Esta substancia constitula-
definitivamente una desviacidén de lo que se habla-
empleado, y sus partidarios sugerian que podfa ser
aplicada en caries y zonas precariadas existentes-
de los dientes para restaurar la pieza afectada --
asl como para prevenir la caries futura, Algunos-
de los precursores pensaban que esta pasta de ama |
gama no deberla ser empleada para el tratamiento -




le pacientes. Se produjo una controversia politi-
a y pronto se inicidé “"La guerra de la amalgama”.
\

Habi a, desde luego, odontdlogos que represen
taban ambos aspectos de |la controversia, pero du--
~ante corto tiempo se considerd perjudicial y poco
2tica la utilizacion de |a amalgama para la restau
~acidn de los dientes. Se presentaron muchas pu--
>licaciones sobre el tema dando lugar a creencias-
:mp leadas como cdéddigo ético para |as sociedades --
dontoldgi cas en las zonas respectivas del pais.

Habia uno o dos dirigentes en cada una de -
las ciudades que lograron prolongar esta situacioén
jurante varios afios. Esta controversia inspird a-
mo de los antagonistas de la amalgama, Chapin A.-
farris, de Nueva York, a abrir la primera escuela-
le odontologla en Estados Unidos de Norte América,
:n Baltimore en 1841. Este fue el Baltimore Colle
je of Dental Surgery, que actualmente es parte de-
la Universidad de Maryland. Harris también fue --
mo de los elementos que iniciaron o fundaron la -
wimera sociedad dental nacional de Nueva York, -
\sl las cosas, puede decirse que la amalgama, debi
fo a la controversia provecada, sirvid como un aci
rate para el establecimiento de |la odontologla co-
no una profesidn en Estados llnidos de Norteamérica,

Algunas de las técnicas y materjales emplea-
los actualmente en la odontologia operatoria ayuda
ron a crear y nuteir el interés en el campo unién-
folo ain mas. Cuando ¢l digue de caucho fue pep--




feccionado por Robert. C. Barnum en 1864 en la ciu
dad de Nueva York, fueron publicados muchos articu
los con respecto a su utilizacion, asi como la po-
sibi lidad de que ciertos facultativos pudieran pa-
tentar el material de caucho asi como su técnica.

Aunque no se comprendié en este momento, |la-
invencion del dique de caucho por Barnum consti tu-
yé6 uno de los adelantos mis importantes en el cam-
po de la odontologia operatoria.

En muchos casos los precursores se convirtie
ron en los investigadores originales. Aunque su -
labor era elemental y realizada mediante la técni-
ca de prueba y error, y resultd muy Gtil como gufa
Pronto se generé mayor interés en la investigacion
Algunos de los investigadores ejercieron gran in--
fluenci a sobre el ejercicio de la odontologia ope-
ratoria, y en |la mayor parte del pals ain se em- -
plean sus principios., Los investigadores desarro-
| laron intercses especiales que limitaron a areas-
especlficas. Esto dié como resultado la elabora-
cién y publicacién de articulos en sus regiones -~
respectivas, dando a la odontologlia un sentido geo
grafico en Estados Unidos de Norteamérica.

El padre de la odontologla operatoria moder-
na es G,V, Black, Ejercid en Jacksonville, I1li- -

nois, y posefla el titulo de médico asl como el de-
odontéblogo.

Se asocid con la Universidad de Northwesterm
como profesor de odontologfia operatoria y decano -




le la escuela de odontologia. Sus escritos fueron
vovedosos y extensos y ain no han sido igualados.-
>rearon los cimientos de la profesion, permitiendo
jue el campo de la odontologia operatoria pudiera-
ser colocado sobre una base organizada y cientifi-
:a. Los primeros escritos de de G.V. Black se re-
'lacionaron principalmente con la caries, erosion y
vatologia bucal. Se presté mucha atencién a las -
rnfermedades de la pulpa y la degeneracién tisular
jue se presentaba en estados clinicos.

Black establecidé principios de preparacioéon -
le cavidades, clasifico la caries y la preparacién
le cavidades, fi jé la nomenclatura e identificé --
os atributos de los diversos materiales restaura-
lores.

Hoy la practica de la odontologia operatoria
o puede sepr realizada venturosamente sin compren-
ler los trabajos de Black y aplicarlos a los va- -
i antes que existen en las enfermedades de la boca
Iitras contribuciones sobresalientes de G.V. Black-
ncluyen trabajos originales sobre el método para-
rabajar la amalgama y el mercurio, asf mismo la -
Srmula correcta de las primeras amalgamas de pla-
a empleadas en la profesidon, Black también mos--
ré un interés bioldgico en las manchas de los - -
ientes y realizbé gran nimero de tpabajos de inves
igacién sobre el manchado y los problemas produci
o6 por las hacterias bucales,

Avthue D. Black, hijo de G.V, Black, siguiéd-




los pasos de su padre. Se ha afirmado que "el Doc
tor Arthur Black did gloria a la reputacidédn de su-
i lustre padre que fue el mads querido asi como el -

mas distinguido dentro de la profesion dental”. Te
nia la costumbre de trabajar hasta muy tarde y es-
ta dedicaci on y motivacion se debieron quizd a su-
intima relacidon con su padre.

Arthur Black perfecciond muchos de los ins--
trumentos y técnicas pregonadas por su padre y las
empleo en la ensefanza, que fue su mayor i1nterés.-
Perfecciond un plan moderno de organizacidén para -
la Illinois State Dental Society que adn se emplea
y que ha sido copiado por muchos estados. La rela
cion de los Black con la escuela dental de la Uni-
versidad de Northwestern se extendié sobre un pe--
rfodo ininterrumpido de 40 afos. El impacto que -
estos dos hombres hicieron en la profesion dental-
a comienzos del siglo XX ain se siente y su traba-
jo conserva vitalidad,

La preponderancia en la profesidn comenzd --
pronto a extenderse a diferentes zonas del pals al
desarrollarse nueves centros urbanos, La reputa--
cibn de los Black fue importante para impulsar a -
Charles £, Woodbury no solo ejercié en el council-
Bluffs, sino que viajé cruzando el rfo para dar --
clase en Omaha, Nebraska, [Influyd grandemente en-
la educacibn dental y funddé un grupo de estudjos -
dedicado al oro cohesivo, que aln permanece activeo
y que se reline dos veces al afo. Fupdé grupos de-
estudios en otros estados y viajd para dar instpruc
cion en muchas ciudades, Algunos de los grupes --




uncionaron durante algin tiempo, pero ninguno ha-
ermanecido tan activo como el grupo woodbury ori-
inal en Omaha Nebraska. Fue uno de los primeros-
ue modi ficaron los principios de Black, la prepa-
aci on de clase |l|l de Woodbury fue disefada para-
roporcionar una forma mas estética para las res--
auraciones anteriores y proximales con oro cohesi
0.

También disefio un juego de instrumentos ma--
uales que recomendaba para ser utilizados en pre-
araciones de cavidades de clase |iIl. Este juego-
e 39 instrumentos se conocidé como el estuche de -
oodbury y probablemente fue el estuche manual mas
mpleado universalmente. También diseho diferen--
es tipos de puntas de condensaci 6n que serfian em-
leadas para construir la restauracidén de oro cohe
ivo. Mediante su trabajo hizo mucho para elevar-
| nivel de la odontologfla.

Un famoso precursos en el campo de la odonto
ogfla operatoria fue E,.K. Wedelstaedt de St. Paul,
innesota, Fue influenciado en gran medida por --
o8 Blachk a quienes visitd en varias ocasiones, --
iscutiendo temas de investigaci 6n asl como los re
visitos para la preparacibdn de cavidades, Fundb-
rupos de estudio, y persuadid a Black a viajar --
or los estados de lowa y Minnesota enseflando a -
os integrantes de los cursos a nivel de posgrado,
I grupo de estudios mds activo de hoy es el club-
N Black original en Minneapolis, que en un tiem
o fue mayor que la asociacion dental del estado -
e Minnesata, Wedelstaedt se prelaciond con el dog




tor Sear! de Minneapolis y ambos viajaron a través
de los Estados Unidos de Norteamérica sobre odonto
logia operatoria y fundando grupos de estudio. De
bido a la falta de escuelas de odontologia y a la-
popularidad de estos hombres, los cursos, tuvieron
gran éxito. Los informes recibidos en estos cur--
sos constituian practicamente la Gnica forma metd-
dica de capacitacidédn de técnicas modernas de res--
tauraci 6n dental al alcance de los odontdélogos en-
ese tiempo. La contribuciébén sobresaliente de We--
delstaedt fue el sistema que perfecciond para me--
dir los instrumentos dentales.

Tambi én e labord nuevos instrumentos manuales
que podian ser empleados con las técnicas ensefia--
das en los grupos de estudio. EIl mas popular de -
estos instrumentos fue el cincel de Wedelstaedt, -
el cincel mis empleado hoy en dia y se recomienda-
para emplearse en la mayor parte de las preparacio
nes anteriores para oro cohesivo, Este instrumen-
to, asi como el sistema de medici on que elabord --
constituyen las atribuciones mas sobresalientes de
Wede | staedt,

Uno de los precursores mas notables en el -~
campo de la odontologla operatoria fue Waldon |, =~
Ferrier, de Seattle, Washington, Etn 1920 fue ins~-
truido por Wedelstaedt y Searl y se le conocid por
sus notables trabajos en su curseo, Debido a la -~
distancia y a las complicaciones surgidas al tra--
tar de impartir los cursos a través de todo Esta--
dos Unidos de Norteamérica, el doctor Ferrier fue-
nombrado por Wedelstaedt y Searl para encargarse -



le los cursos a nivel de posgrado en la zona del -
vacl fico Noroeste. Pronto fundé un grupo de estu-
lios y ensefio a sus integrantes todas las técnicas
:mp leadas en la odontologia operatoria en ese tiem
»o. Ferrier modi ficéd nuevamente los procedimien--
-0os para oro cohesivo y desarrollé nuevas formas -
vara corresponder con las técnicas. Se le conside
a el padre de los procedimi entos modernos con oro
-ohesivo.

Este notable maestro, perfecciond también un
vuevo juego de instrumentos |lamado juego de Fe- -
~rier. También disefio un juego de separadores, --
jue se presentan en grupos de seis y deben ser - -
aplicados a todo tipo y tamafio de dientes en la ca
vidad bucal. El diseilio de los separadores permi te
Fi jarlos con modelina y estabi lizar todos los dien
tes en el campo operatorio para mejorar el procedi
niento quirdrgico, también diseflo un juego de con-
densadores. Estos instprumentos son empleados para
condensar el oro cohesivo y se ajustan a los dngu-
los de su preparacion con precisién., Ferrier afip
né que su mayor logro fue mejorar la practica de -
la odontologla operatoria pregonando la utiliza~- -
ciébn de un hombro linguogingival en las preparacie
nes para ore cohesivo de clase |11,

Otro precursor que merece ser mencionado, es
Beorge Hollenback, Durante 60 afos fue notable en
su practica, en la ensefanza y en los aspectos de~
la investigacién de la odontologla operatoria, Ha
publicado muchos artliculos sobre odontologia opera
toria y su contribucidn mas importante se cree que
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es su trabajo sobre las propiedades fisicas de la-
lamina de oro cohesivo y el encogimiento del oro -
durante el proceso de vaciado.

Este investigador ha realizado infinidad de-
trabajos sobre la ciencia y técnica de la restaura
cién vaciada, y ha escrito numerosos articulos re-
lacionados con restauraciones de dientes individua
les, durante muchos afos de servicio dedicados a -
la profesion hizo mucho para mejorar la teoria de-
la practica dental.

Muchos personajes notables han contribuido vy
ain trabajan en el campo de la odontologia operato
ria aunque son demasiados para ser mencionados - -
aqulf, siempre serdn respetados por sus grandes es-
fuerzos para aumentar la comprensidn de la practi-
ca general.

El campo de la odontologfla operatoria es res
ponsable del desarrollo de la profesidn, tanto en-

Estados Unidos de Norteamérica como en todo el mupn
do,

b).- QUE ES ODONTOLOGIA OPERATORIA,

Para saber que es en realidad la Odontologla
Operatoria y cuales son sus propésitos,

Ha habido diferentes opiniones acerca de |o-
que realmente es la Odontologla Operatoria. A tra
vés de |la Historia esta rama de |la Odontologlia ha-
evolucionado mucho,
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Ya no son aquel las preparaciones sin limites
lefinidos o angulos bien limitados. Ahora esta -
arte importante de la Odontologia se ha converti-
lo en un arte que todo Cirujano Dentista debe te--
ier y adquirir a través de sus estudios en la ca--
'rera profesional.

Por eso desde un principio se requeria que -
a restauracion fuese similar a las demas piezas -
jue existian en la boca del paciente, y aunque va-
‘a unida también a otra profesion que es la Medici
i@ en la noble tarea de curar tiene también otra -
‘elacidén con la mecanica y la estética y a esta re
acion va unida la Odontologia operatoria.

Esta disciplina ensefa a restaurar la salud,
watomfia, fisiologfla vy la estética de los di entes-
jue han sufrido lesiones en su estructura ya sea -
)or caries, traumatismos, erosion o por abrasiones
lecanicas.

Puede definirse simplemente como la preven--
sién y tratamiento de los dientes naturales. Tam-
»ién nos ensefla a preparar un diente que debe ser-
y] sostén de piezas artificiales,

Cuando se opera un diente se realiza Odonto-
logla Operatoria. Esta especialidad es el comple-
nento que siempre ird relacionada con la Odontolo-
)l a.

La Odontologia Operatoria es muy variada y -
niltiple y exige un dominio del odontdlogo que la-
zjerce con suficiencia. Los casos prdcticos se re

suglven con criterio clinico es decir de acuerdo -
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coh principios y leyes ademas por un conjunto que-
solo otorga el ejercicio profesional.

Para realizar esta intervencién se utilizan-
técnicas que preparan para poder intervenir sobre-
las piezas dentarias en la boca del paciente.

1.- Debemos tener los conocimientos necesa--
rios para actuar sobre los dientes con el fin de -
preservarles o devolverles su equi librio biolégico.

2.- Aprender a analizar como podemos obtener
un medio eficaz para poder desarrollar cémoda y -
eficientemente sus actividades.

3.- Adquirir y emplear |as posiciones correc
tas que el operador debe adoptar en las diferentes
fases operatorias.

4.- Conocer y manejar adecuadamente el ins--
trumental variado que es propio de la especialidad.

c).- OBJETIVOS DE LA ODONTOLOGIA OPERATORIA.

El principal objetivo de la practica general
en esta rama de la Odontologla es la conservacién-
de la denticidn natural en un estado de salud fun-
cionamiento y esatéticas dptimas.

Este objetive es comparable al de otros cam-
pos relacionados con la salud ya que por defini- -
cibn el diente puede ser considerado un bérgano,

Durante la preparacidn de cavidades los teji
dos del esmalte y dentina son retirados mecanica--
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nente y como se realiza la extirpacion de tejidos-
vivos se considera la preparacion de cavidades co-
no un procedimi ento quirdrgico.

Después se colocara la restauracion en la ca
vidad preparada y debera satisfacer el objetivo an
terior y no deberd provocar reacciones desfavora--
>les en el diente.

Como resultado de la operacidn la pieza debe
~4 encontrarse en tan buen estado de salud como lo
sstaba antes de la preparacidon de la cavidad.

Estos son los objetivos generales y estén in
luidos en casi todos los campos de las profesio--
es dedicadas al cuidado de la salud. Para la con
servacion de la denticién natural debe iniciarse -
si empre considerando la salud de la pulpa dental.

La vitalidad de los dientes se debe a la pul
ya que es una porcion de tejido conectiveo altamen-
te vascularizado e inervado.

Por lo tante la pulpa debe estar y conservap
e siempre viva y sana para que permita un desarre
o normal del diente dentro de la cavidad bucal.

8i la pulpa es lesionada existe un mecani smo
e sirve de proteccibn al diente, La inflamacidn
¢ la dentina de reparacibn suelen ser el presultado
fe las lesiones,

Hay otro tipo de degeneraciones que pueden -
ladar facilmente a la pulpa como son por traumatis
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mo de gran magni tud producido por caries, acciden-
tes o fracturas. Pero puede ser curada por proce-

dimientos endoddnticos para aue la pulpa se consep
ve.

También es importante para la vida del dien-
te los tejidos de sostén. Y uno de ellos es de --
gran importancia y es el tejido gingival sano éste
se adapta [ntimamente al cuello de los dientes.

Generalmente los madrgenes epiteliales cubren
el cemento y descansan |ibremente contra el esmal-
te en la superficie cervical.

Para saber si el tejido gingival esta en con
diciones dptimas de salud se dice que debe ser de-
color rosa claro y dotado de una consistencia seme
Jjante a la cascara de naranja.

Para que se conserve sano debe de haber un -
cepillado correcto. Al restaurar un diente este -
tejido puede ser afectado por el material de res--
tauracibén se muestra tumefacto e inflamado lo que-
produce impactacidédn de alimentos, Lo que a la lap
ga se formard una bolsa periodontal alrededor del-
diente y la acumulacibn adicional de los alimentos
y la irritacibn resultante de los tejidos conecti~-
VoS,

La Odontologia Operatoria se ha preocupado ~
en utilizar materiales capaces de proporcionar bue
noe margenes con superficies lisas y tersas y con-
tornos adecuados.
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Otro punto que no debe de dejarse desaperci
ido es el punto interproximal de los dientes, el-
val debe ser la suficientemente estrecho para re-
istir las fuerzas de la masticacidon y no permitir
ue ningin material sea proyectado hacia el espa--
io interproximal.

Ademas el material restaurador debe propor--

ionar la salud al entrar en contacto directamente
on el tejido.

También la restauraci 6n devolvera la funciodn
el diente por lo tanto la arcada serd estabiliza-
a y conservard una disposicién dental aceptable -
ara permitir los movimientos normales de las mem-
ranas periodontales.

Debemos tomar en cuenta sobre las principa--
es funciones de los dientes y sobre todo en los -
nteriores ya que estan destinados para la inci- -
ion y desgarramiento de los alimentos. Por eso -
s deber del odontélogo restaurador proteger los -
prdes incisales y en esto es ajyudado si conseprva-
| punto de contacto,

La lesidn cariosa proximal debe ser restaura
a medi ante medjdas conservadoras cuando esto sea-
psible,

La necesidad de la estética es muy importan-
e en la odontologla eperatoria. La mayor parte -
e los pacientes se preocupan por la apariencia de
us dientes después de haber sido restaurados,
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La demanda por la estética bien puede dictar
v determinar el tipo de reparacidn que debe ser em
>leado con diferentes tipos de materiales restaura
lores. La apariencia puede ser mejorada conservan
lo la estructura dental, aunque se requieren |imi-
tes inmunes a las caries en todo tipo de restaura-
ziones,

Al hacer una restauracion y si esta es en --
los incisivos se debe de ver la forma de reducir -
esta restauracidn ya que es un método para escon--
ler el material debido a que los dientes presentan
el problema de la estética ya que son los mas visi
bles y reciben las observaciones més criticas de -
otros.

Se recomienda para este tipo de restauracio-
nes la técnica de acceso lingual para ocultar com-
yletamente los materiales de restauracién. En es-
te tipo de operacidén la mayor parte de la pared --
adamantina es conservada lo que significa que la -
técnica no estd para la restauracion de grandes -
lesiones carjosas,

Por lo tanto una cavidad de contornos regula
res me jorard el resultado estético de la restaura-
cién dental., Un margen preciso y bien formado pre
senta me jor aspecto que una restauraci 6n festonea-
da o de forma irregular que haya sido colocada de-
manera inadecuada. La profesidén aln requiere un -
material del color del diente que sea capaz de -
unirse a la estructura dental pero hasta que sea -

descubierta |la preparacidon deberd ser lo mas refi-
nada posible,

]
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Una restauracidén de aspecto agradable produ-
e gran satisfaccidn al paciente y sefala la capa-
cidad del operador. Los pacientes aidn hacen énfa-
318 en  una restauraci on que complemente la apa- -
viencia del diente y el logro de este objetivo es-
:ablece respeto en el consultorio dental.

Estos objetivos basicos deberadn ser compren-
lidos perfectamente bien antes de intentar dominar
| campo opecratorio.

No debemos olvidar nuevamente el prindipal -
W jetivo que es conservar al diente en estado de -
salud funcidn y estética optimas. Asi las cosas -
;erd necesario emplear en un momento u otro todos-
os procedimientos mecénicos bioldgicos y preventj
‘0os aceptados en el campo de la odontologia restau
‘ativa.
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CAPITULO 11

CARIES DENTAL

a).- FACTORES ETIQLOGICOS.

Entre las misiones de la Operatoria Dental -
na de las mas importantes es la de devolver al --
iente su salud cuando ha sido atacada por la ca--

.

ies,

La caries dental es la causa de alrededor -
el 40 a 45% del total de extracciones dentarias.-
tro 40 a 45% se debe a las enfermedades periodon-
ales, y el resto a razones estéticas, ortodénti--
as, etc. Lo més alarmante respecto a la caries -
o es, sin embargo, el nimero total de extraccio--
es que ella origina, sino el hecho de que el ata-
ue carioso comienza muy temprano en la vida y no-
erdona practicamente a nadie. En un estudio re--
iente en el cual se incluycron 915 ni flos entre 18

39 meses de vida se encontré que el 8.3% de los-
iNos de I8 a 23 meses tenla caries, y que este --
orcentaje aumentaba a §7.2% en el caso de los ni-
08 cuyas edades osci laban entre los 30 yv 39 meses.
I promedio de piezas dentarias afectadas era, en-
ste dltimo grupo de 4,05% por nido, Diche de - -
tra manera casi la cuarta parte de los dientes --
ertenecientes a ninos de 3 anos de vida hablan sij
0 atacados por 13 caries,

El nimereo promedio de superficies dentales -
fectadas, era, en el mismo grupo 6,167 por niio.
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-

El ataque de caries se incrementa a medida -
que los nifos crecen y se estima que a los 6 aflos-
an 80% de los nifios afectados en los Estados Uni--
dos y la mayoria de las Naciones Occidentales, la-
sroporcion de adultos atacados por caries supera -

21 95%. -

Por cierto que la caries es también responsa
>le de la mayor parte del dolor y sufrimiento aso-
siados con el descuido de los dientes.

Para saber cual es la verdadera causa o etio
logia de la caries dental ha habido diferentes opi
viones acerca de la etiologia de la caries.

Segin el Dr. Rédmulo L. Cabrini sostiene que-
la "caries dental es una lesidén de los tejidos du-
o8 del diente que se caracteriza por una combina-
:i6n de 2 procesos; la descalcificacidon de |la par-
e mineral y la destruccidn de la matriz orgdanica.
:sta alteracion se vincula de una manera, practica
iente constituye a la presencia de microorgani smos
/ posee una evolucidén progresiva sin tendencia a -
la curaci én espontinea”,

El Dr. José Guilenea Oribe afimma con respec
0o a la etiologla Jde la carioes dental, no creo que
ie haya adelantade mucho desde fauchard hasta nues
-ros dlas é1 expresd ”Si hubiera dicho afeccibn o
lesi &n en lugar de enfermedad aquel concepto ten--

irfa a mi modo de ver plena vigencia en el momento
wtual”,

En efecto estimo que el polimicrobismo bucal




20

s el elemento estable desencadenante de la caries.
ero ese polimicrobi smo actia cuando puede y no --
uando quiere es decir cuando los tejidos denta- -
ios se hallan predispuestos a la destruccién mi--
robiana. Esa predisposicidén se halla intimamente
nfluida por causa de orden general entre las que-
uega destacado papel el sistema regulador organi-
o cuya forma de accidén ain escapa a la investiga-
ion clinica.

En definitiva la caries dental es una enfer-
edad infecciosa caracterizada por una serie de --
eacciones quimicas complejas que resultan en pri-
er lugar en la destruccion del esmalte dentario y
osteriormente si no se las detiene en la de todo-
I diente.

La destruccidn mencionada es la consecuencia
e la accion de agentes quimicos que se originan -
n el ambiente inmediato a las piezas dentari as.

Razones quimicas y observaciones experimenta
es prestan apoyo a la afirmacion aceptada general
pnte de que los agentes destructivos iniciadores-
e la caries son Acidos los cuales disuelven ini--
ialmente los componentes inorgdnicos del esmalte,
a disolucidn de la matriz organica tiene lugar --
pspués del comienzo de la descalcificacibn y obe-
ece a factores mecnicos o enzimaticos,

Los acidos que originan la caries son produ-
idos por ciertos microorgani smos bucales que metg
plizan hidratos de carbono fermentables para sa--
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i sfacer sus necesidades de energia. Los produc--
08 finales de esta fermentacion son acidos en es-
ecial lactico y en menor escala acético propiodni-
0 pirdvico y quizd fumérico.

'OLONI ZACION BACTERIANA (formaci 6n de placa).

Por lo general se acepta que para que las -~
\acterias puedan alcanzar un estado metabdlico tal
ue les permita formar acidos es necesario previa-
iente que constituyan colonias. Mas ain para que-
os acidos asfl formados |leguen a producir cavida-
les cariosas es indispensable que sean mantenidos-
n contacto con la superficie del esmalte durante-
n lapso suficiente como para provocar la disolu--
.i6bn del tejido. Todo esto implica que para que -
a caries se origine debe existir un mecanismo que
\antenga a las colonias bacterianas su substrato -
limenticio y los acidos adheridos a la superficie
le los dientes, En las superficies coronarias |i-
ren (vestibulares, palatinas o linguales y proxi-
ialen) y las superficies radiculares la adhesion -
& proporcionada por la placa dental,

Dicho en otras palabras el conjunto retenti-
0 formado por la anatomfa oclusal mas los resi- -
luos alimenticios tiene exactamente la misma fun--
ién que la placa clasica que por otra parte puede
.ambién constituirse en las caras oclusales, ( sea
jue en sentido Fisiopatolbgico es posible afirmar-
jue el primer paso en el proceso carioso es |la fop
vacion de placa.
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La placa dental es una pelicula gelatinosa -
ue se adhiere firmememente a los dientes y mucosa
ingival y que esta formada principalmente por co-
onias bacterianas (que constituyen alrededor del-
0% de la placa). Agua células epiteliales desca-
adas, gldbulos blancos y residuos alimenticios. -
esde que los efectos daRinos de la placa son la -
onsecuencia del metabolismo de sus colonias bacte
i anas puede redefinirse la placa como una colec--
ién de colonias bacterianas adheridas firmemente-

la superficie de los dientes y encias.

La colonizacién en otras superficies que las
clusales requiere la presencia de un adhesivo pa-
a mantener el contacto de los gérmenes entre si y
on las superficies dentarias. Esta funcién es dg
empeflada por varios polisacéridos sumamente visco
os que son producidos por diferentes tipos de mi-
roorgani smos bucales.

Los més comunes son los denominados dextra--
os y levanos que son producidos por los microorgg
ismos a partir de hidratos de carbono en particu-
ar sacarosa (ezicar comin).

En tér inos generales las reacciones bioquf-
icas a que obedece la sintesis de los dextranos y
svanos son las siguientes:

»~ Sacarosa + ensima bacteriena ~----dextreno + -
(‘extrano sacarosa) fructose

- Sacarosa + (ensima bacteriana)----levanos + --
levano sacarosa glucosa
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Estas caracteristicas los hacen singularmen-
e aptos para formar la matriz que aglutina la pla
.a en virtud de que:

Se adhieren firmemente a la apatita del esmalte
como se ha podido comprobar en experimentos en-
que particulas de esmalte tratadas con saliva -

fueron cubiertas por dextranos fuertemente adhe
ridos.

) Forman complejos insolubles cuando los incuba -
con saliva.

) Son resistentes a la hidrélisis por parte de --
las enzimas bacterianas de la placa lo cual ha-
ce relativamente estables en términos bioquimi-
cos. Clinicamente esto significa que a menos -
que se los remueva cuidadosamente |os dextranos
van a permanecer sobre los dientes.

) Son capaces de inducir la aglutinacién de cier-
tos tipos de microorganismos como los Streptoco
ccus mutans lo cual puede ser un factor impor--
tante en lo que se refiere a |la adhesion y cohe
sién de la placa.

Los levanos que son pollmeros de la fructosa
on algo mas solubles en agua, no llegan a teper -
a misma dimensidn, peso molecular que los destra~
o8 y son susceptibles al metabolismo bacteriano.

ORMACION DE ACIDOS.

£l segundo paso en el proceso de caries es -
a formacidn de Acidos dentro de la placa., Varias
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de las especies bacterianas de la boca tienen la -
capacidad de fermentar los hidratos de carbono y -
constituir acidos. Los mayores formadores de aci-
dos son los estreptococos que ademas son |os orga-
ni smos mds abundantes en la placa. Otros formado-
res de &cidos son los lactobacilos, enterococos, -
levaduras, estafilococos y neisseria. Estos micro
organi smos no solo son acidogenos sino también aci
dlricos es decir capaces de vivir y reproducirse -
en ambientes acidos.

Estudios gnatobidticos han demostrado sin em
bargo que los principales agentes cariogénicos son
los Streptococcus mutans salivarius y sanguis. Las
superficies radiculares en virtud de estar cubier-
tas por cemento que es un tejido menos resistente-
a la disolucion 8cida que el esmalte pueden ser --
atacadas por formar bacterias relativamente pobres
en cuanto a la formaciédn de 4cidos como el difte--
roide (Actinomyces vissus a veces también denoming
do Odontomyces Vi scossus).

Un hallazgo interesante de l|os estudios gna-
tobidéticon es que si bien todos los organismos ca-
riogénicos son acidégenos, lo contrario no siempre
sucede.,

b),~ DIENTES SUSCEPT) LES

Una vex que se han Formado los Acidos en la-
placa, o para ser mis precisos, una ves que los -~
Acidos se hacen presentes en la interfase esmalte-
placa, |a consecuencia es |la desmineralizacidn de-
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os dientes (o tejidos dentales) susceptibles.

La definicién exacta de lo que constituye un
liente susceptible escapa a nuestro conocimiento, -
)ero es bien sabido que en una boca dada, determi-
vados dientes se carfan y otros no: mads ain, en un
1ismo diente ciertas superficies son mas suscepti-
»les que otras. De acuerdo con lo que se conoce -
8 mds probable que la resistencia (relativa) de -
in diente o superficie dentaria determinada frente
2 la caries se deba més a la facilidad con que di-
shos dientes o superficies acumulan placa que a --
vingin factor intrinseco de los mi smos. A su vez,
la facilidad con que la placa se acumula estd liga
ia a factores como el alineamiento de los dientes-
an los arcos dentarios, la proximidad de los con--
juctos salivales, la textura de las superficies -
jentari as expuestas, la anatomla de dichas superfj
cies, etcétera. Con esto no queremos decir que l|a
resi stencia del esmalte a la disolucibn no puede -
ser aumentada,

Por ¢l contrario, los métodos de prevencién-
hasados en este enfoque son hasta el presente lo -
mhs exitoso,

Los efectos de los Acidos sobre el esmalte -
esthn gobernados por varios mecani smos regul adores,
a saber;

1.- La capacidad "buffer” de la saliva,

2.- La concentracibn de calcio y fésfore en-
placa.
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3.~ La capacidad "buffer” de la saliva que -
contribuye a la de la placa.

4.- La facilidad con que la saliva elimina -
los residuos alimenticios depositados en
los dientes.

Los efectos de los factores reguladores men-
ionados pueden influir en la susceptibilidad to--
al de un individuo frente al ataque de caries y,-
or ello a veces son usados como parémetros en - -
ruebas designadas para medir dicha susceptibili--
ad (prueba de susceptibilidad a la caries).

En resumen, el proceso de la caries dental -
uede ser representado de la siguiente manera:

Sobre la superficie de los dientes.

i croorgani smos + substrato -- sintesis de polisa-
aridos extracelulares. (preferentemente sacarg
sa)

olisacéridos extracelulares + microorganismos + -
aliva + células epiteliales y sanguineas + restos
limenticiod ~emeccemncenewa ~=Placa.

entro de la placa

ubstrato + Gérmenes acidogénicos -~Acidos,
hidratos de carbono fermentables)

n la interfase placa-esmalte.
cidos t+ Dientes susceptibles ~------~---Caries,

Del diagrama que antecede puede inferirse --
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jue la prevenciodon de la caries puede intentarse --
wor dos tipos de enfoques complementarios, a saber:

1.- Incrementando la resistencia de los dien
tes a la disolucidn.

2.- Previniendo la formacién, o procediendo-
a la eliminacion inmediata de los agen--
tes que atacan el medio dentario.

1.- Métodos para aumentar la resistencia de-
los dientes a la caries.

En términos generales es posible describir -
los tipos de procedimientos para producir dientes-
resistentes” a la caries: procedimientos preerup-
ivos, particularmente aquellos que operan durante
| perfodo de formacion de los dientes, y procedi-
ientos posteruptivos.

Los intentos conducidos por investigadores -
lentales para lograr dientes resistentes durante -
| perfodo de formacidén de los mi smos han incluido,
on el transcurso del tiempo, el uso de factores -
utricios como minerales, cuyo tipo, cantidad y -~
roporcibn relativa en la dieta fueron estudi ados,
al como su proporcidn con otros factores dietéti-
o8 como las proteinas y azGcares, y asimismo, el
mpleo de distintas vitaminas y combinaciones de -
itaminas, alimentos "protectores” como las protef
as y muchos otros enfoques mhs que serfa largo --
numerar. De todo este trabajo ha surgido una so-
a conclusidn clara y definitiva y es que de todos
os factores nutricios ingeridos durante los perio




dos de formacién y maduracién de los dientes, el -
dnico que ha demostrado un claro efecto beneficio-
so es el fldor. La ingestién de fllor durante los
periodos mencionados produce una acentuada reduc--
cion de la incidencia de caries por medio de la in
corporacidon de aquél al esmalte en formacidn, que-
por tal mecanismo se hace mds resistente al ataque
carioso. La fluoracién de las aguas de consumo es
el método mas practicado para proporcionar flior a
la poblacidn y se considera, junto con otros méto-
dos para el suministro de flaor.

Existe alguna evidencia sugestiva pero de --
ninguna manera concluyente de que otros oligoele--
mentos puedan tener cierta participacidén en la de-
terminacién de la resistencia o susceptibilidad --
de| esmalte frente a la caries. As{ por ejemplo,-
los elementos molibdeno, manganeso y vanadio pare-
cen inducir la formacién de un esmalte mas resis--
tente y asi reducir la caries, mientras que el se-
lenio parece tener el efecto contrario. Trabajos-
de investigacién conducidos recientemente en esta-
misma direcciébn con varios fosfatos sintéticos y -
naturales justifican cierta esperanza de que los -
fosfatos puedan tener un determinado efecto carios
tatico. Pero la evidencia no es decisiva por aho-
ra, Una ves que los dientes han aparecido es aln-
probable aumentar su resjistencia a la caries me~ -
diante aplicaciones tépicas de fluorures,

De los numerosos fluoruires que han sido in--
vestigados hasta el presente se destacan por su -
eficacia el fluoruro de sodio, el fluorure estanng
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so y las combinaciones de los dos fluoruros mencio
nados con acido fosférico y sus sales.

2.- Modificacidon del ambiente dentario.

Universalmente se acepta que por lo menos de
ben coexistir dos factores en el ambiente que ro--
dea a los dientes para que la caries se produzca:-
una flora cariogénica y un substrato que la sopor-
te. Conversamente, la supresion o disminucidn de-
estos factores conduce a la eliminacién o reduc- -
cién de caries,

c).- CARIES RAMPANTE.

La expresién “caries rampante” (o irrepresa)
define aquellos casos de caries extremadamente agu
das, fulminantes, puede decirse que afectan dien--
tes y superficies dentarias que por lo general no-
son susceptibles al ataque carioso.

Este tipo de lesiones progresa a tal veloci-
dad que por lo comin no da tiempo para que la pul-
pa dentaria reaccione y forme dentina secundaria;-
como consecuencia de ello la pulpa es afectada muy
a menudo,

Las lesiones son habitualmente blandas, y su
color va del amarillo al pardo, la caries rampante
se observa con mayor frecuencia en los niflos, aun-
que se han comprobado casos a todas las edades,

Hay dos picos de incidencia maximas el prime
ro es entre los 4 y B aflos de vida y afecta la dep
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ticidn primaria; el segundo entre los 11 y 19 afos,
afectando los dientes permanentes recién erupciona
dos. Es interesante observar que la incidencia de
caries rampante ha disminuido acentuadamente desde
el comienzo de la fluoracidn hasta el punto que en
ciudades con aguas fluoradas es sumamente raro ob-
servar un caso de caries rampante.

No hay ninguna razén para creer que los fac-
tores etiolégicos de la caries rampante son dife--
rentes, aparte de su intensidad los descritos pre-
viamente para el proceso general de caries dental.
Algunos autores consideran que ciertos factores he
reditarios desempefian un pape!l importante en la gé
nesis de la caries rampante, y citan en su apoyo -
el hecho de que nifios cuyos padres (y hermanos) --
tienen un gran predominio de caries sufren esta -
afeccibédn con mucho mayor frecuencia que aquellos -
que pertenecen a familias relativamente carentes -
de ellas. Sin embargo, es probable que mas que un
factor verdaderamente genético lo que determina la
frecuencia de caries sea el ambiente familiar - -
(igual presumiblemente para todos los miembros), -
en particular la dieta y los habitos de higiene by
cal, con esto no queremos negar la participacibn -
de factores genéticos en la etiologla de la caries
rampante, sino destacar |la mayor trascendencia de-
los factores ambientales, Entre éstos el més per-
nicioso es la frecuencia de ingestibén de bocados -
adhesivos y azucarados, en especial fuera de las -
comi das,




31

MANEJO DE LA CARIES RAMPANTE.

La mejor conducta a seguir con la caries ram
pante seria, sin lugar a dudas, la prevencion de -
su aparicion. Esto a su vez requeriria el desarro
Ilo de métodos para predecir con suficiente antici
pacion y exactitud cuando la caries rampante va a-
atacar, de modo que el odontélogo pudiera tomar . -
las medidas necesarias para motivar a los pacien--
tes y sus padres hacia la mas estricta observaci én
de las practicas preventivas indispensables para -
impedir la instalaciébn del proceso en cuestién. -
Desafortunadamente ninguno de los métodos diagnds-
ticos existen para evaluar el grado de actividad -
cariogénica en un individuo determinado tiene va--
lor predictivo, con lo cual en la mayoria de los -
casos el profesional no posee ninguna indicacibén -
de que la caries rampante va a atacar hasta que el
ataque comienza. La conducta clinica a seguir en-
estos casos puede ser resumida de |la manera si- --
guiente:

MANEJO CLINICO DE LA CARIES RAMPANTE.

1.~ Remocién de los tejidos cariados (todo -
cuanto sea posible y preferentemente en una sola -
sesi6n) y obturacibn temporaria con éxido de Cinc-
eugenol. Esto fFrenard el progreso de las lesiones,
protegerd los tejidos pulpares ain sanos y reduci-
r8 la condicibn septica de la boca, sobre todo |a-
flora acidogénica.

2.- Aplicacibn tépica de fluoruros para au--
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entar la resistencia de los tejidos dentarios a -
a caries.

3.~ Institucidon de un programa dietético es-
ricto, basado en la restricci 6n dréstica de hidra
os de carbono por unas pocas semanas y la total -

liminacidn de "bocados” fuera de las comidas.

Para mis detal les sobre este programa, que -
e recomienda enfdaticamente para pacientes con ca-
ies rampante.

4.- Instruccibn en higiene bucal e institu--
ién de un programa adecuado de cuidados domésti--
os. Esto requiere la motivacidn tanto de pacien-
es como de padres y, asimismo, un minucioso pro--
rama de control a través del tiempo.

5.- Todo programa de restauraciones definiti
as debe ser pospuesto hasta que los factores que-
rodu jeron la condicidn rampante sean puestos bajo
ontrol, pues de lo contrario las restauraciones -
o van a durar. Para determinar cudndo se ha |le-
jado al estado de control, los habitos higiénicos-
r dietéticos del paciente deben ser verificados, -
sl como también deben realisarse pruebas saliva--
les y de placa para establecer el tipo y capacidad
ietabélica de la flora bucal remanente, Estas prue
as, que ademas resultan Gtiles para investigar --
iasta qué punto el paciente sigue nuestras indica-
ziones dictéticas,
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CAPITULO 111

PREPARACION DE CAVIDADES

a).- INDICACIONES PARA LA APERTURA DE UNA CA
VIDAD.

CAVIDAD.- Es la preparacidén que se hace en -
un diente que ha perdido su equi librio biolégico o
que debe ser sostén de una proétesis, para que el -
material de obturacidn pueda soportar |las fuerzas-
de oclusién funcional.

OBTURACION O RESTAURACION.- Obturacidon es la
masa que |lena la cavidad dentaria y la restaura--
cién es la obturacién tallada para devolver al -
diente su funcién estética y fisiologla. Al tallar
una cavidad para operatoria dental deseamos cum- -
plir con tres finalidades fundamentales:

1.- Curar al diente si est§ afectado.

2.~ Impedir la aparicién o repeticién del proceso-
carioso,

3.- Darle a la cavidad la forma adecuada para que-
mantenga firmemente en su sitio el materi al de
obturaci 6n,

INDICACIONES PARA PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacién de cavidades constituye el cj
miento de la restauracidn y la minuciosidad de |a-
preparaci dn determinada naturalmente el éxjto del-
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procedimiento operatorio. Se emplean instrumentos
cortantes giratorios y de mano para preparar el --
diente, para recibir y apoyar la restauracién. Ca
da preparacidn deberd hacerse en forma biolbégica -
para impedir la caries recurrente en el margen de-
la restauracidn; son necesarias ciertas profundida
des y angulaciones en las paredes de la cavidad pa
ra apoyar y conservar el material de restauracion-
una vez que haya sido colocado en el diente.

Para crear un procedimiento ordenado y satis
facer las exigencias de los diferentes disefios de-
las cavidades, deberdn seguirse principios especl-
fi cos para cada restauracioén.

Durante medio siglo la preparaci 6n de cavida
des se realizd en forma desordenada. Al mejorar -
los instrumentos, surgieron controversias con res-
pecto a la extensidon, contorno, esbozo y separa- -
cién., Los escritos de Black fueron los primeros -
en que se refinaron y catalogaron los métodos para
la reduccibén de los dientes, A é| se deben las re
glas de extensién y las formas retentivas ensambla
das a manera de caja que se han disefado para to--
dos los dientes, Black enumerd el orden de la ins
trumentaci bn para cada tipo de preparacidén y estos
principios han servido como normas en la odontolo~
gfla operatoria durante tres cuartos de siglo, Aup
que las técnicas han sido refinadas y los contor--
nos de |as cavidades han sido modificados, los prip
cipios de Black ain se emplean para cada prepara~--
cibn, par lo que deberén ser dominados antes del -
tratamiento de un paciente,
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Los principios de l|la preparacion de cavida--
des se enumeran y definen a continuacion:

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN BLACK

1.- Diseho de la cavidad.~- La forma y contornos de
la restauracién que se hard sobre la superfi--
cie del diente.

2.- Forma de resistencia.- El grosor y la forma da
da a la restauraci on para evitar la fractura -
de cualquiera de estas estructuras.

3.- Forma de retencién.- Propiedades dadas a la es
tructura dental para evitar la eliminacidn de-
la restauracion.

4.- Forma de conveniencia.- Métodos empleados para
preparar la cavidad para lograr el acceso para
insertar y retirar el material de restauracién.

5.- Eliminacidén de caries.- Procedimiento que im--
plica eliminar el esmalte cariado y descalcifi
cado; si es necesario, deberé ser seguido por-
la colocacibn de bases intermedias.

6.- Terminado de la pared de esmalte.- Procedimien
to de aislamiento, angulacién y biselado de -~
las paredes de |a preparacibn.,

7.~ Limpieza de la cavidad.- La limpieza de la pre
paraci on después de la instrumentaci 6n, inclu-
yendo la eliminacién de partliculas dentales y-
cualquier otro sedimento restante dentro de la
preparacidn, asi como la aplicacién de barni--
ces y medicamentos para mejorar las propieda--
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des restauradoras o para proteger la pulpa.

Las indicaciones para la preparacidén de una-
cavidad se discutirdn con respecto a una base bio-
mecanica. Estos estan relacionados con los proce-
sos bioldgicos de los tejidos o con los factores -
mecdnicos que complementan las propiedades fisicas
de los materiales de restauracidén. Los principios
bioldgicos incluyen el disefio de la cavidad, asfi -
como la eliminacidn de caries. Estos dos procedi-
mientos se relacionan con la localizacién de los -
margenes en areas inmunes, control bacterioldgico-
de la caries y proteccidon de la vitalidad de la --
pulpa. Los tejidos blandos y duros son conserva--
dos para promover la relacidn del diente con su -
circulacion peri férica. Si esto fracasa, la vita-
lidad de los tejidos termina y el diente estard --
perdido.

Los procedimientos mecénicos protegen la res
tauracidén y apoyan al diente. En el manejo de es-
tructura dental la utilizacidén de principios de in
genierfa con instrumentaci 6n precisa satisface los
principios de retencibén, forma de resistencia y ~-
terminado de |a pared del esmalte,

.- DISENO Y APERTURA DE LA CAVIDAD.

El diselfo de la cavidad se refiere a la for-
ma del Area marginal de la preparacibn, y es detep
minada por muchos factores, Esto deberd incluir -
la lesién cariosa y las zonas susceptibles a la ca
ries sobre la superficie que se restaura. Los mérp
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ienes deberan localizarse sobre estructuras denta-
es tersas que sean limpiadas en forma natural por
a masticacidon o que puedan ser |impiadas con apa-
‘atos para la higiene. Al incluir estas areas en-
:| diseflo se crea una curva suave sobre |a superfi
sie del diente. Deberad ser armoniosa y disefiada -
:anto para la estética como para la prevencidn de-
la caries recurrente. Como los materiales de res-
tauracion carecen de propiedades anti bacteri anas, -
la limpieza del margen constituye una buena forma-
yara evitar la formacidédn de la placa bacteriana en
la zona cavosuperficial.

APERTURA DE LA CAVIDAD.- Consiste en lograr-
ina amplia visién de la cavidad de la caries para-
Facilitar y asegurar la total eliminacién de la --
dentina cariada, lo que resulta siempre de maxima-
uti lidad porque advierte al odontélogo sobre la ex
tensién y profundidad del proceso patoldgico.

Los procedimi entos operatorios varlfan en los
infinitos casos que se presentan en la boca y tam-
bién de acuerdo con la aparatologlia de que dispone
el odontbélogo, si bien para una explicacibébn gene--
ral de la apertura de cavidades es conveniente di-
vidir a las caries en dos grandes grupos:

A. Caries en superficies libres del diente,

B, Caries proximales con la presencia del --
diente vecino,
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A) CARIES EN SUPERFICIES LIBRES DEL DIENTE--
APERTURA

Estas caries comprenden:

1.- Caries en puntos y fisuras (clase 1 de -
Black).

2.- Caries gingivales (clase V de Black).

J.- Caries estrictamente proximales con au--
sencia del diente vecino (en este caso -
la cara proximal est8 libre).

Cuando la caries es pequefia, el esmalte esté
nuy firme todavia y obliga a realizar una verdade-
ra apertura de la cavidad, |la que se puede conse--
guir mas facilmente mediante la utilizacion de ins
trumentos rotatorios con poder de desgaste y pene-
tracién. Por ello, el ideal es la piedra de dia--
nante redonda pequefla usada a alta velocidad.

También pueden emplearse pequefias piedras de
diamente torpediforme, aunque ofrecen menos garan-
tfas por su exagerado poder de penetracibn,

Con cualquiera de estos elementos debe abrip
se ampliamente la brecha de la caries; luego se ~-
continua con la piedra de di amante tronco-clnica o
cilfndrica, algo mas pequeila que la apertura logra
da, hasta eliminar totalmente el esmalte socavado,
Cuando se dispone unicamente de torno comin, la ~=
apertura de la cavidad debe realizarse preferente-
mente con piedra de diamante torpediforme pequeda.
La escasa velocidad del torno exige menos cuijdado-
y se aprovecha su gran poder de penetracidn. Tam-
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ién se utilizan con buen resultado piedras de dia
ante redondas pequefias. Se continua con piedras-
e diamante cilindricas o tronco~coénicas, como en-
| caso anterior, hasta eliminar totalmente el es-
alte socavado.

Se van colocando nuevas fresas redondas den-
adas, de mayor tamaiio, hasta lograr una brecha --
onveniente y luego con fresas de cono invertido -

olocadas por debajo del |imite amelo-dentinario,-
e socava el esmalte y se le desmorona con movi- -
ientos de traccidon. Este procedimiento era preco

izado por Black.

Cuando la caries (gingival, oclusal o proxi-
)al sin diente vecino) es grande, ya existe natu--
‘almente una brecha en la que puede ser colocada -
ina piedra de diamante tronco-conica o cilindrica,
ara eliminar con ella la totalidad del esmalte so
:avado. Se simplifica asi la apertura de la cavi-
lad, la apertura de las cavidades de clase V cuan-
lo no se han producido espontaneamente puede reali
tarse con pequefas piedras redondas de diamente,

B) CARIES PROXIMALES CON PRESENCIA DEL DIEN-
TE VECINO-APERTURA.

Estas caries comprenden:

.- Caries proximales en incisivos y caninos (cla-
se 11l de Black).

2.- Caries proximales en premolares y molares (clg
se |1) de Black),
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Cuando la caries de clase Il| es pequefia (es
trictamente proximal). Para realizar la apertura-
de la vida es necesario un paso previo: la separa-
cion de dientes. Se logra asi la visualizacion de
la caries propiamente dicha y, como veremos en de-
talle mas adelante, se logra facilmente la apertu-
ra con fresas redondas pequefas.

Cuando la caries de clase ||| es grande y ha
socavado o desmoronado parte del esmalte vestibu--
lar o palatino |la apertura de la cavidad se reali-
za con piedras tronco-conicas de diamante, desgas-
tando el esmalte socavado en forma de media luna, -
con lo que se obtiene una amplia vision de la cavi
dad. En estos casos no es imprescindible separar-
los dientes.

Si la caries de clase || es pequefla y existe
el diente vecino, la apertura de la cavidad se ha-
ce partiendo de la cara oclusal, aunque ella esté-
indemne. Con una piedra de di amante redonda chica
se talla una pequefla cavidad en |a zona del surco,
vecina a la cara afectada,

ina vez vencido el esmalte con dicha piedra,
haya o no caries en oclusal, se coloca una fresa -
redonda dentada pequeia, y en plena dentina se con
fecciona un tinel que pase por debajo del reborde-
marginal y |legue hasta la carijes. Se ensancha el
tanel, preferentemente a expensas de oclusal, con-
fresas redondas mas grandes o con fresas cono-in--
vertido pequefias; luego con piedras tronco-cdnicas
o cilindpricas de diamante, de tamafio |igeramente -
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menor al diametro del tinel, se desmorona el rebor
de marginal con esmalte ya socavado, haciendo una-
suave presion hacia oclusal.

Todas estas operaciones son muy sencil las --
cuando se dispone de turbina o torno de alta velo-

cidad.

En las caries proximales de molares y premo-
lares, que se han extendido y son grandes, la aper
tura es mas sencil la porque es mas facil desmoro--
nar el reborde marginal que separa la cara oclusal
de la proximal, ya que muchas veces se encuentra -
socavado por la misma afeccion.

Con una pequefia piedra redonda de diamante, -
que es colocada en la zona del surco oclusal, lo -
mas cerca posible de la caries, se talla una pro--
fundi zacidn que pone di rectamente en contacto con-
la caries, Dicha apertura se ensancha luego con -
piedra de diamante cilindrica o tronco-cénica has-
tacliminar la totalidad del esmalte socavado.

En oportuni dades, el reborde marginal ha ce-
dido ante la accidn de las fuerzas de oclusibdn fup
cional, A veces, el propio paciente descubre la -
existencia de un diente afectado en la boca, cuan-
do de pronto se desmorona la arista marginal., En-
estos casoe, basta eliminar el esmalte socavado -~
con una piedra de diamante ci lindrica o tronco-cé-
nica para hacer una amplia y c orrecta apertura de
la cavidad,

Pe lo dicho se desprende que a medida que --
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as caries proximales avanzan facilitan la apertu-
a de la cavidad, pero el tratamiento debe reali--
arse |lo mas precozmente posible, para evitar le--
iones pulpares que ocasionan dolor, complican la-
abor operatoria y ponen en peligro la permanenci a
e la pieza dentaria.

.- FORMA DE RESISTENCIA.

La forma de resistencia debera evitar la - -
‘ractura de la restauracion o del diente. Esto se
ogra colocando la forma de retencion en la cavi--
lad y aplicando algunos principios de ingenieria.-
| grosor de la restauracion, asi como el diseiio -
le las paredes de |la cavidad se han calculado para
lesviar o absorber las tensiones. la falta de for
'a de resistencia se nota cuando existe una restay
vaci 6n fracturada que permanece adherida a la pre-
varacion o por la pérdida de una gran porcion del
liente, tal como una cGspide o la superficie vesti
wlar,

"ACTORES QUE AFECTAN LA FORMA DE RESISTENCIA,

Exiaten varios factores que afectan la forma
fe resistencia. Por ejemplo, las paredes internas
fe la cavidad se preparan de tal forma que se unan
an direccibn perpendicular y paralela a la Iinea -
fe fuerza, y se producen paredes definidas integra
fas para poder complementar |la resistencia. La pro
Fundidad de la cavidad deberd hacerse adecuadamen-
te para permitir que existe un grosor adecuado en-
sentrdo oc luse cervical del material de restaura--
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ié6n. Los angulos linea intermedios de la forma -
nsamblada son definidos y redondeados. Las pro--
iedades fisicas del material de restauracidén tam-
ién afectan la resistencia, las restauraciones me
alicas solamente son adecuadas para tensidon en --
ientes posteriores o en otros sitios en que se ve
ifica la aplicacién directa de fuerza. Finalmen-
e, el tipo de palanca ejercido sobre la restaura-
ion también esta relacionado con la resistencia.-
| 4rea superficial de las restauraciones de clase
Il v IV se aumenta para reducir la palanca.

La angulacién de las paredes del esmalte - -
fecta la resistencia una cavidad en forma de pla-
o no ofrecera buen apoyo y dara como resultado el
esalojamiento. EIl factor angulacidn se encuentra
ntimamente relacionado con la retencidén por fric-
ion de las paredes. Las preparaciones para in- -
rustacion que han sido hechas en forma divergente
ntencionalmente para retirar o insertar la restau
acién no deberdn ser exageradas, La incrustacién
n una cavidad muy divergente presenta un problema
a que continuamente sera desalojada porque posee-
na resistencia pobre y poca forma de retencidn,

El tipo de material empleado afecta la forma
e resistencia de la restauracibn asi como el dise
o interno, Si las fuerzas de tensidn y compren~-
ién son altas, el material puede ser usado en una
reparacién de caja con menos forma. La amalgama-
e plata es quebradiza y exige una forma de caja -
ara permitir grosor tante en el cuerpo comeo en el
argen de la restauracién,
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Las restauraciones de clase |1l son notorias
or su dificultad para retenerlas. Debido al pe--
uefio volumen de tejido dental en los incisivos, -
a forma de resistencia resulta dificil. Las fuepr
as de los incisivos superiores se ejercen sobre -
a superficie lingual por lo que se conservara la-
ared labial para contrarrestar este fenémeno. Las
aredes gingival y lingual se tallan en angulo rec
o con respecto a la pared axial, aunque no se ob-
iene gran estabi lidad con este procedimiento.

La forma de resistencia permite terminar la-
ayor parte de los procedimientos de excavacion de

a cavidad.

.~ F DE RETENCION

Es la forma que damos a la cavidad para que-
a sustancia plastica de restauracién, en ella con
ensada, no sea desplazada por la fuerza de oclu--
i on funcional.

La retencidn es efectiva cuando ha sido co--
recto el acuflamiento o atacado de la sustancia -
lastica de restauracién, La forma retentiva de -
na cavidad consiste, principalmente, en lograr en
itios elegidos previamente, que el piso de la ca-
idad tenga un mayor didmetro que su perimetro ex-
erno,

La retencidn depende tambijén de la rugosidad
elasticidad de la dentina,

En las cavidades simples, el desplazamiento-
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e la restauracion puede realizarse en un solo sen
ido: hacia la apertura de la cavidad. En ella --
asta con que la profundidad sea igual o mayor que
| ancho.

Suelen tallarse también retenciones adiciona
es en los angulos diedros de union del piso de la
avidad con las paredes |laterales. Logramos asi,-
n determinadas zonas, que el piso de la cavidad -
ea mayor que la apertura.

Estas retenciones adicionales se realizan --
on fresas pequeflas cono invertido, preferentemen-
e en la zona de los surcos cuando se trata de ca-
idades oclusales, porque asl se evita el peligro-
e la exposicion intempestiva de la pulpa en sus -
fneas recesionales, las que se encuentran en |as-
onas de las caspides.

En las cavidades compuestas la restauracién-
uede desplazarse en varios sentidos: hacia la - -
pertura de cualquiera de las cajas.

Para que una cavidad tenga retencidn debemos
ener en cuenta otros factores, La fuerza mastica
oria que se e jerce en el reborde marginal o en --
us proximidades en una cavidad proximo-oclusal, -
iende a desplazar la restauracidn hacia proximal.
)¢ hace entonces en oclusal la forma denominada ~-
cola de milano” o "llave oclusal” para que la sus
ancia restauradora se mantenga firme en su sitio,

Se agregan retenciones adicionales como las-
lescritas en las cavidades simples y otras reten--
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siones adicionales en la caja proximal obtenemos -
1si una eficaz forma retentiva de la cavidad.

"IPOS DE FORMA DE RETENCION.

La forma de retencion incluye:

L).- Retencidn por friccién con las paredes.

}).- Retenciones mecénicas.
}).- Surcos, agujeros, colas de mi lano, accesorias
y espigas.

La retencion por friccidn con la pared es ob
tenida por su unién con el material de restaura- -
ciéon. Dentro de |imites razonables, mientras mas-
Aspera sea la pared de la cavidad mejor serd la re
tencion de la restauracién. La posicidn superfi--
cial o interdigitacidén estd relacionada con el ta-
mafio de las particulas y la técnica consti tuye el-
factor mas importante para complementar la forma -
de retencidn.

La angulacién de las paredes de la cavidad
proporcionard mayor resistencia, pero las paredes~
paralelas y la interdigitacion Intima son las pro-
piedades ideales para la retencién de la restaura-
cibn,

La pared de la cavidad no se talla a propésj
to ni se le hacen grandes pretenciones para satisfa
cer los principios de la preparacién de cavidades;
la instrumentaci dn normal crea la pared aspera.
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Las retenciones mecanicas se colocan en las-
esquinas y extremidades de la preparacion. En al-
gunos casos sirven como angulos punta o puntos de-

conveniencia para comenzar la restauracion directa
con oro.

Se colocan dentro de la dentina y no deber--
rdn exagerarse ya que esto podria causar el socava
miento del esmalte. Las zonas retentivas no son -
itiles si el procedimiento ampliado no |llena estas
formas con el material de restauracidn. Cuando no
existan otros métodos para obtener retencidn, tal-
como en una lesion externa, pueden emplearse sur--
cOS Yy agujeros,

La forma de retencion ha sido mejorada em- -
pleando espigas. Existen varios tipos de espigas-
y procedimientos empleados para dar retencion adi-
cional a la restauraciébn con amalgama.

4.~ FORMA DE CONVENIENCIA.

Consiste en modificar el tallado de las pare
des cavi tarias para condensar mas eficazmente el -
material restaurador, o para simplificar la toma -
de impresidn cuando se ha prescrito una incrusta--
cion metdlica,

Se pueden citar varios casos!

1.~ Se aplica mucho en los Gltimos molares -
de la boca para facilitar la adaptaci 6n de los prj
meros ci lindros de oro. Inclinando la pared me- -
sial de la cavidad se obtiene mayor vision directa,
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lo que permite realizar un mejor acufiamiento de --
los primeros ci lindros.

2.- También por comodidad o conveniencia se-
realizan retenciones adicionales en las cavidades-
para orificacidn que se ubican estratégicamente pa
ra facilitar la condensacion de los primeros cilin
dros de oro no cohesivos.

3.- En las cavidades para incrustaciones me-
talicas es donde mas se aplica la forma de conve--
niencia.

El "slice” fue ideado para quitar la conve-
xidad de las caras proximales de premolares y mola
res y se realiza por razones de conveniencia, por-
que de otra manera el operador se veria obligado a
tomar las impresiones por el método directo.

4.- Cuando en las cavidades préximo-oclusa--
les de molares y premolares no se puede confeccio-
nar una cola de mi lano a expensas de las paredes -
laterales, porque no hay materialmente tejido den-
tario resistente o porque se las debi litaria mucho,
conviene realizar un pit o un pin en la pared de -
la cara oclusal mas distante de |la caja proximal.

De esta manera obtenemos la forma de anclaje
sin recurrir a las otras caras del diente y sin -~
destruir la relacibn de contacto con el diente ve-
cine,

S8e facilita ademas la toma de la impresion,-
El pit o pin reemplaza a la caja vestibular y pala
tina o a otra caja proximal.
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5.- En cavidades gingivales para incrustacio
nes de porcelana cocida, se hacen redondeados |os-
angulos diedros formados por las paredes laterales
y el piso de la cavidad. Seria muy dificil obte--
ner una incrustacion de porcelana con angulos niti
dos, como marca la linea de puntos porque durante-
la coccidn de la porcelana tiende a tomar la forma
esférica.

Se facilita también la toma de la impresi dn-
tanto por el método directo como para los distin--
tos métodos indirectos.

5.- ELIMINACION DE CARIES.

La restauracidn permanente no debera ser co-
locada hasta que toda la caries haya sido retirada
de la lesién. EI material carioso es tejido infec
cioso blando o esponjoso, lo que lo hace inadecua-
do como cimiento de una restauracién. Este deberd
ser eliminado para proporcionar una pared de dentj
na sélida, La excavacidén en ocasiones estd mancha
da por bacterias cromatbgenas, pero esta zona no -
deberd ser retirada ya que constituye dentina 86li
da. Algunos investigadores afiman que ésta es la
porcidn estéril de la lesidn,

1

Es necesario eliminar completamente la ca-
ries para determinar la proximidad de la pulpa vy
la necesidad de colocar una base. Las cavidades
profundas deberdn ser cubiertas sistemati camente
con hidroxido de calcio, aunque si se descubre al-
guna exposicidn pulpar deberd contemplarse algin -

4

1
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ipo de tratamiento endodontico. EIl recubrimiento
slpar promueve la reparacion de la pulpa en la ex
osicidn oculta y estimula la deposicidén de denti-
a secundaria. El| pronéstico seria malo si estas-
ondiciones no pudieran realizarse mediante la ex-
avacion completa.

Si se dejara caries bajo la restauraci on se-
resentarian otros problemas. Los estudios han de
>strado que el desarrollo de la caries cesa cuan-
> la lesion es sellada pero que permanecen orga--
ismos variables. Cuando estas bacterias reciban-
itrientes, la actividad cariada es estimulada, es
> podria suceder en la situacion clinica.

La restauracion que cubre los microorganis--
»s puede fracturarse permitiendo que los |iquidos
:netren hasta la caries residual. Seria imposi--
le descubrir esta situacidén y se aceleraria el de
arrollo de la caries, en un lapso de tiempo corto.
sta posibi lidad consti tuye el motivo por el cual-
| diente deberd ser excavado completamente y |im-
lado antes de cualquier insercidén de material de-
istauraci on,

La eliminacion general de caries se emplea -
wa rehabilitar al paciente al principio del tra-
wiento, eliminado la caries, ajustando la dieta,
1jorando las técenicas de cepillado dental y alte-
ndo la flora bacteriana de la boca, Al realizar
y eliminaci 6n general de caries, se excavaran los
lentes con restauraci ones temporales y caries re-
iduales una ver que se haya formado dentina secup
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aria. Posteriormente, se colocaran restauracio--
es permanentes sobre la dentina excavada, ajustan
ose a las normas menci onadas.

El retiro de la caries elimina los irritan--
es de la estructura dental. EIl hecho de que el -
ejido carioso sea blando lo hace incompatible con
a restauracion.

.~ TERMINADO DE LA PARED DEL ESMALTE.

El terminado de la pared del esmalte es la -
ase mas delicada de la refinacién de una cavidad.
as paredes deberan ser alisadas hacia cierto pun-
o, sin importar el tipo de material empleado.

La angulacién final de la pared se dara du--
ante la etapa de terminado.

Ahora prestaremos atencion especial al mar--
en cavosuperficial.

Este deberd ser refinado en forma de angulo-
ecto o biselado para complementar las propiedades
fsicas de la restauracién elegida, Este procedi-
Hento también se realiza para proteger el diente-

exige instrumentacidn minima. Resulta imposible
roducir una pared perfectamente tersa, pero pue--
len emplearse ciertos métodos para eliminar las -
li screpanci as mayores, El uso combinado de instry
entos rotatorios de velocidad normal y de instru-
ientos cortantes manuales afi lados, es el método -

le eleccibn para el terminado de l|a pared de la cg
‘idad.
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La adaptacién de ciertos materiales ha sido-
2jorada de jando la pared de la cavidad aspera. -
2bido al aumento del area superficial de la pared,
xi ste mayor interdigitacion entre ambas superfi--
ies cuando se emplea amalgama. Esta adaptacion -
2jorada a una superficie aspera, exige que la por
ion inferior de la pared sea disefiada para este -
in.

Este procedimiento se hace habitualmente pa-
1 restauraciones de amalgama. Sin embargo, en to
1s |as preparaciones el borde del esmalte debera-
|i sarse para producir el mejor margen cavosuperfi
al posible. La pared de la cavidad alisada y de

nida favorecerd todos los principios de prepara-
6n de cavidades.

- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

La limpieza de la preparacidon terminada es -
| Gltimo paso que debera realizarse. Black afir-
wba enéryicamente que ningin diente debia ser res
wrado si habla sido antes limpiado y secado para
) inspeccibn., La eliminacién de detritus tales -
wmo fragmentos de tejido dental, sangre, saliva y
icina de la cavidad favorece la adaptacion de la-
wstauracion a la pared de la cavidad, El no lim-
ar la cavidad se considera como un factor negatj
» para el perfeccionamiento de un material que se
va al diente., La contaminacibn puede reducirse -
wpleando el dique de caucho para aislar el diente.

Se han empleado muchos agentes |impiadores y
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medi camentos para la limpieza de las cavidades. -
No debera utilizarse ningin elemento para limpiar-
cavidades que sea irritante debido a la posibili--
dad de dafar a la pulpa y los tejidos gingivales.

El agente limpiador de eleccién constituye -
el perdxido de hidrogeno al 3 por 100 aplicado di-
rectamente con el aparato nebulizador de la unidad
La solucion de perdxido es eficaz para la elimina-
cidn de contaminaciéin dentro de la cavidad prepara
da. Esta solucidn también se emplea durante la --
preparacion de cavidades para mejorar el campo qui
rdrgi co.

La aplicacién de aire tibio se emplean para-
terminar el procedimiento de limpieza. EIl diente-
deberd ser secado totalmente y examinado con un ex
plorador afilado. La punta del explorador se colo
card en las retenciones, para limpiar y eliminar -
el sedimento y usando después aire hasta que se lo
gre un grado de limpieza aceptable. La inspeccidn
final se hard con una lupa y si resulta necesario-
hacer una correccidn ésta deberd ser minima.

bY,= CLASIFICACION DE CAVIDADES |, 11, 111,-
v, v, Vi,

Nomenc laturas

La terminologlia de una ciencia se conoce co-
mo nomenclatura., Es una serie de términos especl -
ficos para una ciencia particular que deberdn ser-
comprendidos antes de poder establecer comunica- -



54

cidn precisa para la discusion del tema. Como la-
terminologia se usa primordialmente para describir
la i nstrumentaci 6n y preparacién de las cavidades,
sera necesariodominar esta fase del tema al comen-
zar el estudio.

Afortunadamente solo se refiere a aprender -
algunos términos en odontologia operatoria, muchas
situaciones pueden describirse simplemente combi~-
nando estos términos. Dando una clasificacidn sen
cilla e integral del campo.

La preparacién de cavidades constituye una -
i ntervencidn quirirgica que elimina la caries y --
elimina tejidos blandos para darle forma a la res-
tauracion. Se logra extendiendo y alisando las pa
redes de la cavidad para producir una base que pue
da absorber las fuerzas ejercidas sobre la restau-
racién. El diseflo de la preparacibn incluye marge
nes localizadas en zonas inmunes a la caries que -
mantendrén los |imites de la cavidad limpios, el -
soporte se logra dando forma de caja dentro de la-
preparacién., Las preparaciones para cavidad inclu
yen las de tipo intracoronario y extracoronario y-
ciertos principios deberdn ser seguidos en ambos -
tipos,

Tambi én podemos clasificar a las cavidades -
como artificiales realizadas meclnicamente por el-
operador tienen una finalidad terapéutica si se -~
trata de devolverle la salud al diente enfermo y -
una finalidad protética si se desea confeccionar -

una incrustacién metalica que serd de sostén de --
dientes artificiales (puentes fijos) por lo tanto-
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hay dos grupos:

Cavidades con finalidad terapéutica.

Cavidades con finalidad protética.

La nomenclatura de las cavidades propuestas-
por Black incluye los nombres de las cavidades los
tipos de las cavidades y las partes internas de la
preparaci on de cavidad. Las partes internas de --
una preparacidn de cavidad son las paredes y las -
ITneas y puntos en que se unen.

TERMINOLOGIA DE LAS CAVIDADES:

El término “cavidad” suele emplearse para re
ferirse a la lesion o afeccidon del diente antes de
la operacion.

Las lesiones que se presentan en la superfi-
cie mesial se denomina lesiones mesiales. El mis-
mo método se uti liza para nombrar las cavidades --
oclusales distales y vestibulares.

Las cavidades que se presentan en |las super-
ficles vestibulares de los premolares y molares se
les denomina cavidades vestibulares; las lesiones~
que se presentan en las superficies linguales de -
las mi smas piezas se denomi nan cavi dades |inguales.

Una cavidad simple es aquella que afecta a -
una sola superficie., Este tipo de cavidad suele ~-
ser menos extensa, con menor problema carioso que-
requiere una restauracién menos complicada, lina ca
vidad compleja es aquella que afecta a dos o mas -
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superficies. Este tipo de cavidad incluye dos o -
mas lesiones superficiales causadas por la disemi-
nacidn de la caries y los |Iimites de la restaura--
cidn requieren ser extensos ya que deberan locali-
zarse en la zona de union de una superficie suscep
tible a la caries.

A grandes rasgos las cafidades y las prepara
ciones para cavidades se dividen en cavidades de -
fosetas y fisuras y de superficies |isas.

La frecuencia, etiologfa y procedimientos --
quirdrgicos suelen ser comunes dentro de cada gru-
po respectivo. Las cavidades de fosetas y fisuras
se deben a zonas de coalescencia deficiente sobre-
la superficie de los dientes |lamadas defectos.

Estas 4reas son producidas por la mala e ina
decuada unién de los l6bulos de calcificacién.

La caries suele comenzar en una foseta que -
constituye una unién indeseable de tres |ébulos de
calcificaciébn., La caries de fosetas y fisuras se-
presentan con mayor frecuencia en |las superficies-
oclusales de molares y premolares,

Las cavidades de las superficies |isas se -~
atribuyen al descuido vya que se presentan en supep
ficies con esmalte sano que suele estar libre de -
defectos, Este tipo de lesidn se encuentra en las
superficies axiales de los dientes en zonas que ha
bi tualmente no se limpian bien.

Las cavidades localizadas en la porcibén gin-
gival de |la superficie vestibular y lingual sen --
del tipo de superficie lisa, Estas son producidas
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por negligencia y por mal fimpieza de fos dientes-
abajo de su porcidén mads voluminosa y pueden ser re
paradas por métodos especificos de aislamiento e -
i nstrumentaci 6n.

El diente se prepara de tal forma que abar--
que todas las areas afectadas ademas de las super-
ficies susceptibles que hagan contacto con los méar
genes de la lesiodn.

El conocimiento de la fecha de erupcidon y --
del patrén de desarrollo de la caries nos ha permji
tido hacer la clasificacion de las cavidades segin
la edad del paciente y tipo de la lesién.

Clasificacion de Black:

Ciertos tipos de cavidades fueron clasifica-
dos por Black en grupos que requieren considera- -
cién e instrumentaci On especiales.

Clase | Cavidades que se presentan en las -
fosetas y figuras y defectos de las
superficies oclusales de molares y-
premolares superficies linguales de
los incisivos superiores y los sur-
cos vestibulares y linguales encon-
trados en ocasiones en las superfi-
cies oclusales de los molares,

Clase || Cavidades en las superficies proxi-
males de los molares y premolares.

Clase ||| Cavidades en las superficies proxi-
males de los incisivos y premolares



Clase IV

Clase V

Clase VI
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Que no requieren la eliminacidén y -
restauraci 6n del angulo incisal.

Cavidades en las superficies proxi-
males de los incisivos y caninos --
que requieren eliminacion y restau-
racion del angulo incisal.

Cavidades en el tercio gingival del
diente (no en foseta) y abajo de la
porcién mas volumi nosa o ecuador --
del diente en las superficies la- -
bial vestibular o lingual de las -~
piezas.

Cavidades en los bordes incisales y
superficies |lisas de los dientes en
cima de la porcidon mas volumi nosa -
(no incluidas por Black).

Las cavidades con finalidad protéti
ca fueron consideradas por Boisson-
(Rruselas) como de clase VI con lo-
que se completd la tradicional cla-

s8i ficacl én de Black.

Luego el Nr. Alejandro Zabaatinsky-
dividié las cavidades con finalidad
protética en centrales y periféri--
cas centrales, Cuando abarcan poca
superficie coronaria pero en la ma-
yor parte de su extensibn estén ta-
lladas en pleno tejido dentario.

Periféricas; cuando abarcan la mayo
rla de la superficie corenaria pero
sdlo en algunas zonas |legan al I~
mi te amelo dentinpario.
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Es necesario mencionar que las lesiones de -
clase {{ a fa V son {(esiones de superficie lisas -
cada clase requiere una instrumentacion similar pa
ra el diente especifico que se restaure y presenta
problemas particulares con respecto al material de
restauraci 6n empleado. Los instrumentos cortantes
manuales y giratorios reducen la pieza de forma es
pecial y son auxiliados por ciertas grapas para di
que de caucho aparatos de retraccién y aparatos de
separaci 6n para cada clasificacién de cavidades.

c).- POSTULADOS DE BLACK Y DE WARD.

Los postulados de Black y de Ward son un con
junto de reglas o de principios para la prepara- -
cibn de cavidades puesto que estaban basados en --
principios o leyes de flsica y mecénica que nos -
permiten obtener buenos resultados para poder adap
tar un material de obturacidén sin problema de que-
vaya a desalojar y soporte la fuerza de la masticg
cion, y los mencionamos como siguen:

Postulados de Black.

a) Forma de caja con paredes paralelas piso o de -
fondo plano, éngulos rectos de 90° (evita que -
el material se desaloje y produce estabilidad).

b) Paredes de esmalte soportadas por dentina sana,
este postulado es relativo a los tejidos que -~
abarca la cavidad (evita que el esmalte se frag
ture),

c) Extensién por prevenciéni debemos de |levar los
cortes hasta areas inmunes al ataque de la ca--



60

ries para evitar una reincidencia cariosa.

Los postulados de Ward tienen las mismas fup
ciones, dar estabi lidad, evitar que el esmalte se-
fracture, y que haya una recidiva cariosa:

Postulados de Ward.

a) Forma de la caja con paredes divergentes piso o
fondo plano angulos de 120°. También evita que
el material se desaloje y produce estabilidad.

b) Paredes de esmalte soportadas por dentina sana.

c) Extensién por prevencibn: evita que haya una re
incidencia cariosa.
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CAPITULO IV

CLASIFICACION DE CEMENTOS DENTALES.
a).- GENERALIDADES.

Los cementos dentales son materiales de re--
sistencia relativamente baja, pero se usan extensa
mente en odontologfa cuando la resistencia no es -
un requisito fundamental, con una posible excep- -
cién no se adhieren al esmalte y la dentina y se -
disuelven y erosionan en los liquidos bucales. £Es
tos defectos los convierten en materiales no perma
nentes. Sin embargo independientemente de ciertas
propi edades inferiores poseen tantas caracterlsti-
cas positivas que se utilizan en 40 a 60 por 100 -
de las restauraciones. Se usan como agentes ce ep
tantes para restauraciones coladas fi jas o bandas-
ortodénticas como aislantes térmicos debajo de res
tauraciones metélicas y para proteccién pulpar. -
Hay que destacar que en conjunto sus propiedades -
quimicas y flsicas dejan mucho que desear y es pre
ciso establecer técnicas de preparacién para obte-
ner el 6ptimo resultado,

Clasificacion de los Cementos Dentales.

Los cementos dentales se clasifican segln su
composicibn como se indica en el siguiente cuadroi

Cemento Principal Secundario
Fosfato de - Agente cementante- Restauraciones --
cine para restauracio~-- temporales,
nes y aparatos or- Restauraciones de
toddnticos. conductos radicu-

Base. lares,



osfato de -
.inc con sa-
es de cobre
) plata.

‘osfato de -
.obre (rojo-
) negro).

Ixido de - -
:i nc~eugeno |

dolicarboxi-
ato

lidréxido de
‘alcio
3i licato

Si licofosfa-
'O

lesina Acrl~

Restauraciones tem
porales.

Restauraciones tem
porales.

Restauraciones tem
porales

Base

Proteccién pulpar-
Agente cementante-
para restauracio--
nes,

Agente cementante-
para restauracio--
nes

Protecci 6n pulpar
Base
Restauraciones an-
teriores

Agente cementante-

para restauracio--
nes

Agente cementante-
para restauracio--
nes.
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Agentes cementan-
te para aparatos-
ortoddnticos.

Restauraciones de
conductos radicu-
|lares.

Agentes cementan-
tes para aparatos
ortodénticos.

Restauraciones ~-
temporales

Restauraciones --
temporales,

El papel de los cementos dentales en este --

-ampo es decididamente controvertido,

Puesto que-
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's cementos con propiedades antibacterianas son -
)s irritantes que otros se limita su utilizacion-
procedimi entos endodénticos o para cementacion -
. aparatos de ortodoncia. Cuando la cavidad ta--
ada estd cerca de la pulpa se coloca una base de
:mento para proteger la pulpa de traumas mecani--
1Is y térmicos. Con esta finalidad se puede usar-
talquier cemento excepto los cementos de si licato
cobre que son considerados como demasiado irri--
intes. Aunque también algo irritante el cemento-
» fosfato de cinc es uno de los mas resistentes y
inda una buena proteccién a la pulpa contra el -
sauma mecanico. |lgual que la mayoria de los -
:ros materiales de base usados cominmente es un
«celente aislante término. La dentina es por su-
iesto muy mala conductora del calor y por ello --
nstituye un aislante de los cambios de temperatu
a que se producen en la boca y del calor generado
irante el tallado de la cavidad o la colocacién -
2 materiales de restauracién.

Los cementos de Oxido de cinc-eugenol son de
o difundido como material para base y para la ce
pntaci 6n permanente de restauraciones de oreo, ~-
jercen accibon paliativa sobre la pulpa y también-
pn buenos aisladores térmicos.

Los cementos de policarboxilato constjtuyen-
a innovaciébn mas reciente de este campo, Hay -~ -
ruebas de que este tipo de cemento tiene una cier
a adhesividad a la estructura dentaria, Se usan-
omo agentes cementantes de restauraciones de oro,

Como sus caracteristicas bioldgicas son semg
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jantes a las del cemento de 6xido de cinc-eugenol-
se suelen utilizar como material de base.

Los cementos de silicato se emplean casi ex-
clusivamente como materiales para obturaciones per
manentes. Poseen propiedades estéticas razonable-
mente buenas cuando se colocan en el diente. La--
mentablemente se desintegran gradualmente en los -
Ifquidos bucales, se pigmentan y agrietan por ello
no se les puede denominar permanentes en compara--
cidn con los materiales de obturacion metalica por
ejemplo. Los cementos de silicato y silicofosfato
se estudiaran posteriormente.

Todos los cementos que se conocen se con- --
traen al fraguar. Todos son blandos y débiles en-
comparacidn con los metales y todos se desintegran
lentamente en los Ilquidos bucales. No se ha ha--
lIlado la solucidn para esta debilidad y se le debe
tener en cuenta cuando se usan estos materiales.

b).- CEMENTO DE FOSFATO DE CINC.

Composicion: El componente basico del polvo-
de fosafato de cinc es el 6xido de cinc. El princi
pal modificador es el O6xido de magnesio, presente-
en una proporcién de una parte de 6xido de magne--
sio a nueve partes de 6xido de cinc. Adembs el -
polvo puede contener pequefas cantidades de otros-
Oxidos como bismuto y sllice.

Los Ilquidos se componen esencialmente de --
fosfato de aluminio, acido fosfdérico y en algunos-
casos fosfato de cinc,
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Regulaci é6n del tiempo de fraguado:

Es preciso regular con precision el tiempo -
» fraguado del cemento. Si el cemento fragua con
<cesiva rapidez se perturba la formacidén de cris-
1les quebrandolos durante la mezcla del cemento o
| colocar la incrustacidon o la corona en el dien-
: tallado y el producto fraguado serd débil y fal
> de cohesiodn.

La me jor manera de regular el tiempo de fra-
1ado que tiene el odontélogo es modificar la tem-
aratura de la loseta. Por lo general es conve- -
iente alargar el tiempo de fraguado para tener la
aguridad de disponer de tiempo suficiente para -
reparar el mento de manera de poder incorporar la
axima cantidad de polvo para obtener |la consisten
ia adecuada. Por esta razdn es que se enfria la-
pseta.

Consi stencia:

La consistencia de la mezcla inicial de pol-
oy Ilquido e8 de considerable importancia. Des-
e el punto de vista de las propiedades fisicas es
onveniente que la mezcla sea de consistencia espe
a. No obstante la mezcla muy viscosa no estd in-
icada para la fijacibdn de incrustaciones o core~-
as porque no correra facilmente por debajo del co
ado en consecuencia la restauracibn no acentara -
omo corresponde.,

Hay que mezclar el cemento sobre una loseta-
ria para permitir la incorporacion de la maxima -
antidad de polvo y por ejemplo obtener las maxi--
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mas propiedades para mantener una consistencia - -
’ '
ati l.

1. -

Consideraciones Técnicas:

Probablemente no serd necesario usar aparatos-
medidores para determinar las proporciones de-
polvo y liquido ya que la consistencia adecua-
da varia con las necesidades clinicas. Sin em-
bargo hay que incorporar el maximo posible de-
polvo adecuado a la operacidén a realizar para-
reducir la solubilidad y acrecentar la resis--
tencia del cemento.

Hay que utilizar una loseta fria. Pero la tem
peratura de la loseta no debe ser inferior a -
la del punto de rocio de la habitacion. La lo
seta fria retarda el fraguado y permite al ope
rador incorporar la maxima cantidad de polvo -
antes de que la cristalizacién avance hasta el
punto en que la mezcla se torna rigida.

Es necesario conservar el liquido del cemento-
lejos del aire en un frasco tapado, Se expon-
drd al aire lo menos posible,

c).,- CEMENTO DE OXIDO DE CINC-EUGENOL,

Estos cementos vienen en forma de un polvo y

un Ifquido que se mexclan de manera semejante a la
de los cementos de fosfato de cinc. Se pueden uti
lizar como obturaciones temporales bases para ais-
lamiento térmico y obturacion de conductos radicu-
lares,
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Composiciodn:

Su composicidn es esencialmente igual que la-
de |as pastas para impresion excepto que por lo --
normal no lleva plastificantes.

El tiempo de fraguado depende mas de la compo
sicion total que de las dimensiones de las particu
las de é6xido de cinc. Si el 6xido de cinc queda -
expuesto al aire puede producirse absorcién de hu-
medad y formacion de carbonato de cinc y modificar
la capacidad de reaccion de las particulas. La ma
nera eficaz de regular el tiempo de fraguado es --
agregar un acelerador al polvo al Ifiquido o a am--
bos.

Cuando mayor sea la cantidad de 6xido de cinc
incorporada al eugenol con mayor rapidez fraguara-
el material. A menor temperatura de la loseta méas
prolongado el tiempo de fraguada siempre que la --
temperatura sea superior al punto de rocfo.

Usos:

Es probable que los cementos de 6xido de cinc
eugenol sean los materiales mas oficaces conocidos
para obturaciones temporales antes de colocar una-
restauraci én permanente en la boca., E) eugenol --
ejerce efecto paliativo en la pulpa del diente,

Es posible que su efecto calmante en la pulpa
tenga algo que ver con su capacidad de impedir |a-
entrada de |fquidas y microeerganismes que puedan -
producir patologia pulpar cuando se lesiona la pul
pa.
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Frecuentemente se cementan puentes fi jos con-
cementos de 6xido de cinc-eugenol. Esta técnica -
ha sido considerada como medida temporal para redu
cir la sensibilidad posoperatoria mientras la pul-
pa se recupera.

No obstante respecto a la resistencia a la --
compresion son semejantes al cemento de fosfato de
cinc.

Para resumir los cementos de oxido de cinc-eu
genol reforzados no son superiores a los cementos-
de fosfato de cinc en propiedades mecanicas y solu
bilidad. Su principal ventaja sobre el cemento de
fosfato de cinc es por supuesto bioldgica. Queda-
virtualmente eliminada a la sensibilidad posopera-
toria asociada con la restauracidon cementada con -
6xido de cinc-eugenol.

d).- HIDROXIDO DE CALCIO.

Otro material del tipo de los cementos que se
usa para proteger la pulpa de un diente inevitable
mente expuesto durante una maniobra odontolébgica -
es el hidrbéxido de calcio. 8Se cree que el hidroxi
do de calcio tiende a acelerar la formacibn de den
tina secundaria sobre la pulpa expuesta. La dentj
na secundaria es una barrera eficat a los irritan-
tes, Por lo comOin cuanto mas espesa es la dentina
primaria y secundaria entre el piso de |a cavidad~
y la pulpa mejor es la proteccibn del trauma quimi
coy fisico. El hidréxido de calcio se usa con --
frecuencia como en base en cavidades profundas aup
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ie no haya una exposicion pulpar obvia. En tales
wvidades puede haber abertura microscépicas hacia
) pulpa invisibles desde el punto de vista clini-

En la practica se esparce sobre la zona talla
una suspension acuosa o no acuosa de hidrdxido-
calcio. El espesor de esta capa es de unos 2 -
Iimetros. Esta capa de hidréxido de calcio no -
quiere suficiente dureza para que se le pueda de

r como base. Se suele cubrir con cemento de fos
to de cinc.

La composicidn de los productos comerciales -
rfa. Algunos son meras suspensiones de hidréxi -
de calcio en agua destilada. Otro producto con
ene 6 por 100 de hidréxido de calcio y 6 por 100
6xido de cinc suspendido en solucidén de cloro--
rmo de un material resinoso. Algunos cementos -
r ejemplo emplean un sistema de dos pastas y con
enen seis a siete ingredientes ademas del hidré-
do de calcio. Por lo general son muy eficaces -
la estimulacién del crecimiento de la dentina -
cundaria, Estas formas también producen dureza-
resi satencia considerables después del fraguado.

e).~ CEMENTOS DE SILICOFOSFATO,

Los cementos de 8i licofosfato son una combinag
6n de polvo de cemento de silicato y polve de --
ido de cinc y 6xido de magnesio.

La composiciéon del Ifquido es seme jante a |a-
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lel liquido del cemento de silicato. As{ el cemen
.0 fraguado que se cbtiene es una combinacidén hi--
rida de cementos de silicato y de fosfato de cinc-

Estos ceinentos se han uti lizado como substan-
1 as cementantes y de restauraci6n temporal de los
lientes posteriores.

Los cementos de si licofosfato; clasifica al -
.emento en tres tipos, sobre la base del uso que -
e le da.

El cemento de tipo | sirve como substancia ce

mentante.

Los cementos de tipo || son los destinados a-
la restauraci 6n temporal de dientes posterio-
res.

Los cementos de tipo |Il son los recomendados

para cualquiera de los dos casos.

Los requisitos de resistencia y solubilidad -
e los cementos de silicofosfato vendidos como ma-
eriales de restauraci Oon temporal son los mismos -
ue los del cemaento de silicato., Este tipo de ce-
ento es mas resistente que el cemento de fosfato-
e cinc como substancias cementantes. Aunque la -
olubilidad al cabo de 24 horas de los cementos de
i licofosfato de cinc en agua destilada es mayor -
ue la del cemaento de fosfato de cinc,

En términos de solubilidad, su durabilidad es
a cavidad bucal es por lo menos comparable a la -
el cemento de fosfato de cinc, asimismo, como el-




71

emento es en gran parte un cemento de silicato, -
ontiene cantidades apreciables de fluoruro. Como
| mecanismo del fluoruro es esencialmente el del-
emento de silicato, se prevé que brindard cierta-
rotecci on anticariodgena al diente.

Sin embargo, los cementos de silicofosfato de
inc suelen ser inferiores al cemento de fosfato -
e cinc desde el punto de vista del espesor de pe-
fcula y caracteristicas de manipulacidn. Debido-

estos factores, su uso como substancias cementan
es se limita principalmente a los aparatos de or-
odoncia y restauraciones de porcelana.

Sin embargo, recientemente se ha introducido-
n cemento de silicofosfato de cinc con caracteris
icas manipulativas muy mejoradas y un espesor de
elicula suficientemente delgado para ser usado en
a cementaci 6n de restauraciones de oro colado de-
wrecision.

Las propiedades de potencial anticaridgeno --
lel cemento, y la menor solubilidad en comparacibn
:on el fosfato de cinc, lo hacen superior a este -~
iaterial para restauraciones temporales,

F).~ CEMENTO DE CARBOXILATO DE CINC

€l cemento de carboxilato de cinc es un mate-
*ial aparentemente nuevo, tiene gran capacidad de-
wdhesibébn con el esmalte no asl con la dentina. Se
a usado para fi jar brakets ortodbénticos con un re
sultado efectiveo pero temporal.
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El cemento de carboxilato de cinc son siste--
as de polvo y {iquido, es una solucidén acuosa de-
cido poliacrilico y copolimeros. El polvo es de-
omposicion simi lar a los utilizados con el cemen-
o de fosfato de cinc, principalmente 6xido de - -
inc con algo de 6xido de magnesio. También puede
ontener pequefias cantidades de hidréxido de cal--
io, fluoruros y otras sales que modifican el tiem
o de fraguado y mejoran las caracteristicas de ma
ipulacién.

Es un material poco usado, por su cantidad de
xido de cinc. Resulta poco daflino a la pulpa. -
u consistencia es cremosa al aumentar el espatula
0.

A pesar de absorber gran cantidad de agua es-
oco soluble, siendo mas alta su resistencia trac-
ional que la de los cementos de fosfato de cinc.

Este tipo de cemento tiene tres usos que soni

1.- Como base cavitaria.,
2.~ Como medio cementante en restauraciones,

3.~ Para cementar brakets ortoddnticos,

Venta jas:

.- La reaccidn pulpar a este cemento es leve,
2.~ Es magnlfica base cementaria,
3.- Es muy resistente a la traccibn,

4.- €l operador puede variar su fluidez con -
el espatulado,
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5.- Es poco soluble.

De sventa jas:

1.- Es poco resistente a la compresion.

2.- Se adhiere con mucha facilidad a los ins-
trumentos siendo necesario usar un aislan
te.

3.- No es muy efectivo en la cementaciébn de -
brakets.

Manipulacién.- El polvo y el Iiquido deben --
nezclarse entre si valiéndose, de una espdtula y -
loseta de cristal sin olvidar utilizar un material
aislante para evitar que el material se pegue a --
los instrumentos, éste puede ser el polvo del ce--
mento o alcohol.

Agregando el polvo al Iiquido notaremos que -
el material presentard tres fases definidas duran-
te el mezclado.

1.- Fase adhesiva.- Es en este momento cuando
debe emplearse para fijar restauraciones-
o protesis,

2,- Fase viscosa.- En este momento es cuando-
se emplea para base térmica y eléctrica -
en cavidades dentarias,

3.- Fase final.~ E| material comienta a poli-
merizar vy se dificulta su uso,

El polvo debe ser incorporado rapidamente al-
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lfquido en cantides grandes. La mezcla debe estar
concluida entre 30 y 40 segundos, con objeto de ~--
dar tiempo para realizar la operacion de cementa--
cion.

Aunque la mezcla es espesa en comparacidon con
la mezcla simi lar de cemento de fosfato de cinc, -
el cemento de carboxi lato se escurre rapidamente vy
se convierte en una pelicula delgada al ser someti
do a presion. Sin embargo, hay que usar el cemen-
to mientras la superficie se halla ain brillante.-
La pérdida del brillo y de la consistencia elésti-
ca indica que la reaccidn de fraguado ha avanzado-
hasta el punto de que ya no se obtiene el espesor-
de pelicula satisfactorio ni la humectacion adecua
da de la superficie dentaria por parte del cemento.

Este tipo de cemento brinda la oportunidad -
de obtener adhesibén por lo menor un componente de-
la estructura dentaria, y para ello es necesario -
limpi ar minuciosamente la superficie, para propor-
cionar el contacto Intimo entre cemento y diente,-
Hay que limpiar a fondo la cavidad tallada con - -
agua y después aislarla, para impedir la contaming
e¢ibn con Iquidos bucales, Se considera que es su
ficiente secar la superficie con papel absorbente-
antes de cementar,

9).- BARNICES Y FORROS CAVITARIOS

Para cubrir las paredes y el piso de las cavi
dades talladas se usan varias ¢ lases de forros ca-
vitarios. [stos materiales se clasifican en dos -
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UpoSs:

EL BARNIZ CAVITARIO caracteristico se compone
incipalmente de una goma natural, tal como el co
{, resina, o una resina sintética, disuelta en -

solvente organico como acetona, cloroformo o --
er.

El segundo, denominado FORRO CAVITARIO, es un
quido en el cual se halla suspendido hidroxido -
calcio y 6xido de cinc en soluciones de resinas
turales o sintéticas.

Las formulas de los dos tipos de materiales -
tan preparadas para proporcionar una substanci a-
uida que se pinte con facilidad, sobre la super-
cie de la cavidad tallada. E| solvente se evapo

rapidamente, dejando una pelicula que protege -
estructura dentaria subyacente.

La pelfcula de barniz colocada bajo una res--
uracib6n metalica no es un aislamiento témico -~
icaz, Aunque estos barnices presentan baja con-
ctividad térmica, la pelfcula aplicada no tiene-
pesor suficiente para brindar aislamiento térmi-
» Incluso una capa exageradamente gruesa de bap
z no brinda aislamiento térmico cuando se aplica
lor sobre la amalgama dental.

Aunque el barniz no reduce la sensibilidad --
soperatoria cuando la restauracion metélica per-
nente es sometida a cambios bruscos de temperaty

produci dos por |iquidos o alimentos frlios o ca-
entes introducidos en la cavidad bucal, su efica
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cia en este aspecto esta estrechamente relacionada
con su tendencia a reducir la filtracidén marginal-
alrededor de la restauracion. A este respecto, es
de especial interés el comportamiento del barniz -
usado junto con la restauraci6n de amalgama.

Se usan marcadores de isotopos radiactivos pa
ra medir la infiltracion de |Iiquidos o microorga--
nismos entre las paredes de la cavidad tallada y -
la restauracion dental. Aplicando este procedi- -
miento, solo se puede decir que la filtracién alre
dedor de la amalgama durante los primeros dfas o -
las primeras semanas es abundante. La sensibili--
dad posoperatoria que aparece después de la inser-
cién se relaciona a veces con los Iiquidos y resi-
duos que penetran por los margenes, estas substan-
cias nocivas actian como una permanente fuerte de-
irritaciéon pulpar, especialmente en cavidades pro-
fundas donde solo una delgada capa de dentina sepa
ra |la restauracion de la pulpa.

La penetracibn de los Ilquidos alrededor de -
la restauracibdn de amalgama di sminuye cuando se --
usa barniz., Esta observacibn indica que si el bar
niz reduce la sensibilidad dentaria, se puede atri
buir este efecto a la menor infiltracibn de Ilqui-
dos irritantes,

Asl, pues, se deberd emplear un barniz cavita
rio o hase de dxido de cinc y eugenol o hidrbxido~
de calcio con todos los materiales restauradores o
cementantes que contengan acidos, especialmente en
cavidades profundas, Asimismo, en algunos casos,-
se aconsejd usar una base y un barniz. La base de
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asmento brinda aislamiento térmico bajo restaura--
,ones metalicas, mientras que el barniz reduce la
icrofi ltraci én.

Cuando en una cavidad va a |levar como base -
| cemento de fosfato de cinc, se aplicara primero
| barniz para proteger la dentina y la pulpa del-
cido del cemento. Sin embargo, si la base es de
idroxido de calcio o un cemento de 6xido de cinc-
igenol, primero se coloca la base en contacto con
a dentina. Después se aplica el barniz sobre la-
ase. La eficacia de |la base de hidrdéxido de cal-
io o de 6xido de cinc eugenol para estimular la -
prmaci 6n de dentina secundaria depende de si se -
alla en contacto directo con la dentina tal lada.

APLICACION DEL BARNIZ.- La eleccion de la mar
a de barniz se basa en preferencias personales, -
n las caracterfisticas de manipulacion tales como-
| escurrimiento y la capacidad de ser visto facil
ente cuando se esté aplicando sobre la superficie
e la cavidad, No hay grandes diferentes en las -
ropiedades de los productos,

Es sumamente importante obtener una capa uni-
orme y continua en todas las superficies de la ca
idad, Si la capa es dispersa o si hay burbujas, -
os resultados son inciertos., Hay que aplicar va-
ias capas delgadas. Cuando la primera capa se se
@, aparecen pequeiios orificios la segunda o la -~
ercera aplicacibon rellena |la mayor parte de los -
wificios y deja asl una capa mas continua. EIl bap
Wz se aplica con pincel, con una asa de alambre -
» con una torundi ta de algoddn.
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La solubi lidad de los barnices dentales es ba
ja; son virtualmente insolubles en agua desti lada.
Siempre habrd que quitar toda pelicula de barniz -
de los margenes de esmalte antes de colocar una --
restauracidn esto se tiene que hacer con gran cui-

dado.

El barniz inhibe la penetracidon de fluoruro -
en el esmalte, aproximadamente en 50 por 100.

No se deberdn colocar barnices cavitarios co-
munes bajo restauraciones de resina acrilica. El-
solvente del barniz reacciona con la resina o la -
ablanda. Asimismo, el barniz impide que la resina
mo je adecuadamente la cavidad.

FORROS CAVITARIOS

Los forros cavitarios a los cuales se han - -
agregado el hidréxido de calcio y el dxido de cinc
y eugenol son quizd mhs parecidos a dichas bases -
que a los barnices cavitarios. Difieren principal
mente de los materiales de base que el hidroxido -
de calcio o el 6xido de cinc estd disperso en una-
solucibn o resina. Por lo tanto, es posible apli-
car hidebéxido de calcio u éxido de cinc sobre la -
superficie cavitaria en capas relativamente delga-
das,

Lo mismo que sucede con los barnices, es pro-
bable que el espesor de estas peliculas no seg su-
ficiente para proporcionar aislamento térmico. -
Indudablemente estos matertales fueron creados pa-
ra rncorporar los efectos positivas st mdprdxido-
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de calcio y del 6xido de cinc a un material del ti
po de los forros. Ademds el hidréxido de calcio,-
podria por lo menos tedricamente, neutralizar aci-
dez de |los cementos dentales.

Es obligatorio que los forros de esta clase -
sean quitados de los margenes de la cavidad tal la-
da, Los aditivos son solubles y se disuelven de--
Jando una pelicula de resina porosa que permite la
filtracion marginal.
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CAPITULO V

I NSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA PREPACION DE -
CAVIDADES

a).- INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS O AUXILIA--
RES

Son los instrumentos que se uti lizan para un-
orrecto examen clinico y también como coadyuvan--
es en la preparacion de cavidades. Estos son:

Espe jos bucales
Pinzas para algodén

Exp loradores

Espe jos bucales.- Se componen de un mango de-
etal liso, generalmente hueco para disminuir su -
eso, y el espejo propiamente dicho. Ambas partes
e unen por medio de una rosca. Pueden ser de vi-
rio o de metal, y también planos o céncavos. Los
lanos reflejan la imagen en su tamafo normal, y -
os cOncavos |a reflejan aumentada, lo que suele -
esultar Gtil al operar en la zona posterior de la
oca o en pequefas cavidades en las caras palati--
as de los dientes anteriores, Ellos no dan siem-
re una imagen totalmente fiel, porque |bgicamente
I aumento puede provecar distorsiones,

Los espejos de vidrio plano reflejan una ima-
en mas real y luminosa.

Los espejos bucales se emplean:
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1.~ Como separadores de labios, lengua y ca--
rri |l los.

2.- Como protectores de los tejidos blandos.
3.- Para reflejar la imagen.

4.- Para aumentar la i luminacién del campo, -
operatorio.

Pinzas para algodon.- Presentan sus extremos-
doblados en diferente angulacién. Existen también
en forma contra-angulada, y su parte activa termi-
na lisa o estriada. Deben ser livianas y de facil
mane jo, motivo por el cual presentan en su parte -
medi a una zona estriada transversalmente para empu
far mejor el instrumento.

Se emplean para transportar distintos elemen-
tos (bolitas y rollos de algodén, gasas, fresas, -
etc.).

Exploradores.- Se componen de un mango y una-
parte activa que termina en punta aguda. Los hay-
de forma variada y también de extremo simple o do-
ble. Se usan para el diagndstico clinico de ca~ -
ries, para controlar el tallado de las cavidades y
el ajuste de las obturaciones metdlicas en el bor-
de cavo-superficial, para remover obturaciones preo
visorias, etc,

Jeringas.- No se puede operar correctamente -
sin una vision nitida del campo operatorio. Para-
ello es npecesario disponer de jeringas para aire y
para agua.
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Jeringas para aire.

Se utilizan para secar el campo operatorio, -
para secar cavidades, para eliminar el polvillo --
dentinario provocado por el uso de los instrumen--
tos rotatorios, etc.

Pueden ser de goma y metdlicas. Las de goma-
se adquieren aisladamente, son de formas variadas-
y constan de un bulbo de goma y de un pico metdali-
co, rodeado de una cénula protectora. Para obte--
ner aire tibio, algunas de ellas vienen con mayor-
espesor de material en el pico. Las metalicas vie
nen con el equipo dental.

Jeringas para Agua.

Pueden ser de goma, simi lares a las de aire,-
o también metédlicas como las que vienen en los - -
equipos dentales. En las primeras para disponer -
de agua tibia debe |lenarselas con agua previamen-
te calentada.

Las metalicas, acopladas a las unidades denta
les o a las salivaderas en los equipos modernos, -
reciben previamente el agua entibiada por un ter--
mostato incluido en la columna.

Las jeringas de agua son muy dti les para la -
limpieza previa de los dientes, para mantener la -
boca libre de sangre y detritus, para remover pol-
vos o pastas de |impieza usados durante el pulimen
tado de las obturaciones, para el enfriamiento de-
distintas pastas, etc.
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Pieza de Mano, Angulo y Contra-Angulo.

Son elementos integrantes del torno dental, -

1le se emplean para fijar los instrumentos rotato-
0S.

Existen dos tipos de pieza de mano; de juntu-
' corrediza y sistema Doriot, que se diferencian-
w la forma de fijar el codo articulado y por la-
wmera de ajustar la fresa.

Las piezas de mano permiten la actuacidn del-
istrumento rotatorio en la misma direccidn de su-

e, y en ellas se colocan fresas y piedras de vas
go largo.

En los angulos, las fresas y piedras son fi ja

s perpendicularmente al eje del instruinento; en-
s contra-angulos, en cambio, existe un angulo de
mpensacidén, que permite accionar a la cabeza de-
fresa en la continuacién del eje del instrumen-

Los tornos con sistemas de codos o brazos ar-
culados entre si mediante poleas, son los comin-
nte usados en los consultorios modernos. Permi-
n indistintamente fi jar al extremo libre de su -
azo terminal una articulacién |lamada tambjién --
rte K, que en el sjstema Doriot forma un todo -
n la piexa de mano y no es desmontable, Los 4n-
los y contra-ngulos se fijan de dicha pieza de-
no como &) fueran instrumentos rotatorios. En -
mbio, para el sistema de juntura corrediza, di--
a parte K es totalmente independiente, yvya que -
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pueden fi jarse en ella la pieza de mano o el con--
tra-angulo formando un sistema intercambiable. Los
i nstrumentos cortantes rotatorios se fi jan en este
si stema traccionando la pieza de mano; en los con-
tra-angulos o 4ngulos rectos del sistema de fi ja--
cidn de las fresas y piedras es idéntico para am--
bos.

Algodoneros y Porta-Residuos

Los primeros son recipientes especialmente -
construidos para ser utilizados como depdsito de -
algodones, y los segundos sirven para arrojar en -
ellos los elementos ya utilizados. Se fabrican de
metal o de bakelita. Los primeros tienen la venta
ja de poder |levarlos a la estufa seca para su es-
terilizacién.

b).- INSTRUMENTOS ACTIVOS O CORTANTES

Estan formados por el mango, el cuello y la -
hoja o parte activa.

EL MANGO, es de forma recta y octogonal, y es
triado en su totalidad, excepto en uno o varios es
pacios que |levan grabados el nombre y las inicia~
les del manufacturero, la formula del instrumento-
y el namero por el que se identifican en el comer-
cio,

EL CUHELLO representa 1a unidn entre el mango-
y ta hoja o parte activa, y es generalmente de fop
ma conica. Recto en algunos, en otros monoangula-
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dos, biangulado, o triangulado.

Black enuncid una serie de leyes de mecénica-
aplicables a los instrumentos bi y triangulados --
“Si el extremo libre de la hoja se encuentra si--
tuado, con relacioén al eje longitudinal del instru
mento a una distancia superior a tres milimetros -
no permitird desarrollar un trabajo efectivo”. Por
lo tanto, para ser eficaz la accidén del instrumen-
to y evitar que éste rote o gire, es que se hacen-
esas diversas angulaciones,

LA HOJA O PARTE ACTIVA, es la parte principal

del instrumento, con la que se realizan las distin
tas operaciones presentan formas variables.

los instrumentos cortantes de mano se uti li--
zan para apertura de ciertas cavidades, la forma--
cion de paredes y angulos cavitarios nitidos, para
el alisamiento de las paredes axiales y del piso,-
para la remocidén de la dentina cariada, para el bi
selado de los bordes cavo-superficiales, para la -
resecci6n de la pulpa coronaria, etc.

Instrumentos Cortantes de Black.,

Este autor disefd una serie de 102 instrumen-
tos que se Jdistinguen con el nombre de "serie com-
pleta”, para diferenciar de la "serie universita--
ria” que sblo agrupa 48 instrumentos seleccionados,

Black establecidé, de acuerdo a la Finalidad -
para la que fue creado el instrumento, a sus uses,
a la forma de |la hoja v el cuello, cuatro grupos -
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ue denomind: nombre de orden, de suborden, de cla
e, y de subclase, respectivamente.

La serie de 102 instrumentos se halla dividi-
la en 10 grupos cada uno de los cuales tiene un ni
iero determinado. Ellas son:

24 Hachuelas

24 Azadones

Cinceles rectos

"Cinceles biangulados
Hachuelas para esmalte
Excavadores o cucharillas
Recortadores de borde gingival
Instrumentos de lado
Hachuelas grandes

4 Azadones grandes

[S5N
& OO0 OO0 Q0 O\ 2 W

En cambio la "serie universitaria” que Black-
aconse j6 esta formada por:

9 Hachuelas

9 Azadones

3 Cinceles rectos

3 Cinceles biangulados

6 Hachuelas para esmalte

6 Excavadores o cucharillas

8 Recortadores de borde gingival
4 Instrumentos de lado,

HACHUELAS

Poseen el borde cortante de la hoja colocado-
en el mismo plano que el eje longi tudinal del jns-
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trumento y tienen un doble bisel. Cortan directa-
mente con un movimiento de empuje dirigido a lo --
largo de su hoja, y también desgastan |as paredes-
al iniciar el instrumento en el angulo del bisel.

También se las puede usar lateralmente, efec-
tuando un movimiento de raspado o alisado. De to-
dos los instrumentos es el que posee mayor varie--
dad de aplicacidn.

Estan indi cados para alisar el esmalte ya so-
cavado por la caries y para trabajar en dentina es
pecialmente en el tallado de los angulos.

AZADONES

Tienen un bisel dnico y externo, perpendicu--
lar al eje longitudinal del instrumento. Se usan-
esencialmente con movimientos de traccién.

Su accibn es mlds compleja que la de las ha- -
chuelas por actuar no solo con su bisel, sino tam-
bién con los bordes |aterales de su hoja.

CINCELES RECTOS

Tienen su hoja en forma recta siguiendo el ~--
eje del instrumento, con un bisel dnico perpendicu
larmente dispuesto,

CINCELES BIANGULADOS

Se diferencian de los anteriores en que su --
cuello presenta una doble angulacién. Son pareci-
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dos a los azadones biangulados pero tienen distin-
ta angulacidén, otra diferencia se encuentra en el-
ancho de la hoja. En la unidon de la hoja y el cue
llo los cinceles presentan un estrangulamiento que
no se observa en los azadones y, por Gltimo el bi-
sel de la hoja es mds amplio que en los azadones.

Tanto los rectos como los biangulados se usan
con movimiento de empuje para clivar y biselar el-
esmalte, y en algunos casos de excepcion para ali-
sar la dentina.

HACHUELAS PARA ESMALTE

Parecidas a las hachuelas, tienen en su borde
cortante un bisel Gnico, por lo que se las constru
ye por pares una derecha y otra izquierda.

Su funcién principal es clivar el esmalte so-
cavado por la caries, y para regularizar las pare-
des vestibulares y lingual de la caja proximal (ca
vidades de || clase).

EXCAVADORES O CUCHARILLAS

Se construyen siempre por pares, Se hacen --
primero en la misma forma que las hachuelas para -
esmalte, y luego se curva la hoja y se redondea el
borde cortante en semiclrculo,

Estan indicadas para remover la dentina carig
da, eliminar tejido desorganizado y extirpar la --
pulpa coronaria.
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RECORTADORES DE BORDE GINGIVAL

Son bastantes parecidos a las cucharillas, -
xcepto que su hoja termina en forma recta y bise-
ada. También vienen por pares con distinta angu-

M4
acion.

INSTRUMENTOS DE LADO

Estan integrados por tres grupos:

a).- Hachitas para dentina
b).- Discoides

¢).~ Cleoides

a).~ Hachitas para dentina.- ldénticas a las-
achuelas, pero diferentes en su tamafio y angula--
idn, que aqui es mayor.

Son instrumentos muy delicados y su uso resi-
e exclusivamente en confeccionar una retencidn en
I angulo incisal de las cavidades de clase ||| o-
ara hacer nitidos los angulos diedros de esas mis
as cavidades.

b).~- Discoides.~- La hoja adopta una forma cip
ular con un borde cortante extendido en toda su -
eriferia, salvo en la porcidn que se une al cue--
lo.

Se utilizan para remover la porcidn coronaria
ulpar o, segin Black, para eliminar, después de -
aber obturado una cavidad, los excedentes reteni-
los a nivel del margen cavitario, especialmente en
as irregularidades de los surcos y fosas de la sy
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erficie oclusal del esmalte, en molares y premola
es.

c).- Cleoides.~ Tienen forma de garra con su-
oja aguzada en ambos lados. Se utilizan para la-
esecciOn de los cuernos pulpares.

HACHUELAS Y AZADORES GRANDES

Forman un grupo de ocho instrumentos: cuatro-
ara cada uno, andlogos a los ya estudiados, con -
a Unica diferencia de su mayor tamafo.

c).- INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS.

Con la constante evoluciédn de los conceptos -
e preparacién de cavidades, el instrumental cor--
ante de mano ha sido substituido casi en su tota-
idad por el uso de diversas formas y dimensiones-
confeccionado con materiales distintos de acuer-
o con el uso a que estan destinados., Actuan por-
edio de la energfa mecadnica y permiten cortar el-
smalte y la dentina en forma tan veloz y precisa-
ue la tarea del odontdlogo se simplifica en Forma
xtraordinaria.

Para la preparacién de cavidades se usan las-
‘resas y piedras:

Fresas:

S8e compone de tres partes tallo, cuello y par
e activa o cabeza,
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Ei tallo de forma cilindrica es un vastago --
le va colocado en la pieza de mano o contra-angu-
> Su longitud varia segln se use en uno u otro-
1strumento.

Tambi én se presentan fresas de tallo reducido
stas son conocidas con el nombre de fresas minia-
ira y se emplean para la preparaci on de cavidades
 dientes temporarios o en molares posteriores de
fjultos en casos de abertura bucal reducida. Tam-
én ekisten fresas extralargas de talilo mas largo
1e las comunes de contra-angulo para ser coloca--
1s en este instrumento para el abordaje de las cd
aras pulpares de las piezas posteriores y para -
| tallado de anclajes en conductos radiculares.

El cuello de forma cénica une el tallo con la
irte activa o cabeza. La parte activa o cabeza -
5 la que nos permite "cortar” los tejidos duros -
2| diente. Son de formas y materiales distintos.
ienen el filo en forma y materiales distintos., -
>n de formas de cuchillas lisas o dentadas. Su -
amaflo y posicion revisten gran importancia tanto-
awa la precisibén de su trabajo como para la elimi
3cion dei "polvillo” dentinario,

lle acuerdo con lo ya citado las cuchillas - -
foptan una disposicidn excéntrica y su forma es -
ariable segin los distintos tipos de fresas, Ac-
J1almente las fresas se construyen siguiendo una -
rientaci 6n moderna de acuerdo con la gradual evo-
scibn de materiales y velocidades., También los -
rincipios clasicos de preparaci dn de cavidades --
an evolucionado por el analisis de las fuerzas -
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lasticatorias y por el mejoramiento de los materia
es de obturacion.

Las fresas pueden ser: de acero, aceros endu-
ecidos (cromos especiales) y fresas de acero duro
‘carburo de tungsteno).

Para operar con ellas no se debe de ejercer -
18s que una ligera presion (de 30 a 150 gramos) -
orque se rompen en el cuello que es su parte mas-
lébil o se astillan sus hojas.

Actualmente se fabrican distintos tipos y for
1as con bordes cortantes aguzados que son mas efi-
:aces en la practica diaria.

De acuerdo con el uso a que estdn destinadas-
axi sten distintas formas de fresas. E| comercio -
las agrupa en series que |levan nombres y nimero.

REDONDAS O ESFERICAS:

Como su nombre lo indica son de forma esféri-
ca y tienen sus estrlas cortantes dispuestas en --
Forma de S y orientadas excéntricamente, Se dis--
tinguen dos tipos: a) lisas; b) dentadas.

Las lisas poseen sus estlas cortantes sin so-
lucion de continuidad y casi en el mismo sentido -
que el eje longitudinal de la fresa, Estas fresas
Iamadas también de corte liso y se emplean para -
operar en dentina.

Las dentadas ademds de las estrias ya mencio-
nadas presentan otras que las atraviesan perpend -
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cularmente en forma de dientes por lo que reciben-
esa denominacidn. Su uso se reduce a penetrar el-
esmalte naturalmente con ciertas limitaciones por-
que en la actualidad disponemos de otros elementos
mas adecuados para efectuar ese trabajo. En denti
na tienen gran poder de penetracidn.

CONO-INVERTIDO:

Tienen la forma de un cono truncado cuya base
menor estda unida al cuello de la fresa. También -

las hay de dos tipos: lisas y dentadas. Las indi-
caciones son muy amplias extender una cavidad por-
oclusal socavando el esmalte a nivel del |imite --

amelo-dentinario ademas realiza las formas de re--
sistencia de retenci on de conveniencia, etc.

FISURAS:

Tambi én hay de dos tipos: a) cilindricas, b)-
tronco-cbni cas.

Cilindricas: Segin la terminacién de su parte
activa se las agrupa en fisuras de extremo plano y
terminadas en punta de acuerdo con sus estrias o -
cuchillas en |isas o dentadas,

Tronco-conicas: Como su n ombre lo indica tie
nen forma de un cono truncado alargado con la base
mayor unido al cuello de la fresa pueden ser |isas
y dentadas, se utilizan anica y exclusivamente pa-
ra el tallado de las paredes de cavidades no reten
tivas en cavidades con finalidad protética para el
tal lado de rieleras,
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RUEDA:

Son de forma circular achatada. Se les emplea
para realizar retenciones en caso de cavidades que
sean obturadas por oro en laminas (orificacidn).

TALADROS:

Son fresas especiales que se diferencian de -
las otras en que su parte activa puede efectuar --
distintas formas planas (punta de lanza) cuadradas
y en forma de espiral.

FRESAS ESPECIALES:

Por dltimo mencionaremos otros tipos de fre--
sas en circunstancias muy especiales fresas de cor
te final (hoy en dla muy poco usadas) para termi--
nar orificaciones para brufiir incrustaciones.

PIEDRAS:

Las piedras para preparar cavidades son de -
dos tipos: Carborundo y diamante,

PIEDRAS DE CARBORUNDO:

Son también cortantes rotatorios que trabajan
desgastando el esmalte dentario, En su formaci 6n-
interviensn una serie de materiales de accion abra
siva.

Existen dos grupes: Piedras montadas y para -
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montar, las primeras son simi lares en sus caracte-
risticas generales a las fresas.

Las piedras para montar se usan con los man-
driles ya descritos. Se presentan en forma de rue
da o en forma de disco de tamafios y diametros va--
riables.

Se utiliza Gnica y exclusivamente para operar
el esmalte.

PIEDRA DE DIAMANTE:

La moderna operatoria cuenta con nuevos ele--
mentos que actdan por corte y por desgaste que son
las piedras de diamante.

Se componen de un niGcleo metalico en cuya su-
perficie estdn ubicados pequeiiisimos cristales de-
diamente unidos firmemente entre si por una sustan
cia aglutinante de dureza casi equivalente.

Dicha unién no es total pues deja pequeflos es
pacios entre cristal y cristal por lo que se elimj
na el polvillo producido al operar con la piedra.

Para facilitarnos el manejo de estos instru--
mentos y obtener de ellos una méxima eficacia en -
la preparacidén de cavidades diremos que!

.- Para lograr la mayor seguridad y eficacia
en nuestro trabajo debemos colocar el punto de apo
yo lo mas cerca posible del diente sobre el cual -
e opera.
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2.- Siempre que se pueda el apoyo se debe bus
ar los tejidos duros.

3J.- S6lo en casos muy excepcionales podra uti
izarse el apoyo en los tejidos blandos de la cara.

4.- El apoyo mas eficaz es el brindado por -
os dientes de la misma arcada donde se opera.
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CAPITULO VI

CAVIDADES IDEALES

a).~ CAVIDAD CON ANCLAJES

Son los distintos medios de que se vale el --
odontdlogo para que una incrustacién se mantenga -
firmemente en una cavidad sin ser desplazado por -
las fuerzas de oclusién funcional.

Al realizar la eleccion de los anclajes de --
una cavidad, se deben analizar exhaustivamente los
factores que influyen para que el bloque restaura-
dor cumpla con eficacia su cometido. En operato--
ria no se debe tener arbitraria preferencia por un
procedimiento o un material determinado: debe pre-
ferirse siepre |lo mejor,

Una i ncrustacidon tendrd anclaje, es decir, se
mantendrd i nmévil en la cavidad desempeiiando las -
Gtiles tareas de protecciodn, reconstruccidn morfo-
légica y fisioldgica del diente.

La incrustacibn metdlica, con finalidad tera-
péutica, estd indicada siempre que haya que prote-
ger paredes débi les; por eso sufre mds que ninguna
restauraci On la influencia de las fuerzas desarro-
Iladas durante el acto masticatorio,

Los elementos y medio de que nos valemos para
evitar su desplazamiento constituyen el anclaje., -
Para conseguirlo aprovechamos el tejido resistente
de la propia pieza dentaria que se reconstruye, g
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elacidn de contacto con los dientes vecinos y ele
entos ajenos a los dientes y a la incrustacidén, -
o se puede negar que en el anclaje influye de ma-
era favorable o desfavorable la forma de la cavi-
ad, segin disperse mas o menos el esfuerzo que de
en realizar las paredes cavitarias ante la accion
le las fuerzas de oclusion funcional.

En los angulos axio-pulpares de las grandes -
.avidades mesiooclusodi stales el tejido dentario -
lesarrolla fuerzas reactivas que impiden la movili
lad de la inscrustacidn.

El ligamento alvéolo-dentario es el que sopor
a el primer instante de la accidn de las fuerzas-
jue inciden sobre la incrustacion. Los diastemas-
» espacios provocados por ausencia de dientes, aun
jue no sean vecinos al que tendra la incrustacion-
mpiden que las relaciones de contacto provoquen -
las normales fuerzas reactivas que se desarrol lan-
:uando la arcada es completa.

Como vemos, son muchos los factores que debe-
nos tomar en cuenta para realizar una incrustacibn
netdlica con correcto anclaje.

Hay distintos tipos de anclaje:

Anclaje por friccién.

Anclaje por compresibn,

Anclaje por mertaja.
Anclaje en profundidad.

Anclaje por dispesjtiveos o Elementos mecdni--
tos.
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Anclaje por friccion.

El procedimiento mecanico, anclaje por fric--
cién, es utilizado en las cavidades de clase | y V.
Deben realizarse paredes paralelas o |ligeramente -
divergentes hacia el borde cavo-superficial.

Anclaje por compresidn.

Este tipo de anclaje se utiliza en las incrus
taciones realizadas sobre cavidades M.0.D. y tam--
bién en las cavidades comple jas que toman mas de -
dos caras del diente. En estos casos se aprovecha
la rugosidad y elasticidad de la dentina medi ante-
un proceso de compresidn.

Las caias proximales en las paredes axiales, -
deben tal larse con una pequeila convergencia haci a-
oclusal, porque si esa convergencia fuese exagera-
da la cavidad carecerfa de forma de anclaje.

Anclaje por mortaija

Nosotres lo utilizamos frecuentemente en |as-
cavidades de clase ||, en las que se realiza lo -~
que denomi namos cola de milano o llave oclusal. -
Cuando las fuerzas antagonistas actidan sobre el re
borde marginal de la incrustacibdn, ésta tiende a -
gi rar tomando como apoyo el borde cavo-superficial
de la pared gingival de la caja proximal. La for-
ma de la cola de milano o |lave oclusal impiden es
te desplazamiento.

El anclaje es mds eficaz cuanto mds larga es-
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la cola de mi lano, porque al aumentar el brazo de-
palanca de la resistencia disminuye el esfuerzo -
que deben realizar las paredes cavitarias para man
tener la obturacidn en su sitio.

Ancla’'e en rofundidad

Si la cola de mi lano es considerada insufi- -
ciente en una cavidad proximo-oclusal, puede reali
zarse una profundizacion en la porcién mas distan-
te de la caja oclusal con respecto a la caja proxi
mal .

Cuando en la incrustacidn, esta profundica- -
cidon es del mismo material que el resto de la obtu
racidon, el anclaje se denomina pit.

Si en cambio se ha colocado un alambre de pla
tino iridio, de acero o de oro platinado, ese ele-
mento extrafio a la incrustacién es retenido en - -
ella meclnicamente se denomina pin. El pin forma-
parte de la incrustacidn, pero no es generalmente-
del mismo material. A veces para aumentar el aga-
rre meclnico de dicho alfiler realizamos un peque-
fo lecho y entonces se denomina pinledge.

No obstante, el principal procedimiento para-
anclaje en profundidad es el perno colado realiza-
do en los conductos radiculares,

Como es facil advertir, todos estos anclajes-
deben ser previstos al confeccionar la cavidad.
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Anclaje por dispositivos o elementos mecéni--
COS.

—se——1

Algunos autores, entre ellos Phillips, reali-
zaban con una fresa especial una perforacién que -
tomaba diente e incrustacion en las paredes vesti-
ular y palatina de caja proximal y colocaban ‘en -
2se mismo sitio un tornillo de la misma forma y ta
natio de la cavidad dejada por la fresa. Se com- -
rende que una vez cementado, ese tornillo impide
2| desplazamiento de la restauracién. Estos dispo
sitivos mecanicos estan completamente en desuso y-
10 dependen de |a forma de la cavidad previamente-
1i sehada.

Los distintos factores mecénicos uti lizados -
ara el anclaje de las incrustaciones dependen:

a).- De la forma de la cavidad.

b).- De la resistencia, elasticidad y rugosi-
dad de la dentina.

c).- De la rigidez del bloque restaurador,

d).- De la fuerza masticatoria del paciente.

e).- De la correcta confeccibn y adaptacibn -
del bloque restaurado,

f).- De los ligamentos dentarios,

g).- De la relacién de contacto,

Si la forma de la cavidad no estuviese diseiig
ja de acuerdo con principios meclnicos, podrfia ser
Facil el desplazamiento del bloque restaurador an-
te las fuerzas desarrolladas por el antagonista.

8i la dentina fuera absolutamente rigida se--
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ifa imposible la introduccién de un bloque que - -
ijustara perfectamente.

Si las fuerzas masticatorias no son tenidas -
:n cuenta, el anclaje previsto puede ser insufi- -
:iente. Si el bloque restaurador no estad perfecta
wente confeccionado el anclaje resultard inevita--
»lemente nulo, aunque la cavidad esté correctamen-
e tal lada.

b).- CAVIDADES IDEALES EN DIENTES ANTERIORES,
PREMOLARES Y MOLARES.

Las cavidades con finalidad protética tipo --
linker Overlay y Burgess se aplicaron durante mu--
ho tiempo con variable éxito en dientes anterio--
res. De las tres cavidades mencionadas las incrus
taciones realizadas en las cavidades tipo Burgess-
son |as mas estéticas pero también las menos efica
ces desde el punto de vista biomecanico.

Estas cavidades pueden confeccionarse abarcan
40 dnicamente la totalidad de la cara palatina y -
muy poco de las caras proximales del diente de ma-
nera tal, que su forma impide la visibilidad del -
metal desde vestibular, Las incrustaciones Bur- -
gess tal como fueron concebidas han sido desplaza-
das de la practica corriente,

Las cavidades Tinker son buenas mecanicamente
Se las empleaba en todos los dientes anteriores --
cuando no se disponia de aleaciones con las cuales
se pudieran obtener grandes resistencias en peque-
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0S espesores.

Luego fueron desplazadas por las cavidades ti
o Overlay, las que no se exigen tanta laboriosi--
ad en su preparacion. El escaldn gingival de la-
inker es reemplazado por un simple bisel que ter-
ina insensiblemente en la zona del cuello y el es
aldédn incisal que ocasionaba a veces oscurecimien-
o del borde incisal del esmalte y gran visibili--
lad del metal fue reemplazado por un simple desgas
e del borde incisal con inclinacién palatina lo -
ue mejora notablemente las cualidades estéticas -
le la incrustacidn sin que pierda anclaje ya que -
ste se consigue por friccidn y compresibn y estéa-
lado exclusivamente por las rieleras.

La cavidad Overlay tiene mayores inconvenien-
.es estéticos cuando se desean reponer dientes es-
.6ticos cuando se desean reponer dientes que se en
:uentran en la arcada por detréis de la pieza de --
iostén. Por ejemplo: Si un canino debe ser apoyo -
\ara la reposicion de premolares o un incisivo cen
:ral para la reposicidén del lateral o del otro cen
ral a8 muy diffcil evitar la visibilidad del oro-
vor mesial del canino o del incisivo central,

La situacidén es atn mds desfavorable cuando -
los dientes pilares no estin perfectamente ubica--
los en la arcada y muestran més de lo normal la ca
‘a mesial,

En cambio se disimula completamente el metal-
5i por giroversién la cara mesial de los dientes -
10 se visualiza desde vestibular,
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En estos casos puede emplearse la Overlay con
buen resultado mecdnico y estético aunque se ten--
gan que colocar dientes posteriores al diente pi--
lar.

Si el diente pilar es corto en sentido inciso
gingival o angosto en sentido vestibulo palatino y
no se tiene suficiente confianza en el anclaje - -
brindado por las rieleras aquél puede aumentarse -
tallando un escaldn gingival en las vecindades del
cingulo y un fuerte "pinledge” como en la Rank y -
Burgess que no ofrece dificultades en su confec- -
cidon porque la direccidn de la perforacidén sigue -
paralelamente a la pulpa dentaria.

S6lo hay que cuidar que el "pinledge” sea pa-
ralelo a las rieleras. Las incrustaciones realiza
das con estas cavidades tienen excelente anclaje.-
Pueden emplearse con éxito en todos los dientes apn
teriores de la boca.

Si se deben colocar piezas anteriores al dien
te pilar la cara mesial de éste se encuentra libre
por ausencia del diente vecino,

Se opera entonces con mds facilidad y puede ~
tallarse una rielera que esté mbs préxima a palati
no con una piedra de diamante tronco conica debe -
ocultar la porcién mesial de la incrustacibén. Si-
en estos casos se necesita mayor anclaje puede pre
pararse también el "pinledge” en el clingulo,

Las incrustaciones reals zadas sobre cavidades
Overlay muestran el metal en la zona mesial y piep
den enormemente sy valor estético,
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Es en estos casos donde puede emplearse una -
cavidad mezcla de Overlay y Burgess para lograr an
clajes sin necesidad de tomar en el diente pilar -
la cara distal al tramo. La cavidad se prepara --
con un ”slice” y una rielera, en la cara mesial al
tramo como en la Overlay.

En la cara palatina se tallan dos escalones -
como en los dos cuartos Burgess uno en las vecinda
des del cinculo y otro en la unidén del tercio me--
dio con el tercio incisal del diente. En el cen--
tro de cada uno de los escalones se confeccionan -
dos fuertes "Pinledges”.

Ellos deben ser paralelos a la rielera y te--
ner un diametro no menor de 0.6 mm y una profundi -
dad de 2 a 3 mm. Algunos autores los prefieren de
acero y otros los consideran como simples "pins”, -
Mecani camente estas incrustaciones se comportan --
bien porque la rielera o caja proximal impide el -
desplazamiento hacia palatino. Pero los "pins” de
ben ajustar perfectamente en su conducto porque --
el los representan el principal anclaje, Estas in-
crustaciones s80lo deben prescribirse en puentes de
corta extension,

Roberto Kohan preconiza para dientes anteri o-
res una ingeniosa cavidad protética de gran ancla-
je y valor estético pero que exige cierta habili~--
dad del operador. Ella se realiza cumpliendo los-~
siguientes pasos operatorios:

1.- Caja proximal con rieleras en las paredes
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vestibular palatina y gingival pero sin "slice” en
la cara libre del diente. EI metal de la incrusta
i dn no debe visualizarse desde vestibular aunque-
2l diente esté en giroversién.

2.- En la cara palatina suave desgaste sin --
llegar a la relacidén de contacto sana ni al borde-
incisal del diente. Este desgaste seguird la for-
na anatbmica de la pieza dentaria es decir serd --
nas o menos plano en los incisivos y en techo de -
rancho en los caninos. Luego se talla un escalén-
incisal agudo en las vecindades del borde incisal-
in escalon redondeado en las zonas gingival y dis-
tal al tramo. Estas tres profundidas palatinas --
Forman como un marco de refuerzo para la incrusta-
ci on.

3.- Un pinledge en la unidén de los escalones-
incisal y distal al tramo y otro pinledge en la --
uni on de los escalones gingival y distal al tramo.
El anclaje de estas excelentes incrustaciones es -
brindado principalmente por los pinledges y acceso
ri amente por las rieleras proximales y por el esca
lé6n incisal agudo.

Consideraciones Especiales;

Se ha sistematizado al mdximo la preparacibn-
de cavidades con finalidad protética en dientes apn
teriores con vitalidad pulpar.

Eftlas admiten infinitas variantes en sy i se-
o de acuerdo a la forma anatdmica del diente a su
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Fortaleza y a su posicion en la arcada. El opera-
dor debe modificar con ingenio las formas clasicas
le las cavidades con finalidad protética para adap
tarlas al caso individual. EI criterio clinico --
que sdio brinda la experiencia le permitira anali-
zar y sopesar todos los factores que inciden en la
srescripcidn de las formas que deben adoptar estas
cavidades.

Cavidad ldeal en Dientes Premolares.

Las cavidades proéoximo-oclusales, las M.0.D. -
las tres cuartos (Tinker Overlay), ofrecen a veces
>oca garantia de anclaje en los premolares. Esta-
covidad es de simple confeccidn es estética y ofre
-e suficiente anclaje. Ademas no requiere des- --
truir la relaciédn de contacto con el diente vecino,
cuando aquella es correcta.

A una cavidad préximo-oclusal (tipo lrving) -
antes de tallarle los biseles finales se le comple
ta con desgaste en la cara palatina para quitarle-
la convexidad en la mitad mesial al tramo, Se des
gasta también la chGspide palatina por oclusal. Los
anclajes mas eficientes estdn dados por una peque-
Na cagja o rielera palatina que divide en dos la --
cspide palatina y |lega hasta la caja oclusal y -
por un "pin” de 0.6 nm de espesor y 2 mm de profun
didad realizado en el piso de la caja oclusal en -
la zona mhs distal al tramo,

Esta cavidad se presta a miltiples variaci o--
nes de acuerdo con el ingenio del operador quien -
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6lo debe tener en cuenta que el anclaje principal
std representado por la caja o rielera palatina.

El anclaje lateral se prepara partiendo del -
iso de la caja oclusal extendiéndose hacia palati
o en direccién a la cima de la cUspide con piedra
e diamante tronco-cdénico de pequefio di dmetro y --
uego tallando la caja palatina propiamente dicha-
on la misma piedra pero ahora colocada en la su--
erficie del esmalte en sentido paralelo al eje -
ongitunal del diente y siguiendo la direccibén - -
xacta en la cual se decsea tomar la impresidn y co
ocar la incrustaci 6n terminada. Esta caja o rie-
era palatina guardard relacidn con los anclajes -
jue se hayan confeccionado en el otro diente pilar.
.a caja o rielera palatina debe |legar solamente -
\asta el Iimite amelo-dentinario porque no se nece
sita mas profundidad. Se finaliza su tallado con-

requefas fresas tronco-cédnicas dentadas (702) y hi
sas (602).

Desde el punto de vista mecdnico esta rielera
Jateral actda de manera simi lar a las cajas de la-
ravidad ideal en los molares., Para aumentar la rg
sistencia del tejido dentario que queda comprendi-
fo entre el anclaje lateral palatino y la caja pro
«imal la experiencia nos indica que conviene realj
tar dicha rielera palatina mas alejada de la caja-
woximal. E) anclaje tiene asi el mismo valor y -
Fortalecemos una zona del tejido dentario que sue-
le quedar débil en estas cavidades,

La profundizacién para el “pin" oclusal se de
he de realizar en la zona de la cola de milano mas
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préxima a la cara vestibular para el “pin”, que de
be ser paralelo a la rielera palatina para que cum
pla desde el punto de vista mecdnico las funciones
que desempenaria una verdadera rielera o caja ves-
tibular.

La técnica para la profundizacidon es muy sen=-
cilla se emplean fresas redondas del tamafio del --
alambre de acero que se va a emplear (0.6 mm). De
cualquier manera en esta zona del diente es difi--
ci | exponer la camara pulpar por la forma que ad--
quiere en los premolares superiores. Los biseles-
en la caja proximal son los tipicos para las cavi-
dades para incrustaciones metdlicas y en la hoja -
oclusal se completa el bisel del borde cavosuperfi
cial de la pared vestibular que es la zona donde -
no se hubia desgastado la cara oclusal. Las aris-
tas se redondean con discos de |i ja de papel.

En los premolares inferiores cuando razones -
de estética lo permi tan porque el paciente al ha--
blar o sonreir no muestra la cara vestibular de es
tos dientes puede realizarse con finalidad protéti
ca una cavidad parecida a la de los premolares su-
periores pero aumentando los anclajes con una rie-
lera o caja vestibular que divida en dos la cOspi-
de,

Variantes en las Cavidades Clésicas para Pre-
mo lares,

Tal como en los molares también en los premo-
lares superiores las cavidades Tinker y Overlay --
pueden ser mejoradas agregdndeles una rielera o ca
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ja palatina inmediatamente después del desgaste de
la cispide cumplen asi mas eficazmente con los - -
principios mecénicos.

Cavidades ldeales en Molares.

La cavidad ideal para molares es una cavidad-
préximo-oclusal tipo Irving a la que se le agregan
dos anclajes laterales principales y un anclaje --
oclusal accesorio.

Pueden realizarse en los molares de ambas ar-
cadas cumpliendo los siguientes pasos operatorios:

1.- "Slice” proximal tipico. Se realiza con-
di scos y no es necesario provocar gran destruccidn
del tejido. Basta con quitar la convexidad proxi-
mal del diente.

2.- Pequeia caja proximal. No tiene gran im-
portancia desde el punto de vista del anclaje pero
si para la resistencia de la incrustacidn por ello
conviene que se profundice, en sentido ocluso-gin-
gival se talla con piedras tronco-clnicas pequefas
de diamante,

3.~ Caja oclusal que sigue la direccibn de --
los surces con una profundidad hasta poco mbs alld
de limite amelo-dentinario. No es necesario que -
sea muy amplia,

4.- Rieleras o cajas vestibular y palatinag --
(anclajes laterales) que siguen la direccidon de -
los surcos del mismo nombre. Estas prolongaciones
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de la cavidad representan el anclaje principal.

Se parte del piso de la caja oclusal con una-
piedra de di amante tronco-cénica pequefa y desgas-
tando en direccién a los surcos de las caras co- -
rrespondientes extendemos la cavidad en esas direc
cciones hasta |legar a las caras vestibular y pala
tina (o lingual). Luego se coloca una piedra tron
co~-coni ca mads pequefia de diamante paralelamente al
eje mayor del diente en la superficie del esmalte.
Se realiza asi{ un canal hasta el |limite amelo-den-
tinario y en sentido gingival hasta mas allad de -
las fosas. Se finaliza su tallado con fresas tron
co-cOni cas dentadas para ensanchar la rielera y -
luego con fresas tronco-conicas |lisas se quitan -

las rugosidades que pueden haber quedado en las pa
redes.

Ambas rieleras deben ser paralelas entre sf y
guardar relacién en su paralelismo con la direc- -
ciébn de los anclajes de la otra cavidad tal lada pa
ra pilar del puente,

5.- Anclaje accesorio en profundidad consegui
do por medio de un "pin” en la porciéon de la caja-
oclusal més alejada del trame. Esta profundiza- -
cién para el "pin” debe realizarse paralela al eje
longi tudinal del diente a fin de evitar su inclu--
sién en el arco de circunferencia que describirfa-
la incrustaciéon al desplazarse, Debe también ser-
paralela a la direccién de las rieleras o cajas -
(anclajes laterales). Se emplean para realizar la
profundizacién fresas redondas del tamafio del alam
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bre de acero que se desea aplicar. Es preferible-
que el “pin” sea fuerte no menor de 0.6 mm. EI ta
mafio de las perforaciones que realiza la fresa pue
de medirse previamente en un trozo de plastico. Si
el alambre entra ajustadamente en la perforacidén -
dejada por la fresa ésta es la correcta. Pueden -
utilizarse las fresas de Jeanneret que nos permi--
ten controlar faciIlmente la profundizacion.

6.- Bisel tipico en toda su extensidn menos -
en las cOspides vecinas al tramo las que deben des
gastarse mas para ser protegidas por la incrusta--
cion en toda su vertiente oclusal pues aqui es dop
de se realiza el mayor esfuerzo.

Si los anclajes laterales van mas alla del -
ecuador del diente conviene realizar en la maxima-
convexidad un mayor bisel para facilitar la toma -
de la impresidén con pastas rigidas.

Ventajas de esta Cavidad.

l.- Cuando una fuerza ejercida en el tramo de
puente tiende a hacer girar la incrustacidn es el-
propio tejido dentario el que se opone a ese des--
plazamiento, Las paredes dentarias absorben el es
fuerzo en las zonas vecinas a las cajas vestibula-
res y palatinas y como faci lmente puede apreciarse
la elasticidad del material de la incrustacién. No
tiene aqui mayor importancia porque el desplaza--~
miento o el desprendimiento de la incrustaci én es-
impedido por las propias paredes dentarias.
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2.- El "pin” de la cara oclusal cuando estd -
bien realizado es también un eficaz medio de ancla

Je.

3-- La cavidad permite mantener en toda su in
tegridad la relacidn de contacto del diente pi lar-
con el diente vecino puesto que ella no se extien-
de hasta esa cara del diente.

4.- Cumple en su totalidad las reglas de la -
extensi on preventiva.

5.- Desde el punto de vista estético no pre--
senta mayores inconvenientes.

6.- Existe poca destruccién de tejido denta--
7.- Es de facil realizacién y estd al alcan~-
ce del préactico general.

8.- Desde el punto de vista meclnico es de -~
gran eficacia.

9.- Puede utilizarse aunque los dientes no es
tén en posicidn normal en la arcada.

Vari antes:

Algunos autores aconsejan disminuir el diéme-
tro bucolingual de molares cuando se emplea como -
soportes de puentes, Esa disminucion puede lograp
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se con las cavidades descritas desgastando previa-
mente las caras palatinas o linguales con una pie-
dra en forma de rueda cuando se emplea el torno a-
velocidad convencional y con simples piedras tron-
co-cOnicas de diamante colocadas paralelamente al-
eje mayor del diente cuando se utiliza alta veloci

dad.

La rielera o caja palatina se realizara a par
tir de ese desgaste y la cara oclusal del molar de
be ser desgastada en su totalidad para ser recu- -
bierta por los amplios biseles de la incrustacién.

Cuando el tercer molar inferior esta mesiali-
zado también admite que se disefie este tipo de ca-
vidades. Sélo que las rieleras o cajas laterales-
en lugar de seguir la direccidon del eje del diente
deben tallarse de acuerdo con las conveniencias -
del operador.

Variantes en las Cavidades Clasicas para mo-
lares,

Las cavidades Tinker y Overlay en molares ad-
miten también ser me joradas tallando en la pared -
palatina que serd cubierta por la incrustacibn una
verdadera rielera o caja que desde el punto de vis
ta mecdnico actia de la misma manera que la riele-~
ra o caja palatina en la cavidad que preconizamos-
anteriormente.

Asi la incrustacién tiene mayor anclaje.
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Puede emplearse cuando razones estéticas con-
traindiquen los anclajes vestibulares sobre todo =~
en los molares superiores que son los que mis co--
minmente se muestran al hablar o sonreir.

En las coronas colocadas que prestan tanta -
uti lidad como soporte de puentes pueden tallarse -
también rieleras vestibulares y/o palatinas o lin-
guales que aumentan mucho su anclaje.

c) CAVIDAD EN DIENTES SIN VITALIDAD PULPAR

Cuando el diente que hemos preferido como pi-
lar de puente, tiene realizado tratamiento pulpar-
varfa fundamentalmente la forma de la cavidad. Si
podemos extenderla hasta la camara pulpar tendre--
mos mejor anclaje por friccidn porque aumenta la -
profundidad y por lo tanto la superficie Gtil de -
rozaniento y si el diente tiene tratamiento de con
ducto no se debe dudar en emplear pernos radicales
como anclaje,

Se puede esntablecer una regla general que los
“pins” "pinledges” y "pits” son anclajen en profun
didad para dientes vivos y que los pernos colados-
radiculares son los mejores anclajes del mismo ~ -
tiempo en dientes con tratamiento de conducto,

Si por pérdida de la corona disponemos Gnica-
mente de la ralz las incrustaciones perno permi ten
obtener buenes anclajes. Ellas por sl mismas pue--
den representar el sostén del puente o ser el an--
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laje de bloques obturados con los cuales se con--
acciona un muhén artificial que servirad a su vez-
omo anclaje de nueva incrustacion. En ambos ca--
os pueden conseguirse muy buenos anclajes. No obs
ante es preferible confeccionar primero el mufion-
sobre la incrustacidon de sostén porque los per--
os son muy dificiles de quitar y dificultan enor-
emente la extraccidon de la prétesis cuando es ne-
Bsario retirarla para su reparacién o modifica- -

ion.

En las piezas multirradiculares si la diver--
encia de los conductos tallados impide realizar -
ernos unidos entre sf, resulta atil aplicar la -
écnica del Dr. Conrado Dell’ Acqua de Montevi deo-

de Gaffner y realizar pernos individuales.

La técnica para preparer la cavidad en el copn
ucto es muy sencilla con fresa redonda dentada pg
uefla a poca velocidad y muy poca presibn para evi
ar los falsos conductos se sigue la Ifnea de me--
or resistencia de la cavidad normal del diente -
asta una profundidad que nunca sea menor a los -
os tercios de la extensibén de la ralz y siempre -
ayor que la altura de la corona normal del diente
luevas fresas redondas mas grandes aumentarén a su
es el didmetro de la perforacién la que finaliza-
on fresas tronco-cbnicas dentadas y piedras de -
Il amante tronco-cédnicas para alisar proli jamente
as paredes del conducte. Con una fresa cilindri-
24 muy pequefia debe realizarse el ensanche de la -




117

:ntrada del conducto y una pequeiia muesca en la --
nidén entre la cavidad del conducto y la de la co-
‘ona para facilitar la ubicacion del perno en aque

llos casos en que a juicio del operador pueda ofre
:er dificultades.
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CONCLUSIONES

Toda ciencia es, en una u otra forma acumula-
o p . . . I d I3
:10n de experiencias humanas. Todo cientifico se-
‘asa en lo ya investigado y descubierto para apli-
:arlo y desarrollarlo.

Asi el Cirujano Dentista estudia con faci li--
lad los conocimientos ya establecidos acerca de to
lo lo relacionado con la cavidad oral, lo mismo su
:ede con el odontélogo que aplica la Odontologia -
jperatoria el conocimiento de ésta; estd sujeto -
:onstantemente a rectificaciones y aclaraciones.

Muchas de nuestras opiniones pueden estar ba-
)adas en datos que quizé estén superados mafana. -
)in embargo estos conocimientos estan sujetos a -
ina investigacibén constante. Tienen menos importan
:ia |la especulacidon y la imaginacibébn, ya que, es -
1as importante nuestra comprensidén y nuestro saber
le los hechos del presente y algunas de sus rela--
iones en el pasado,

La historia de |a Operatoria Dental afirma cg
la vez mds su caracter de ciencia y sus informacie
ie8 e interpretaciones que corresponden con cre- -
iente exactitud a la realidad.

No es posible Fi jar con precisibén los |Imites
le las diferentes etapas por las que ha pasado |a-
peratori a.
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Lo que se acepta generalmente son los conoci-
mi entos que indican el paso a la siguiente etapa -
que marcan los puntos caracteristicos del progre--
so.

Es por eso que la Operatoria se ha transforma
do profundamente. Antes el hombre sustituia una -
pieza dentaria por algin otro material deficiente,
ya que disponia apenas de los pocos conocimientos-
para mantener su técnica que era limi tada ademas -
de los recursos que disponfa.

El avance de la Odontologia Operatoria ha si-
do logrado a base de duros sacrificios; abre enor-
mes perspectivas a la investigacién. EI hombre -
con su filosofia y su ciencia descubre mas y més -
secretos acerca de |la Operatoria y se enfrentara -
a problemas cada vez mas avanzados.
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