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INTRODUCC I ON
DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL.

La odontologia que en un principio no era mds que una ra-
ma de la medicina, en el transcurso de este siglo se fué trang-
formando rdpidamente en una profesidén independiente a causa de
la complejidad de los fenédmenos bioldgicos y de los procedimien
tos téénicos implicados en el arte de restaurar las lesiones --
que ocurren en la boca,

Oentro de la odontologia, la operatoria dental es la dis-
ciplina que se dedica especificamente a disgutir los problemas
concernientes a la restauracién de las lesiones que puede su---
frir un diente.

La operatoria dental ideal es la operatoria dental preven
tiva, cuya misidén consiste en poner en prdctica, desde muy tem-
prano, los procedimientos o técnicas que'tienden a evitar la --
iniciacidén de las lesiones que llevan a la destruccidén de un --
diente.

A pesar de los significativos adelantos que se han reali-
zado en el campo de la.prevencidn, todavia es una utopia pensar
en la poslsilldad de evitar realmente los dafos que se producen
cada minuto, cida hora, cada dia en las bocas de la poblacién -
mundial. Por lo tanto, el 90% de la operatoria dental es toda--
via hoy una operatoria dental restauratriz.

Tratamos de reparar, tratamos de curar y tratamos de evi-

tar futuros dafos al diente.




Podemos definir, entonces, a la operatoria dental como la
disciplina odontoldgica que ensefia a restaurar al diente afecta
do por procesos patoldégicos, traumdticos, defectos congénitos,
alteraciones estéticas, deficiencias funcionales o toda otra --
causa que pueda alterar su funclon dentro del aparato mastica--
torio, y a prevenir la iniciacién de lesiones futuras.

La operatoria dental constituye el esqueleto 0 estructura
fundamental sobre el cual descansa la odontologia. No es una --
disciplina facil o que brinde resultados gratificantes con poco
esfuerzo a causa de las dificultades técnicas que ofrece la re-
construccién correcta de un elemento dentario destruido,

Hay otras especialidades tal vez mds atractivas para el -
recién graduado o el profesional ya formado como por ejemplo, -
la ciruglia, la ortodoncia o la prostodoncia. Sin embargo se es-
tima que la operatoria dental dcupa mds de la mitad de las ho-
ras trabajadas en los consultorios de todo el mundo para la --
atencién de pacientes con problemas odontoldgicos. Quien se de
dique a ella con ahinco verd recompensados sus esfuerzos y --

aprenderd a quererla y respetarla.



DIVISION DE LA OPERATORIA DENTAL

Se acostumbra dividir la disciplina en: técnica de opera-
toria dental y clinica de operatoria dental.

La primera o sea la técnica, estudia los procedimientos,
técnicas, materiales e instrumental necesario para reparar, res
taurar o prevenir la patologia en elementos dentarios defectuo-.
sos; enfermos o deteriorados,

£1 estudio de la técnica de operatoria dental se lleva a
cabo generalmente sobre dientes extrafdos; montados en mani---
quies o tacos, o en dispositivos que simulan el aparato masti-
catorio.

la clinica de operatoria dental estudia los mismos proce-
dimientos mencionados, apllcados directamente a la curacion de
elementos dentarios en seres humanos,

Ademds de los conocimientos técnicos la clinica exige un
profundo dominio de biologia, patologfa, y toda otra disciplina
que se relacione con la curacién de las enfermedades.

El término operatoria dental no resulta el mds adecuado
para expresar las maniobras que debe realizar el profesional --
con el objeto de prevenir, cuarar o restaurar un diente enfermo,
Se origind en la palabra "operatory'" que era la sala donde se -
efectuaban las curaciones de los dientes, o sea el consultorio,

Tal vez resulte mis adecuado hablar de odontologia restau
radora ya que su principal objetivo es el de restaurar, pero --
eso nos llevarfa a confundirnos con el campo de la prostodoncia

donde también se restauran y reponen dientes,



En otros paises se emplean distintos términos: dentiste~
ria operatoria odontologia general, odontologia restauradora,
sin que ninguno sea aceptado universalmente, Si la odontologia

es la clencla que se refiere a los dientes y restaurar signifi
ca reparar, volver una cosa @ su primitiva funcion, entendemos
que "odontologia restauradora' es el término que expresa mejor
los objetivos de nuestra especialidad,

No obstante ello, y como el idioma no es md&s que un ins-
trumento que facilita la comunicacién, seguiremos hablando de

operatoria dental para referirnos 3 este campo de la odontolo-

gia,



CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UN ODONTOLOGO,

La diversidad de situaciones que un odontélogo debe en--
frentar para poder resolver la patologia dentaria, las dificul
tades técnicas que requiere su restauracidén, los problemas de-
rivados de fallas en el funcionamiento de) aparato masticatorio
o los trastornos que las deficiencias dentales provocan en el -
organismo van perfilando los requisitos que debe reunir un pro-
fesional dedicado a esta rama del arte de curar y que debe cono
cer un estudiante qQue aspira a seguir esta profesidn para que -
luego no se vea decepcionado por encontrar dificultades mucho -
mayores que las que suponia al iniciar su carrera. Un odontdlo-
go ademds de los conocimientos bdsicos que va adquiriendo a lo
largo de su profesion debe poseer una serie de condiciones téc-
nicas, ﬁsfquicas e lnclusd artisticas que le permitan luego --
ejercer en el dmbito adecuado con serenidad responsabilidad y -
eficiencia, para poder brindar a la comunidad lo mejor de si.

La habilidad manual que puede ser innata o adquirida, re-
sulta imprescindible para el ejercicio de esta disciplina, Sin
ella la operatoria dental se torna realmente muy dificil y ==
quien no hace operatoria dental limita mucho su campo dentro -
de la odontologia, El odontélogo no es tan afortunado como un -
ingeniero que construye un puente o una carretera, Este puede -
elegir a voluntad los materiales y emplear la maquinaria mds so
fisticada, para el mejor logro de sus objetivos, No ocurre lo -
mismo con el odontdlogo, qulen se ve limitado por infinidad de
problemas vy enfrentgdo a una estrecha gama de posibilidades que

reducen drdsticamente el numero de opciones,



i ‘ CAPITULO |
HISTOLOGIA DENTARIA

Antes de poder establecer un orden de procedimiento para
la preparacién de cavidades es necesario conocer y comprender
la anatomia y la histologia del tejido dental y conocer también
el proceso patolégico de la caries dental, asi como sus tejidos
de sostén.

" "TTNESTRUCTURA DEL TEJIDO DENTARIO.
Los Tejidos Dentarios Calcificados son:
1) Esmalte
2) Dentina
3) Cemento

ESMALTE.- Es la que cubre y da forma a la corona.

La porcidén coronal de un diente estd cubierta por una ca-
pa protectora de esmalte que varia su grosor.

Sobre las clispides de premolares y molares tiene su mdxi-
mo de 2 a 2.5 mm. adelgazdndose progresivamente hacia abajo y -
alcanzan casi el grosor de un filo de navaja en el cuello del -
diente.

El esmalte es el tejido calcificado mé&s duro del organis-

~ Se compone de bastoncillos o prismas que al corte presen-
i
tan forma oval; puede existir un pequefio espacio entre los bas-
toncillos que estdn llenos de una substancia cementante conoci-

da como sustancia interprismitica,



La direccidén de los bastoncillos del esnalte estd aproxi-
madamente en dngulo recto con la superficie del diente.

Formados entre los bastoncillos y los grupos de bastonci-
llos por la substancia interprismdtica menos densa son muy im--
portantes para los procedimientos restauradores.

Los planos de division son mds o menos paralelos a los -- -
ejes de los bastoncillos del esmalte.

Quimicamente e] esmalte estd compuesto de 96 a 987 de sa-
les inorgdnicas en su mayor parte fosfato de calcio en forma de
hidroxiapatita.

El 30.4% restante consiste en una substancia orgdnica si-
milar a 1a queratina y agua.

El esmalte es producido por células epiteliales altamen--
te especialijzadas que mueren después de -llevar a cabo su fun---
cién. '

El esmalte es inerte y no vivo tampoco lo inervan vasos
sanguineos linfdticos o nervios,

Las caracteristicas del esmalte maduro pueden cambiarse
Ginicamente por una accién qufmica o fisica.

El esmalte es quebradizo y depende de la dentina subyacen
te para apoyo estructural,

En la preparacidn de cavidades hay una regla muy importan
te en donde nos dice que los bastoncillos del esmalte que que--
dan sin apoyo en el borde cavosuperficial deben ser extirpados.

El esmalte es translicido derivando su color de la denti-

na y la pulpa subyacente,



E] esmalte altamente calcificado es mds translucido por
lo tanto un diente puede parecer mds amariilo debido al color:
de la dentina, ‘

El esmalte menos calcificado es mds opaco, enmascarando
el color de la dentina y el cual va a dar lugar a que el dien-
te tenga un color mds grisdseo.

Cuando llega a producirse un defecto el esmalte no tiene
mecanismo por autorepararse,

Es susceptible a la desmineralizacién (caries dental) --
abrasion y erosiodn.

También puede astillarse y fracturarse a consecuencia de
un traumatismo cuando se producen defectos, necesitan ser res-
taurados por procedimlentos operatorios.

DENTINA,

La mayor parte de un diente estd formada por dentina.

En la porcidn coronal del diente por fuera de la dentina
se encuentra el esmalte apoyado por completo en ella.

La porcién radicular del diente estd cubierta por una --
capa que actua en la inserci6n de las fibras de la membrané .-
periodontal. Estas fibras fijan al diente en el hueso alveo---
lar.

La dentina tiene un color amarillento junto con el 6rga-
no de la pulpa subyacente constituye el principal factor en la
matriz del diente,. |

La dentina es ligeramente compresible y eldstica y consi

derablemente mds blanda que el esmalte,.
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La dentina es un tipo altamente especializado de tejido -
conectivo mds duro y denso que el hueso.

La dentina estd menos calcificada que e] esmalte; mds o -
menos el 70% de su peso consiste en material inorgdnico princi-
palmente calcio y fosfato (hidroxiapatita) y el 30% en material
orginico sobre todo coldgena y mucopolizacdridos. Es mds permea
ble a los Rayos X que el esmalte y puede por lo tanto diferen--
ciarse de é1 en las radiografias,

Estructuralmente, la dentina estd formada por una matriz
calcificada penetrada por tibulos que se extienden desde la pul
pa hasta la unidn dentina-esmalte.

Los tdbulos no son rectos sino como una ligera curva en -
forma de "S" su didmetro es mayor en la pulpa, alcanzando apro-
ximadamente de 3 a 4 micras y menor en la unién dentina-esmalte.

Los cuerpos celulares de los odontoblastos que son las -
células formadoras de dentina estdn colocados sobre la superfi-
cie de la pulpa con sus prolongaciones citopldsmicas, extendién
dose el cuerpo celular hasta la unidn dentina-esmalte a través
de los tibulos dentinarios con unas cuantas ramas terminales --
que llegan hasta e] esmalte.

La concentracién de tibulos puede hacer esta drea més sus
ceptible a caries avanzada y posiblemente en ocasiones mayor --
sensibilidad en estd regién a los procedimientos cortantes.

La dentina es un tejido vivo que reacciona a estimulos --
fislolégicos o patoldgicos.

Su vitalidad estd asociada con las proyecciones de las --



células odontoblasticas, presentes en los tubulos de dentina.

Los odontoblastos con us prolongaciones citopldsmicas en
la dentina permanecen funcionales durante toda la vida de la -
pulpa y continuan produciendo dentina.

La dentina formada al principio de la vida del diente es
llamada primaria y la que se forma posteriormente serd secunda
ria.

Esta formacidén puede ser de cardcter esencialmente fisio
l16gico o el depdsito de dentina secundaria puede ser acelerado
por influencias patoldgicas como hiperfuncidn o caries dental.

La capacidad de un diente vivo para formar dentina secun
daria, puede ser acelerado por influencias patoldgicas como hi
perfuncidn o caries dental.

La capacidad de un diente vivo para formar dentina secun
daria, como respuesta a estimulos patoldgicos, proporciona un
mecanismo que es muy importante para los brocedimiento del tra
tamiento operatorio,

La dentina secundaria especialmente la que se forma por
un fuerte estimulo, puede ser mds atipica que la primaria, ca-
racterizédndose por una reduccién en el ndmero de tubulos y por
tener una matriz mas densa y altamente calcificada.

La extirpacion de la dentina cariosa es una funcidn prin
'clpal de la odontologia operatoria.

La localizacidon y reconocimiento de la dentina cariosa-y
su cuidadosa y completa extirpacion requiere de toda la habilj

dad del operador.
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La extirpacién debe ejecutarse de tal forma que la denti
na sana y las arcas intactas de la estructura dental asi como
el tejido vivo de la pulpa queden protegidos.

CEMENTO,

Mientras el esmalte reviste y protege a la corona, el ce
mento reviste y protege a la rafz,

El grosor de estd capa de cemento acelular de la unidn -
cemento esmalte varia de 20 a 45 micras mientras que el cemen-
to celular osila entre 150 y 200 micras,

El cemento puede considerarse de una forma modificada de
hueso cuyo principal objeto es la fijacidén de las fibras paro-
dontales.

Estas fibras se fijan también al hueso alveolar que es -
el que le proporciona soporte al diente.

El cemento estd menos calcificado que la dentina y casi
el 50% corresponde a substancias orgdnicas.

El cemento es mas suave que la dentina y de color amari-
llo claro,

Cualquier procedimiento de pulido y acabado, en las pro-
ximidades de la unién cemento-esmalte debe ser efectuado muy -
cuidadosamente pues el cemento puede, muy fdcilmente ser denu-
dado de la superficie de la raiz, Esta denudacidén frecuentemen
te da como resultado un diente hipersensible y la pérdida de -

fijacién de las fibras periodontales.
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CAPITULO 1]

DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL

DEFINICION DE LA CARIES DENTAL:

Se puede definir como una enfermedad de los tejidos cal-
cificados de los dientes, caracterizada por la desmineraliza--
cién de la porcidn inorgdnica y la destruccidén de la sustancia
orgdnica del diente.

Existen varias teorias para explicar su etiologia, las -
mas aceptadas son las teorias microbianas, 1lamadas a§i porque
aceptan la presencia de gérmenes para la produccién de caries,
es decir que serfa un mecanismo biogquimico en donde 1a presen-
cia de gérmenes, en un caso acidogénicos (teoria acidogénica -
de Miller); y en el otro proteoliticos (Teorfa Proteolitica de
Gottlieb), causardn la desintegracidn o destruccién del esmal-
te.

Clasificacidn.

Se puede clasificar en caries primaria y secundaria.

Caries Primaria o Inicial.- Es aquella en que la lesién
constituye ek ataque inicial sobre la superficie dental Se le
Ilama primaria por la locallzacidn inicial de la lesion sobre
la superficie dentaria y no por la extensién de los demds,

Carles Secundaria o Recurrente.- Suele observarse alre-
dedor de los mdrgenes de las restauraciones debido a que di--
chos mdrgenes estén &speros o desajustados o que haya fractu-

ras en las superficies de los dientes.
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Segin el tiempo de duracidén la caries se clasifica en --
Aguda y Crénica.

Caries Aguda o Exuberante.- Constituye un proceso rdpido
que abafca un gran nimero de dientes, son de color mis claro -
que las otras lesiones que son de color café obscuro y su con-
sistencia caseosa dificulta la excavacién. Con frecuencia se -
encuentran exposiciones pulpares en pacientes con caries aguda.

Carles Crénica: Suele ser de larga duracién, afectan a un
nimero merior de dientes y son de tamafo menor que las caries --
agudas. La dentina descalcificada suele ser de color café obs--
curo,

Se pueden clasificar nombréndolas por la clasificacién de
la cavidad empleada para restaurar al diente y serfa de la si--
guiente manera :

Clase |.- &£n caras oclusales de dientes posteriores; en -
cingulo de dlentés anteriores superiores, y en flsuras fosetas
y defectos estructurales del esmalte.

Clase |l.,- En caras proximales de dientes posteriores,

Clase {1l.- En caras proximales de dientes anteriores sin
abarcar el 4ngulo incisal.

Clase IV.- Se encuentra en dientes anteriores pero abar--
cando el dngulo incisal.

Clase V.- En caras vestibulares o linguales o palatinas a
nivel del tercid gingival del diente y puede estar en cualquier
pleza dentarlia.

Clase VI.- En bordes Incisales y superficies lisas de los
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dientes encima deAla procidén mds voluminosa.

Otra clasificacidon es de acuerdo a los tejidos del dien-
t2 que abarcz la caries:

Caries de Primer Grado.- Abarca dnicamente esmalte.

Caries de Segundo Grado.- Abarca esmalte y Dentina.

Caries de Tercer Grado.- Abarca esmalte, Dentina y Pulpa.

Caries de Cuarto Grado,- Es cuando surge la necrosis --

pulpar.

1.- Clinicamente es observada primero como una altera---
cidén del colcr de los tejidos duros y con simultadnea disminu--
cién de su resistencia, Aparece una mancha lechosa o pardusca
que no ofrece rugosidades al explorador, mds tarde se vuelve -
rugosa y se producen pequefas erosiones causando el desmorona-
miento de los prismas del esmalte, formdndose de esta manera -
la cavidad pcr caries propiamente dicha. Cuando la caries avan
za rdpidamente no se aprecian diferencias muy notables en la -
coloracién de la pieza dentarla.

En cambio cuando la caries progresa lentamente, los teji-
dos atacados van oséureciendo con e} tiempo hasta aparecer de
un color negrusco muy marcado que llega @ su mdxima coloracion
cuando el proceso carioso se ha detenido en su desarrollo deb]
do a un proceso de defensa orgdnico general. El proceso cario-
so puede reiniciar su evolucidn si varfan desfavorablemente los
factores bioldgicos generales,

Si esas manchas obscuras se observan en fisuras o fosetas

es muy aventurado aflrmar que son proceso detenidos puesto que
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la estrechez de la brecha, Imposibilita el correcto dlagnésti-
co clinico. Y el diagndstice fadiogréfico no puede ofrecer su-
ficientes garantlas.

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de la -
superficie dentaria pero hay zonas en donde se presenta con --
mds frecuencia como son las fisuras y fosetas las cuales son -
deficiencias en la unién de lébulos de désarrol]o del diente.

Otras zonas propensas a caries son las que carecen de -
autoclisis o autolimpieza como son las zonas proximales y gin
givales de los dientes en mala posicidn o incorrectos puntos
de contacto, agravados estos factores en muchos casos por la
falta de higiene bucal.

El resto de 1a superficie dentaria estd sometido a la --
accién benéfica de la autoclisls y son consideradas zonas de -
inmunidad relativa porque en algunos casos, cuando son pacien-
tes muy propensos a la caries también alli suele iniciarse el
proceso carioso.

Cualquiera que sea la zone del diente en donde se inicie
la caries avanza siempre por los puntos de menor resistencia -
siguiendo la direccién del cemento interprismitico y de los --
canaliculos dentinarios,

En las caries de fosetas y fisuras la zona de desarrollo
de la caries tiene forma de 2 conos unidos por su base. El vér
tice del cono del esmalte puede ser microscépico y no apreciar
se clinicamente pero la caries va ensanchdndose en sentido pul

par hasta llegar al |imite amelodentinario y aqui, se forma un
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nuevo cono de base externa debido a la menor resistencia de la
dentina y su vértice tiende a aproximarse a la pulpa.

En las superficies lisas, la forma de los conos de caries
varia de acuerdo con su localizaciodn,

En las caras proximales se producen por debajo del drea -
de contacto y toman la forma de 2 conos, pero ambos con base --
externa, Debido a la direccidén de los prismas del esmalte, que
converge ligeramente hacia la pulpa, el cono aparece con base
externa y casi siempre es truncado. El cono de la dentina tam-
bién es con base externa y vértice hacia pulpar,

En zonas gingivales el cono adamantino tiende a ser aun
mds truncado y en la dentina la direccién de los canaliculos ha
ce que el cono tenga una direccidn apical,

Zonas de la caries.

Microscépicamente se pueden distinguir distintas zonas -
que de acuerdo con el avance del proceso carioso son las si---
guientes:

1) Zona de la cavidad,

Es una cavidad patoléglca formada por el desmoronamiento
de los prismas del esmalte y la lisis dentinaria donde_se alo-
jan residuos de la destruccidn Tisular y restos alimenticios.-
Esta zona se puede apreciar clinicamente cuando ha llegado a -
cierto grado de desarrollo,

2) Zona de Desorganizacién.

Son espacios o huecos irregulares de forma alargada que se

forman cuando comienza la lisis de la sustancia orgénfca y que -
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constituyen en su conjunto con los tejidos duros circundantes -
la llamada zona de desorganizacidn, en la cual es posible com--
probar la invasién polimicrobiana

1) 2ona de Infeccidn.

Se localiza més profundamente que la zona anterior y en
ella se encuentran bacterias que se encargan de provocar la i
sis de los tejidés mediante enzimas proteoliticas que destruyen
la trama'orgénica de la dentina y facilitan, el avance de los -
microorganismos que se encuentran en la boca.

L) Zona de descalcificacidn,

Antes de la destruccidn de la sustancia orgdnica, los mis

) .
mos organismos se ocupan de descalcificar los tejidos duros me-
diante la accion de sus toxinas, esto quiere decir que en la --
porcidn mads profunda de la caries existe una zona de tejidos --
duros descalcificados en donde todavia no han llegado los micro
organismos.

§) Zona de dentina translicida.

Es una zona de defensa que consiste en la obliteracion -
cdlcica de los canaliculos dentinarios Esta funcid6n de defensa
estd dada por la pulpa,

Histoldgicamente se aprecia como una barrera de dentina -
transldcida interpuesta entre el tejido enfermo y el tejido nor

mal que sirve para detener el avance de la caries,
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CAPITULG 111
CLASIFICACION DE CAVIDADES

Las cavidades las vamos a clasificar segin la extensidn
o caras del diente que abarcan, las cavidades se dividen en:

a) Cavidades Simples

b) Cavidades Compuestas
Cavidades Simples.

Estdn situadas en una de las caras del diente de donde
toman su nombre oclusal que es cuando estd situada en la cara
masticatoria de molares y premolares; vestibular, lingual, me-
sial, distal, cuando se encuentra en la cara del mismo nombre,

Los dos ultimos se denominan también cavidades proxima-
les.

Para la denominacidon de una cavidad es necesario especi
ficar también el diente respectivo y el lado de la arcada a -
que pertenece (cavidad oclusal en primer molar inferior dere-
cho, cavidad vestibular en segundo molar superior izquierdo;
cavidad mesial en incisivo central superior derecho; cavidad
distal en incisivo latera! superior izquierdo, etc.

Cavidades Compuestas.

Se denominan con el nombre de las dos o mds caras del -
diente en que se hallan situadas con el agregado del diente y
del lado de la arcada.

Cavidad mesio oclusal en segundo molar inferior derecho.

Cavidad vestibulo oclusal en primer motar inferior iz--

quierdo; cavidad mesio lingual en incisivo central superior -
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derecho; cavidad mesio disto oclusal en segundo molar inferior
izquierdo; cavidad disto ocluso bucal en primer molar inferior
derecho, etc

Las cavidades las subdivide Black en 5 clases,

Clase |.

Cavidades que se prepararon en las diferentes estructu--
ras de los dientes (fosas y surcos) localizados en las superfi-
cies oclusales de molares; en los dos tercios oclusales de las
superficies vegsibulares de los molares, en la cara palatina -
de los incisivgg y caninos superiores y ocasionalmente en la -
superficie palatina de los molares superiores,

Clase |1,

Cavidades proximales en biclspides y molares,
Clase 11, ’ .

Cavidades proximales en incisivos y caninos que no afec
tan el dngulo incisal,
Clase IV.

Cavidades en caras proximales de incisivos y caninos abar
cando el dngulo incisal del diente.

Clase V.
Cavidades en el tercio gingival de las caras vestibulares

y lingual de los dientes anteriores y posteriores,
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CAPITULO IV
. INSTRUMENTOS UT!LIZADOS EN LA PREPARACION
DE CAVIDADES.

Solamente se describirdn en este capitulo los instrumen-

tos mds usuales los cuales se pueden dividir en dos grupos que

son:
l.- Instrumentos Complementarios y auxiliares
2.- Instrumentos activos o cortantes.

I.- Instrumentos Complementarios y auxiliares.

Son los que se. utillizan para hacer un correcto examen --
clinico y también como coadyuvantes en la preparacién de cavi-
dades

a) Espejos bicales: Se componen de un mango de metal o -
pldstico y el espejo proplamente dicho el cual puede ser de -
vidrio o de metal, Sirven como separadores de lengua, labios -
y carrillos; para proteger tejidos blandos; visién e ilumina--
cion indirectas.

b) Pinzas para algodén: Presenta sus extremos doblados -
en diferente angulacién de 6, 12 y 23° o pueden ser también en
forma contra-angulada. Se emplea para transportar distintos --
elementos como torundas y rollos de algoddén, gasas, fresas, --
etc.

c) Exploradores: Se componen de un mango y una parte ac-
tiva que termina en punta la cual puede ser en forma muy varia
da. Se usa para el diagnéstico clinico de la caries, para revi

sar el tallado de las cavidades, y el ajuste de las restaura-
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ciones, para remover restauraciones provisionales, etc,

d) Jeringas para aire y para agua: Pueden ser de goma y
metd)licas. Las de goma se adquieren aisladamente y éstén for-
madas de un bulbo de goma, y un pico metdlico rodeado de una
cdnula protectora. Las metdlicas vienen incluidas en la uni--
dad dental y son las mejores, se utilizan para lavar y secar
el campo operatorio, eliminar sangre y detritus, para limpie-
za previa de los dientes, remover polvos o pastas usadas para
pulir restauraciones, ,etc.

Las modernas Unidades Dentales vienen equipadas con ato-
mizadores o pulverizador es en lugar de jeringas de aire y --
agua separadas.

Pieza de Mano.

Antiguamente se usaban dos tipos de pieza de mano: De -
juntura corrediza y Sistema Doriot, los cuales eran elementos
integrales del torno dental y servian para fijar instrumentos
rotatorios como fresas y piedras montadas, actualmente se utdi
lizaba la pieza de mano con turbina impulsada por aire, la --
cual desarrollaba velocidades alrededor de 70 000 r.p.m. o --
mds. Tiene ademds la ventaja de que su velocidad es regulable,
lo que permite una buena percepcidn tdctil, El aire para im--
pulsar la turbina se obtiene de un compresor, y sélo se nece-
sita alrededor de 30 libras de presidn.

Se usan ademds como coadyuvantes: Algodoneros y porta--
residuos, vasos Dappen y Freseros.

2,- tnstrumentos Activos o Cortantes.
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Los cuales se pueden dividir en:
a) Instrumentos cortantes de mano.
b) Instrumentos cortantes rotatorios.
a) Instrumentos Cortantes de Mano.

Esta clase de instrumentos estdn hoy en dia en progfesio
vo desuso, por dicha razén no los describiremos detalladamente,
En general, se utilizan para la apertura de ciertas cavidades,
formacién de paredes y dngulos cavitarios nitidos, para aliza-
miento de paredes, las paredes auxiliares y del piso, remocion
de dentina cariada, biselado de los bordes cavo-superficiales
y para la reseccidén de la pulpa coronaria constan de mango, --
cuello y hoja o parte activa. El mango es recto, octagonal y -
estriado, el cuello es la unidn entre el mango y parte activa
y puede ser recto: monoangulado, bi o triangulado. Hoja o par-
te activa, es la parte principal del instrumento, con la que -
se realizan las distintas operaciones, presentan formas varia-
bles, -

Esta serie de instrumentos de mano estd formado por los
siguiéntes:

Hachuelas, ya sean con un sdlo bisel o con doble bisel,

fzadones,

Cinceles Rectos

Cinceles Biangulados

Excavadores o Cucharillas .

- Recortadores de Borde Gingival

Instrumentos de lado los cuales constan de tres.



a) Hachitas para Dentina,

b) Discoides.

c¢) Cleoides,

De todos los anteriores los que tienen mayor uso son las
cucharillas o excavadores las cuales estdn indicadas para remo
ver la dentina cariada, eliminar tejido desorganizado y extir-
par la pulpa conoraria. La hoja de trabajo puede ser circular
o.alargada y curvada, hay de muchos tamados y se construyen --
por pares. _ .

b) Instrumentos Cortantes Rotatorios,

Los instrumentos cortantes rotatorios han substituido ca
si en su totalidad el uso de los instrumentos cortantes de ma-
no.

Son de diversas formas y dimensiones y confeccionados --
con materiales distintos de acuerdo con el uso a que estdn des
tinados. Actuan por medio de la energia mecdnica y permiten --
cortar el esmalte y la dentina en forma muy veloz y precisa,

Para la preparacién de cavidades se emplean fresas y --
piedras,

FRESAS .-

Estdn compuestas por tres partes: Tallo, cuello y cabeza
o parte activa, E]1 tallo es un vdstago de forma cllindrica que
va colocado en la pieza de mano o contra-angulo. Hay fresas de
tallo largo, corto y fresas de tallo reducido o fresas minia--
tura, estas Gltimas se emplean para cavidades en dientes tempg

rales o en dientes posteriores de adultos con apertura bucal -
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reducida, También hay fresas extralargas con tallo m3s largo --
que las comunes y se utilizan para el abordaje de cdmaras pul--
pares de piezas posteriores y para el tallado de anclajes intra
rradiculares, Elmcuello es de forma cénica y une al tallo con
la parte activa o cabeza.

La parte activa o cabeza es la que sirve para cortar los
tejidos dentarios. Son de formas y materiales distintos, tiencn
el filo en forma de cuchillas y pueden ser lisas o dentadas, su
tamafio y posicidn tienen mucha importancia tanto para la preci-
sién del trabajo como para la eliminacidn del polvillo dentina-
rio.

Las fresas pueden ser de acero, aceros endurecidos y de -
carburo de tungsteno,

Las primeras estdn fabricadas con aceros rdpidos de alta
"dureza para que no sea fracturado su filo por el trabajo ni su
temple por la accién del calor,

Las segundas contienen Cromo, en variadas proporciones --
(aceros endurecidos inoxidables), lo que confiere a la fresa --
mayor resistencia al desgaste.

Las dltimas se emplean preferentemente para alta veloci--
dad aunque también se usan para baja velocidad, Contienen una -
elevada proporcidn de distintas aleaciones, ya sea Wolframio- -
Cartorundo (Carburo de Tungsteno); carburo de tungsteno cementa
do conjuntamente con particulas de cobalto, Las fresas de carbuy
ro de Tungsteno son mds duras y resistentes que las antes men--

cionadas y también son mis resistentes a 1a oxidacién aunque no



.- 20 -

son completamente inoxidables. Tienen seis hojas de corte en -
lugar de ocho permitiendo as{ la eliminacidn de particulas den
tinarias de mayor tamafio, pero su desventaja es que aumentan -
la sensaci6n vibratoria, |

Para operar con ellas no se debe ejercer mucha presidn -
{Con una presién de 30 a 150 gramos es suficiente), porque se
rompen en el cuello, que es su parte mds débil o se astillan
sus hojas,

Existen distintas formas de fresas de acuerdo con el uso
a que estdn destinadas y con las slgulentes:.Fresas de Bola, -
redondas o esférica:

Son de forma redonda y tienen sus estrias cortantes dis-
puestas en forma de S y orientadas en excéntricamente, las hay
lisas y dentadas,

Las lisas poseen sus estrias cortantes sin solucién de -
continuidad y casi en el mismo sentido que el eje longitudinal
de la fresa, son llamadas tamblén de corte 1iso y se usan para
operar dentina,

Las dentadas, ademds de las estrias ya mencionadas pre--
sentan otras que las atraviesan perpendicularmente adquiriendo
forma de diente. Pueden usarse para penetrar esmalte pero con
ciertas limitaciones ya qﬁe ahora existen otros elementos mds
adecuados para este trabajo. En dentina tienen gran poder de pe
netracién,

FRESAS DE CONO INVERTIDO.-

Tienen la forma de un cono truncado cuya base menor estd
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unida al cuello de la fresa. También las hay dentadas y lisas.

Sus indicaciones son muy amplias, se usan para extender
una cavidad por oclusal, socavando el esmalte a nivel del limi-
te amelo dentinario (para clavarlo después traccionando la fre-
sa), alizar los pisos pulpares de las cavidades, realizar for--
mas de retencidn, de conveniencia, de resistencia, etc.

FRESA DE FISURA .-

Hay de dos tipos: a) Cilindricas y b) Troncocdnicas,

a) Cilindricas.- Segin la terminacidén de su parte activa
se agrupan en fisuras de extremo plano y fisuras en punta de -
acuerdo con sus cuchillas en lisas y dentadas.

Las Fresas Cilindricas dentadas de extremo plano se pre-
sentan con estrias orientadas en el mismo sentido longitudinal
del eje de Ja fresa o bien con estrias en forma de espiral. Con
estas Gltimas se obtienen superficies de corte mis lisas y uni-
formes, con mayor rapidez y m;nor vibracién.

Las Cilindricas lisas se usan para alisar las paredes ca-
vitarias.

Las Cilindricas terminadas en punta son poco usadas en la
actualidad y se utilizan para penetrar el esmalte y su accidn -
es semejante a la de los taladros.

b) Troncocénicas.- Tienen forma de cono truncado alargado
con la base mayor unida al cuello de la fresa, pueden ser lisas
y dentadas y se utilizan solamente para el tallado de paredes -
no retentivas, en cavidades con finalidad protética, para el ta

1lado de rieleras.



FRESAS DE RUEDA.

Son también |lamadas de estrella, son de forma circular
achatada, y se utilizan para realizar rectenciones en caso de -
cavidades obturadas con resina,

Taladros,

Son fresas especiales en su parte activa pueden tener --
distintas formas, ya sea planas (punta de lanza), cuadradas vy
en forma de espiral, estdn indicados principalmente para el ta
llado de anclajes en profundidad {para pernos pins).

También hay otro de tipo de fresas especiales como las -
de corte final! (hoy en dia poco usadas), para terminar orifica
ciones, para brudir incrustaciones, etc.

Piedras.

Son de dos tipos: de carborundo y de diamante.

Piedras de Carborundo.- Son instrumentos cortantes rota-
torios que trabajan desgastando o desintegrando el esmalée den-
tario.

En su formacidn intervienen una serie de materiales de ac
cién abrasiva entre.los cuales Rebel, destaca un coruado sinté-
tico (AtGmina fundida), carburo-silicico sintético {(Carburundo,
silundo, carbocilita, cristolon, (Si) y piedra de Arkansas natu
ral (calcedonia), masas cristalizadas que poseen, sobre todo la
dltima, una dureza muy préxima a la del diamente. Todos estos -
materiales son sometidos a la coccién en el horno con una mez--
cla aglutinante que las mantiene unidas entre si.

De acuerdo con el tamafo de los elementos integrantes se -
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clasifican en piedras de grano fino y piedras de grano grueso,
y en duras o blandas segln la sustancia aglutinante.

Existen dos grupos: Piedras montadas y para montar. las
primeras son similares en sus caracteristicas generales a las
fresas. Las segundas se usan con los mandriles, los cuales son
pequeiios vdstagos que tienen en su extremo un tornillo y un in
termediario entre los cuales se fija la piedra. Estas piedras
se presentan en forma de rueda o de disco de tamaifios y didme-
tros variables. Los discos a su vez pueden ser planos, acopa--
dos y para separar y tener la superficie de desgaste de uno o
ambos lados. Se utilizan exclusivamente para esmalte.

Piedra de Diamante.-

Actian por corte y por desgaste.- Se componen de un nu-
cleo metdlico en cuya superficie estdn ubicados pequedisimos -
cristales de diamente unidos firmemente entre si por una sus--
tancia aglutinante de dureza casi equivalente, Dicha unién no
es total pues deja entre cristal y cristal pequefos espacios --
por los que se elimina el polvillo producido al operar con la -
piedra,

Existen otros tipos de instrumentos giratorios los cuales
se utilizan mds que nada para el terminado de las restauracio--
nes que para tallar preparaciones y son las siguientes:

Ruedas de Caucho: Las ruedas de caucho Burlew son las me
jores ya que son blandas y se doblan penetrando a todos los --
contornos de la restauracién para pulirla.

Discos de Lija.- Son de grano variable para obtener diver
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sos grados de poder abrasivo, los mds usuales son el garnett y
el cuttlefish, Cuando se usa el disco dentro de la boca, éste
dura muy poco debido a que la saliva hace que se despeguen las’
particulas de la lija por lo tanto se debe usar dique de hule,
Discos Trocus: Son de papel y estdn cubiertos con déxido
de hieffro, sirven para alisar los mirgenes de vaciados, después
de haber utilizado los abrasivos de lija. No pueden ser usados

dentro de la cavidad bucal.
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CAPITULO V
TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

Para crear un procedimiento ordenado y satisfacer las exi
gencias de los diferentes disefios de las cavidades deberdn se-
guirse principios especificos para cada restauracion.

Los principios de la preparacidn de la cavidad se discu--
ti rdn con respecto a una base biomecdnica, Estos estdn relacio
nados con los procesos bioldgicos de los tejidos o con los fac-
tores mecdnicos que complementan las propiedades fisicas de los
materiales de restauracién. Los principios bioldgicos incluyen
e disefo de la cavidad, asi como la eliminacidn de la caries y
se relacionan con la localizacién de los mdrgenes en dreas inmu
nes, control bacterioldgico de la caries y proteccidn de la vi-
talidad pulpar,

Los procedimientos mecdnicos protegen la restauracidn vy
apoyan al diente. En el manejo de la estructura dental la utill
zacidén de principios de ingenieria con instrumentacidn precisa
satisface los princionlos de retencidén, forma de resistencia y -
terminado de la pared de esmalte.

Aunque las ténicas han sido refinadas y los contornos de
las cavidades han sido modificadas, los principios de Plack se
siguen utilizando como base para cada preparacién.

A continuacidn se enumeran y definen los principios de 1a
preparacidn de cavidades.

|.- Disefio de la cavidad.- Es la forma y contorno de la -

restauracion que se hard sobre la superficie del diente.
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'2 - Forma de resistencia.- Es el grosor y la forma dada a
la restauracidn para evitar su fractura as? como para evitar la
fractura de las paredes de la cavidad.

3.- Forma de retencidn.- Son las propiedades dadas a la -
estructura dental para evitar la eliminacidn de la restauracion.

4,- Forma de conveniencia.- Son los métodos empleados pa-
ra presentar la cavidad para lograr el acceso para insertar y -
retirar el material de restauracién,

5.- Eliminacién de 1a caries.- Esto implica el procedi--
miento para eliminar el tejido cariado.

6.- Terminado de la pared de esmalte.- Incluye el aliza-
miento, angulacién y biselado de las paredes de la preparacidn,

7.- Limpieza de la cavidad.- Es la limpleza de la prepa-
racién después de la instrumentacidén, incluyendo la eliminacidn
de particulas dentales y cualquier otro sedimento restante den-
tro de la preparacidén, asi como la aplicacion de barnices o me-
dicamentos para mejorar las propiedades restauradoras o para --
proteger la pulpa.

Deberd intentarse realizar cada paso en orden segin se ha
enumerado, aunque en ocasiones es necesario eliminar la caries
después de determinar el disefo de la cavidad para calcular la
profundidad y extension de la lesion, ademds la instrumentacidn
moderna permite hacer vario; de estos principios a la vez y en
poco tliempo.

Disefo de la cavidad.

Se refiere a 1a forma del drea marginal de la preparacion,
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ésto deberd incluir la lesidén cariosa y las zonas susceptibles
a la caries sobre la superficie que se restaura. Dichas zonas
incluyen los surcos primarios y secundarios mal unidos sobre -
las superficies oclusales de los dientes posteriores, asi como
las superficies vestibulares y linguales de éstos surcos y las
fosetas sobre las superficies linguales de los incisivos supe-
riores. Ademds las superficies proximales de todas las piezas
justamente abajo del drea de contacto y en un &rea justamente
. por dentro del dngulo linea del! diente son susceptibles a ca-
ries. Al igual que las superficies vestibulares y linguales -
aﬁajo de la porcion mds voluminosa del diente sobre la superfi
cie que abarca toda la zona limitrofe de los tejidos gingiva--
les.

Al hacer el disefio de la cavidad deberd pensarse en uno
de los postulados de Black que dice "Extensidn por prevencion"
o ""Cortar por inmunidad", y esto quiere decir que la prepara-
cién se extenderd a través de dreas susceptibles a la caries,
como las antes mencionadas, que hagan contacto con la lesidn
cariosa. Debido a esta extensién el disedo de la cavidad o sus
1 ¥mi tes ocupan una superficie mayor que la de la caries,

Existen zonas inmunes que necesitan ser alcanzadas por -
el contorno de la cavidad, y son las que pueden ser |impiadas
en forma natural por la masticacién o con aparatos para la hi-
giene, Dichas zonas se encuentran sobre las superficies |isas
alrededor de la porcidon mds voluminosa de la corona, Incjuyen

los planos inclinados de las cuspides, superficies vestibula--
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res y linguales, bordes incisales y vértices de las cispides.
Estas dreas solamente se incluyen dentro de los contornos de -
la cavidad cuando haya sido socavado por la caries.

La mayor cantidad de esmalte socavado relacionado con le
siones de fosetas y fisuras es causante del cambio de la forma
y al hacer el disefio de la cavidad debe tomarse en cuenta la -
magnitud de! esmalte afectado generalmente descalcificacién; -
el grado de socavémiento. es decir la extensidn laterél de la
caries a nivel de la unién dentina esmalte y las dreas inclui-
das en la extensidén por prevencion.

Los contornos de las fosetas y fisuras se extienden a --
través de lo surcos mal unidos y se colocan sobre los planos -
de las ;&spldes y bordes marginales. El margen se localiza jus
tamente fuera de la 1inea manchada para asegurar la limpieza -
adecuada. Generalmente existen surcos secundarios que requie--
ren ser eliminados, 1o que permite que el esbozo oclusal des--
canse sobre los planos de las clOspides y en depresiones donde
terminan los surcos.

Las superficies proximales de los dientes posteriores re
quieren mayor extens'ién hasta zonas definidas, Las caries pro-
ximales son m8s limitadas y dan como resultado un esbozo proxi
mal estandarizado. Las paredes restibular y lingual se locali-
zan fuera del nicho'interproximal y dentro de los angulos linea
del diente, la pared gingival suele terminar por abajo de la -
cresta de tejido gingival. La pérdida de tejido gingival por -

enfermedad u otras causas exige 1a colocacién de la pared cer-
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ca de la unidn cemento-esmalte y no la indebida extension en
direccién cervical.

Para poder conservar los mdrgenes proximales vestibular
y lingual en zonas de autoclisis no deberdn hacer contacto con
el diente adyacente. Esto quiere decir que el disefio del con-
torno proximal es déterminado por la caries, el contorno de la
superficie y la localizacién de la pieza adyacente y constitu-
ve una superficie definida que deberd alinearse con el margen
oclusal para disminuir el drea de superficie expuesta y para -
unir las dos superficies de restauraciodn.

La preparacidon de Clase {11, generalmente es forma trian
gular y se hacen los esfuerzos necesarios para conservar el --
punto de contacto y el borde incisal, La extensidn de este si-
tio varia segin la forma de)l diente y no siempre resulta en -
la colocacidén del margen, fuera del contacto con el adyacente,
El nicho proximal no representa un problema para la limpieza -
y la pared solamente deberd ser eliminada lo suficiente para -
satisfacer los requisitos de estética y la conveniencia.

La forma del delineado no es tan critica ya que la resina
del color del diente no es visible y su extensidn es dictada -
por la localizacidn de las areas inmunes en el diente, De pre-
ferencia.deberén hacerse los delineados redondeados para elimi-
nar la formacion de bordes delgados de! material. La cavidad --
gingival tiene caracteristicas similares y se usa la forma ova-
lada disefada por Blcak, uséndose una extgnsién limi tada pero -

adecuada para colocar los margenes en dreas protegidas. Las pa-
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redes en contacto con la encia se localizan sequn su contorno -
y se colocan bajo el tejido (paredes, mesial, distal y gingival).

La forma de! delineado se redondea para evitar la forma--
ci6n de capas delgadas de pléstlcb que pueden fracturarse. Se -
debe obtener un margen de esmalte recto y 1iso eliminando las -
proyecciones del esmalte,

Hay otro tipo de factores que pueden servir para determi-
nar la extension de una cavidad como son las siguientes,

Cuando se siga una técnica conservadora durante el trata-
miento, la cavidad se prepara de tal forma que se conserve toda
la estructura dental Inmune y funcional y esto se hace cuando -
la cavidad bucal esté casi libre de caries o en combinacidn con
un programa preventivo minucioso, La estructura histolégica de
los prismas del esmalte se sigue para dar la divergencia necesa
ria a las paredes en los extremos de fisuras y en las colas de
milano y para procurar que el contorno sea paralelo a los bor-
des marginales, Cuando sea posible las extensiones vestibulares
y lingual se restauran como fosetas y no como escalones, Para -
la preparacién del margen final se emplean instrdmentos finos vy
‘delicados para evitar cortes innecesarios y sobre extensién,

Cuando se restaure una lesidn oclusal y la superficie pro
ximal se encuentra descalcificada el disefo se hace en forma de
una preparacién compleja.

Las restauraciones con amalgama se tratan en forma conser
vadora debido a los sistemas estéticos y a la resistencla margji

nal limitada, La incrustacidén vaciada se extenderd mds para pro
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mover mejor la limpieza marginal. Los materiales del color del

diente se colocardn en cantidades limitadas debido @ la corta

vida clinica asociada con los cementos de silicato y resinas,
forma de resistencia,-

La forma de resistencia deberd evitar la fractura de la
restauracién o del diente. Esto se logra colocando la forma de
retencidn en la cavidad y aplicando algunos principios de Inge-
nieria,

Las paredes internas de la cavidad se preparan de tal for
ma que se unan en direccidn perpendicular y paralela a la linea
de fuerza, y se producen paredes definidas integras para poder
complementar la resistencia. '

La profundidad de la cavidad deberd ser adecuada para per
mitir que exista un grosor adecuado en sentido ocluso-cervical
del material de restauracidon. Los d&ngulos linea internos de la
forma ensamblada son definidos y redondeados., Las propiedades -
fisicas del material de restauracidn también afectan la resis--
tencia., lLas restauraciones metdlicas solamente son adecuadas pa
ra tensidn en dientes posteriores o en otros sitios en que se -
verifica la aplicacidn directa de la fuerza,

El drea superficial de las restauraciones de Clase || y -
IV, se aumenta para reducir la palanca y torque resultante,

La utilizacién de medidas conservadoras en lo qQue respec-
ta a la anchura y no a la profundidad en la forma ensamblada --
conserva la forma de resistenclia de)l diente tratado satisfacto-

riamente, la profundidad y no la anchura de las paredes axlal y
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pulpar complementan la resistencia. La fuerza generalmente se -
ejerce en direccién paralela al eje mayor de los dientes poste-
riores y las paredes internas se hacen paralelas y perpendicu--
lares a esta direccidn. Las paredés pulpar y cervical se hacen

planas y perpendiculares a la pared axial. Estas y otras pare-

des de la cavidad constituyen la base para la absorcion de ten-
siones. Las paredes circundantes se hacen paralelas a las 1{---
neas de fuerza o a las paredes axiales, salvo en casos en que -
las paredes sean divergentes, pero esto resulta necesario para

proteger la estructura dental.

Esta arquitectura resistifé la fuerza oclusal de la mas-
ticacion generada en los contactos céntricos y evitard la frac
tura del diente cuando se apliquen las fuerzas durante la fun-
cién.

El grosor de la restauracién, asi como el disefo de las
paredes de la cavidad se han disefado para desviar o absorber
las tensiones.

El grosor adecuado del material de restauracién estd ase
gurado cuando las paredes axial y pulpar se colocan a 2 mm, --
dentro de la unidn de la dentina con el esmalte. El diente se
prepara 2 esta profundidad o se le coloca la suficiente base -
para conformarse a esta cifra para la proteccidn de la pulpa,
Esta profundidad de cavidad se acepta como adecuada si se gene
ran fuerzas oclusales normales del diente vy exfstirén las mdxi
mas propiedades de resistencia en la restauracién. La forma de

resistencia se proporciona mediante la profundidad de la cavi-
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dad y no la anchura ya que la sobre-extension vestibular y lin
gual debilita las caspides.

El tipo de material empleado afecta la forma de resisten
cia de la restauracién asi como el disefo interno de la cavi--
dad. Si las fuerzas de tensién y compresidén son altas el mate-
rial puede ser usado en una preparacidn de caja con menos for-
ma .

La amalgama de plata es quebradiza y exige una forma de
caja para permitir grosor tanto en el cuerpo como en el margen
de la restauracién.

En las restauraciones de Clase |1, debido al pequefio vo
lumen de tejldo dental en los incisivos la forma de resisten--
cla resulta dificil. Las fuerzas de los incisivos superiores -
se ejercen sobre la superficie lingual por lo que se conserva-
rd la pared labial para contra-restarlas, Si las paredes gingi
val y lingual se tallan en dngulo recto con respecto a la pa--
red axial no se obtiene gran estabilidad por lo que se prefie-
ren las retenciones mecdnicas que retienen mejor la restaura--
clion,

La forma de resistencia permite terminar la mayor parte
de los procedimientos de excavacién de la cavidad,

Los principios restantes de la preparacién de cavidades
se satisfacen refinando la forma de ensamblado.

La falta de forma de resistencia puede notarse cuando -
existe una restauracién fracturada que permanece adherida a la
preparacion o por la pérdida de una gran porcién del diente, -

tal como una clspide o la superficie vestibular,
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FORMA DE RETENCION.-

El objetivo de la forma de retencidn es impedir el desalo
jamiento de la restauracion. La prevencidn de este principio de
la restauracion es igqualmente importante para la forma de resis
tencia y se logra mediante algin tipo de retencién mecdnica en-
tre la pareé de la cavidad y el material de restauracidn,

Hay varios tipos de formas de retencién entre las cuales
se incluyen: 1) Retencidn por friccidn con las paredes, 2) Re-
tenciones mecdnicas y 3) Surcos, agujeros,colas de milano, ac-
cesorias y espigas.

La retencidn por friccidn con la pared es obtenida por -
su unidén con e! material de restauracidn. Dentro de )imites ra
zonables, mientras mds aspera sea la pared mejor serd la reten
cién de la restauracién., La angulacidn de las paredes paralelas
y la interdigitacidn intima son las propiedades ideales para la
retencién de la restauracién, La angulacidn de las paredes estd

»muy relacionada con la retencidn de la restauracion. Los dngu--
los Tinea impiden el giro de la restauracién fuera de la cavi~-
dad.

La demarcacidn de las paredes se produce para hacer las -
dimensiones internas exactas y la colocacién de los dngulos Ii-
nea es (til para establecer la profundidad uniforme de las pare
des axiales,

La instrumentacién normal crea paredes dsperas que ayudan
a la retencidn como ya se dijo.

Las retenciones mecdnicas se colocan en las esquinas de -
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la preparacidn, Se colocan dentro de la dentina y no deberdn
exagerarse ya que esto podria causar el socavamiento del es-
malte. Estas zonas retentivas no son Gtiles si el procedimien
to empleado no llena estas formas con el material de restaura
cion.

Los surcos y agujeros se emplean cuando no existan otros
métodos para obtener retencidn, como en el caso de una lesidn
extensa y se usan generalmente en restauraciones vaciadas. Al
aumentar la longitud del surco y el aqujero el vaciado se ha-
ce mds retentivo. Pueden ser usados en combinacidn con cajas
retentivas o colas de milano para obtener mds retencion,

En las restauraciones de Clase Il y IV, la cola de mila
no o el agujero para poste se colocardn tan lejos de la pared
cervical como sea posible para resistir las fuerzas de palan-
cas | y I{| ya que dichas palancas pueden causar el desaloja-
miento del vaciado.

En la restauracién con amalgama se pueden usar espigas
para dar retencién adicional, También se pueden usar en restau
raciones vaciadas pero colocidndolas en forma que sean parale-
las, asi como en restauraciones de plasticos en dientes ante-
riores,

Las espigas son Gtiles en una restauracidn grande aunque
sélo constituyen métodos auxilaires y no deberdn permitir que
se sacrifiquen los otros principios.

FORMA DE CONVENIENCIA,

Hay varios métodos para obtener la forma de convenien--
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1.- Extensién de la preparacidén de la cavidad: E! diente
puede ser preparado para permitir el acceso a la caries y a la
dentina, Esto se hace variando 13 angulacidn de la pared o eli-
minando esmalte sano. Por ejemplo: Las lesicnes sobre superfi--
cies linguales o vestibulares de seqgundos molares suelen ser de
acceso limitado, si la lesién no puede ser alcanzada cuando el
paciente abre la boca se puede sacrificar tejido sano para po-
der operar sobre el diente.

La eliminacidn de una cuspide o la sobre-extensién de la
superficie cariosa puede ser necesaria para llegar al fondo de
la superficie cariosa. La rama ascendente del maxilar inferior
impide la utilizacion adecuada de la pieza de mano en esta si-
tuacién,

2.- lLa seleccidn de instrumentos: La utilizacidon de ins-
trumentos pequefios o disefados especialmente permite que la ca
vidad sea preparada cuando sea difici)l llegar a ciertas super-
ficies, como ejemplo de esto tenemos el contrdngulo de la pie-
za de mano asi como contrdngulos en miniatura y fresas cortas.

3.- Métodos mecdnicos: La aplicacidén de la separacion --
lenta y rdpida asi como la retraccion gingival pueden propor--
cionar conveniencia al hacer la preparacidon de la cavidad,

La forma de conveniencia es necesaria para el procedimien
to ope?atorio ya que si no se cuenta con el acceso adecuado no
es posible dar las dimensiones ni el acabado necesario. Esto -

significa que en un momento u otro todas las paredes que compo
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nen la preparacién deberdn ser observadas para determinar si se
han establecido los principios de la preparacién de cavidades,

ELIMINACION DE LA CARIES.-

Es importante este paso por varias razones: una de ellas
es que el material carioso es tejido infeccioso blando y espon
joso 1o que lo hace inadecuado como cimiento de una restaura--
cién y debe ser elimjnado para obtener una pared sélida de den
tina,

Es necesario eliminar completamente la caries para deter
minar la proximidad de la pulpa y la necesidad de colocar una
base o si se descubre alguna exposicidn pulpar contemplarse al
gin tipo de tratamiento endoddntico.

‘ La restauracion permanente no deberd ser colocada hasta
que toda la caries haya sido retirada de la lesién ya que de -
lo contrario se pueden presentar problemas debido 2 que quedan
microorganismos viables y la aguda y hasta necrosis pulpar,

TERMINADO DE LA PARED DE ESMALTE.

Esta fase es la mds delicada de la refinacidén de una ca-
vidad. Las paredes deberdn ser alizadas hasta cierto punto sin
importar el tipo de material empleado. El margen cavosuperfi--
cial deberd ser refinado en forma de dngulo recto o biselado -
para compiementar las’propiedades fisicas de la restauracion -
elegida. Este procedimiento también se realiza para proteger -
al diente y exige instrumentacién minima. El uso combinado de
instrumentos rotatorios de velocidad normal de instrumentos --

cortantes manuales afilados, es el método mds efectivo para =--
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producir una pared de esmalte tersa. En todas las preparacio--
nes el borde de esmalte deberd alizarse para producir el margen
cavo superficial posible lo cual favorecerd todos los princi--
pios de la preparacién.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Ningin diente debe ser restaurado si no ha sido limpiado
y secado bara su inspeccion, La eliminacién de detritus tales
como fragmentos de tejido dental, sangre, saliva y mucina de -
la cavidad favorece la adaptacidén de la restauracidon a la pa--
red de la cavidad,

El no limpiar la cavidad es un factor negativo para el -
perfeccionamiento de un material que se una al diente. No debe
usarse ninglin elemento para limpiar cavidades que sea irritan-
te para la pulpa pues puede dafarla o dafar la encia. General-
mente se usa como agente limpiador, el perdéxido de hidrégeno -
al 3% aplicado directamente con el aparato nebulizador de la -
unidad., Se puede emplear aire tibio para terminar el procedi--
miento de limpieza.

El diente deberd ser secado completamente y examinado con
un explorador afilado, La punta del explorador se colocard en -
las retenciones para limpiar y eliminar el sedimento usando des

pués aire hasta lograr un grado de limpieza aceptable.

1
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CAPITULO VI
AISLAMIENTO ABSOLUTO

Es un procedimiento por el cual se separa la porcidn co-
ronaria de los dientes, de los tejidos blandos de la boca, me-
diante el uso de una tela de goma especialmente preparada para
ese fin,

El dique de caucho o de goma es el Gnico y mds eficiente
medio para conseguir un aislamiento absoluto del campo operati
vo, con la mdxima sequedad y en las me jores condiciones de --
aspsia.

AISLAMIENTO DEL CAMPO QPERATIVO ARSOLUTO

La ciavidad bucal es un arco muy dificil de trabajar,.

la visidén y su acceso son obstdculizados por los carri--
1los y lengua,

Las restauraciones deberd ser realizadas sin dafar, estas
u otras estructuras blandas, que en ocasiones exigen retraccidn
y visidn indirecta en el arco de trabajo.

La vision indirecta se logra mediante un espejo y la re-
traccion con instrumentos especiales para 1a separacidn de los
tejidos durante periodos cortos de tiempo,

El contenido de la saliva juega también un papel impor--
tante ya qQue puede complicar las condiciones operatorias.

Este exudado como lo habiamos dicho juega un papel! impor
tante ya que es necesario en la masticacion y digestidn de los

alimentos,
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De una forma u otra debemos evitar que la saliva entre en
contacto con los dientes ya que su presencia en el campo quiruir
gico da como resultado un servicio menos favorable.

Una vez que la saliva se seca, persiste un depdsito muci-
laginoso sobre la pared del diente y la preparacién de la cavi-
dad creando una base o recubrimiento indeseable para las prepa-
raciones y restauraciones.

Para restaurar los dientes adecuadamente es necesario es-
tablecer un campo de trabajo ideal.

La asepsia es tan importante en la odontologia como en -
cualquier especialidad médica y el establecimiento del! campo -
ideal para los procedimientos restauradores es el primer paso
para un tratamiento adecuado,

En el tratamiento de preparacién de cavidades es muy im-
portante tener un campo operatorio estéril y e€ste lo obtendre-
mos con los siguientes procedimientos,

Dique de Caucho.

Este campo que sirve de aislamiento es el mejor en odon-
tologia.

Estd hecho de caucho que es perforado y es colocado alre-
dedor de los dientes para aislarlos del medio ambiente bucal,

Este método permite conservar las piezas dentarias secas
durante la revision y tratamiento de la pieza dentaria, salvo
la humedad propia de la estructura dental,

El paciente en primera instancia aprecla el dique de cay

cho ya que ésta retrae parcialmente Ja musculatura bucal y ayu-
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da a mantener separadas las arcadas.

La mejoria en el ambiente quirdrgico ha dado como resulta
do a una mejoria inmediata en la calidad de la atencién dental,

El dique de caucho fué presentado a la profesidn pur --
Robert Garnum en la ciudad de New York en 1864,

El dique de caucho fué una técnica muy empleada en la pre
paracién de cavidades por los facultativos,

El dique de caucho se empled en las primeras investigacio
nes sobre cirugia y en la preparacidén de cavidades y era amplia
mente recomendado por los primeros odontdlogos.

Com9 ya lo mencionamos anteriormente, el dique de caucho
permite al odontélogo realizar mds unidades de trabajo por uni
dad de tiempo.

Debido a que este proporciona un aislamiento y campo qui
riirgico auténtico y aumenta considerablemente la eficacia del
tratamiento de vida a la mejoria de la visibilidad, que se de-
be al fondo obscuro contraste ofrecido por el dique y los dien
tes secos.

E1 dique de caucho permite determinar el corte, su forma
temario y magnitud de la cavidad ya que pueden observarse los
detalles anatdmicos del paciente individual.

También es importante el dique de caucho en la retraccién
gingival en los espacios interproximales.

Es posible comprimir sistemdticamente un milimetro o mis
de la papila dental,

Como es posible imaginar, esto puede ser empleado ventajo

N
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P
samente cuando se quiere hacer un corte proximal,

Con la estructura dental visible es posible observar 1la
longitud total del corte y profundidad de la pared gingival de
1a cavidad.

Ei dique de caucho no permite 1a contaminacidn de la ca-
vidad preparada ya que la mantiene aislada de toda la saliva.-

Material para el dique de caucho,’

Existen varios tipos de dique de caucho,

Se presenta en varias tiras de colores y tamados y pre--
sos.

E1 dique de caucho de color obscuro es aceptado por la -
mayoria de odontélogos ya que el color contrasta con el campo
operativo.

a) Utildzan trozos de dique de caucho de 12.7 cm, que se
emplea para nifos y los cuadros de 15,24 cm, para adultos.

Algunos operadores recomiendan cuadros de 12,7 x 15,24 -
cm, en los dientes anteriores de ios adultos y que se utilice
un dique de 15,24 x 15,24 cm, para los dientes posteriores,

b) Se utilizan también grupos de schultz que siempre va-
riardn en su nimero dependiendo de la pieza o piezas a tratar,

c) Utilizaremos una perforadora en el dique individual--
mente, serd un circulo pequeno muy definido para cads diente -
para comprimir y separar los tejidos blandos y evitar la conta
minacién de las &reas cervicales,

Esta perforadora presenta 50 agujeros en la placa perfo-

radora, los agujeros en la placa varfan desde uno muy pequefo
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a uno muy grande y se utilizan para todas las piezas desde los
incisivos inferiores hasta los molares.

d) Se utilizard un portagrapas que sirve para ajustar la
grapa al diente sin desgarrar los tejidos.

Las grapas deben estar fijas al contorno del cuello del
diente sin que este se desplace a ningin lado,

Las grapas pueden adquirirse con o sin aletas las cuales
se encuentran adyacentes o detrds del bocado de la grapa y tam-
bién ée presentan en varios tamafios, y segin los bocados que po
sean,

Las grapas con aletas se colocan primero en el dique an--
tes de colocarse en el diente y ya colocado en el diente el di-
que de caucho se retira del aleta para controlar la percolacion.

La grapa nimero W8BA se utiliza para hacer 3 grapas univer
sales para molares.

Para los molares extremadamente grandes serd empleada la
grapa No, 14,

La grapa No. 212 también puede ser utilizada para la res-
tauracién gingival con amalgama,

e) El eyector serd muy importante en la disminucién del
flujo salival,

Este ayuda a que no se acumule saliva en la boca del pa-
ciente durante la preparacién de cavidades o durante la cirugia
bucal ayuda que la saliva escurra de la boca del paciente o su
cuello ya que esto puede provocar tos durante la operacion,

AISLAMIENTO RELATIVO DEL CAMPO OPERATORIO,
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Aislamiento relativo,

Para conseguir el aislamiento relativo del campo operato-
rio nos valemos de distintos recursos que si bien no permiten
una asepsia quirdrgica completa, facilita en cambio la exclu-
sion de Ta humedad y contribuye a proporcionar al adontélogo la
comodidad indispensable, para cumplir su tarea en forma eficien
te.

Los medios de que nos valemos en estos casos son numero-
sos pero nos limitaremos a la descripcidén de los mds empleados.

SERVILLETAS ASEPTICAS,

Profesidén que supieron suplir con esfuerzo, habilidad e
ingenio lo que hoy nos proporciona comodiad e infimo costo en -
la industria moderna.

| En un principio se usaron servilletas de hilo de 0,15 cm,
de lado que se sometian a una serie de dobleces, hasta que ad-
quirian una forma trianqgular alargada. Mas adelante se utiliza
ron de papel absorbente,

Este método primitivo estaba destinado simplemente a ab-
sorber la saliva, debiendo ser cambiada la servilleta por otra
seca, cada vez que se embebia completamente,

Esto se hacia en determinado lapso de tiempo en que dura-
ra el acto quirdrgico.

ASPIRADORES DE AIRE,

Para completér la exclusién de la humedad en la cavidad -
se utilizaron como elementos adicionales los aspiradores de sa-

liva que mediante un dispositivo adaptado a la salivadora de la
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unidad dental, absorben por vacio la saliva acumulada.

Estos aparatos se fabrican en distintos tamafos y materia
les en vidrio y metdlicas. .

Los de papel por sus caracteristicas son individuales so-
lo son usados una sola vez, los de vidrio y metdlicos pueden --
ser utilizados permanenteménte.

Los aspiradores de vidrio deben ser sumergidos en agua =--
caliente y detergente periodicamente para que se desprenda la
capa de mucina que queda adherida a pesar del lavado.

En lo que respecta al metdlico puede ser sometido a la
ebullicidn con agua a la cual se le agrega borato o bicarbonato
de sodio, o lavarla con agua jabonosa y un cepillo o escobilla
fina y luego llevarlos a la estufa seca,

Los rollos de algoddn o servilletas asépticas con o sin -
el complemento de los aspiradores constituyen elementos necesa-
rios para el aislamiento relativo del campo operatorio,

TORUNDAS DE ALGODON,

Otro tipo de aislamiento muy poco usual serd la de el mé-
todo con torundas de alaodén,

Las torundas se hacen de algodén absorbente normal y se -
hacen en forma de cilindros de diversas longitudes,

Se colocan sobre las aberturas de los conductos de las --
gldndulas salivales y son de gran utilidad en los procedimien=--
tos cortos en donde no pueda utilizarse el método de caucho,

Al entrar en la boca la saliva es absorbida por el algo--

doén,
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En este método es necesario cambiar las torundas de algo
dén en intérvalos frecuentes,

El tiempo de saturacidén de las torundas de algodén va---
rifan en cada paciente y es afectado por el flujn salival asi =
como por la viscocidad.

La torunda de algoddn saturada se debe de cambiar inme-
diatamente para poder saber si hay algin beneficio en esta --
técnica.,

También se han disedado dispositivos retenedores que ayu
dan a estabilizarlos encima de los conductos salivales.

Pueden obtenerse diferentes tamafos de retenedores que -
correspondan a la edad y desarrollo del paciente,

Estos dispositivos sostienen los rollos de algodén sobre
la superficie lingual y vestibular de los dientes inferiores.

ée les utiliza por un lado de la boca a la vez,

Las gldndulas sublinguales y submaxilares localizadas en
el piso de la boca y la gldndula parétida localizada en el ves-
tibulo superior son los conductos salivales que deberdn ser blo
queados,

La colocacidén correcta y el bloqueo completo no son posi-
bles debido a que las torundas se mueven por la actividad mus--
cular del paciente,

Deberd emplearse una técnica delicada para colocar los ro
Ilos o torundas de algodén,

Antes de colocarlos deberd de secarse el tejido con cho--

rros de aire tibio girando la torunda suavemente hacia su lugar



con pinzas para algodén,

Este procedimiento giratorio parece conservar mds adecua
damente la torunda fija en su lugar.

Existen diferentes longitudes de torundas de algoddn pa-
ra la aplicacién bucal y se han disefiado retenedores separados
para sostener en su lugar las secciones mds largas durante mds
tiempo,

Los retenedores para las torundas de algoddén proporcio--
nan alguna retraccién tisular, que proporciona cierto acceso -
en los procedimientos para impresidn de todo un cuadrante,

La lengua y el carrillo se alejan de los dientes y se en-
cuentran mds estables.

En pequefio resumen les presento algunas situaciones en -
que estdn indicados los rollos de algoddn.

l.- Procedimiento de corta duracidn en que no puede apli-
carse el dique de caucho,

2,- Procedimientos para impresidon indirectos utilizando
modelos de toda una arcada para articulacién,

3.~ Aplicacidn tépica de fluoruro superficial.
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CAPITULO VI!
CAVIDADES CLASE 1,

Son las localizadas en los puntos y fisuras,

En algunos casos son dificiles de diagnosticar, clinica--
mente: la brecha que las comunica con la boca puede ser micros-
cépica debido a la disposicidn de los prismas de esmalte,

Se forman dos conos de caries de vértice interior y exte-
rior unidos por una base en el limite ancho dentinario.

Muchas veces el diagndstico se hace pasando un explorador
bien afilado.,

Muchas veces quedan dudas en el diagndstico y recurrimos
a la radiografia un método muy eficaz en 1a colaboracién del -
diagnéstico en molares y premolares.

Cavidades oclusales en molares y premolares,

Para hacer la apertura de la cavidad se realiza con pie-
dras de diamante montada o (fresa de diamante de bola), se peng
tra la fresa con pequedos movimientos hasta eliminar la totali-
dad del esmalte socavado cuando se aprecia visualmente la base
completa del cono de caries en el limite ancho-dentario,

En el final de este paso pueden utilizarse piedras de dia
mar.te de forma tronco-conica o cilindricas de pequedo tamado y
didmetro, »

- Debemos eliminar todo el esmalte que no tenga soporte -
dentinario, hasta tenmer una visibilidad amplia de la cavidad de

la carles ya que destrufriamos innecesarlamente tejido sano,
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Cuando no se cuenta con piedras de diamante, puede reem-
plazarse con fresas dentadas redondas pequefas del tamano apro
ximado al de la brecha exterior de la caries, con ella tlega--
mos al limite, ancho dentinario y si es necesario ampliar mds
la brecha se hard con una fresa redonda de mayor tamafio.

Después con una fresa de cono invertido, se coloca por -
debajo de aquel 1imite, socavamos totalmente el esmalte con mo
vimientos de traccion desmoronando los prismas adamantinos.

Cuando la caries es grande y el esmalte estd muy socava-
do se empleardn cinceles rectos.

20. Tiempo.

Remocidén de la dentina cariada.

Para la remocidn de la dentina cariada se realizara con
una fresa redonda de corte liso, del mayor tamaio que permita
desplazar con facilidad por la cavidad de la caries,

No es aconsejable fresas pequefias porque no necesitamos
poder de penetracidén sino poder eliminativo superficial,

Las fresas pequefias y la alta velocidad del torno pueden
facilitar las exposiciones pulpares.

Es mejor utilizar o mantener el torno a baja velocidad,

La fresa redonda se coloca en el centro de la cavidad de
la caries ejerciendo muy poca presion,

Con movimientos hacia los limites contrarios se va elimi-
nando con suavidad, la dentina reblandecida, por pequenas capas
hasta llegar al tejido sano,

Por este motivo en la remocidén de la dentina cariada di--
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chos elementos deben emplearse con precaucién utilizando en muy
cortos intervalos al uso del explorador hasta escuchar el carac
teristico "grito dentinario' esto significa que debemos dar por
terminada la remocidn de la dentfna cariada.

3er. Tiempo.

Delimitacion de los Contornos o Bosquejo de la Cavidad.

Para la delimitacién de los contornos, que se realizan -
en muchos casos simultdneamente con el tallado de la cavidad,
se utilizan piedras de diamente cilindricas o troncocénicas y
fresas cilindricas o troncocénicas dentales.

Extensidn preventiva.

Aunque la caries sea pequeda se debe cumplir con la ex--
tensidn preventiva prolongando la cavidad a la totalidad de --
las fosas y surcos, triturantes con las Unicas excepciones: el
primer premolar inferior y el primer molar superior.

En el primer premolar inferior, existe un puente adaman-
tino que separa las fosas oclusales, el cual si este puente no
ha sido socavado por la caries deben tallarse dos simples cavi
dades redondeadas y no extender o romper este puente adamanti-
no. '

En el primer molar superior suele pasar lo mismo,

Cuando las fosas central y distal estdn separadas por un
buen puente de esmalte se deben tallar dos cavidades separadas
en forma de media luna.

En los demds casos premolares superiores, segundo premo-

lar inferior, sequndo y tercer molares inferiores y en los --
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tres molares inferiores si la anatomia es normal debemos invo-
lucrar en la cavidad la totalidad de las fosas y surcos tritu-
rantes.

Extension por Resistencia,

Cuando el puente adamantino separa ambas cavidades en los
primeros premolares inferiores y primeros molares superiores,--
ha sido debilitada por la caries es mejor eliminarla,

Si no se hiciera asi el desmoronamiento del puente de es-
malte en la accidn de las fuerzas masticatorias traeria como --
consecuencia el fracaso de la restauracion,

También por razones de resistencia las paredes cavitarias
debemos extenderlas hacia vestibular o proximal cuando exista -
debilidades de los rebordes adamanti os marginales en esta zo--
na. De esta forma la cavidad de simple pasa a ser compuesta.

Lo. Tiempo.

Proteccidn Pulpar.

Si la caries es muy profunda y la dentina se muestra ro-
sada por la extrema cercania del 6rgano pulpar, es conveniente
realizar bor prevencién la proteccidn de la pulpa con hidroxi-
de calcio aungue en el examen clinico no haya revelado la exis
tencia de lesion pulpar previo al aislamiento del campo opera-
torio se higieniza rigurosamente la cavidad con torunditas de
algodén empapadas en aqua bidestilada o suero fisioldgico se se
ca la cavidad, inmediatamente se coloca en el piso una capa de
hidroxido de calcio después se cubre con otra capa de eugenola-

to de zinc para guardar la alcalinidad del hidréxido y se coln
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ca una capa de cemento, luego se restaura con substancia plds-
tica indicada,

Cuando el diagndstico es de pulpa enferma la cavidad se
prepara posteriormente para tratamiento endodentario.

Sino existe peligro de lesidn pulpar el cemento de carbo
xilato rinde excelente resultado como aislante de las sensacio
nes térmicas.

Tallado de las Cavidades para Amalgama.

El tallado de las cavidades para amalgama las realizare-
mos con fresas troncocdnicas dentadas.

Se hard una pequefa divergencia de las paredes laterales
hacia oclusal, este hace las veces de un bisel a toda la exten
sidon de la pared, bisel que protege los prismas adamantivos en
el borde cavo-superficial,

Después se coloca un cemento de preferencia para impedir
los cambios térmicos a la pulpa el cemento se alisa con una -
fresa troncocdnica con el cual se dejard un piso plano,

No se debe alisar con instrumentos de manc el borde cavo-
superficial de la cavidad.

Cavidades para Incrustaciones Metdlicas.

Estas se utilizardn para cavidades amplias en paredes de
bilitadas,

Las paredes laterales se tallardn con piedras de diaman-
te de forma troncocdénica, asi obtendremos una ligera divergen-
cla de las paredes laterales que nos servird para una mejor to

ma de impresién.
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Cuando la cavidad es muy profunda se colocara de inmedia-
to cemento de carboxilato.

Se talla el piso plano formando dngulos ligeramente obtu
sos con las paredes laterales.

Las cavidades para incrustacidon metdlica es necesario -
alisar las paredes laterales con piedras de carburo troncocdni
cas.

Su forma de anclaje puede saberse con la profundidad --
o pins en la zona de los surcos.

Si las caries se localizaran en fosas vestibulares de --
los molares en las fosas linguales de los molares inferiores o
en las fosas palatinas de molares superiores aqui se tallardn
cavidades simples de forma eoliptica o redondeada en sus mar--
genes.

Aqui no es necesario realizar amplia extensidn preventi-
va ya que estd localizado en zona de autoclisis.

Cavidades Palatinas en Incisivos y Caninos Superiores.

Para hacer este tipo de cavidades se toma en cuenta

a) La direccién del esfuerzo masticatorio.

Apertura de la Cavidad.-

Se realizard con piedras de diamante de forma redonda.

Remocidn de la dentina cariada:

La remocién de la dentina enferma la haremos con fresas
redondas lisas, podemos eliminar tejido sanoc para tener una -
mejor certeza de la eliminacién del tejido enfermo,.

La cavidad en su contorno externo debe tener la forma . -
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triangular con base hacia incisal las paredes mesial y diétal
estdn delimitadas en sentido proximal la vecindad de l'os rebor
des marginales mesial y distal respectivamente y en sentido -
incisal solo debe de ir un poco més alld de la zona de caries
porque las caras palatinas de estos dientes sufren un continuo”
autoclisis por la accién de los alimentos.

Se emplean para su delimitacién o contorno piedras de --
diamente troncocdnicas colocadas perpendicularmente al eje lon
gitudinal del diente.

Tallado de la Cavidad, -

El piso de la cavidad debe ser paralelo a la pared pala-
tina de la cdmara pulpar,

Al tallar las paredes laterales debemos pensar en la --
fuerza que tendrdn que soportar en la accidén masticatoria que
se desarrollo sobre la restauracidn, la cual debe reconstruir
la convexidad del Idbulo gingivo-palatino para evitar la accién
traumatizante de los alimentos sobre la zona gingival.

Si la restauracién no devuelve la anatomia dentaria los -
alimentos se desplazardn incorrectamente y provocardn lesiones
periodontales en la zona palatina.

Por eso las paredes cavitarias deben ser preparadas co--
rrectamente para soportar las fuerzas desarrolladas durante la
masticacion,

Si las paredes laterales formaron dngulos rectos o lige-
ramente obtusos con el piso las restauraciones podrian ser des
plazadas con facilidad, ya que la fuerza de masticacidén actua -

sobre la restauracion.
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En cambio si las paredes laterales se unen con el piso -
formando un dngulo obtuso y la pared incisal un dngulo agudo,

serd mds dificil el desplazamiento de la restauracidn.



+
4

AT“" ~

- 56 -

CAPITULO VIHI
CAVIDADES CLASE 11

Este tipo de cavidades se realizardn cuando la caries --
abarque o afecte caras proximales de premolares y molares.

Para una mejor visidn y deteccidén de la lesién o caries
serd muy importante la radiografia, sobre todo de tipo inter--
proximal o de aleta mordibles.

Este tipo de cavidad para su preparacidn constituye un
verdadero desafio para el profesionista éste no solo debe eli-
minar la caries sino que debe restaurar el diente con una su-
perficie masticatoria dura y permanente que produzca la anto-
mia normal reconstruye el reborde marginal y sobre todo resta-
blezca la relacidn de contacto que debe quedar exactamente en
el mismo sitio en el que se hallaba antes de haberse produci-
do la lesidn.

De no ser asi proveucard serios trastornos al! paciente -
durante la masticacidén por el impacto de alimentos, lesién de
papila gingival y tiempo después lesién periodental en el es-
pacio interdentario.

' Es una de las restauraciones mas dificiles y mas impor-
tantes en la operatoria dental,
. Técnica Operatoria:
Para hacer la apertura de la cavidad vamos a utilizar -

una fresa de fisura ciifndrica o una fresa de fisura troncocd-

nica,
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La cilindrica la utilizaremos cuando querramos obtener -
paredes paralelas.

Las fresas serdn del ndmero 56, 557, 256 y S57R.

La de fisura troncocdnica la utilizaremos cuando sean ne-
cesarias las paredes divergentes hacia oclusal,

Este tipo de cavidades Clase || se talla de la siguiente
manera:

Se talla una caja oclusal: se coloca la fresa sobre la -
cara oclusal en la fosa opuesta a la futura caja proximal se -
efectua la penetracién a través del esmalte hasta llegar a so-
brepasar apenas el 1imite amelo-dentinario.

Se ubicard desués la fresa perpendicular a la superficie
y se avanza recorriendo los surcos o fisuras de la cara oclu--
sal que estdn afectados por las caries hasta llegar al reborde
marginal que corresponde a la zona donde estard ubicada la ca-
ja proximal,

Una vez hecha la apertura de la caja oclusal bien defini
da y delimitada procederemos a la apertura de la caja proximal
primeramente protegeremos al diente vecino con un trozo de ma-
triz para no lesionarlo o un anillo de cobre o de acero.

E1 siguiente paso es que con una fresa de fisura tronco-
cénica o cilindrica se tallard la caja proximal de manera de -
obtener un istmo no muy estrecho de 0.9 mm, a8 2.5 mm, luego se
ensancha hacia gingival sin llegar a lastimar la papila ya que
podemos provocar una lesién al periodonto: se ensanchard hacia

ginglval para que sea autoretentiva en sentido gingivo oclusal,
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La extensidn hacia bucal y lingual se llevard a cabo has
ta obtener la pérdida de contacto con el diente vecino.

Se deberd de pasar la punta de un explorador o una tira
de acero delgada para que nos indique que ya no hay o existe -
tejido adamantino en contacto con el diente vecino.

La forma de resistencia se obtendrd con el piso pulpar -
plano.

La retencidén nos la podrd dar la profundidad de la caja
oclusal y de la caja proximal.

Ya que las paredes de la caja proximal son muy retenti-
vas. También nos la va a dar las paredes si estdn ligeramente
convergentes a gigivo oclusal.

La terminacidn de las paredes y su tallado de la cavidad
depende mucho del material de obturacidén ya que no es lo mismo
una preparacion de cavidad para amalgame que para una incrusta
cién metdlica,

La cavidad para amalgama serd que la caja oclusal no de-
be ser muy profunda y su caja proximal no muy ancha las pare--
des deben ser talladas paralelamente o muy ligeramente conver-
gentes; la pared lingual y bucal de la caja proximal deberdn -
ser ligeramente convergentes o divergentes hacia oclusal.

En la preparacidén de cavidades para incrustacién metdli-
ca; se hard una caja oclusal conectada hacia proximal mediante
un istmo muy ancho, El piso plano muy bien definido, formando
dngulos en la unidn con las paredes.,

Por la caja proximal se tallardn las paredes lingual y -
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bucal ligeramente divergentes hacia oclusal de la caja proximal,

El borde cavosuperficial y en la caja proximal a nivel del
dngulo cavo gingival llevard un ligero bisel.

Las paredes la caja oclusal deben ser tallados ligeramente
divergentes.

El tallado de la cavidad Clase || dependerd también en el
tamano de la lesion o el avanzado de la caries, pueden ser le--

siones pequefias medianas y grandes.
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CAPITULO X
CAVIDADES DE CLASE 111

Este tipo de cavidades se emplean para restaurar las ca-
ries existentes en las superficies proximales de incisivos y
caninos cuando no se ve afectado el dngulo incisal,

Las mayores dificultades que se nos pueden presentar al
realizar cavidades de Clase |l], son que la dimensidn del cam-
po operatorio (caras proximales de dientes anteriores), es pe-
quefa. La proximidad de la pulpa puede representar otro proble
ma ya que en estas zonas el espesor del esmalte y la dentina -
es reducido, Otra dificultad es Ja necesidad de hacer restaura
ciones estéticas, aunque el hombre moderno acepta restauracio-
nes en las que se advierte el artificio, Otra dificultad con--
siste en que en estas zonas se requiere absoluta precisidn en
nuestras intervenciones pues un corte intempestivo Que haga sal
tar un borde marginal de esmalte puede crear grandes perjuicios
estéticos y mecdnicos que pueden ser dificiles de resolver, Ade
mds se corre el peligro de una exposicidén pulpar por una falsa
maniobra operatoria.

Otra dificultad que puede presentarse es que éstas pie--
zas frecuentemente estdn en posicidén anormal lo cual puede oca
sionar dificultades para la correcta preparacion de Ja cavidad.

Por Gltimo se deben estudiar rigurosamente los casos cli-
nicos para prevenir la fractura del 3ngulo incisal y lograr com
pleta eficacla técnica.

Cavidades proximo-palatinas o proximo-linguales.
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Se realiza este tipo de cavidades cuando la caries proxi
mal se ha extendido hasta la cara lingual o palatina provocan-
do el desmoronamiento del esmalte proximal de esta zona.

La apertura de la cavidad se hace con una fresa de dia--
mante troncocdnica eliminando el esmalte socavado y débil, La
fresa debe ser introducida solamente hasta la mitad de la cara
proximal y con ella se describe un arco de circunferencia ha--
cia incisal y proximal hasta encontrar tejido sano, se obtiene
asi una amplia apertura semicircular de la cavidad,

La caries se elimina con fresa redonda lisa pequena,

Para tallar las paredes laterales se puede utilizar fre-
sas de cono invertido chicas,

La pared vestibular debe de seguir el contorno del! limite
de la cara proximal o dngulo proximo-vestibular del diente, la
pared gingival debe ser paralela al cuello anatémico del diente,
La pared incisal también debe de seguir el contorno externo del
diente,

De esta forma la cavidad adquiere una forma triangular pe-
ro sus paredes deben de unirse formando dngqulos redondeados.,

Estas cavidades son generalmente profundas y se debe colo-
car un alislante pulpar como dycal o cemento de carboxilato, La
pared axial debe tallarse sobre este aislante pulpar,

Se dice que la retencidn debe darse solamente en el dngu-
lo axio-gingival debido a que en esta cara del diente no tienen
accion directa las fuerzas de oclusidn pero a veces es preferi-

ble hacer la retencidn en todo el contorno de la cavidad para -
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brindar mayor seguridad.

Cuando la caries proximal se extiende hacia vestibular y
debilita o destruye el esmalte del dnqulo préoximo-vestibular -
la cavidad que se prepara tendrd las mismas caracteristicas que
la proximo-palatina, en lo Unico que va a cambiar es que el ac-
ceso se hard por la cara vestibular, Otra diferencia serd que
si la pared palatina queda muy delgada o débil serd mds conve -
niente confeccionar una cavidad vestibulo préoximo palatina,

La cavidad vestibulo-préximo-palatina también se confec-
ciona cuando la caries proxima ha debilitado el esmalte de la
cara vestibular y palatina.

Con fresa troncocdnica de diamante pequeha se realiza el
acceso desgastando el esmalte socavado y débil de la manera ya
descrita. Después se elimina la dentina cariada con fresa re--
donda lisa. Se coloca el aislante pulpar, se talla la caja pro
ximal con fresas de cono invertido y la retencidn es la misma
que en los casos anteriores.

Cuando la caries es extrictamente proximal se puede ha--
cer separacion de dientes para tener un.acceso directo o bien
hacer el acceso por la cara palatinag sacrificando esmalte sano.
A veces es preferible sacrificar un poco de esmalte sano pues
es mds rdpido que la separacidn de diente y no se corre el peli
gro de lesionar encia, ligamento parodontal, o el paquete vas-
culonervioso de la pulpa.

Cavidades con cola de milano palatina o lingual.

Este tipo de cavidad esta indicada cuando la caries proxi



- 63 -

mal ha destruido totalmente e! reborde palatino y se ha exten-
dido también hasta la cara palatina.

Se desgasta el esmalte socavado y se elimina la caries -
de la forma ya descrita.

Se talia una caja proximal sin pared palatina.

Después se talla una cola de milano en la zona palatina
media de la cara palatina o lingual, Con una fresa redonda pe-
quefia de diamante se hace una perforacidn hasta llegar a dent]j
na, partiendo de esta perforacidn nos extendemos con una fresa
de cono invertido y luego con una fresa cilindrica dentada. El
istmo de uniodn entre esta caja palatina y la proximal debe ser
de un tercio del tamafo de la caja proximal en sentido gingivo-
incisal para que el material de restauracidn tenga suficiente
resistencia y no se fracture en esta zona.

Se coloca el aislante pulpar y se talla una caja proximal
que tendrd pared gingival, vestibular y también una pequeda por
cién de pared palatina en los extremos gingival e incisal. En
la pared axial de la caja proximal y de la cola de milano debe
ré& dejarse una capa fina de aislante.

La retencidn puede tallarse en los dngulos gingivo-axia-
les de la caja proximal y de la cola de milano o en todo el con
torno de la cavidad, siempre con fresa de cono invertido.

Incrustaciones metdlicas en cavidades Clase |11},

Estdn indicadas para proteger el dngulo incisal debilita-
do pues puede correr el riesgo de fractura.

Existen dos tipos de cavidades que pueden realizarse:
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Una cavidad es la cavidad con cola de mila y otra es la
2/L4 Burgess,

Cavidad con cola de milano para incrustacidn.

Esta indicada cuando el diente es grueso en sentido la-
bio-lingual o labio-palatino y se hace de la siguiente manera:

Con una fresa de diamante troncocdnica, colocada desde
palatino en sentido perpendicular al eje longitudinal del dien
te, se hace un corte en forma de media luna de l'a cara proxi-
mal, llegando o no a vestibular segin la extensidn de la ca--
ries.

Se elimina la caries y se coloca el aislante de manera ya
descrito.

Con fresa troncocdnica dentada se talla una caja proximal
con pared gingival, pared vestibular y una pequefia pared inci-
sal.

Se talla la cola de milano de la manera descrita en el ca
so anterior. La diferencia que tendrd esta cavidad es el bisel
de proteccidn que se realiza en la zona palatina en el &ngulo -
debilitado el cual debe ser cubierto por el bloque metdlico. --
Las paredes deben tener la angulacidn cldsica de las cavidades
para Incrustacidn es decir ligeramente divergentes, en este ca
so, hacia platino y el dngulo cavo superficial biselado.

Cavidad 2/4 Burgess. Estd indicada cuando el diente es -
delgado en sentido labio-lingual.

Se abre la cavidad con pledra troncocdnica de diamante -

pequeda. Se elimina caries y coloca aislante. Después se hace
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un corte o slice proximal casi totalmente a expensas de palati-
no, es decir, que el corte no llegari a la cara vestibular para
evitar la exposicidn del metal,

Se hace un suave desgasfe en incisal, a expensas también
de palatino, y cara palatina propiamente dicha con piedra de -
diam nte en forma dg rueda, Este desgaste no debe llegar a gin
gival ni a la relacidn de concreto opuesta al dngulo debilita-
do.

Después se talla la zona del cingulo paralelamente al eje
del diente ( con fresa cilindrica de diamante), luego con la --
misma fresa o con una mis pequefa se tallan dos escalones: uno
en el cingulo y otro en la unidén del tercio medio en el tercio
incisal lo mds alejado posible del 4dngulo débllitado. siempre -
cuidando de no dejar tejido adamantino sin soporte dentinarilo.
Con una fresa de diamante troncocénica se tallan en el centro -
de los escalones dos lechos en cuyo interior se labran las per
foraciones para recibir los pins. Las perforaciones tendran uno
y medio a dos mm. de profundidad. En los casos que sea posible
se realizard una rielera o caja proximal como anclaje comple--

mentario,
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CAPITULD X
CAVIDADES DE CLASE IV,

Se realiza este tipo de cavidades cuando la caries afec-
ta el dnqulo incisal de incisivos y caninos o cuando <e han per
dido uno o ambos dngulos por traumatismo.

Cuando el diente es de borde incisal grueso se talla una
cavidad de la siguiente manera:

Se elimina el esmalte socavado con una fresa redonda pe-
queda y elimina la dentina cariada con fresa redonda lisa, se
desinfecta la dentina y se coloca cemento de policarboxilato.

Se hace un slice proximal con un disco de diamante lige-
ramente convergente hacia incisal y a expensas de palatino, el
corte debe llegar al borde libre de la encia. Se hace un suave
desgaste del borde incisal remanente llegando a las proximida-
des del dngulo sano. Se talla una caja o una rielera proximal
segin la amplitud de la <aries. Después se talla una caja inci-
sal con una fresa de cono invertido pequeia. Debe estar lo mds
cerca posible de la cara palatina. No es necesario que sea muy
profunda ni amplia ya que el anclaje principal esta dado por el
pin.

La profundizacidn para el pin se talla en e! extremo de
la caja incisal cerca del dngulo sano de uno y medio a dos mm,
de profundidad, éste debe ser paralelo a la rielera proximal.

Biselado de los bordes: El slice proximal y el desgaste
incisal realizan el biselado de la mayoria de los bordes cavi-

tarios solo queda para biselar la cara lingual de la caja pro-
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ximal,

Si el operador juzga necesario mayor anclaje puede hacer
lo sigutente: un desgaste de la cara palatina y cingulo de ma-
nera similar a la descrita en el preparacién 2/, Burgess, y ta
llar un escaldn en el cingulo con lecho para un pin gingival -
con la correspondiente perforacién para dicho pin de igual ma-
nera que en la preparacién 2/y4 Burgess,

Cuando la fractura es tan grande que obliga el tratamien-
to de conductos se confeccionard una preparacién similar a la -
anterior, solo cambiard en que en lugar del perno gingival e in
cisal se tallard una perforacidén para perno del conducto radicy
lar ensanchando y obturado en una extensién no menor de 2/3 de
la longitud de la rafz, Este perno es la principal retencidén de
este tipo de cavidades,

Cuando el diente es de borde incisal delgado y la fractu-
ra es pequefa o mediana se talla una preparacién con caja proxi
mal y cola de milano de manera similar a la descrita en el capi
tulo anterior al referirnos a las incrustaciones de protecciédn
de Sngulos debilitados. La técnica operatoria es similar.

También se puede tallar una preparacién similar a la 2/4
Burgess, es decir con slice y rielera proximal, suave desgaste
incisal, palatino y gingival y 2 escalones con lechos para pins,
uno gingival en cingulo y otro palatino en la unidn del tercio -
Iincisal con el tercio medio.

La técnlica operatoria fue descrita en el capitulo anterior
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Al indicar este tipo de preparaciones se deben de tomar -
en cuenta ciertos factores como son la cantidad y resistencia -
de! tejido remanente, esto depende de la extensiodn de la fractu
ra y del proceso carioso.

Se debe de conocer el estado de la pulpa dentaria, es de-
cir, vitalidad, tamaiio y forma,

Morfologia dentaria, se refiere a la forma del diente, si
es triangular, cuadrado u ovoide y también si es de borde inci-
sal grueso o delgado.

Se deben de considerar las fuerzas de oclusion gue actuan
sobre la restauracion parciél tendiendo a hacerlo girar en el -
4dngulo cavo-superficial de la pared gingival de la caja proxi--
mal. También se debe valorar si hay una relacién normal con el
antagonista o si esta fuera de articulacion,

Hay tres factores de los cuales se puede sacar provecho.

1.- Facil acceso a la cavidad.

2.~ Gran visibilidad,

3.- En general se puede decir que en los bordes incisales
las fuerzas masticatorias ejercen su accién especialmente en =--
dos sentidos: hacla apical y desde palatino hacia vestibular en
los dientes superiores. La Gitima acclén es hacia lingual en in
feriores,

Se simplificard as{ 1a eleccidn de anclajes que impedirdn

e}l desplazamiento de la restauracién.
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CAPITULO XI
CAVIDADES DE CLASE V

Son las que se realizan en las zonas gingivales de todos
los dientes tanto por vestlbular como por palatino o lingual,

Se deben de tomar en cuenta las siguientes consideracio-
nes:

Que se producen con mayor frecuencia en pacientes desa-
seados o que realizan mal su cepillado dental y por lo tanto
la encia puede producir sangrado al menor traumatismo, en es--
tos casos hay que intervenirla quirdrgicamente o bien tratarla
terapeuticamente para que se desinflame y faciliten asi nuestra
labor,

Estas caries pueden producirse también por deficiencias
estructurales del esmalte o por mal fisiologismo de la arcada
por mal-posiclones dentarias.

Se debe considerar que tanto el esmalte como la dentina
tienen menor espesor en esta zona y por lo tanto la pulpa se -
encuentra mds proxima al exterior y se corre el riesgo de una
exposicion mecdnica de la pulpa al hacer el tallado de la cavi
dad, Por la misma razén en este tipo de cavidades se debe rea-
lizar una buena aislacidon pulpar con cemento de caboxilato o -
dycal ya que la extrema vecindad de la pulpa la hace mds Eensi
ble sobre todo a cambios térmicos.

A pesar del menor espesor de esmalte y dentina en esta -
zona la pulpa no es atacada por la caries hasta que ésta es --

muy avanzada debido a la direccidn de los conos de caries quc
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estdn orientados mds hacia apical como se vid en el capftulo I,

Por Gltimo en los dientes posteriores estas carlies suelen
ser de dificll acceso y se debe mantener paciente con la boca --
entreabierta para facilitar la retraccidén del carrillo y casi --
siempre se debe operar con visién e iluminacidén indirecta.

La preparacidén de la cavidad se desarrolla de la siguien-
te manera:

Lla apertura de la cavidad se hace con fresa redonda de --
diamente pequefa, La remocién de dentina cariada con fresa re--
donda lisa de carburo,

El tallado de las paredes se hace con fresa c'llfndrlca i
sa o dentada si es para materiales pl4sticos o amalgama y con -
fresa troncocénica si es para incrustacién,

Si es pafa materfal pldstico la cavidad debe hacerse lo -
més pequefio posible,

Si es para lncrﬁstaclén metdlica o amalgame debemos de --
confeccionar la extensién preventiva llevando los bordes de la
cavidad por gingival hasta debajo del borde libre de la encia -
por mesial y distal hasta el 1imite de los énqulos del diente
que forman las caras vestibulares o palatinas con las proxima--
les, y por oclusal hasta la zona de autoclisis sin sobrepasar -
el tercio cervical del diente,

La forma externa de estas cavidades guarda relacién con -
la morfologia de las piezas dentarlas:

La pared gingival sigue el contorno de la encia, Las pa-

redes laterales siguen el contorno de las caras proximales del
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diente, La pared incisal en incisivos es ligeramente concava -
hacia Incisal. En caninos y premolares la pared incisal u oclu
sal es muy cdncava hacia la cispide por ser muy convexa la ca-
ra labial de estos dientes y en molares superiores e inferio-=
res la pared oclusal es recta porque tiene muy poca convexidad
la cara vestibular de estos dientes.

El tallado de las paredes va de acuerdo al material de -
restauracion: para materiales pldsticos y amalgama las paredes
laterales deberdn ser perpendiculares al eje longitudinal del
dlente y paralelas entre si o ligeramente convergentes hacia -
la parte externa de la cavidad,

S| 'son para incrustacidén las paredes deberdan ser ligera-
mente divergentes hacia la parte externa de la cavidad.

El piso de la cavidad en todos los casos deberd ser para-
lelo al contorno externo del diente, es decir, ligeramente cdg
vexo,

La retencidn en caso de usar amalgama o material plésti-
co, se va a dar el dngulo axio-gingival, debido a la ausencia
de fuerza de oclusidn funcional que pueden desplazar la restau
racidn. ,

Los bordes se biselan Gnicamente en las cavidades para in
crustaciones metdlicas y se hacen con una piedra de diamente en
forma de pera con una inciinacién de 45° y en la mitad del espe
sor de! : smalte por la direccién de los prismas del esmalte v -

r9r la falta de fuerzas de oclusidn funcional en esta rone,



CONCLUSIONES

Del tema antes visto y desarrollado podriamos sacar las
siguientes conclusiones:

la.- En la preparacién de cavidades, hay que tomar en --
cuenta el lugar, el tamafio de los prismas del esmalte y siem--
pre tener cufdado de no irritar la pulpa con el fresado, para
no provocar la hiperestesia dentinaria y las respectivas moles
tfas para el paciente, por lo que debemos procurar al hacer --
cualquier tipo de cavidad provocar las menores molestias a los
paéientes y trabajar lo mds rdpido posible.

2a.- La sutileza o delicadeza con que debemos tratar a -
los pacientes para no lesionarlos nl fisica ni mentalmente por
que desgracidamente, el dolor en cualquier regi6n de la cavidad
bucal es intensa e implde’la adecuada o correcta alimentacién y
esto trae como consecuencija estados de depresidn en las perso--
nas que fdcilmente minan su salud.

3a.- Tener mucho cuidado en cuanto a la profundidad de la
preparacidén de la pieza a tratar para evitar una comunicacién -
pulpar, a menos que la caries ya haya complicado la integridad
del tejido pulpar.

ha.- El instrumental debemos tenerlo siempre esteriliza-
do y afilado para ahorrar tiempo y esfuerzo a nosotros mismos.

S5a.- La asepsia y la antisepsia serdn siempre factores --
muy importantisimos e indispensables por tratarse de que Inter-
venimos en la cavidad bucal y que a parte de la piel, la boca -

es la via mds rédpida para la entrada de todo tipo de gérmenes.



CONCLUSIONES

Para confeccionar perfectamente una cavidad se deben de -
tomar en cuenta muchos factores, entre ellos se pueden citar el
conocimiento de la morfologia normal de la pieza dentaria que -
se opera, el espesor de los diferentes tejidos que la componen,
tener presente el tamafo y disposicién de la cdmara pulpar, re-
cordar también la direccién de los prismas del esmalte.

También debemos conocer la patologfa de la caries, sus -
distintas capas, como se asienta y desarrolla y hacia donde se
extiende porque de ello se desprende la terapeltica, la exten-
sién preventiva y hasta la prescripcidn.

Ademds se deben de seguir todos los pasos mencionados en
el Capftulo V y tomar siempre en cuenta los principios de ex--
tensidn por prevencidn, retencion y resistencia que se pueden
considerar como los mds Importantes pero sin subestimar a los
demds.

Las incrustaciones de la Clase IV son muy poco usadas en
la actualidad pues a pesar de que brindan obturaciones efica--
ces desde el punto de vista mecdnico y protético son muy labo-
rlosas, dificiles de confeccionar y antiestéticas y ademds exi
gen técnicas de impresidn diferentes a las usuales.

En lo personal pienso que es preferible realizar una co-
rona completa con frente estético cuando el dngulo incisal esta
afectado pues es mds fdcil y rdpido, ahorrindonos tiempo y es--
fuerzo @ nosotros y evitando molestias al paciente.

Las cavidades para orificacién han caido también en desu-

so debido a que el empaquetado del oro cohesivo puede prodi- -



traumatismos a la pieza y fracturar los orismas del esmalte e
irritar la pulpa y ademds a nuestro concepto una orificacién -
no puede adaptarse perfectamente a todas las paredes y bordes

de una cavidad,
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