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INTRODUCCION

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL.

_ La odontologia que en un principio no era mis qde‘una>ra-
‘ ma de la medicina, en el transcurso de este siglo se fué trans-
. formando rdpidamente en una profesidn independiente a causa de
'>% 11 complejidad de los fendmenos btologicos y de los procedimien
F'tos técnicos tmpllcados en el arte de restaurar las Iesiones -
;‘v'que ocurren en la boca. ‘ ; |
, Dentro de la odontologta, la operatorla dental es la dis-
 5clp|ina que se dedica espectflcamente a ‘discutir los problemas |

ﬂj}fconcernlentes a la restauracién de las Iesiones que puede su---‘

igfrlr un diente. ‘ |
| - La operatoria dental Ideal es la operatoria dental preven
“jE_tiva, cuya mislén consiste en poner en préctlca des?e muy tem-
fif prano. los procedimlentos o técnicas que tienden a evitar la --? .
:;-,tnlciacién de las lesiones que Ilevan a- la destrucclén de un‘--?
é:idlente. f}; IR . |
) pesar de los slgnlficatlvos adelantos que se han reali-i
{f*xado en el campo de |a prevencién, todavta s una utopla pensari :

ii:cn la poslbllldad de evltar realmente los daﬂos que se producenf‘ ’

;ﬁvlo hoy una operatoria dental restaurotriz

1Aclda mlnuto. cadl hora cada dta en las bocas de la poblaclﬁn -fiu:

: mundill Por lo tanto. el 90% de la operatoria denta! es toda--;nu‘j,

- Tratamos de rcparar. tratamos de curar,y tratomos de evi-?f”””t'"ﬁ”




Podemos definir, entonces, a la operatoria dental como la

disciplina odontolSgica que enseda a restaurar al diente afecta .
- do por procesos patdlégicos. traumdticos, defectosfcongénitos.

alteraciones estétiéas, deficiencias funcionales o toda otra --
“causa que pueda alterar su funcion dentro de! aparato mastica--
torio, y a prevenir la iniciacidon de lesiones futuras.

) ‘ L5 operatoria dental constituye el esqueleto o estructura
‘fundamental sobre el cual descansa la odontologia. No es una --
disciplina fdcil o que brinde resultados gratificantes con poco

 gsfuerzo_a causa de las dificultades técnicas que offecé,la re-

- construccién correcta de un elemento dentario destruido.

Hay otras especialldades tal vez mds atractivas para el -iﬂ
reclén graduado o e} profesional ya formado como por ejemplo. -
la cirugla, la ortodoncia o la prostodonCna. Sin embargo se es-

tlma'que la operatoria dental ocupa més de la hltad de las ho- .

ras trabajadas en los consultorlos de todo el mundo para la --  L

"”f?atencton de paclentes con problemas. odontologicos Quien se def. 
:jidlque a ella con ahtnco verd recompensados sus esfuerzos y

 yﬂ'aprenderé a quererla y reSPGtOf'G-




DIVISION DE LA OPERATORIA DENTAL

Se acostumbra dividir la disciplina en: técnica dé opera-
;6ria denta) y clinica de operatoria dental,
| La primera o sea la técnica, esfudia los procedimientos,
técnicas, materiales e instrumental necesario para reparar, fqg

-~ taurar o prevenir la patologia en elementos dentarios defectuo-

. ‘sos, enfermos o deteriorados.

~ E) estudio de la técnnca de operatoria dental -se lleva a
f'cabo generalmente sobre dientes extraldos, montados en mani--?
fg},qufes,o~tacos, o en dispositivos que simulan el aparato mastn-
ff:catorio. -

La clinica de operatoria dental estudia Ios mismos proce-

?f}almlentos mencionados, plicados durectamente ala cura;uon de .
f;gelementos dentarnos en seres humanos, | 5 _
7_ Ademés de los conoctmlentos tecnicos la cltnuca exige un
;ffprofundo domlnlo de biologfa, patologla y toda otra discipiina

?; que se relactone con la curacién de las enfermedades.-

. El término operatoria dental no resulta el més adecuado

fﬂfpﬁrqrexpresar.las maniobras que debq realizar e profesional --

},'Con"el Objéto de preVenir. cuarar o restaurar un H(énte énfermo'”

if“Se originé en la palabra "operatory" que era la sala donde se -

3;;cfectuaban las curaclones de los dientes o sea. el consultorlo., 

%~7 Tal vez resulte mis adecuadc hablar de odontologfa restau -
firadora ya que su prlncipat objetivo es el de restaurar, pero -.j_, EE
é?eso nos: Ilevar!a a confundlrnos con el campo de la prostodoncia

"{fi’:donde también se restaunn y reponen dlentes.-‘ l-;‘




En otfos paises se emplean distintos térmtnés: dentiste-
-~ rfa operatoria odontologfé general, odontologia restauradora,
sin que ninguno sea aceptado universélmente. Si la odontologla
eéilarciencla que se refiere a los dientes y réstaurar signiﬁl
ca reparar, volver una cosa a su primitiva funcidn, entendemos
que “odontologia restauradora’ es el término que expresa mejor
los objetivos de nuestra especialidad,

No obstante ello, y . como el idioma no es ﬁés que un inse
';téumento*que facilita la comunicacidn, seguiremos hablando de.
~operatoria dental para referirnos a este campo de la odontolof;‘

; gfa;5




~ CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UN ODONTOLOGO.

La diversidad de situaciones qué un odontéloéo debe en--

'fréhtar para poder resolver la{patologfa dentaria, las.difICQl

' tades técnicas que requiere.su restauracién. los problénas‘de-

fivados de fallas en el funcionamiento del aparato mésticatorio
o los trastornos Que las deficiéncias dentales provocan eﬁ el -~
o organlsmb 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 que aspira a seguir esta profesidn para que -

‘hluego no se vea decepcionado por. encontrar dlficultades mucho .

‘f;_nnyores que las que suponia a! iniciar su carrera, Un odontolo-

:f,go ademés de los conocnmientos bésicos que va adquiriendo alo
7Iargo de su profes:on debe poseer una serie de condic'ones tec-'
‘jnlcas. psfquicas e oncluso art!stncas que e permitan luego --.
'7ejercer en el émbito adecuado con serenidad responsabiltdad y -
Eeficvencia. para poder brindar ala comunidad lo meJor de sn.

| '  La habtlldad manual que puede ser innata o adquirida, ‘re-

;.sulta imprescindlble para el ejercicio de esta dnsciplina. Sin :

iclla la operatoria dental se torna realmente muy dofac.l v

quien no hace operatorsa dental l:mita mucho su campo dentro -

de Ia odontologfa. El odontologo no es tan afortunado como un -

ingenﬁero que construye un puente o una carretera. Este puede .

;legtr ] voluntad los materaales Y emplear |a maqulnaria mis so:

fisticada para el me;or Iogro de sus objetlvos. No ocurre Io -

mivmo con el odontélogo. qunen se ve Iim!tado ‘por. infin!dad de ;,f_f; T»'

problemas 9 enfrentada 3 una estrecha gama de poslbilidades queff'i




CAPITULO |

~ HISTOLOGIA DENTARIA

Antes de poder establecer un orden de procedimiento para
la preparacion de cavidades es necesario conocér y‘chpggnder
la aﬁatomfa y la histologia del tejido dental y conocer también.
el_proéeso patoldgico de la caries dental, asi como sus tejidos.
de sostén, ' , |
| ESTRUCTURA DEL TEJIDO DENTARIO.

Los Tejidos Dentarios-Caicificados son:

1) Esmalte

2)‘Dentina.i o

3) Cemento

ESM&LTE - Es la que cubre y da forma ala corona.,f

La porcuén coronal de un diente esté cubnerta por una ca-,f""}

"fpa protectora de esmalte que varfa su grosor ‘
Sobre Ias cuspides de premolares y' molares tzene su méxl-

~,_mo de 2 a 2.5 mm. adelgazéndose progrescvamente hacia abajo y -

 alcanzan casi et grosor de un filo de navaja en el cuello del e

-J@diente.

B esmalte es el tejtdo calcuficado més duro. del organis- ﬂ

Se compone de bastonc:llos o prusmas que al corte presen-f f;f"*

“tan forma oval puede ex'stir un pequeﬂo espac:o entre Ios bas-jj_gf 57£

:ftoncillos que estén llenos de una substancia cementante conoci-:ffv- 

‘jda como sustanc!a'{nterprtsmitica..,f;i |




La direccién de los bastoncillos de! esnélte e§;é aproxi=- -
madamente en dngulo recto éon la superficie:del dienfe.,
Formados entre los bastoncillos vy los grupos de bas tonc i -
':!lés'por la substancia intérprismética”menos densa son muy im--
. portantes para los procedimientos restauradores,
Los planos de divisién son mds o menos paralelos a los “-
ejes de los bastoncillos del esmalte.
' | Qufmncamente el esmalte esta compuesto de 96 a 98% de. sa- 
‘;j'les inorganlcas en su mayor parte fosfato de calcio en forma de.i
 hIdroxiapatuta. o | |
- E1 30.4% restante consiste en una substanc;a orgénaca si- il
_milar a la queratana y agua.: ‘
" El esmalte es producidd por celulas epatelaales altamen--f. 5f' "
:ffte especsaluzadas Que mueren despues de llevar a cabo su fun---
J cion o

El esmalte es lnerte Y no vivo. tampoco lo inervan vasos L

'7;sanguineos linféticos ) nervnos.

Las caracteristlcas del esmalte maduro pueden cambiarse

funicamente por una accién qufmica o flsica.

| £l esmalte es Quebradizo y depende - de la dentcna subyacen" f’,  ;
4 Hte para apoyo estructural B R o
. En la preparacnén de cavidades hay una regla muy Importan o

*f7te en. donde nos dice que los bastonC|!los del esmalte que que-- o

f:;dan Sin CPDVO en el borde cavosuperfucsal deben ser extirpados.jn’y‘"'
El esmalte es translucido derivando su color de la denttw“

g‘:-fm y " PU'N sUbYlCQﬂte, E s



'Vél ésﬁalte altamente calcificado es méS'trénSIucido por
o tanto un diente puede parecer mds amariilo debido al color
de la dentina. -
| E) esmalte menos calcificado es mds opaco, enmascarando
el color de }a dentina y el cual va a dar lugar a que el dien-
- te ténga un color mds grisdseo.
Cuando llegaja‘producirse un defecto el esmalte no tiene
‘mecanismo por autorepararse,
s susceptible a la desmineralizacion (caries dental) -- -

abrasnon y eroston.

También puede astillarse y fracturarse E consecuencaa de

un traumatismo cuando se producen defectos, necesutan ser ress.“
8 taurados por procedtmientos operatonos. :
e DENTINA. |

La mayor parte de un diente estd formada por dentnna..
_ . En la porcién coronal del diente por fuera de la dentnna.
:-H‘se edcuentra el esmalte apoyado por completo en ella

‘ La porcién radlcular del dlente esté cublerta por una a -~

 capa que actua en la insercién de las fibras de la membrana --.,f*

yfperiodontal Estas fibras fijan al diente en el hueso alveo—--:
tar. | o L Coy

_ ,: La dentlna tiene un color’ amarillento junto con el drga-_:lf

‘ .no. de la puipa subyacente constltuye el prunclpal factor en la, 3

f'matriz del diente.v

La dentina es Ilgeramente compresibte y eléstica y COns;q__g‘r.ﬁ

ff  derablemente mis blanda Que el esualte. yLJVP L
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La dentina es un tipo altamente especializado de teiido -
- conectivo mds duro vy denso que el hueso |

| La dentina estd menos calcificada que el esmalte; mds o -
" menos el 70% de su peso consiste en material inorgdnico princi-
palmenté calcio y fosfato (hidroxiapatita) y el 307 en material
orgdnico sobre todo coldgena y mucopolizacdridos. Es mds permea
- ble a Iqs Rayos X que el esmalte y puede por lo tanto diferen--
‘ciarse de €1 en las radiografias,

Estructuralmente, la dentina estd formada por una matriz

";aICIficada‘penetrada‘pof tabuloé que se extfenden desde la le

. pa-hasta a unién dentina-esmalte.

Los tdbulos no son rectos sino como una ligera curva en -

‘ ”forma de M8H sy dismetro eS'mayor en la pulpa, aICanzandd'apro; e

T‘lemadamente de 3 a b micras y menor en la unlén dentina- esmalte. B

i Los cuerpos celulares de los odontoblastos que son las -
~,células formadoras de dentina estén colocados sobre la superfu-‘
1:ifcle de 1a. pulpa con sus prolongaclones cltoplésmicas. extendaen

M”"dose el -cuerpo. celular hasta la unlon dentina eswalte a través

1‘_ de Ios tubulos dentinarios ‘con unas cuantas ramas terminales .-
‘;>f;‘t:i»:que llegan hasta el esmalte. o3 N o

» k Lta concentracién de tubulos puede hacer esta érea més sus
iifceptible a carles avanzada y posiblemente en ocasiones mayor .-
5iisensibiltdad en ests. region a los procedimientos cortantes. ‘

| la dentlna es un teildo vlvo que reaccuona a estfmulos‘-- '

;g flsIol6gicos ° patoléglcos."

Su vttalidad esté asociada con las proyecciones de las---flj“'?ﬁ
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células odontobléstlc#s. presentes en los tébulos de dentina.

| Los odontoblastos con us prolongaciones citoplasmicas en
la dentina permanecen funcionales durénte toda la vida de la -
pulpa y continuan produciendo dentina.

La dentina formada al‘principio_de la vida del diente es
: liamada primaria y la que se forma posteriormente serd secunda
ria. ,‘

Esta formac1on puede ser de cardcter esencialmente fisio
logtco o el depésito de dentina secundarla ‘puede ser acelerado‘
_-por influenc;as patolégicas comO»hiperfuncién‘o carles ‘dental,
vkLé capaéidad dé un diente vivo para fofmar dentiha secun
* fdarla, puede ser acelerado por influencias patolégicas como hi
fﬁfﬁperfuncton o caries dental :

' La capacidad de un diente vivo para formar dentina’ secun'

T?'daria comd respuesta a est|mulos patoléglcos, proporciona un

g imecanismo que es muy importante para los procedimiento del travﬁﬁa

ffﬁtamiento operatorio. R - K

j ; La dentnna secundaria especlalmente la que se forma por

';;un fuerte estfmulo. puede ser més atfpica que Ia prlmarla ‘ca- .
'iracterlzéndose por una reduccién en el numero de tubulos ¥y por
_;tener una matriz. mas densa y- altamente calcificada. B

'  ‘ ~lLa extirpacién de la dentina cariosa es una funcuon prnn

i cipal ‘de- la odontologfa operatoria.

J La locahzacién y reconocimlento de Ia dentina canosa y

{su culdadosa y completa extirpaciéu requiere de toda la hablli* 

jdad del operador
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| :* "L§ extirpacién debe ejecutarse de tal forma que la denti
'jlnéVsana y las arcas intactas de la estructura dental asl 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 raiz.

El grosor de estd capa de cemento acelular de la union -
cehento esmalte varfa de 20 a 45 micras mientras que el cemen-
to celular osila entre 150 y 200 micras | _

El cemento puede considerarse de una forma moduf:cada de :

hueso cuyo principal objeto es la f:jacion de las f:bras paro-

3_dontales

Estas fibras se fijan también a} hueso alveolar que es - -

L el que le proporcvona soporte al diente.

El cemento esté menos calcificado que la dentina y ca5|i'

'?”5 e! SO/ corresponde a substancias organlcas

£l cemento es mis suave que Ia dentina y ‘de color amari- :
'llo claro ' ” ;
el : Cualquuer procedimiento de pultdo y acabado en las pro-
“»fxlmidades de la unién cemento-esmalte debe ser efectuado muy -

R culdadosamente pues el cemento puede. muy fécnlmente ser denu-. .

1 dado de la superfncue de la rafz. Esta denudacaén frecuentemen,; ,\~’

:i'te da como resu]tado un diente hlpersenslble y 1a pérdida de -{t

wgfljaclén de" las fibras pertodontales. ;,vV *”




CAPITULO I}
DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL

'DEFINICION DE LA CARIES DENTAL:

Se puede definir como una enfermedad de los tejidoé cal-
cificados de los dientes, caracterizada por la desmineraliza--
" ¢ci6n de la porcidn inorgdnica y la destruccidn de la sustancia
orgénica del diente,

Existen varias teorfas para explicar su etiolog?a,klés -

f?aceptan 1a presencia de gérmenes para “la producc:on de caraes.

‘? ¢s_decir que serfa un mecanismo bioqutmiCO‘e" donde la presen-

.de Miller); y en el otro bfoteolfticos (Teorfa Proteolitica de
]ﬁdtt]ieb),rcausatén la desintggracién,o destruccién del esm§177
Clasificacién. » : _ _
Se puede clasificar en’ caries primaria y secundaria.l '
Caraes Primaria o lnlcial - Es aquella en que 1a lesién

:constituye el ataque inlcial sobre Ia superf!cie dental Se !e o

: a‘superficie dentaria Yy no por la extenslén de Ios demds .

ras en. las superficles de los dlentes. 2:  f;'

- mds aceptadas son las teorsas microbianas, llamadas ast porque'k

 cla de gérmenes, en un caso acidogénicos (teorfa acidogénica - -

?Jlama primaria por la. local!zacién lnicoal de la Iesion sobre:,r:-"

B Cartes Secundarla o Recurrente.- Suele observarse alre?jff‘f
C;dedor de los mérgenes de las restauraciones debido a que di--:f;i"

5Ch°5 mérgenes estén ésperos o desaJustados o que haya fractu._gjf?f7”"



o "84‘

, Segﬁn'el tiempo de duracién la caries se clasifica en --
.:v‘Aguda y Crénica. |
Sl Caries Aguda o Exuberante.- Constltuye un proceso rapido
'”;qUe,abarca un gran ndmero de dientes, son de color mds claro -
y;'qUe laslotras lesiones que son'de color café obscuro y su con-
gislstencia caseosa dlficuita la excévacién ~Con frecdencia se -~
:,encuentran exposnclones pulpares en pacientes con caries aguda.
Carles Crénica: Suele ser de larga duracién, afectan a un
f”‘hﬁmqro,menor de dientes y son de tamaﬁokmenor que'las caries --
i dggdas.‘Laidéntina descalcifl;ada‘sué¥e sgr de'color café obs--
" curo. . R o
| Se pueden clasifncar nombréndolas por Ia clasuficaclén de‘

=  |a cavidad empleada para restaurar al diente Y. ser!a ‘de la Si==

t*.fgulente manera-

~Clase ' |.,- En caras oclusales de dientes posteriores en -] 

'ﬁi{cfngulo de. dlentes anteriores superiores, y en fisuras fosetas
‘ ;defectos estructurales del esmalte.hgsy ‘ ;:

. Clase II - En caras proximnles de dientes posteriores. 
*t‘ CIase lll.f En caras proximales de d!entes anteriores anf f,

2?j§abarcar el 6ngulo lncisal._

~cando el ingulo inclsal . , v ,
‘ k;? CIase V - En caras vest!bulares o linguales o polatlnas _
lvel del tercto glnglval del dlente y puede estar en cualqu!erhf7

'leza dent.rla.~ '

Clase IV - Se encuentra en dlentes anterlores pero abar--’;7,7lrf

“l‘e;En bordes lncisales:yfsupcrficles lisas;de los;fb Bk




.9 -
dientes encima de la procién mds voluminosa.
Otra clasificacidn es de acuerdo a los tejidos del dien-
tz que abarce 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.
Carie; de Cuarto Grado.- Es cuando surge la necrosis .-
pulpar. 4
1.- Clinicamente es observada primefq como una altera---
vcién del color de los tejidos duros y con simultdnea disminu--
cién de su resistencia. Aparece una mancha lechosa L) pardusca
.'; que no ofrece rugosidades al explorador, mis tarde se vue!ve -
oy ugosa y se producen pequedas erosnones-causando el desmorona-

:"miento de Ios prismas del esmalte forméndose de esta manera -

ola cavndad pcr caries propnamente ducha Cuando la caries: avan

" \'za7rép|damente no se aprecian diferencias muy notables en la -
‘11_CDlorac'on de la pieza dentaria.

En cambio cuando la carles progresa lentamente. los te;n-

ffdos atacados van oscureciendo con el tnempo hasta aparecer ‘de

: #fun color negrusco muy marcado que llega a su. méxlma co|oraci6n

‘u"cuando el proceso carioso se'ha'deten!do en su desarrol]c deb} _

}; ;do a un proceso de defensa orgénico ge"eral E"Pfoceéd carios .
_f pso puede reiniclar su evolucién si varfan desfavorablemente los
"JQfactores biOIOglCOS generales. IV ' u

/ St esas manchas obscuras se observan en fisuras o fosetas_.,ﬂ“‘ljx

  {es muy aventurado afirmar que son. proceso detenidos puesto que




Swe
la estrechez de la brecha, imposibilita el correcto dlagnéstl-
co clinico. Y el diagnéstico radiografico no puede ofrecer su-
ficientes garantias.

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de la -

superficie dentaria pero hay zonas en donde se presenta con --

. .més frecuencia como son las flsuras y fosetas las cuales son -
deficiencias en la unidn de 1ébulos de desarrollo del diente.

v Otras zonas propensas a caries son las que carecen de -
‘ autoclis|s o autolimpieza como son las zonas: proxnmales y gnn
ffgivales de los dientes en mala posicidén o incorrectos puntos

de contacto. agravados estos factores en muchos casos por la

ngﬁ}falta de higlene bucal. |
| El resto de la superfIC|e dentaria esté sometldo ala--

J}accién benéflca de la-autoclISls y son conslderadas 20nas de -

kinmunudad relativa porque en algunos casos, cuando son pacien-
o iftes muy propensos a la caries también alli suele |n»ciarse el
7iproceso carioso.‘ |

: Cualquiera que sea la zona del diente en donde se. |nIC|e;
li carles avanza slempre por Ios puntos de menor res:stencua -
‘?ﬂ“slgutendo la. direcclén del cemento interprismético y de los .-

?”’qcanalfculos dentinarlos.

En las. carles de: fosetas Y f:suras la zona de desarrollo :‘

3de’la caries tiene forma de 2 conos unidos por su base. El vér

,e'clfnicamente pero la caries va ensanchéndose en sentido pulk‘

tce del cono del. esmalte puede ser microscopico y no apreciar,‘:

f,par hasta llegar al lfmite anmlodentlnario Y aquf. se forma unj~"k
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nuevo'cond de'base externa debido a la menor resistencia de la
dentina y su vértice tiende a aproximarse a Ia pulpa

_En las superficies lisas, la forma de los conos de caries
varia de acuerdo con su localizacidn.

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 direccién de los prismas del esmalte, que

 conVerge Iigeraménte hacia la pulpa, el cono aparece'con base
' externa y casa siempre es truncado. El cono de la dentuna tam-
J bien es con base externa y vértice hacia pulpar.

En zonas gangnvales el cono adamantino tiende a ser aunk
';‘més truncado y.en la dentina la direccion de’ !os canaloculos haJ'
e ce que el cono tenga una direccion apfcal

| Zonas de la carues.. v
Microscépncamente se pueden dlst:ngu1r dlstlntas zonas -
1 ,que de acuerdo con el avance del proceso carnoso son las su----
figuientes- C

! 1) Zona de la cavndad u o -
Es una cavndad patoléglca formada por el desmoronamlento' f‘7
;fde los prusmas del esmalte y. la liscs dentunaria donde se alo-"‘
; jan reslduos de " la destruccién Tisular y restos alumenticios. |
’fEsta zona se puede aprec:ar clfnicamente cuando ha ltegado a -:ﬁf7‘
wcierto grado de desarrollo. ' | '

2) Zona de Desorganizaclén.

forman cucndo com:enza la Ilsls de la sustanc|a'"~u,,

Son espacios © huecos irregulares de forma alargada que se iﬂ;” 



constftuyen'en su conjunto con los fejidos'duros circundantes -
.|a~llamada zona de desorganizacjéﬁ, enrla cual es posib[e_cdm-.
praobar la invasion poiihicrobiana.
3) Zona de Infeccidn, '
Se localiza mds profundaménte que la zona anterior‘y‘en |
ella se encuentran bacterias que se encargan de provocar la li
sis de los fe]ldos mediante enzimas proteoliticas que destruyen'
~Ia trama'orgénica de la dentina y faéilitan éllagance.de los -
1 mscroorganusmos que se encuentran en la boca. | |
L) Zona de descalcnf:cacnon | |
7 Antes de la destruccnon de la sustancia ofgénica. los mis
mos organismos se ocupan de descalclficar los te)idos duros me-_ 
diante la_acc 6n de sus toxnnas,‘esto quiere dec:r que en la --l'
?ﬁéfcién méé“profunda de la caries existe una zona de tejudos -
’, duros descalcuficados en donde todavna no han Ilegado los micro :
"‘f?organnsmos. | o
| 5) lona de dentina translucuda. |
Es una ‘zona de defensa que consiste en la obllteraclén ’-ff
'7fcélcica de los. canallculos dentlnarios Esta funcuén de defensa ’

o esté dada por la pulpa

Hlstoléglcamente sé aprecla como. una barrera de dentina -;1 -

,7transluc1da Interpuesta entre el tejido enfermo y el te;ldo nor .

*'mal que sirve para detener el avance de la caries.'_’
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CCAPITULO 1t
CLASIFICACION DE CAVIDADES

| ,Laﬁ cavidadés'las vamos a‘clasificar segin la extensién
o caras del diente que ébar;an, las cavidades se dividen en:
7 a) Cavidades Simples |
b) Cavidades Compuestas
Cavidades Simples. |
Estén Situadas‘en una de las caras del‘diente'de donde
 ‘toman su nombre oclusal que es cuando esté sntuada en la cara
o masticatorla de molares y premolares, vestibular, lnngual. me-
Sy fsnal, distal, cyando se encuentra‘en.larcara Qel mi smo nombrer

~Los dos Gltimos se denominan tambiéhﬁcavidades'proxfmé- ‘

- " Para la dendminacién'de“una‘c#Vidéd es hecesario especf;
igficar tambnén el diente respectivo y el Iado de la arcada a -.;;3”' :
fgjque pertenece (cavidad oclusal en. primer molar inferior dere- %:f:.' i
 fcho, cavidad vestabular en segundo molar superior Izquierdo";r |
_fcavidad mesial en incistvo central superior derecho cavtdad

ffdlstal en Incisivo lateral supertor Izquierdo. etc. ‘

'fcévidades Compuestas. ‘v, : f ' & s

-~ Se denomtnan con el nombre de las dos o més caras delz-;s-'5 
‘fdiente en Que se hallan situadas con el agregado del diente y lﬂ' 
;del lado de la arcada , :  L ,‘f | S
| Cavldad meslo oclusal en segundo molar inferlor derecho,;r,

Cavldad vestfbu!o oclusal en prlme"‘molar lnferior lz-'

quferdo. cayidad meslo“

Ingual en tnclslvo cantra! superlor
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:‘ derecho; cavidad mesio disto oclusal en segundo molar inferior

‘izquserdo cavidad disto ocluso bucal en prtmer molar inferior -
.derecho etc

Las cav1dades las subdivide Black en 5 clases,
Clase 1,

Cavidades que se prepararon en las diferentes estructu-g 
ras de los dientes (fosas y surcos) locali;adbs en las superff-

'f¢ciés oclusales de molares; en los dos tercios oclusales-de']és -

fff~‘superfic|es vest|bulares de los molares en la cara palatina -

*_¥if;Clase ll

?i;de los incisivos y caninos superiores y ocasionalmente en la e

' vsuperficie palatina de los molares superuores

Cav:dades proximales en bicuspldes y molares.

Jf ﬂ C|ase .

o CaV|dades proximales en nncus'vos y caninos que no. afec
 i‘tan el éngulo incisal. | : '

Clase v, | |
v Cavidades en caras’ proxima!es de incisivos y caninos abar
'>cando el ‘dngulo. inclsal del diente.

. clase V.

753y llngual de los dientes anternores y posteriores

- Cavtdades en el terclo glngival de las caras vesttbulares :}lf
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CAPITULO 1V

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA PREPARACION
DE CAVIDADES.

Solamente se describirdn en este capitulo los instrumen-
tos mds usuales los cuales se pueden dividir en dos grubos que
son: | ’

' l.i_instrumentds Complementarios y auxiliares
‘2 - Instrumentos activos o 6ortantes
71 - Instrumentos Complementarios y auxiliares

Son los que se. utilizan para hacer un’ correcto examen -?

' clinico y también como ;oadyuvantes en la preparacién de cavi-

 !-dade§

a) Espejos bicales‘ Se componen de un mango de nmtal o -

f;fp!ést!co y el espejo propiamente dicho el cual puede ser de _—

?,?vfdrio o de metal Slrven como separadores de- lengua. labios -f,

 ‘ carrillos, para proteger tejidos b)andos, visién e ilum;na-s;  

.”f{?cién tndlrectas.

b) Pinzas para a!godén- Presenta sus extremos doblados -

'fiiforma contra angulada Se emplea para tranSportar distlntos ?-

‘;Qfelementos como torundas Y. rollos de algodén gasas, fresas, --

oetc,

| c) Exploradores- Se componen de un mango Yy una purte ac-
’g;tlvl que termlna en punta la cual puede ser en forma muy variai'

gfda. Se usa para el diagnéstico cl-ntco de Ia carles. para revf"

°Jsar el tallado de las cavldades, y el ajuste de )lsyrestaura- *;

ff.fen dlferente angulacién de 6, 12y 23° 6 pueden ser también en



e
ciones, para remover restauraciones provisionales, etc,

d) Jeringaé para aire y para agua{ Pueden ser de goma y
metdlicas, Las de goma se adquieren aisladamente y estdn for-
hadas de un bulbo de goma, y un piéo metd!ico rodeado de una
~cdnula protectora. Las metdlicas vienen incluidas en la uni--
- dad dental y son las mejores, se utilizan para Iavar y secar
e} campo operatorso eluminar sangre y detritus, para limpie-
3 previa de los duentes,‘remover polvos o pastas usadas para
1~pu||r restauraciones, etc. , _

Las modernas Unidades Dentales vienen equipadas con ato-
*%fimfzadores o pulverizador es en lugar de jeringas de airey --
- agua separadas. | |

= Pieza de Mano.

‘Antfguamente se usaban dos tipos de piéza:de nano{gDe_- 

- ‘Juntura corrediza y Sistema Doriot, los Cuales eran elementos

'T fintegrates del torno dental Yy servfan para ffjar 1nstrumentos

’f:frotatoraos ‘como fresas y piedras montadas actualmente se utc L

[fflizaba la pieza de mano con turb»na lmpulsada por atre, la -

;7fcua! desarrollaba velocidades alrededor de‘70 000 r. p.m. o .

- més. Tiene ademés Ta ventaja de que su velocidad es regulable.'

:; lo que permite una buena. percepcaén téctil Elfaire para im--_‘. -
I&}pulsar 12 turbnna se. obtiene de un compresor. y sélo se nece.fjlt& 
1{151:0 alrededcr de 30 libras de presién.  :v, L | “d

 Se usan adeﬂds como coadyuvantes- Algodoneros Y porta..';:
ftr"'d“°sv vasos D'PPBn Y Freseros. ~ | . ~

;{z - lnstrumentos Activos o Cortantes.
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Los cuales se pueden dividir en:
a) Instrumentos cortantes de mano..
b) Instfumentos cortantes rotatorios.
a) Instrumentos Cortantes de Mano.
Esta clase de instrumentos estdn hoy en dia en progresi-
3 vo' desuso, por dicha razon no los describiremos detalladamente.
“En general, se utilizan para la apertura de Ciertasicavidades,

formacidn de paredes vy dngulos cavitarios nitidos, para aliza-

‘ﬂ,_'miento de paredes. las paredes auxullares y del plso, remocién'

‘de dentina cariada, biselado de los bordes cavo- superf|C|ales
i  y para la reseccién de la pulpa coronaria constan de mango, -- °
\ Cuelldry hoja o parte aétiva.'E] mango es recto, octagonal y -
"_estriado, el cuellores la‘unléh entre el mango y parte activa
'y Puede ser recto, mdnoangulado, bi o triangulado. Hoja 6 par- -
te'activa. es la parte principa! del instrumento} con la que -
A‘ﬁse realrzan las distintas operac1ones. presentan formas varia-k
v\bles. » | |
Esta serve de instrumentos de mano estd formado por Ios
”‘&!siguientes- o
 Hachuelas, ya sean con un'sélo bisel o con doble bisel.

‘Azadones. “ . | : |
Cinceles Rectos'k
" Cinceles Biangulados
'jExcavadores o Cuchar!llas -
>‘  Recortadores de Borde Glngivali

"’*?Jlnstrumentos de !ado los cuales constan de t‘es.
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‘a) Hachitas para Dentina.
b) Discoides. e
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 desorganlzado y extirs

~ par la pulpa conoraria. La hoja de trabajo puede ser circular

‘o alargada y curvada, hay de muchos tamafos y se construyen‘ --
:‘pbr;bares. : .

| b) Instrumentos Cortantes Roiatorios. v

Los Instrumentos cortantes rotatornos han substituida ca
’lS| en su. total:dad el uso de los instrumentos cortantes de ma;:
b Son de diversas formas y dimensiones Y confeccaonados .-

Scon materiales dcstintos de. acuerdo con el uso a que estén des.

:;'Mtunados -Actuan por medio de la energfa mecénica Y perm!ten --

:7i cortar el esmalte y. la dentina en forma muy veloz y prccisa.»

| ' Para la preparaCQén de. cavidades se emplean fresas y -
> Vipuedras. ff ' '
‘  FRESAS. - e : ; ,
Estén compuestas por tres partes Tallo._cuello y cabeza

| ;,fo parte activa. El tallo es un véstago de forma cllfndrlca que L

“"1va colocado en la pieza de m-no o contra-éngulo. Hay fresas de

- ftallo largo, corto Yy fresas de tallo reducldo ° fresos mtnia--

?’Iftura estas ultimas se emplean para cavidades ‘en- d!entes tempoﬁ151 :

,fjrales o en dlentes posterlores de ad:ltos con apertur;@“'”
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reducida. También hay fresasrextralargas con tallo mds largo --

'fque,IaS'comunes y se utilizan para el abordaje de cdmaras pul--

. pares de piezas posteriores y para el tallado de anclajes intra

"rradiculares. €l cuello es de forma cénica y une al tallo con
'~_Ia'parte activa o cabeza,
‘ ‘La parte activa o cabeza es 1a que sirve para cortar los
“tejidos dentarios. Son de formas y materiales distintos, tienen
3a17FIlo en forma de cuchillas y pueden ser lisas’o dentadas, su
tamaﬂo y posicidn tienen~mucha importancia'tanto para la preci"
'ksién del trabajo como para la elumnnac:on del polvillo dentnna-
rio.

Las fresas pueden ser de acero. aceros endurecudos y de -

71‘[carburo de tungsteno.

Las prlmeras estdn fabrncadas con aceros rapidos de alta
 q dureza para que no- sea fracturado su” fulo por el trabaJo ni su.
~ftemple por -1a accién del calor. ‘ L
" las segundas contlenen Cromo, en vartadas proporc:ones --_2,
 l(aceros endurecidos inoxidables) 1o que conflere a Ia fresa .e

'f‘mayor resistencla al desgaste.

Las ultnmas se emplean preferentemente para alta veloco--'

tuﬂadad aunque tambuén se usan para baJa velocndad Contuenen una'?

;ﬂele»ada proporcton de distintas aleacuones ya sea WOIframlo-‘-
"Carborundo (Carburo de Tungsteno)- carburo de tungsteno cementa_
'ffdo conjuntamente con particulas de cobalto. Las fresas de carbu.

:?fro de Tungsteno son mas duras Y resostentes que las antes nkn--'

“*T?cionadas y tambien son’ més resistentes a~la“oxldac36n:aunque noiini
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: édn completahentevinokidables. Tienen seis hojas de corte en - ‘
- lugar de ocho permifiendo as? la eliminacidn de particulas den
tinarias de mayor tamaﬁo; pero su desventaja es que aumentan -
la sensacién vibratoria.

Para operar con ellas no se debe ejercer mucha presidn -
(Con una presion de 30 a 150 gramos es suficiente), porque se
fompen eh el cuello, que es su parte mis débil o se astillan
‘sus hojas,

Existen distintas formas de fresas de acuerdo con el uso

f~a que estén destinadas y con las siguientes~ Fresas de Bola. -

: '“redondas o esferlca'

Son de forma redonda y tlenen sus estrias cortantes dis-

"ﬂ'apuestas en forma de Sy or!entadas en excentricamente, las hay]

";fﬁ'lisas y dentadas.

Las lisas poseen sus estruas cortantes sin soluC|6n de -

”;ﬂ7contlnuidad y casi en el mismo sentido que el eje Iongntudinal

‘fde la fresa, son llamadas tambien de corte liso y se usan paraf
”ioperar dentina. S
Las dentadas. ademés de las estrfas ya mencnonadas pre--

“?;sentan otras que las atraviesan PefPe"d‘C“'a'mente adquirtendo g

?}f forma de diente. Pueden usarse parl penetrar esmalte pero ~con :

?géciertas llmitaciones ya que ahora existen otros elementos més
’"Jadccuados para este trabajo. En dentina tlenen gran poder de pe
gf‘netracién.; e | ' |

| FRESAS DE CONO mvsmuo

Tlenen la forma de un cono truncado cuya basc menor esté f_ 5 -
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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 oclﬁsél; sacavando el esmalte a nivel del 17mi-
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) Troncocénicac.
| a) Cilindricas.- Segin 1a terminacion de su parte activa
se agrupan en'fisuras de extremo plano y fisuras'eh‘punta de -
' anuerdo con sus cuchillas en lisas'y dentadas.
Las Fresas Cilindricas denzadas de extremo plano se pre-
' f‘sentan con estrias orientadas en el mi smo sentido. longitudinal
;mdcl,ejé de'lé fresa o bien éon estrfas en forma de espiral. Con

~estas (ltimas se obtienen superficies de corte mds lisas y uni-

",fnrmes, con mayor rapndez y menor vnbracion.

- las Culnndrucas 1isas se usan para alisar las paredes ca-
Z,;vutaraas. ‘ | » _
o Las Cilandrlcas termunadas ‘en punta son poco usadas en la
}a(tualudad y se utnllzan para penetrar el esmalte y su accxon‘-iAJ
';,‘e» seme;ante a la de los taladros. ” , |
| b) Troncoconlcas.- Tuenen forma de cono truncado alargado
Ef: con la base mayor un-da al cuello de la fresa. pueden ser )lsasj
’i ;y dentadas y se utilizan solamente para el tallado de paredes -

" no retentnvas. en cavidades con funalidad protética. para el ta

1~:l|ado de- rteleras.)>\ '-fi'
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FRESAS DE RUEDA.

Son también |lamadas de estrella, son de formércifcﬁiér
achatada, y se utilizan para realizar retenciones 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 y
en forma de espiral, estdn indicados principalmente para el ta
1lado de anclajes en profundidad (para pernos pins).

También ﬁay otro de tipo de fresas especiéles como las -
| de corte final (hoy en dia pbco usadaé), para terminar orifica
ciones, para bruiiir incrustaciones, étc. |

| .Piédras.

Son de dos tipos{ de carborundo y de diamante.

Piedras de Carborundo.- Son instrumentos éortantes rota-
~ - torios qué trabajan dgégastando o degintegrando el esmalte den-
"Eario, o

Eﬁ su formacion intervienen una serie de hateriéles de ac

“éiéh abrasiva ehtre,los cuales Rebel; destaca un corundo sinté-
tico (Aldmina fundidé), carburp-silfcico sintético (CarbUrundo,

v sflhﬁdd, carbbéilita.’cffstolon. (Si) y piedra devArkanﬁas naqg
'rél'(célce&onié). masas criétalizédas que poseen, sobre todo ia
ultima. una dureza muy proxuma ala del diamente Todos ‘estos -, 
fmateriales san sometidos a la coccidn en el horno con una mez--

- cla aglut:nante que las mantiene unidas entre si.

" ‘De acuerdo con el tamafio de Ios'elementos,Intégfahtes“ée -
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clasifican en piedras de grano fino y pledras de grano grueso,
':y en duras o ‘blandas segun la sustancia aglutinante.

Existen dos grupos: Piedras montadas y para montar. lLas
primeras son similares en sus caracteristicas generales a las
fresas; Las segundas se usan con los mandriles, los cuales son
pequefios vdstagos que tienen en su extremo un tornmillo y un in
' térmediario entre los cuales se fija la piedra, Estas piedras
’se'presantan en fOrma de rueda o de disco de tamafios y didme-
tros variables. Los discos a su vez pueden ser’ planos, acopa--

: dos y para separar y tener la superficue de desgaste de uno o
“}fambos Iados. Se utlllzan exclusivamente para esmalte.
Piedra de Diamante,-
Actuan por corte y por desgaste.- Se componen de un ni-
“7aclep‘metél|coren cuya superficie estdn ubicados pequeﬁlsimos;-.
Qj*cristales de diamepte'ﬁnidbé firmemente entre si por pnalSUS-;
=:ftancfa aglutinanfe”de dﬁreza casi equivalente. Dicha unidn no
{ipes total pues deja. entre crnstal y crlstal pequeﬁos espac;os .
fa;por los que se elimlna el polvillo producido al operar con la -
'?l"vpledl’a.‘v- _ '
: Existen otros tupos de unstrumentos garatornos los cuales
1ffse utilizan més. que nada para el termInado de las restauracio--
'?,hes que para tallar preparaciones y son las sigulentes-
‘ , Ruedas de: Caucho' Las ruedas de caucho Burlew son . las me
'E;jores ya Que son blandas y se doblan penetrando a todos los -~

};fcontornos de la. restauracién para pulirla.

Dlscos de Lija.- Son de grano varlable para obtener diver;fﬁV
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sos grados de poder abrasivo, los mis usuales son el garnett y
el cuttleFish, Cuando se usa el disco dentro de la boca, ééte
’dbfa muy poco debido a que la saliva hace que se despeguen.las
'particulas de 1a lija por lo tanto se debe usar dique de hule.
Discos Trocus; Son de papel y estdn cubiertos con éxido
de hierro, sirven para alisar los mirgenes de vaciados. después
de haber utilizado los abrasivos de lija. No pueden ser usados

dentro de la cavidad bucal




- 25 -

CAPITULO V
TIEMPOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES,

~.
AR

Para cre=ar 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 preparacidon de la cavidad se discu--
tirdn con respacto a una base biomecdnica. Estos estdn relacio-
- 'nados con los procesos Biolégicos de los tejidos o con los fac-
tores mecénicos que complementan las propiedades fisicas de los
materiales de restauracion. Los principios bioldgicos incluyen
e disefo de la cavidad, asi como la eliminacién de la caries y
se relacionan con la localizacion de los mdrgenes en &reas inmu
"nds. control bacteridlégitb_de la éarigs y proteccién de la vi-
talidad pulpar. | |

_ Los procednmlentos mecénlcos protegen la restauracién y
~'apoyan'al dnentg. En el manejo de la;estructura dental Ia utill
zacidn de prin;ipios de ingeﬁiqria‘con»lnstrumentacién precisa
. satisface los princinioé de retencién, forma de resistencia y -
ftermunado de la pared de esmalte.

Aunque las tenucas han-sido refinadas y los contornos de

3 ;las cav;dades han sido modificadas. los prvncipios de Black se

'L;Hsaguen ut|luzand0'como base para cada.preparacién.

A contnnuacion se’ enumeran y definen los princnpios de la

‘gfpreparacoén de cavndades.

1. Diseﬁo de la cavudad - Es Ia forma Y contorno de la -

”".restauracnon que se haré sobre la superflcie del dlente.
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2.- Forma de resistencia.- Es el grosor y la forma dada a
la restauracidn para evitar su fractura asi como para evitar la
fractura de las paredes de la cavidad,

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

L. - Forma‘de‘conveniencta.- Son los métodos empleados pa-
ra presentar la cavudad para lograr el acceso para insertar y -
retirar el material de restauracién. ; ‘

5.- Eliminacidn de la carues.- Esto |mp||ca el procedl--
~ miento para eliminar el tejido cariado. _
| - 6.- Terminado de la pared de.esmaite.- Incluye el aliza-
miento, angulacidn y biselado de las paredes de lavpreparaciéh._

7.- Limpiez; de la cavidad.- Es la limpieza de la prepa-
racion después de la instruﬁentacién; indluyendb fa éliminacién
de partfculas dentalés y cualduier otro sediménto restante'den-v
tro de la. preparacion asl como la aplncacnon de barnices 0 me-
dicamentos para me;orar las proptedades restauradoras o para -
~proteger la pulpa. ‘
| Deberd intentarse realizar cada paso en qrden,segﬁnmée,ha

enumerado, aunque eh ocaslonesiés necésario'eliminar la caries

'désﬁuéé de"detefminar el disefio de ia cavidad para calcilar la
fg profundidad y extension de la lesién ademés !a Instrumentacionv
"-moderna permite hacer varios de estos princ!pios a Ia vez y en .

Tpoco tlempo. ' ‘ '
' Dlseﬂo de la cavided

Se reflere a la forma del 5rea marglnal de la preparacién.~,.
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"ésto deberd incluir la lesidn cariosa y las zonas susceptibles
a la caries sobre la superficie que se restaura. Dichas zonas
fncluyen los surcos primarfos 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 lingualés de los incisivos supe-
riores. Ademds las superficies proximales de todas las piezas
justamente abajb del drea de contacto y en un drea justamente

f pbr dentro del'éngulo ITnea del diente son susceptibles a ca-

rues. Al iqual que las superficnes vestlbulares y lunguales -

'abajo de la porcion mds volumlnosa del diente sobre la superfn

‘cie que abarca-;oda la zona limitrofe de los tejidos gingiva--
les. ' '

| AI hacer el dnseﬁo de la cavndad debera pensarse en uno
de los postulados de Black que duce "Extensiodn por prevencion''

o "Cortar por |nmun|dad", y esto quiere decir que la prepara-

cién se extenders a través de 4reas susceptibles a la caries,

4 ,cbmo;las;antes mencionadas,  que hagan contacto con la lesién

é&ridsé ‘Debido a esta extehsién el disefo de la cavidad o sus
' lfmites ocupan una superflcne mayor que. la de la caries.

- Existen. zonas |nmunes que necesitan ser alcanzadas por -
'-_rel contorno de la cavidad, y son las que pueden ser 1impiadas

en forma natural por la mastucacuén o con aparatos para la hi-

Lo glene. Dichas zcnas se encuentran sobre las superfucies lisas

' alrededor de Ia porcuon més voluminosa de la corona. Incluyen

Ef;alos planos inclinados de’ las cuspides, superf;c.es vestibula-.f 
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res y linguales, bordes incisales y vértices de las cuspides.
Estas éreas-solamente se incluyen dentro de los contornos de -
la cavidad cuando haya sido socavado pdr 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 disefo de la cavidad debe tomarse en cuenta la -
magnitud del esmalte afectado generalmente descalcificacion; -
" el grado de socavamiento, es decir la extension lateral de la
caries a nivel de la unidn dentina esmalte y las reas inclui-
_'das en la extensidn por prevencion.

3 Los contornos de las fosetas y fisuras se extienden a --
través de lo surcos mal unidos y se colocan sobre los planos -
de las cdspides y bordes marginales. El margen se localiza jug
 tamente fuera de la 1inea manchada baré asegurar la limpieza -

adecuada. Generalmente existen surcos secundarios que requie--

'ﬁ:,sren ser eliminados, lo que permite que el esbozo oclusal des--

canse sobre los planos de las cispides y en depresiones donde

fxgﬁterminan los surcos.

\ Las superficaes proximales de. Ios d:entes posteriores re
;duieren'mayor extgnstén hasta zonas definidas. Las caries pro-
"f,xfmales son mis !imitadas y dan como resultado un esbozd'broxi
: mal estandarnzado. Las paredes restnbular y lingual se localu-
'  zan fuera del nicho interproximal Y dentro de los dngulos: lfnea

f Qe! diente, {a‘pared gingivaj suele terminar por aba;o de‘la -
%,cresta de tejido‘gingfval. La pérdidafde tgjfdolgingivalypqr .

- enfermedad u otras causas exige la colocacién de la pared cer-
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ca de Ia union cemento-esmalte.y no la- |ndebida extension en
" direccién cervical

Para poder conservar 10s mérgenes proximales vestibular
y lingual en zonas de autoclisis no deberdn hacer contacto con
el diente adyacente. Esto quiere decir que el diseiio def coh-
torno proximél es déterminado por la caries, el contorno de la
-superficie y la localizacion de la pieza~adyécente y constitu-
ye una supérficie definida que debers alinearse con el margen

‘otiusa! para disminuir el &rea de superficie expuesta y para -

o unir las dos superficies de restauracion.

La preparacion de Clase b, generalmente es forma trnan

Sy gular y se hacen los esfuerzos necesarios para conservar el --

' punto de contacto y el borde incisal, La extens ién de~este,51‘

. tio varfa segin la forma del diente y no'siembre resultélen .

la colocacion del margen, fuera del contacto con el adyacente,

“ ;L‘E| nicho proxlmal no representa un. problema para la limpieza -

oy Y la pared solamente deberé ser elnminada Io suficiente para -.

'”*ffsatisfacer los. requisitos de estética y la conveniencia.

. La forma del delnneado no es tan critica ya que la rescna

i?; deI color del diente no es visible y su extensién es dictada -

"ff‘por 1a localizacién de las éreas inmunes en el diente De Pf=°

lVf‘ferencia deber&n hacerse Ios delineados redondeados para elomu-

75?_nar la formacién de bordes delgados del material La cavndad .-

jgﬁglngival tiene: caracterfstlcas similares y se usa Ia forma ova-
- ladas dlseﬁada por Blcak, ustndose una extenslén limitada pero -

f;,adchlda pura colocar los mdrgenes en 6reas protegidcs. Las pl-q
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redes en contacto con la encia se localizan segun su contorno -
y se colocan bajo el tejldo (paredes, mesial, distal y gingival),
La forma del! delineado se redondea para evitar la forma--
cidén de capas delgadas de plésftco que pueden fracturarse, Se .
debe obtener un margen de esmalte recto y liso eliminando las -
proyecciones del esmalte.
| Hay otro tipo de factores que pueden servir para determi-
nar la exténsién de una cavidad como son las S§guiéntes.
. Cuando se siga una técnica conservadora durante el trata-
"imlento. lé cavfdad se prepara de tai forma que se conserve toda
  lé es£ruqtura dental inmune y funcional y esto se hace cuando -
f ;_ié cavidéd_bucallesté casi libre de caries o en combinacién con
| Un.brogrémé preventivo minucioso._La-estructura’histolégica de
f-ldsgprishas del‘egma)te se.siéue'para dar la divergencia necéqg
'ffa a las paredes en los extremos de»ftsurés'y en lasfcolas de -
'milano y para procurar que el contorno Seévparaléld a loé_bdr- L

5 deé'marginales.'Cuando sea péSible 1as extensiones Qestibulares

f;,y lingual se restauran como fosetas y no como escalones. Para -

la preparacién del margen final se emplean |nstrumentos finos vy
“S;delicados para evitar cortes innecesarios y sobre extensnén.

| T -Cuando se restaure una lesidn oclusal y la superflcie pro‘ .
: ;ximal se encuentra descalcifucada el diseﬁo se hace en forma de,
f[iuna preparacién compleja. | | ‘: |

T Las restauraclones con amalgama se tratan en forma conserf_f

:;7v0dora debldo a los sistemas: estéticos y a la resistencla mlrg_“w"

,iinal limitada La Incrustacién vaciada se extender6 mis para pqg 3 :' :
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mover mejor la limpieza marginal. Los materiales del color del
‘diente se colocardn en cant idades limi tadas debido a la corta
vida clinica asociada con los cementos de silicato'y resinas.
Forma de resistencia.-
‘La forma de resistencia debers evitar la fractura de la
restauracién o del diente, Esto se logra colocando la forma de

retencién en la cavidad y aplicando algunos principios'de Inge-

: rnierna.

Ltas paredes internas de la cavidad se preparan de tal for

ma que se unan en direccién perpendicular y parale!a a Ia 1inea

© o de fuerza, y se producen paredes definidas antegras para poder

L,;complementar la resistencia.

4.

La profund!dad de la cav:dad deberé ser adecuada para per
E mittr que exista un grosor adecuado en sentido ocluso-cervtcal

; fdel material de restauracion. Los éngulos 1inea internos de la

"".‘«,""forma ensamblada son definidos y redondeados. Las propuedades -

iiﬂ?frsicas del materlal _de restauracién también afectan la resis--

‘,:::‘:"jv."‘tencta Las restauraciones metdlicas solamente son adecuadas pa :
;ttra tensién en dientes posterlores © en otros sitios en que se -
';ffverifica la apllcacién dlrecta de la fuerza. v

o EI drea’ superficual de |as restauraclones de. Clase ll y,_l

‘atﬁlv. se aumenta para reduclr la palanca Y torque resultante. ,

La utllizacién de medidas conservadoras en lo que respec-f:f‘

f»fta a la anchura y no a. la profundldad en. 1o forma ensamblada -~

“ffconserva 1a forma de. reslstencia del dlente trltado satisfacto-? )

rlomente. |a profundidad y no Ia anchura de las paredes ax!al y
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*[pulpar complementan la resistencia. La fuerza generalmente se -
ejerce en direccidn paralela al eje mayor de los dientes poste-
“riores y las paredes_lnternas se hacen paralelas y perpendicu--
lares a esta direccién. las paredes 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 absorcién de ten-
siones. Las paredes circundantes se hacen paralelas a las I{---
neas de fuerza'o a las paredes axiales, salvo en casos en que -
"/ |55 paredes sean divergentes, pero esto resulta necesario para
‘ proteger la estructura dental.
- Esta arqu.tectura resistird la fuerza oclusal de la mas-"
{v;ticacion generada en los contactos céntricos y evitard la frac
;ﬂ tura del duente cuando se apliquen las fuerzas durante la Fun-v
{;1Ci6n : ' '
| El grosor de Ia restaurac:on, asi. como el disefio de las'
ﬁ? paredes de la cavndad se han diseﬁado para desviar o absorber
 1}Jas tensiones._ '

El grosor ‘adecuado del materlal de restauracién esté ase

5§igurado cuando las paredes axual y pulpar se C°'°Ca" a2m, --

 i'dentro de 1a unién de la dentlna con el esmalte EI diente se'

55>prepara ‘a- esta profundidad o se le coloca la sufic!ente base .
'Wfpara conformarse a esta cifra para la proteccion de la pulpa.
‘fVEsta profundldad de cavidad se acepta como adecuada si se gene.
’ ﬁran fuerzas oclusales normales del doente y existlrén las mﬁxlf“ ‘

ifﬁmas propiedades de resistencia en la restauracidn. La forma delf'

i reslstencla se proporciona meduante la profundidad de la cavl-jfs?;:f*
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~dad y no 12 anchura ya que la sobre-extension vestiﬁular y lin
gual debillta las caspides.

El tipo de material empleado afecta la forma de resisten
cia de la restauracién asi como el disefio interno de la cavi--
dad, Si las fuerzas de tensién y compresién son altas el mgte-'
rial puede ser usado en una preparacidn de caja éon 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 restauracion.

En las restauraciones de Clase 111, debido al pequeﬁo vb

':”A>vlumen de tejido dental en los incisivos la forma de. resosten--

‘\cna resulta dnffcil Las fuerzas de los incnsivos superiores -
fSé ejercen sobre la superficie Iingual.por.lo que se ;onserva-
?é la pared labial para contra-restarlas. Si las paredes gingi
.val y lingual $é tallan en dngulo recto con respecfo,a la pa--
o red axial no se 6btiene gran-ésfébilidad por lo qde se-prefie-
",’”ren las retencuones mecénicas Que retlenen mejor la restaura--
’lfclén.

La forma de res:stencia permite termnnar la mayor parte‘

“fgxfde los procedimientos de excavaclén ‘de la cavudad

Los principlios restantes de la preparacuon de cavudades

°ﬁ f3se satisfacen refinando la forma de ensamblado.

La fa!ta de forma de resistenc!a puede notarse cuando -

”{exlste una restauracldn fracturada ‘que permaneeb adheruda a la'

”1 1preparacié" o por 1a pérdida de una gran. porclén del dncnte.

3tal como una cusplde o T2 superflcle vestlbular.»"
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rOm DE RETENCION .-

El objetivo de la forma de retencidn es impedsr el desalo

jamiento dé la restauracién. La prevencién de este principio de.,,

la restauracidn es igualmente importante para la forma de resis
tencia y se logra mediante algin tipo de retencién mecdnica en-
tre la pared-de la cavidad y el material de.restauracién.

Hay varios tipos de formas de retencion entre las cuales
- se-incluyen: 1) Retencién por frlccnon con las paredes, 2) Re-
‘ tencuones mecdnicas y 3) Surcos, agujeros,colas de mclano. ac-
' cesorias y espigas. | | '
La retencnén por friccién con la pared es obtennda por -

‘su unién con el material de restauracion. Dentro de limites ra

"i;zonables. muentras mé s aspera sea la paréd mejor serd la reten

' 2

‘cion de la restaurac:on. La angulacién de las paredes paralelas‘
| Y la |nterdsg|tacnon |nt|ma son las propnedades udeales para Ia

'retencion de la restaurac'én. La angulacuon de las paredes esté

.  fmuy relacionada con la retencidn de la restauracién. Los_éngu--

 'qlqs linea impnden:al‘guro;de la restauracion fuera de la Caviff3
 dad. R

La demarcacidn de las pafedes se proddce para hacer Ias -

;‘“fdnmenslones internas exactas y la colocacién de Ios éngulos 17

fa:nea es Gtil para. establecer la profundidad unuforme de las pare
'f¢fdes axiales.' R
La instrumentacndn normal crea paredes ésperas que ayudan

fﬁ"éo 1a retencion como ya se dijo.

Las retenclones mecénicas se colocan en las esqulnas de -g_*_!¥f
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lé preparacion. 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 ltiles 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 lesion
extensa y se usan generalmente en restauraciones vaciadas:'A!
}‘aumentar la longitud del surco y el agujero el vaciado ée'hé-
“ce mds retentivo. Pueden ser usados‘en combinacién con cajas
retentlvas 6 colas de milano para obtener mds retencion. A
En las restauraciones de Clase {1 y IV, la cola de mnlaih
‘no o el agujero para posteVSe colocardn tan lejos de la pared
cervical como seé poéible para resistir las'fuerzas de balan-
éés by 11 yaydue diéhas palanca§ pueden causar el desafoja-_
ng_miénto del wvaciado. | i _
- En la restauracnén con amalgama se pueden usar esp.gas’

f_para dar retenciodn ad:cional Tambien se pueden usar en restag

‘%-j;racqones vaciadas pero colocindolas en forma que sean parale-
‘frillas; as{ como en restauraciones de plisticos en dientes ante-
'uﬂ7riores. o ' 4 f';_ Lo

Las espigas son utiles en una restauracsén grande aunquer 

"Jsélo constltuyen métodos auxilaires y no deberén permitir: que.
’fse sacrifiquen los otros pruncupios. '

- FORMA O CONVENIENCIA

Hay varlos métodos para obtener la forma de convenien--{j.,
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1.- Extensidn de la preparacion de la,cavidadﬁ~£| diente
':puede Qer preparado para permitir el acceso a la caries y a la
dentina. Esto se hace variando 1a angulacidn de la pared o eli-
minando esmalte sano. Por ejemplo: Las lesiones sobre superfi-;
cies linguales o vestibulares de segﬁndos 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-

l,der operar sobre el diente,

| ‘La elimtnacién de una chpide o la sobré-éxtensién dé Ié
 ‘superfic|e cariosa puede ser. necesaria para I!egar al fondo de
~la superfncne cariosa La rama ascendente del maxnlar inferior
’lmpide la utulizac on adecuada de la pieza de mano en esta si-
- ituacuon. :
c 2. La seleccnon de unstrumentos' La utilizacion de ins-
'j'trumentos pequeﬁos 0 dnseﬁados especnalmente permite que la ca‘

 vidad sea preparada cuando sea dlflcil llegar a ciertas super-

‘V fic|es. como e;emp!o de esto tenemos el contréngulo de Ia pne-

~za de mano asn “como contréngulos en. miniatura Yy fresas cortas.
3. Mé todos mecénicos- La aplicac'on de la separacson --
' }Ienta y répnda asf como la: retraccién gtngnval pueden propor--
} cionar convenuencna al hacer la preparacion de la caV|dad
-La forma de convenienc!a es necesaria para el procedumien
 ;to operatorio ya que si no se cuenta con el acceso adecuado no

1_es posable dar Ias dtmensiones ni el acabado necesaruo. Esto - ";, 

g stgnifaca que en un momento u otro todas las paredes que compo ]:{fﬂf
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nen lé preparacién deberdn ser observadas para determinar si se .
han establecido los principios de la preparacién de candades.
| 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 lo que lo hace inadecuado como cimiento de una restaura--
cidén y debe ser eliminado para obtener una pared sélida de den
'_tina.

Es necesario eliminar completamente la caries para deter"'
'5m|nar la proximidad de la pulpa y l1a necesidad de colocar una
base o sn se descubre alguna exposicidn pulpar contemplarse al.
,;gun tepo de tratamiento endoddntico. ,

La restauracnon permanente no debera ser colocada hasta
Aque toda la caries haya sido retirada de Ia lesidn ya que de -
’lo contrario se pueden,presentar problemas debido a que quedan:
microorganismos Viables y la aguda y hasta necrosiskpuipar; '

TERMINADO DE LA PARED DE ESMALTE. (R

Esta fase es la més delicada de la refnnacién de una ca-

' vldad Las paredes deberdn ser alizadas hasta cierto punto sin

k‘~_ importar el tipo de_material empleado. . E1 margen cavoSuperfi---“

; cfal deberd sef'fefinado‘en forma de’éngulo recto o biselédo -

71}f'para complementar las propiedades ffsicas de la restauraclon -

'"5f‘eleg|da Este procednmiento también se realiza para proteger “

f?i>al diente y exige instrumentacién m!nima €l uso combinado de

'iflnstrumentos rotatorios de velocidad normal de unstrumentos --;

. f;;Qrtantes_manuales”afilados. es el,metodogmis~efec;iy9_parg»nff:iﬂ;
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producir una pared de esmalte tersa. Eh todas las preparacio--

nes el borde de esmalte deberd alizarse para producir el margen

“CBVO superficial posible 1o cual favorecerd todos los printi--

" pios de la preparacidn,

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Ningin diente debe ser restaurado si no ha sido limpiado.

'y secado ‘para su inspeccion. La eliminacidon de detritus tales

como fragmentos de tejido dentél. sangre, saliva y mucina de -

»la‘cavidad_favoréce la adaptacidn de la restauracién a la pa--

" red de la cavidad,

. El‘no Vimpiar la,cavidad'es un factor negativo para el -
_”berfeccionamientorde un material que se una al dienté. No debe
'}ﬂsakse n‘ngﬁn elemento para limpiar cavidades que sea irritan-
1 ;te‘bara la pulpa pues puede daftarla o dafar la encia. General-
_mente se usa como agente limpiador, el perdxido de hidrégeno -
‘_éf 3% aplfcado'dfrectamehte con el aparato nebulizador de fa -

'”'unndad Se puede emplear aire tlbuo para termcnar el procedl--

";fmnento de Iimpieza. ' ‘ | |

O EL dnente deberé ser secado completamente y examnnado con

': un explorador afilado. La punta del explorador se colocard en -

»jg'las retenciones para limpiar y elnminar el sedtmento usando des

8 pués aure hasta lograr un’ grado de Hmpieza aceptable, .
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CAPITULO VI
AISLAMIENTO ABSOLUTO

i Es un procedimiento poé el cual se separa la porcién co-
ronaria de los dientes, de los tejidos blandos de la boca, me-
diante el uso de uné tela de goma especialmente preparada para

ese fin, .
| El dique de caucho o de goma es el dnico y méds efiéiente
medio para conseguir un aislamiento absoluto del campo operati
vo, con la mdxima sequedad y en las me jores condiciones de --
aspsia. _ . i
AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATIVO ABSOLUTO
La ciaVidad bucal es‘un arco muy dificil de trabajar,
La visidn y su acceso son obstécullzados por los carri--
7‘Ilos y lengua, |
' Las restauracibnes debers ser realizadas sin déﬁar; estas{r

"u otras estructuras blandas. que en ocasiones exngen retraccuén

““~7;?y vis:én indirecta en el arco de trabajo.

La vnsién indurecta se Iogra mediante un espejo y Ia re-

' 'vtraCC|6n con instrumentos especnales para 1a separaceén de- los:

§?5*  tejidos durante pernodos cortos de tnempo.

El contenido de la saliva Juega tambsén un papel smpor--

2Jtante ya que puede complicar las condic:ones operatoroas._ -i?~ .

Este exudado como lo habuamos dncho Juega un . papel 'Mpori; '

':tante ya que -es’ necesarlo en la mastncacuén y digestuon de losff

}allmentos. ;
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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 quirdr
'gico da como resultado un servicio menos favorabfe.

Una vez que la saliva se seca, persiste un depdsito muci-
laginoso sobre la pared del diente y la preparacidn 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 odontologna como en -

cualquier especialidad médica y el establecimiento de! campo -

'ideal para los procedimientos restauradores es. el primer paso

‘ i para un tratamiento adecuado.

En el tratamoento de_ preparacuon de cavidades es muy im-

;?portante tener un campo operatorio estertl y este lo obtendre-,

-~ mos con los siguientes procedimientos.

Dique de Caucho. B

4 Este campo que sirve de anslamlento es el mejor en odon-,‘
'f}tolog|a.v ' * ‘ | |
| s Esté hecho de. caucho que es perforado y es colocado alre-
xigfdedor de los dnentes para aislarlos del medio amblente bucal
Este método permlte conservar las piezas dentarias secas

*  durante la revisién y tratamlento de la pieza dentaraa. salvo

iu;la humedad propia de la estructura dental

El pacnente en primera lnstancia aprecna el dique de cau

'iho‘ya que ésta retrae parciolmente la musculatura bucal y ayu-‘w§ﬁf
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da a mantener sebaradas las arcadas,

La mejorfa en el ambiente quirdrgico ha dado como resulta
do a una mejoria inmediata en la calidad de la atencidn dental.

El dique de cauchoAfué presentado a la profesién por --
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 investigacig
"nes sobre cirugfa y en Ia preparacién de cavidades y era. amplna
mente recomendado por los prumeros odontélogos.

Como ya lo mencionamos anteriormente, el dique de caucho

' ‘permite al odontologo realnzar més unidades de traba;o por uni

.  dad de tiempo.

Deb;do a que este proporcnona un auslamiento y campo quj
. rurgico auténtico Yy aumenta consaderablemente la eficacia del
. tratamiento de vuda ala nnjorfa de Ja vusabilidad que se de-

'1]be al fondo obscuro contraste ofrectdo por el dique’ y los dnen

: tes secos.

El dcque de caucho permute determinar el corte, su Forma

“:temarlo y magnitud de la cavudad y2 que pueden observarse los

‘f-fdetalles anatémlcos del paciente ind:vidual

‘ También es importante el dique de ‘caucho en la retraccidn“
137 glngival en los espacios Interproximales. »

) Es poswble compnmur sistem‘ttcamente un mi”metro o m‘s
',de la papila dental. | |

Como es posible imaginar. esto puede ser empleado ventajohﬂf;i
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samente cuando se quiere hacer un corte proximal,

Con la estructura dental visible es posible observar la
longitud total del corte y profundidad de la pared gingival de
~|a cavudad

, El dique de caucho no permite la contaminacidén de la ca-
Vldad preparada ya que la mantiene aislada de toda la saliva, -
N Material para el diqde de caucho,
Existen varios tipos de dique delcaucho.

Se prgsenta en varias tiras de colores y tamafios y pre--

. sos,

El dlquglde caucho de color obscuro es aceptado por la -
“ iﬁi§orfa‘de‘odontélogosrya'q@é,él COloE contrasta cpn‘el campo
?iyioperatuvo. . | kv , | ;
Ay Utilizan trozos de dique de caucho de 12, 7 cm. que se
:f;:emplea para nifios y los cuadros de 15, 24 cm, para adultos.

| Algunos operadores recomiendan cuadros de 12, 7 x 15, 2& -
ft;cm. en los dientes anterlores de los adultos y que se utilice
F;fun dlque de IS 2l x 15,24 cm. para los dientes posteriores.

| b) Se utilizan tambuén grupos de schultz que siempre’ va--
~}friarln en su néimero dependtendo de la pieza o piezas a tratar. v
e c) Utllizaremos una. perforadora en el dique andividual-- o
';.minte.'seré un clfrculo pequeﬂo muy deflnldo para cada diente -
»Lipira comprimlr y separar Ios tejldos blandos y. evitar Ia contaiyi'

ikfmtnacldn de las Sreas cervicales.vl'

Esta perforadora prcsenta 50 agujeros en Ia placa perfo-f?£ 3~??5

?dorl, los agujeros en. la placa vartan desde uno muy pequeho ';’b
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a uno muy grande y se utilizan para todés las piezas desde los
incisivos inferiores hasta los moléres.

d) Se utilizard un portagrapgs”ﬁue 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 adqdirirse con o sin aletas las cuales
 se encuentran adyacentes o detrds del bocado de la grapa y tam-

bién se presentan en varios tamafios, y segin los bocados que po

. sean,

Las grapas con aletas se colocan prnmero 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 percolacién.
| La grapa nimero NBA se utilnza para hacer 3 grapas univer
sales para molares.

Para los molares extremadamente grandes serd empleada la

*'?:grapa No. th.

La-grapa No..2|2 también puede ser utilizada para. la res-4
butauracsén gingival con amalgama. '

‘ e) El eyector ‘serd muy importante en la dismnnucuén del

:k;, ‘ flujo salival,

Este ayuda a que no se acumule saliva en 1a boca del pa-

ﬁ‘l'Q,ciente durante la preparacuén de cavudades 0 durante la cirugfa '

ﬁ‘”fbucal ayuda que 1a saliva escurra de la. boca del paciente 0-su }

ff cuello ya que esto puede provocar tos durante la operacién.."
A AlSLAMlENTO RELATIVO DEL CAMPO OPERATORIO
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“Alslamiento relativo.

Para conséguir el aislamiento rélatiVordel campd'operato--
~rio nos vaiemos de distfntos recursos que si bien no permiten
una asepsia quirdrgica completa,'facilita en cambjo la exclu-
sion de la 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 50n nume ro-

SOs pero nos limitaremos a la descripc:on de los mds empleados

SERVILLETAS ASEPTICAS,

Profesion que supneron Supllr con esfuerzo. habilidad e

"'_ lngenno Io que hoy nos proporciona comod:ad e nnfnmo costo en -

g _la industria moderna.

En un princsplo se usaron ‘servilletas de. h:lo de 0. IS cm,
de lado que se_sometian a una serne de doblece;,‘hasta qugrad-*\

T”JVQurrfan una forma triangular alargada, Mas adelante se utiliza

'7'  ron de papel absorbente.

Este método primit:vo estaba dest'nado simplemente a ab-

By ;_sorber la saliva, debiendo ser cambnada la servilleta P°f Ot'a

13, "seca cada vez que se embebfa completamente. o

R Esto se hacia en determinado lapso de tiempo en que dura- ”‘57
75‘ra el acto qu!rurgaco.

| ASPIRADORES DE AIRE, o
Para completar la excluslén de la humedad en la cavidad --‘.

‘s utilizaron como elementos adicionales los aspiradores de sa-"-'

'”f;llvagque,median;e_un;dﬁspos.tlvo aqaptado ala §gjjya¢ora;ﬂg;la*
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unidad dental, absorben por vacio la saliva acumulada,

Estos aparatos se fabrican en distintosrtamaﬁos y matérig
lés en vidrio y metdlicas,

Los de papel por sus caracteristicas son individuales so-
o son usados una sola vez, los de vidrio y metélicos pueden ==
ser utilizados permanentemente,

Los aspiradores de vidrio deben ser sumergidos en agua -~
calieﬁte 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 someiido ala
ebullicién con agua a la cual se le agrega borato o bicarbonato
de SOle o lavarla con agua’ Jabonosa y un cepnllo o escobllla
funa y luego 1levarlos a la estufa seca,

Los rollos de algodén o servilletas aséptncas con o sin -

el complemento de Ios aspuradores constituyen elementos necesa- a'

:rtos para el aaslamcento relativo del campo operator'o.
TORUNDAS DE ALGODON '

Otro tipo de aaslamlento muy poco usual sera la de el mé-'

‘5f{vtodo con tdrundas de algodén,

Las torundas se hacen de algodén absorbente normal y se -

fhaaén en forma de cilindros de diversas long!tudes.,

| - Se colocan sobre Ias aberturas de los conductos de las --”
 fa“gl£ndu|as salivales y son de gran ‘utilidad en Ios procedimlen--‘aak

jf';os cortos en donde no pueda utiluzarse el métodovdelcaucho.

Al entrar en la boca la sa)iva es absorblda por el algo--?

’ déﬂ. .
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En este métado es necesario cambiar las torundas de algo
. dén en -intérvalos frecuentes,
| El tiempo:de saturacion de las torundas de algoddn va---
rfan en cada paciente y es afectado por el flujo 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 disefado dtsposnt.vos retenedores que ayu
dan a estabilizarlos encima de los conductos salivales,

| Pueden obtenerse dsferentes tamafdos de retenedores que -
'correspondan a la edad y desarrollo del‘ paciente,
. Estos dispositivos sostienen los rdllos de'algodén sobre
‘Ia'$upefficie‘1ingﬁél y vestibular de los dientes inferiores.
| Se les utiliza por un lado de la boca a la vez. |
Las gléndulas sublunguales y submaxclares localuzadas en
el piso de la boca y la gléndula parétida localizada en el ves-

f‘tfbulo superior son los conductos salivales que deberdn ser blg

’”*   queado§.‘

‘La colocacién correcta y el bloqueo completo no son. posi-

o bles debndo a que las torundas se ‘mueven por. la actividad mus=-

“f:f] cular del paciente.

Deberé emplearse una técnica dellcada para colocar los ro'

2 _ u|los o torundas de algodén,

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

if frros de aire tiblo girando la torunda suavemente hacia su lugar7
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con pinzas para algodén,

Este prbcedimiento giratorio pafece conservar mds adecugy
damente la torunda fija en su lugar,

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

Los retenedores para las torundas de algodén proporcio--
‘nan alguna retraccuén tnsular, que proporcnona cnerto acceso -

:~.en los procedvmlentos para |mpreS|on de todo un cuadrante. |

La lengua y el carrlllo se alejan de los dientes y se en-
*cuentran més estables, ' '

" En pequeio resumen'les presento algunas situaciones en -

- que estén |ndicados los rollos de algodén,
a Tow Procedimlento de corta. duracién en que no puede apln-,'ﬂ
'acarse el duque de caucho. ,
| ; 2,- Procedumientos para impresién indirectos utnluzando
‘a~modelos de toda una arcada para artnculacuon.

3.- Aplucacuén tépica de fluoruro superfucual
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CAPITULO VI
CAVIDADES CLASE ‘|,

Son- las localizadas en .los puntos y fisuras,
En algunos casos son dificiles de diagnosticar, clinica--
_hente: la brecha que las comunica con la boca puede ser micros-
copica debido a la disposicién de los prismas de esmalte,
Se forman dos conos de caries de vértice interior y exte-.
rior unidos por una base en el 1imite ancho dentinario,
Muchas veces el dnagnéstuco se hace pasando un explorador,
bien afclado. ‘ ‘ |
Muchas veces{quedan dudas en el diagnéstiéo y recurrimos
‘_a la radnografna un metodo muy efucaz en la colaboracidn del -
diagnéstlco en molares y premolares.
Cavidades oclusales en molares y premolares,
- Para hacer 13 apertura de la cavidad se realiza con piéf
 ‘dras de diamante montads o (fresa de diamante de bola), se peﬁgk
| tfa?lé.fresa con pequedos movimientos hééta eliminar la tota)i4
dad del esmalte socavado cuando se apfecia visualmente la base -

‘>‘completaidel cono de caries en el Ifmite ancho-dentario,

En el final de este paso pueden utilizarse piedras de dia"’

marte de forma tronco-con«ca o culfndrncas de pequefo tamafio y'
,dlémetro. v

| - = Debemos eluminar todo el esmalte que no tenga soporte -
;‘dentfnario,'hasta tener una.vusib|lidad-ampl|a,de la-cav[dad de

" la caries ya que destruiriamos innecesariamente tejido sano,
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Cuando no se cuenta con piedras de diamante, puede reem-
plazarse con fresas dentadas redondas péquéﬁas del tamafo apro
Ximado al de la brecha exterior de la caries, con ella llega--
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 lfmite.‘socavamos totalmente el esmalte con mo
vimientos de traccién desmoronando los prismas adamantinos,

Cuando la carfes es gfande y el esmalte estd muy socava-
> do se empleardn cinceles rectos,

20, Tiempo.

Remocién de !a dentina cariada.

Para la remoc;on de la dentina cariada se realizara con
una fresa redonda de corte liso, del mayor tamaiio que permata

desplazar con facilldad por la cavidad de la caries,

| - No. es aconse;able fresas pequeﬁas porque no necesitamos

'_ poder de penetracuén sino poder el:mnnatnvo superficial,

. las fresas pequeﬂas y la alta velocidad del torno pueden

G fac:litar las expoS|cnones pulpares. _

Es mejor utnlnzar o mantener el torno a baja veloc.dad

La fresa redonda se coloca en el centro de la cav:dad de

o ff]a caries ejerciendo muv poca 9'95'6"'

Con movimientos hacta los lfmites contraruos se va-elimi- -

,inando con suavndad Ta dentina reblandecuda por pequeﬂas capas'Lf‘f

“hasta tlegar al tejido sano,

POF eSte motuvo en la remoctdn de la dentlna cariada diee
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chos elementos deben emplearse con precaucidn uti!izahdo en muy
cortos intervalos al uso del explorador hasta escuchar el carac
‘terfético igrito dentinario' esto significa que debemos dar por
terminada la remocidn de la dentina cariada.

3er. Tiempo. |

Delimitacidn de los Contornos o Bosquejo de la Cavidad.

Para la delimi;acién de los contornos,_que se realizan -
en muchos casos simultdneamente con el tallado de la cévﬁdad,
se utilizan piedras de diamente cilindricas o troncocénicas y
fresas cilindricas o troncocdnicas dentales.

Extension preventiva.

Aunque la caries sea pequefia se debe cumpljf con la ex--
"; 'tensi6n preventiva prolongando la candad a la totalidad de‘?f‘
las fcsés y surtos, triturantes con las anicas'excepcionesw ei
© . primer premolar inferior y el primer molar superior
| ' En el pr:mer premotlar nnferior. existe un puente adaman-‘

tino que separa las fosas oclusales, el cual si este. puente no‘“
‘ha- sudo socavado por la caries deben tallarse dos simples cavif'
':'dades redondeadas y no extender o romper este pur B adamantl- -

L i
- n'o.

En el primer molar superior suele _pasar lg SMO.,

Cuando.las-fosas central y distal estdn 5 ,radas bérvud

o

. buen puente'deAesmaite se deben tallar dos cay des separadas
- . .i B B .

:Eﬂen forma de media Juna, ; .
| En los demés casos premolares superio segundo premo4

iiilar Inferior. segundo y tercer molares tnfe es. y en los
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 ‘f’ch6s_e|em¢ntos deben emplearse con precaucién utilizando en”huyr
cortos Intervaios al uso del explorador hasta escuchar el carac
teristico “grito dentinario’ esto significa que debemos dar por
terminada la remocion de la dentina cariada,
3er. Tiempo.

Delimitacion de los Contornos o Bosquejo de ta Cavidad.

Para la delimitacidén 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.

Extension preventnva ‘

Aunque la caries sea pequefia se debe cumplir con la ex--
' -ténsion preventiva prolongando-la cavidad ala tota]idad de --

"~ las fosas y surcos. triturantes con las Gnicas excepciones- el

4“f,fprnmer 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

.‘fg7ha'sid6‘socaVadorpor la carles'deben tallarse dos simbles cavi

'Vfgzﬁdades redondeadas y no extender o romper este puente adamanti-

 "Eh;el primer molarfSUpérior suele pasar lo mismo. |
Cuando lis fosas céhtral'y distal estéh separadas por un-
”fbuen puente ‘de esmalte se deben tallar dos cavidades separadas-

lzen forma de media luna.

En los: demds casos premolares superiores, segundo premo- f;f:¥? .

flar lnferlor. segundo y tercer molares Inferlores y en Ios
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‘tres ﬁoléres inferiores si la anatomia es normal debemos invo-
lucrar en la cavidad la totallidad de tas fosas vy surcos tritu-
fantes.

Extensidn por Resistencia.

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

Si no se hiciéraasi-el desmoronamiento de!.puente.deAes-
mafte en la accion derlas fuerzas masticatorias traeria como --

 vgonsecuen¢ia el fracaso de la restauracion. ‘
v "También por razones de resistencia las paredes cavitariasy
debemos extendeflas haciavvestibulér o proximal cuando exista -
 1debiIidades de los rebdrqes édamahti'os marginales en esta z0--
na. De esta forma la cavidad de simple pasa a ser compuesta.
| bo. Tiempo. | '

Proteccién Pulpar

$i 1a caries es muy - profunda y -1a dentina se muestra ro-,”

";sada por la extrema cercanua del organo pulpar, es conveniente
':;”realizar por. prevencién la proteccién de la pulpa con hidréxi-
Zil;?de calcio aunque en el examen clinico no haya revelado la’ exis 
”tencia de Iesion pulpar previo al aislamiento del campo opera-

‘~ftorio se hlgieniza rngurosamente la- cavndad con torundltas de

°: algod6n empapadas en agua bidescilada Lo} suero fisiolégico se se -

"ca la cavodad lnmedoatamente se coloca en el ptso una capa de

hldroxldo de calcio despues se cubre can otra capa de eugenola-”f,iﬁHl

;to:de zinc para guardar la alcalinldad del hldrdxldo y se 00‘0; '3::
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C3 una capa de cemento, luego se restaﬁra con substancia plés;
tica indicada. o |

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

Sino existe peligro de lesidn pulpar el cemento de carbg
xilato rinde excelente resultado como aislante de las sensacig*

nes térmicas,
Tallado de las Cavidades para Amalgama.

El tallado de las cavidades para amalgama las: realizare-

~° mos con fresas troncocon|cas dentadas.

‘Se hard una pequeia divergencia de las paredes laterales
-hacié*oc!usal. este hace las veces de un bisel a toda la exten
‘_sién-dé la bared7 bisel que protege los prismas adamantivos en
'Jel borde cavo-superficial. 7

Después se coloca un cemento de preferencaa para nmpednr ,

1 f  los cambios térm:cos a la pulpa el cemento se alisa con una -;;

""fresa troncocénica con el cual se dejard un piso plano.-

No se debe alisar con instrumentos de mano el borde cavo~

: ":*ff;jj-”superfzc.al de la cavidad.

Cavidades para lncrustacnones Metéltcas.

3 , Estas se utnlizarén para caV|dades amplias en paredes de o
"“',f*bmtadas. | o .
. Las paredes latera!es se tallarén con piedras de diaman-
?f“te de forma troncocénica as{ obtendremos una ligera dtvergen-  ‘ 
'icia de las paredes laterales que nos servlri para una mejor to{f“

fma de |mpre5!6n.r S




quando la cavidad es muy profunda se colocard de inmedia-
to cemento de carboxilato.

Se téJ!a el piso'plano’formandb éngulbs ligeramente obty
Sds con las paredes laterales.

Las cavidades para incrustacidn 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 vestibulareq de --
‘;ios'molares en las fosas_linguales de !os molares |nfer|ores o
f en las fosas paiatihas de mqlareS'éqperiorgs aqui se tallardn
 cavidades simples devfbfma‘eOIIPtiéazo redondeadé'enrsus:méri.
”!genes. o o . o
' Aqui no es necesario realizar amplia extensnon preventu-r_.‘
4'}va ya que esté localizado en zona de autoclnsis. _
. “Cavndades Palatinas en Incisivos y Canunos Superiores.’

Para hacer este tlpo de cavidades se toma en cuenta

,"a) ‘La direcc:én de!. esfuerzo masticatorno.»'

| :Apertura de la Cavidad. - « , :
Se realizaré con piedras de diauante de forma redonda._
»Remocién de la dentina cartada‘

La remocién de la dentina enferma la haremos con fresas

redondas l!sas, podemos ellminar tej!do sano para; tener una -::fJ 1ﬁ

mejor certeza de la e!lminacldn del tejldo enfermo. ,3

ta cavldad en su contorno externo debe tener laiforma




,M.‘S.‘.." :
‘i triangular con base hacla incisal ias paredes mesial y distal

estdn delimitadas en sentido proximal la vecindad de los rebor

. . des marginales mesial y distal respectivamente y en sentido -

 Incisal solo debe de ir un poco mds alla de la zona de caries
~porque las caras pélatinas de estos dientes sufren un continuo”
autoclisis por la accidn de los alimentos.

Se emplean para su delimItaci6n'o contorno piedras de --
fj .diamente troncocénicas colocadas perpendiculérmente al eje lon

f gitudina| del diente' |

Tallado de la Cavidad - '
El ptso de la cavudad debe ser paralelo ala pared pala-
 :tina de 1a cémara pulpar.’ ‘

_AY tallar las paredes laterales debemos pensar en la --

'  fuerza que tendrdn que soportar en la acclén masticatoria que-

77ffse desarrollo sobre la restauracién, la cual debe reconstruir

ff;;la convexidad del lébulo gingnvo-palatino para’ evitar la accudni,*“ |

llgﬁtraumatazante de Ios alnmentos sobre Ia zona gingival

Si la restauracién no devuelve la anatomfa dentaria Ios -"

tffallmentos se desplazarén incorrectamente y provocarén lesuones .

:‘periodontales en la zona palat:na.

. Por eso las. paredes cavntarias dehen ser preparadas ca--{‘ i

frectamente para soportar Ias fuerzas desarrolladas durante 1a
_mlsticaclén. | o By L
- Si las paredes laterales formaron ingulos rectos o lige- ,;f

jnnnte obtusos con e\ pnso las restauraciones podrran ser des '

piazadas con facllldad ya que la fuerza de masttcacién actua -;Q_jflif

la restaunclén o
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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 restauracién;
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CAPITULO VI
CAVIDADES CLASE 11

Este tipo de cavidades se realizardn cuando la caries --
‘abarque o afecte caras proximales de premolares y molares.
Para una mejor vision y deteccién‘de la lesion o caries
serd muy importante la radiografia, sobre todo de tipo inter--
pfpximal-o de aleta mordibles. |
Este tipo de cavidad paré su preparacion constituye un
»;ijefdadero desafio para el profesfonfsta éste no solo debe eli-
“minar 1a caries sino que debe restaurar el diente con una su-
j-;i:perflcie masticatoria dura y permanente que produzca la anto-
‘ .'mfa normal reconstruye el reborde marginal y sobre todo resta-
”:‘_blezca la relacion de contacto que debe quedar exactamente en.
'7if'el mi smo sitio en el que se hallaba antes de haberse producv-‘
tf%ffdo la lesnén.v : |
: De. no ser asi provucara servos trastornos al paciente -
1§;fdurante Ta mast:cacidn por e! impacto de alimentos. lesidn de

”&iipapila gingival y tiempo después lesién periodental en el es-

'"*7pacio interdentario.

Es una de las restauraciones més dlf:ciles y mas Impor-f

':‘tantes en la operatoria dental,

Técnlca Operatoria--- R L
Para hacer la apertura de la cavldad vamos a ut!lizar -y«

una fresa de fisura cilundrica ° una fresa de fisura troncocé-r,""»"




- 57 .

La cilfndricé la utilizaremos cuando querramos/obtener -
paredes paralelas. | -

Las fresas serdn del nimero 56 557, 256 y 557R,

La de f:sura troncocdnica la utallzaremos cuando sean ne-
cesarias las paredes divergentes hacia oclusal.

Este tipo de cavidades Clase 1l 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 fuéura céja proximal se -
k', efectua la penetracién a través dél'esmalte‘hasta Ifegar a so-
brepasar apenas el |imite amelo-dentinario. |

Se ubicars desués la fresa perpendicular a la supérficie o

oy se avanza recorriendo los surcos o fisuras de la cara oclu--

. 'sal que estdn afectados por las caries. hasta llegar al reborde
marg:nal que corresponde a la zona donde estaré ubucada Ia ca-
* ja proximal. o | ,: 7

"Una vez hecha la épeftufékdeyia caja‘oélusal'bien Hefini
'da Y delimitada procederemos a Ia apertura de la caja proximal'
primeramente protegeremos al d:ente vecnno con un trozo de ma-

triz para no !esnonarlo o un anlllo de cobre o de acero.

El siguiente paso es que con_una fresa de flsura tronco-.~’ o

'f*cénuca o cnlrndrnca se ‘tallars la caja proxlmal de manera de -

" obtener u un istmo no muy estrecho de 0.9 mn, 2 2. 5 mm. lue9°‘53 '

"5{;ensancha hacia gunglval stn 1legar a lastimar la paplla ya que{  _ 

”:“f”podemos provocar una leslén al perlodonto' se ensanchari hacla fk

fglngival para que sea autoretentlva en sentido glngivo 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 convel diente vecino.

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

La retencién nos la podrs 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 13 va a dar las paredes si estén ligeramente

- convergentes a gigivo oclusal, » _

| la terminacién de las paredes y su tallado de la cavidad

v 'depende mucho del material de obturacién ya que no es lo mnsmo E
una preparaC|6n de cavidad para amalgama_que,para una incrusta.

*?fj‘cién metdlica. . | | B ‘ |

S La cavidad para amalgama seré que la caja oclusal no de-

ﬂf*ﬁbe ser muy profunda y su caja proximal no’ muy ancha las pare--

:'?fdes deben ser ta'ladas paralelamente o muy lfgeramente conver-i-"

‘fﬂ7:fgentes- la pared lingual y bucal de la caja proximal deberén -

‘ser l:geramente convergentes 0 divergentes hacia oclusal.

En la preparacién de caV|dades para incrustaclén meté||- ;

llfn[cig se haré una caJa oclusal conectada hacla proximal mediante

'f3n7un istmo muy ancho. El plso plano muy blen def:nido. formando

’{,ingulos en la unién con las paredes.-‘v

i Por la caja proxlmal se tallarin Ias paredes Itngual y -flf”'ybﬁr
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bucal ligeramente divergentes hacia ocJusal de la caja pfoxfﬁal.

E1 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

tamaiio de la lesidn o el avanzado de la caries, pueden ser le--

siones pequefias medianas y grandes.
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CAPITULO 1X
CAVIDADES DE CLASE 1)

Este tipo de cavidades se emplean para restaurar las ca-

ries existentes en las superficies pfoximales de incisivos y
caninos cuando no se ve afectado el angulo incisal,
| Las mayores dificultades que se nos pueden presentar al
realizar cavidades de Clase |11, son que la dihensiéd del cam-
- .po opefatorio (;aras proximales de dientes énteriores)._es pe-
queia. La proximidad de’]arpulpa‘puede reﬁresentar'otro proble
'ma‘ya que en estas zonas-elJespeSOr del esmalte y.la dentina -
es reducido. Otra dificultad es la necesidad de hacer restaura
Cionés;eététicas, aunque el hombre modernokacebta restauracio-
nes én las qué se advierte el artificio. Otra‘dificultad con--
s;ste en que en estas zonas se. requuere absoluta precnsuon en
nuestras intervenciones pues un corte intempestlvo que haga sal
tar un borde marginal de esmalte puede crear grandes per}unccos“
A] estéticos y mecénicos que pueden ser difsciles de resolver Ade

fmés se corre el peligro de una exposscnén pulpar por una falsa

7-maniobra operatoria, ‘ ‘

Otra dlficultad que puede presentarse es que estas pne--

VJEVzas frecuentemente estén en posucién anormal lo cual puede oca

:sionar dificu!tades para Ia correcta preparaclon de la cavldad
. Por Gltimo se deben estudiar rlgurosamente los casos cll-
:lhnicos para preventr la fractura del éngulo inclsal y lograr com

‘j  pleta eftcacia técnica. ‘

Cavidades proxlmo-palatinas o proxlmo-llnguales.;f*Lriﬁrfnf"
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Serrealiza este tipo de cavidades:cuando la caries broxi
mal se ha extendida hasta Ia cara lingual o palatﬁna provocan-
do el desmoronamiento del esmalte proximal de esta zona.

La apertura de la cavidad se hace con una fresa de dia--
mante troncocénica eliminando el esmalte socavado y débil. La
fresa debe ser introduaida solamente hasta la-mitad de la cara
‘ proximal y con ella se describe un arco de ciréunferencla ha-<
.cia ?ncisal ¥ proximai‘hasta encontrar tejido sana. se obtiene
~asi una amplia apertura semicircular de la cavidad.

La carles se eiimina con fresa redonda Iiaa paquéﬁa.

Para tallar las'paredes laterales se puede utilizar freF‘
sas de cono lnvertido chicas. - ., | | '

( La pared vestibular debe de seguur el contorno del Inmute
'deyla cara proximal o,angu10~proxlmp~vest1bular del diente. La
,paredfgingival debe.serkpakaleia al cuello anatémico del dienta;a
:Lé;parad incisal también debe dé'seguir_el contorna externo &ef"vf
diente, I

De esta. forma la cavndad adqu:ere una forma triangular pe~

'7.;;ro sus paredes deben de unirse formando éngulos redondeados.r

Estas cavidades son generalmente profundas y se’ debe colo-

car un aislante pulpar como dycal o cemento de carboxilato. La

fﬂf;pared axial debe tallarse sobre este atslante pulpar.

Se dcce que- la retencién debe darse solamente en el éngu-

f¥«1o axio-gingival debido a que en esta cara del diente no tienenv =

‘ffaccidn directa las fuerzas de oc!uslén pero a veces es preferi- 

.g}b}e hacer la retencién en: todo el contorno de la cavidad para -f55?
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brindar mayor seguridad,

Cuando la caries proximal se extfende hacia'vestibulér y
debilita o destruyerel esmalte del dngulo proximo-vestibular - -
la cavidad que se prepara tendrd las mismas caracteristicas que
' la préximo-palatina, en lo Gnico que va a cambiar es que el ac-
ceso se harda por la cara vestibular, Otra diferencia serd que -
si la pared palatina queda muy deligada o débf! serd m3s conve -~
niente confeccionar una cavidad vestibulo préximo palatina,
| La cavidad vestfbulofpréximo-palatina-también_se.confed-
ciona cuando 13 caries proxima ha debflitadO‘e! esmalte de la
cara vestibuiar Y palatin&. ’

Con fresa troncocénica de diamante pequefia se realiza el
" acceso desgastando el esmalte socavado y débilvde la>hahera ya‘
“‘desCrité, Deébués se elimina la dentina cariada con freéa re--
"denda liSé Se coloéa el aislante pulpar, se talla la caja pro

’ximal con fresas. de cono invertido y la retenc:on es la misma -
"é-que -en los casos anteriores.' '

Cuando la carnes es extr:ctamente proxnmal se puede ha- -

"vv¥cer separaCIon de’ dlentes para tener un acceso dlrecto o) bien

B hacer el acceso por la cara palatuna sacruf:cando esma!te sano.

‘ ] & veces es. preferuble sacrif:car un poco de esmalte sano pues

° jCes mas répndo que la. separac:on de diente y no se corre el peli
*;fgro de Ies:onar encaa. ligamento parodontal ovelipaqqete'vasfﬁ
%{ﬁculonerV|oso de la pulpa. " . J B _. :

s Cavidades con cola de milano palatina o Iingual

Este tipo de cav:dad esta nndicada cuando Ia caries proxl
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ﬁal ha destrufdo totalmente el reborcs 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 talla uhqﬂcaja proximal sin pared palatina.

Después se talla una cola de milzno en la zona palatina
media de la cara palatina o lingual. Cen una fresa redonda pe-
éueﬁa de diamante se-ha;e‘una perforacisn hasta llegar a dentj
na, partigndo de esta perforacidn nos. extendemos CQQ una fresa
- de conb_invef;idO'y luego con una fress cilindrica dentada. El
fstmo de unién entre eéta caja palatine v la proximél debe ser
de un tercio del tamafio de la caja proxizal en senttdo gangivo-
- incisal para que el material de restaura.‘én tenga sufuciente

'“'resnstenC4a y no se Fracture en esta zonz.

Se coloca el aislante pulpar y se t=lla una caja proxnmall"

‘ 'dué tendrd pared gingival,: vesttbular‘y también una.pequeng pqg[ :
'JEién de pared palatina'en los extremos gingival e intisal En

"la pared axlal de la caja proxlmal y de la cola de milano debef

‘a1‘>;ré deJarse una capa fina de aislante,

La retenc on puede tallarse en los aagulos gnngavo axla-""'

. ~ ‘}es de la caja prOx'mal Y de la: cola de milano o en todo el con Con

'?fftorno de la cav:dad, siempre con fresa de cano Invertudo.

lncrustacrones metéllcas en cavcdades Clase lll

Estén indncadas para proteger el énguﬁo oncisal debilita-:;_f

'  do pues puede correr el riesgo de fractura.

Existen dos ttpos de cavidades que pueden Fga}jiafsé{fﬂ,kjﬁ
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Una cavidad es la cavidad‘con cola de milaly otra es la:

2/L4 Burgess. |
| Cavidad con cola de milano para incrustacion.

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 troncocénica, colocada desde -
palatino en sentido perpendicular al eje longitudinal del dien
‘te, se hace unxcorte en forma de media lqna de la cara proxi-

mal, 1legando o no a vestibular segin la extensién de la ca--

. ries,

Se elimina la caries y se coloca el'aislante de manera'yaﬂ
descrito. , , _ | ,
Con fresa troncoconuca dentada se talla una caja proxsmal,'
'=f§bn pared glnguval, pared vestibular y una pequefa pared inci-
sal. . o |
Se talla la cola de m:lano de la nanera descrita en el ca j;”

‘1;356 anterior La diferencua Que. tendré esta cavadad es el busel o

;5;de proteccion que se realiza en-la zona palat:na en el éngulo -f*‘”

‘fdebaletado el cual debe ser cubierto por el bloque metélico. -- ;- 

T'Las paredes deben tener Ia angulacion clasica de las cavidades

7para incrustaCton es decar ligeramente dlvergentes. en este. ca

E  so. hacua platino Y el éngulo cavo superfucial biselado.f

Cavidad 2/& Burgess. Estd indicada cuando el dnente es S

'k'delgado en sentido labio-1ingual. | |
P ' Se abre la cavidad con piedra troncocénica de diamante -

ffj5pequeﬂa Se elimuna caries y coloca auslante Después se hace
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un corte o slice proximaf casi totalmonte a'exoensas de palati-
ho; es decir, que el corte no llegard a la cara vestibuiar’para
evitar la exposicién del metal,

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

Después se talla la zona de! cingulo paralelamente-ai‘eje:
' delldiente ( con fresa cilindrica de diomante), luego con la\-- ‘
f misma fresa o coo uno‘més pequefia se tallan oos escalones: uno

en el'cfngulo y otro en Ja unién del tercio'medio en el tercio

- incusal lo mas alejado posible del dngulo debnlitado, siempre -

cundando de no deiar teJ!do adamantino sin soporte dentinario.
Con una fresa de diamante troncoconica se tallan en el centro -

‘ vde los escalones dos Iechos en cuyo Interior se labran las per

‘7~.~foraciones-para recibtr Ios pins; Las perforacuones tendran uno

“f,y medio a dos mm. de profundidad En los casos ‘que sea posnble

se realizaré una’ rielera ° caJa proxumal como anclaje comple--‘

" mentario.-
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CAPITULO X
CAVIDADES DE CLASE IV,

Se realiza este tipo de cavidades cuando la caries afec-
" ta el dngulo incisal de incisivos y caninos o cqaﬁdo se 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-

quefia y élimina la dentina cariada con fresa redonda lisa, se
deginfecta la dentina y se coloca cemento de policarboxilato.

‘Se.hace un slice proximal con un disco de diamante lige-

o ramente convergente hacia incisal y a expensas de palatino, el

' cofte debe llegar al borde libre de la encia. Se hace un sUéve'

: desgaste del borde |nCtsa| remanente llegando a las proxnmida-'

- des del angulo sano. Se talla una caja o una rielera proximal

. -sggun la amplitud de la caries. Después se talla una ca]a inci-
'ksal‘con una fresa de coﬁo'lnyertido pequeda. Debé éstar_lo més
'; ;erca(posib]e de la carafp;!atiha; No es necesa}iq‘que sea muy
;ffpfofpnda"hi amplia ya qpe7élfan;laje'prin¢ipal esta dado por el

“opine | B | _ ,k . :
- bLa profunduzaCton para el pin se talla en el extremo de
f la caja |ncusal cerca del éngulo sano de uno y medio a dos mm.
ide profundndad, este debe ser. paralelo a la<rie!era proxtmal

Blselado de los bordes-'El slice proxumal y el desgaste

 lncisal realtzan el biselado de la mayorfa de los bordes cavi-

}tarios so!o QUeda para buselar Ia cara lingual de Ia ca)a pro-_::  '
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ximal. | |

Si el operador juzga necesario mayor anclaje puede hacer
lo siguiente: un desgaste de la cara palatiha y cingulo dg ma -
nera similar a la descrita en el preparacidn 2/y Burgess, y ta
tlar un escaldén 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/y Burgéss. ;

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 igjxri

cisal se tallard una perforacién para perno del conducto fadiég .J
lar enSanchando y obturado en una extehéién'ho'menor de 2/3 de
la longitud de 1a rafz. Este perno es Ia prlncnpal retencnon de

este tipo de cavudades.;

Cuando el dlente es de borde incnsal delgado y la fractu-

. ra es pequeﬁa ) medcana se talla una preparacaon con ca;a proxn

"ff’v’ma! y cola de milano de manera slmllar ala descrita en el capi

'ﬂ,tulo anterior al refertrnos a las |ncrustaclones dexproteccién,," ‘

‘ﬂ::de éngulos debilitados. La técnica operatoria es similar.

Tambcén se puede tallar una. preparacién similar a la Zlh

1Burgess, es decur con sllce y rie!era proxumal, suave desgaste

‘_uncisal, palatono y gingival y 2 escalones con Iechos para plns.g,’*

g uno gingival en cfngulo y otro palatlno en. la uniodn del tercio f“:ff

}jncisal con el tercio medlo.,_

La técnica operatoria fue descrita en el cap!tulo anterior’w
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Al indicar ‘este tipo de preparaciones se deben de tomar -
en cuenta ciertos factores como son la cantidad y resistencia -
del tejido remanente, esto dependé de la extensidn de la fracty
ra y del proceso carioso, 7

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

Morfologia dentar:a, se refiere 2 la forma del dtente, si
- es triangular, cuadrado u ovoide y también si es de borde inci-
~sal grueso o delgado. | |
_ ‘Se deben de considerar las fuérzas de_oclusfén q0e~actdan

sobre la restauracidn parcial tendiendo a hacerlo girar en~e!'-

o 4ngulo cavo-superfucual de la pared gsngtval de la caja proxi=-

- mal. También se debe valorar si hay. una relacién normal con el
é‘antagonista o si esta fuera de articulac:on.

,'Hay tres factores de - los cuales se puede sacar provecho.
1. Fécil acceso a la cavndad

f2 - Gran vn5|bilidad

3 - En general se puede decir que en los bordes nncisa!es :

fﬂfflas fuerzas masticatorias ejercen su’ acc:on espec:almente en. --r,4;f

"'dos sentidos' hacia apical .y desde palat:no hacia- vestlbular en

‘¢filos dientes superlores. La ultima accion es hac:a lnngual en. in":f*

_fferiores., e R R L
| Se slmpllficaré asf la eleccién de anclajes QUe tmped:rénff‘

:?/;-:el desplazamiento de la restaurac.ion. o
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CAPITULD X1
”CAVIDADES DE CLASE V

Son las que se realizan en las zonas gingivales de todos
los dientes tanto por vestibular 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'puedeﬁ produ;irsé también por deficiencias.
vestructurales del‘esmalte o por mal fisiologismo de la arcada
por mal- posiciones dentarcas. ) ,

Se debe considerar que tanto el esmalte como la dentina
1f tienen menor. espesor en esta zona: y por lo tanto: la pulpa se -

“‘ encuentra mas proxumaral exteruor-y se corre el r:esgo de una

i exposncnon mecdnica de la- pulpa al hacer el tallado de la cavs

dad Por la misma razon en este tipo de cavndades se debe rea- J‘L

’lizar una buena aislaci on pulpar con cemento de caboxllato o S

;Z ,dycal ya que la extrema vecindad de la pulpa la hace mis senst;
| ble sobre todc a cambnos termncos. . "
A pesar del menor espesor de esma!te y dentina en esta { ;, 
Tff;zona la pulpa no es atacada por 1a carnes hasta ‘que esta es -;?j Z

:muy avanzada debldo a |a direcc én de !os conos de carles que
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estdn orientados mds hacia apical como se vié en el capitulo 1,
| Por idltimo en los dientesrposteriores estas carfeé 5ue|enr
~ser de dificil acceso y se debe mantenerrbaciente con la boca --
entreabierta para facilitar la retraccidn del carrillo y casi --
siempre se debe operar con visidon e iluminacién'indifecta.
La preparacidn de la cavidad se desarrolla de la siguien-
te manera:
’ La apertura de la cavidad se hace con fresa redonda de ~-
1diamente pequefia, La remocidn de dentina cariada con fresa re--
donda lisa de carburo, |
| El tallado de las paredes se hace con fresa c?lundrnca i
'"’r sa o dentada si es para materiales plésticos o amalgama y con - \
 ,fresa troncoconica si es para nncrustaclon. ‘
Si es para maternal pléstico la cav;dad debe hacerse lo -
més pequeﬁo posible. |
. Si es para incrustacaon metélica o analgama debemos de --
»cOnfecc.onar 1a extensidn preventiva llevando los bordes de la
’fcavidad por g|ng|val hasta debajo del borde libre de la enc:a -W 
'por mesial Y distal hasta el lfmite de los angulos del dlente .
- que forman las caras vestibulares 0. palatinas con. las proxtma--;,

'fles, y por oclusal hasta | 1a zona de autocl:sis san sobrepasar -l

kirj‘el tercio cervical det dlente.

_ la forma externa de estas cavidades guarda relacnon con -
f!a morfologia de las piezas dentarias-i | N ‘
' | La pared. gingival sigue el contorno de la encsa Las pa-\

- -redes laterales siguen el contorno de las caras proxlma!es del
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diente. La pared incisal en incisivos es ligeramente concava -
hacia incisal. En can?nos'y prem01areS la paréd incisal u oclgb
sal es muy cdéncava hacia la clispide 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 méterlales pldsticos y amalgama las paredes
laterales deberdn ser perpendiculares al eje longitudinal del
diente y paraiglas entEe si’9']igeramente convergentes hacia -
la parte'externé de la cavidad,

St son para incrUstécién las pérédes debe ran serﬂligera~

mente d‘vergentes hac:a la parte externa de la cavidad,

El plso de la cavidad en todos los casos deberd ser para-:,;Vf

lelo al‘contorno externo del diente, es decir, ligeramente cqgf'
vexo, |

La retencidn en caso de usar amalgama o material plésti-

“ f” c se va a dar el éngulo axuo-gungival debido a 1a ausencna

‘de fuerza de oclusnon func'onal que pueden desplazar la restay ;;,;;

.rac;én.

,),

Los bordes se biselan unicamente en las cavidades para in

f-crustaclones metélicas y se hacen con una paedra de dnamente en,:

'”5ﬁ'forma de pera con una inclinac'on de h5° y en 1a mitad del espe,‘-.w

; sor de! \smalte por la dareccién de los. pr;smas del esmaite Y -r~~“

o ;{por la falta de fuerzas de oclusion funcaonal en esta zona




CONCLUSIONES

Del tema aﬁtes Visto'yﬂdesarrollado podriamos sacar las
‘siguientes conclusiones: .
la.- En la~preparaci6n de cavidades, hay que tomar en --
cuenta el lugar, el tamaﬁo de los. prismas del esmalte vy siem--
.pre tener cuidado de no nrrltar la pulpa con el fresado, para
no provocar la hsperestesna dentinarua y las respectivas moles
v“_tfas para el paciente, por lo que debemas,procurar al hacer --
cﬁalquier tipo de cavidad provacar las'ménores malestfas a los
: }pacientes y trabaJar !o més répido posible. 7
Za.- La sutiieza o del:cadeza con que debemos tratar a -

los pacientes para-no lesionarlos ni fisica ni mentalmente por.

. que desgracidamente, el dolor en cualquier regién de la cavidad

‘ 7chaI es intensa e impide la adecuada o correcta alimentacién 'y
U:"fW{esto‘trae como tonsecuencia estados de depresién en las perso---

ff‘nas que fécnlmente minan su salud.

3a.- Tener mucho cuudado en cuanto a 1a profundudad de la

""ffipreparaClO“ de |a pieza a tratar para evntar una comunicacién -
‘”f ?:pulpar. a menos que la caries ya haya °°mP"°ad° la ‘"tegr'dad 8

*del te}ido pulpar. B

"ha;- El instrumental debemos tenerlo siempre esternllza- S

t‘uldo y afilado para ahorrar tiempo y esfuerzo a nosotros musmos.

'5 a.- La asepsia y 1a antusepsna serén stempre factores --

‘ZIJTmUy Importantfsimos e indtspensables por tratarse de . Qque. inter- s

es Ia vfa més répnda para Ia entrada de todo tipo de gérmenes. ’;;,.

\3venimos en Ia cavidad bucal y QUe a parte de la ptel. Ia boca -“fﬁ“




CONCLUSIONES

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

También debemos conocer la patologia de Ia‘caries, sus -
distintas capas, como se asienta y desarrolla vy hacia donde se.
extiehdé porque de ello sé desprende la terapeitica, la exten-

-sién preventiva y hasta la prescripcion.

Ademds se deben de seguir todos los pasos mencionados en -

el Capftulo Vy tomar slempre en cuenta los principios de ex-- 

tension por prevencaon, retencion y resistencia que se pueden

considerar como los mds importantes pero sin subestimar a ‘95;: ,ffﬁ

demds ., -

Las incrustaciones de la Clase IV son muy poco usadas En ?'
,‘Ia actualidad pues a pesar de que brindan obturac|ones efica-- e
4ces desde el punto de vista mecénico y proteuco son muy labo-"

“1f»riosa5. dificules de confeccionar y antiestéticas y ademés exi

‘3;w gen técnlcas de impresion. dlferentes a las usuales.

En 1o personal pienso que. ‘es preferlble reallzar una co':'5ﬂf@

‘r°"3 Campleta con frente estético cuando el angulo lncnsal esta f

‘5Tfiiafectado pues es ma s fécal y: répudo. ahorrandonos tiempo y es--*'

K'7Bfuerzo a nosotros y evitando molestlas al paclente.‘

Las cavndades para orifvcacion han caido’ tambten en desu"‘

ri5fiso debldo a que el empaquetado del oro cohesivo puede pFOdUC!f'< 




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

de una cavidad.
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