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INTRODUCCTION

La Operatoria Dental como materia de fa Odontologla y
Ligada a La prdetica diaria, con todos sus cambios y evol
Luciones en La Epoca actual fue s4in discusdibn el mévil que
da impulso con desmedido afdn y sobrado entusiasmo a La di-
fLcil tanea de nealdizanr este pequeiio estudio de &a carnenra
profesional

Impontante mateiia necomendada por verdaderos maestnros
de nuestrna profesibn., Con mi thabajo necopifo Los datos --
existentes, de Los Libros, en apuntes tomadod en clases,--
revistas actuatizadas en et tema, efe.

Nuestrna profesidn es muy compleja, es una de £as que -
exigen en mayor ndmero de pequedas y grandes virtudes para
La formacidén de un buen profesional.



CAPITULO T

HISTORTA E IMPORTANCIA

Las Legiones dentardas son tan antiguas como £a vida--
del hombne. las primenas pruebas que se poseen en relacifn-
a fa presencia de Lesiones dentarias en el hombhre, se en--
cuentran en el cxdneo.

EL papino de Ebens es una necopilacibn de doctrinas mé
dicas y dentales que abarcan ef perfodo comprendido entre~=
Los afios 3700 a 1500 antes de cristo. En el que e encuen--
tran conceptos terapbuticos y se mencionan "aemeddios de apli
cacifn", no sofamente a Los dientes sino también a La encia.

De £o que no cabe duda es que La civilizacién egipcia-
conocid y sufrid Las caries, procurando tambi€n combatinlfas.
Cinco s44gfos antes de nuestra era, ya se conocla en Egipio,
segun menciona Herodoto especialista que se dedicaba a cuwrar
Los dolonres de Los dientes. .~

Hipbcrates (450 A.C.} afinmaba que Los higos y Las tu-
nas blandas y dubces , producian Lesiones en Los dientes, cuan-
do se depositaban en Lo& espacios intendentarios y no eran-
retenidos .

Archigencs de Sindia (985 A.C.) practicd La cauterniza--
cién con acere calentado al nofo en caso de fractura de --
dientes con pufpa expuesta y £Legé a obtynrar cavidades pro
ducdidas pon La caries, previa Limpieza de las mismas, con-
una sustancia preparada a hase de nesinas.

CLaudius Galeno (U3 P.C.] nacido en Beagamo gedumda
en Roma, fue uno de Loa homhres de mayor culiura midica y-
quiza el anatomista mas dedicado y distinguido. :



Ohsenvd alteraciones y Lesiones pulpanes, Lesiones del
periodonto y egenibib el nimero y posicifn de Los dientes—-
con sus caracterfsticas angtémicas, haciendo notan que son-
"huesog" inenvados por el trnegemino al que se describe Lo--
mismo que a otno§ neavios ochaneales,

Rahzes (850-9231 0bturaba cavidades de caries no 46£0-
con el din de nrestaunar La funcibn pasticatoria, sino para-
evitan el contagio de Los dientes vecdnos.

ALi Abbas, cuarenta afios mds tarde, trataba de salvar-
Los dientes como también £a forma coarecta de practicar su-
Limpi-za. Aconsefd penforacién de £a cdmara pulpar y fue el
paimero en aplicar "Remedios en ddicha cavidad”.

En Guy Chaulliac (1300-1368), hombre de ciencia. Sus--
obras fuenon traducidas en varios idiomas y en effas prego-
nizaba "que fLas intervenciones en fa boca, debieran sen nea
Lizadas por un individuo con conocimientos especiales sobre
exZracedidn”.

En 1390 Pietno de Angelato, intredujo una numerocda se-
rie de instrumentos quindngicos destinados a intervenciones
en fa hoca.

Giovanni D' Anrcola, Profesor en Bologna y en Padua, ex
plica La aplicacidn de un instrumento especial para extract
ciones, af que denomina "Pellfican” lc que Le dib6 sitio de--
fhonon en La histonia de nuesina especialidad es haber sido-
el primero en usar el oro en obturaciones.

Giovanni de Vigo [J460-15201, aconseja La Limpieza me-
cdnica de Las Lesiones producidas pon lag canies, con tnépa
nes, Limas y otros instrumentos consendientes, indicados La”
necesidad de obturan posterioimente esas cavidades.

Ambrosio Paré (J507-15241, en Francia, médico famoso--
que inicié su aprendizaje quimingice, como "harbero"practic*
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extracciones LLegando a sen cinufano de excepcional nombra-
dia, culminando Au carrena como cirufano de fa Caaa Real,

En 1838, John Lewi, diseda un aparato que al moven pe-
queiias mechas coxtaban al diente al ginar, que fueron Las--
precungonas de £as fresas de hoy.

En 1840, Hayden Hannis y dos médicos nds, inauguraron-
el prnimeno de Febrero, fa primera Escuela Pental del mundo-
"THE BALTIMORE COLLEGE OF DENTISTY" con £o cual comenzé La
&epanacién de La ensefianza dental de Las escuelas de medicd
na.

En 1871, Lluds Jack, emplean en Francia Las matrnices pa
na obtener Las cavidades compucstas.

En J-77, Witkerson, diseiia y hace fabnican el primen--
siLL6n dental hidrndulico previsto de una bomba accionada a
pie que permite ubican al paciente a diferentes altunras.

En 1881, B.G. Pennry, inventa fLos separadonres que LEevan
su nombre y que con pequefias variantes, adn se emplean cons,
muy huenocs resuftados.

En 1897, G,V. Bfack, habia publficado una serie de an-
ticuloa neferentes a La preparacifn de cavidades, defdinien-
do £a extensidn preventiva y nuevos conceptos en operatonia
dental, su magistral obra Operativa Deninistry abarca orde-
nadamente &us conocimientos y expeniencdia,

En 1823, Black, propone el Sistema de Nomeclatura den-
tal, aceptando con pequedas paniantes hasta La fecha.

En 1954, aparecen en el mencado otra gran conquista mo
denna: Los mateniales para impresiones hechas en bage a ---
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silicones a Los mercapianos.
SU IMPORTANCIA

La Operatoria Dental es neaguardan La estructunra denta
nie, nestaunan La péndida de susiancia ocasionada por canies,
traumatismo o enocifn, cuando &son causados de onlgen endfge-
no o exfgeno modifican o altenan ef funcionamiento noamal-T
de &u frgano ceninal. La Pulpa..

Dentro del campo de £a Openatondio Dental esid todo ---
cuando se refacdiona con el cuidade, noamalizacdién y restau-
nacibn de Los tejidos def diente. La importancia de La Ope-
natonia Dental desde que efla estd emcanrgada de mantener el
apanato dentario del hombre en condiciones de funeibn nomal.

La protecedibn de La morngologla dentaria Lnvofucra pre-
vencibn La nepanacibén de La pérdida de substancia obliga a-
La nestaunracibn.

La Operatonia Dental puede Lfgicamente dividirse en --
Lres pantes.

1.- Diagnbstico. :

2,- Prevencidn o Procedimiento Profildetdi-
cos.

3,- Restaunacibn o Medidas Quinfrgicas o
Mecdnicas.

EL diagnbstico dependexnd del conocdmiento de La estrug
tuna y funcionamiento nonmafes adquinidos en el estudio de-
La Anatomfa Dental,Histologla, Fisiologla y Bioquimica.

La prevencifn conatifuye en {mportancia la phimera y -
primordial de Lag obligaciones def odontslogo.



La Restauracibn gend ¢ proceso mdg impontante en Lo
refenente a devolver La funcibn y estética a nuestra cavi-
dad en nelacién con Las demds piezas.dentarias.



CAPITULO TI1

HISTOLOGTA DEL DIENTE

1.- ESNALTE
2.- DENTINA
3.- CEMENTO

4.- PULPA DENTARIA

Para el ejencdicio de fa Operatonia Dental, es necesa-
nio conocern La Histologla de Los dientes ya que es sobre-
tefido dental donde vamos a efectuar £os divensos cortes.

Sin el conocimiento exacto de elfa ponemosa en peligno
su estabitidad, pudiendo causar grandes danod.

Los ZLejidos det diente puden clasificanse en dos gau-
pos: Los caleificados {esmalte, dentina y cemento) y Los-
no calsdificados [(pubpa, membrana periodontal y encia o gin
gival),

Pana conocer sus caractenisticas y aplficar correciamen
Ze el tratamiento adecuados, es necesardio analizan cada ~
una de Las caractenfsticas de estos tejidos.

ESMALTE

Es el tejido Exterion det diente que cubre fa corona-
en toda su extendifn hasta ef cuello, donde se une con el
cemento de £La rafz. Se relaciona en su paxte exlenna con-
La mucosa gingival y en £a parnte Inteana en toda su exten
84i6n con La dentina. EL espesorn del esmalte es vardiable a
nivel de bonde incisal mide 0.8 a 2,3 mm. En el Lercio me
dio de La cara proximat mide de 0.6 a | mm. En ef borde -
incisal de caninos mide de 1 a 2.8 mm, A La aliura de fla-
cdspide tiene un espeson de 1.5 mm.

En za cdspide de premofanes es de 1,5 a ¢.3 mm. En el
sunco de £a cara oclusal de 0.6 a 1.4 mm,
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Estructura Histoldégica.- En el esmalite ecantramos di-
versos elementos estructurales, que desde el punto de vis-
ta operatonio son Llos siguientes:

- Cutleula de Nashmyth

- Prismas

- Sustancias Interprismdticas
- Estrnfas de Redzius

- Lamélas

- Penachos

THPORTANCTA CLINICA

Caticula de Nashmyth.- Cubre ef esmalte en todas Las
supenficies, en algunos sitios puede sen incompleta, muy
delgada y fisunrada.

Prisma.- Son cofumnas que contdienen el esmalle en to-
da su espesuxra, su forma son exagonales y pentagonafes al-
gunos, Estas miden de 2 a 6 micras de Lango y de 2 a 2.8 -
micias de ancho. En supenrficies planas, fa direccibnde Los
prismas estdn colocadas peapendicularmente en nelacibn al
Limite amefodentinanio. En supenficies céncavas ecnvergen
a pantin de este Limite, en supenficie divergenal exterion.

SuAtancf%A Interprismdticas.- Se encuentran unidos-
Lodos Los prismas, es fdcibmente sofuble en dcido diluldos,
Lo cual explica La fdeil penetracibn de fa caries.

Estnias de Redzius.- Se seccionan ponr desgaste del -
esmalie, aparecen como Lineas de color café que se extien
den desde £a £inea amelodentinania hacia afuera y a oclu~
sal 0 incisal, direccifn oblicua en el fLercio oclusal.las
estrlas no Leegan a La supenficie exteana del esmafte,sino
§onman clnculos. Esto ocunre a nivel del tencdo incisal -
de dientes anterionres.

Lamélas.- Favonecen £a penetracién de caries por es-
Zrncturas hipocaleificadas.



Penachos.- Formados por prismas y sustancias interpnis-
mdticas no caleificadas.

Huesos y Agujas.- Terminacionaes de Las fibras Thomez;
penetran hacia el esmalte a traves de La unidén amelodenti-
nania, son estructuras no caleificadas,

EL esmalie sufre cambios fLaicos {difusidnl y quimicos
[reaceibn] no es capaz de resistin Los ataques de £a caries,
no se difunde, peno 84 se¢ puede cambhian Tones y se Les co-
noce como"diadoquismo".

DENTINA

Tejido bdsico de £a estructura del diente y constituye
al macdizo dentario. Su parte externa esta Limitada por el
esmalie y en La nralz por el cemento, pox su parte inteana
se encuentra La cdmara pulpan y conductos. La dentina esia
formada en un setenta por ciento de matenfal inorgdnico y
en un treina por ciento de agua.- Lla sudtancia ongdnica es
ta constitufda principalmente poa cofdgena y mucopolisacd-
nidos. EL componente Linoargdnico Lo forma fundamentalmente
el minenal APATITA,

Caracteristicas Principales.- Su espedon es bastante
grande, se encuentra disminufdo a nivel de La corona y en
La cémara pulpar hasta incisal u oclusal,

Duneza.- Menor que fa def esmalte y contiene setenta
y dos porcdiento de gales calcareas y un veintiocho pon -
ciento de sustancias 6rganicas.

Estructunas Histol6gicas.- Los elementos mds importan
tes son:

J.- Mataiz Dentaria
2,- Tubulos Dentanios
3.- Fibnas dc Thonmez



4.~ LLneas de Pon Ehner y Owen

5.- Espacios Interlobulares de Carmack
6.~ Zona Granulosa de Thomez

7.- Lineas de Schergexr

Natriz de Dentina.- Sustancia fundamental caleificada
que contifuye fa maza principal de La Dentina,

Tdbulos Dentarnios.- Son conductos de La dentina que -
se extienden desde La paned pufpan hasta £a unidén ameloden
tinania de La corona y hasta La unién cementodentaria de -
La naiz,

Fibnas de Thomes.- Prolongaciones citoplasmdticas de
células pulpares (odontoblLastos]. Son mds gruesas cerca -
def cuerpo pulpan y sec van haciendo mds angostas, namifi-
cdindose y anatomosdndose a medida que se aproxdima a fa --
unibfn amelo-cemento dentinaria.

Lineas Incrementables de Von Ebnern y Owen.- Se encuen
tran muy marcadas cuando La pulpa se ha netraido, dejando
ana especie de clfcatriz, La cual es susceptible a fa penetra
cién de canies. Se conocen también como £{neas de nrescesifn
204 cuernocs pulpaxres,

Espacios Interglobulanes de Caamack.- Son cavidades -
que obsenvan en cualquier parte de La dentina, especial-
mente en Las proximidades del esmalte.

Zona granulomatosa de Thomez.- En un corte Longitudi-
nal se ven Los tdbulfos peno en posicibn radial a La pulpa.
En £a anibn amelodentania se anastomosan y enire cruzan,-
formando La zona granufomatosa de Thomez.

Lineas de Schergen.- Son cambios de direccibn de Los
tibulos dentanios, se consideran como zonas o puntos de
maygor nesistencia a La caries.
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CEMENTO

Es un tejido calcificado y duro que necubre a £a den--
tina en su porcibn radicular, Nenos duro que el esmalte,--
pero mds gne el huneso y dentina, necabre fntimamente La --
rafz del diente desde el caello donde es minimo, hasta ef-
dpice donde adquiene el mdximo, &u color es amarnillento y
La supenficie nugosa.

Su composdicdifin: Setenia poxr ciento de sales minerales-
y el tredinta pon ciento de sustancias. En el cemento se --
inseatan Los Ligamentos que unen a La nrafz con Las paredes
alveolanes. Normalmente el cemenio esta protegido por La--
encdia, pero cuando €sta se retrae queda al descubierto y--
puede descaleificarse, siendo fdcifmente atacado por La -~
caries.

Funcdiones del Cemento.- T.iene dos funciones: Protegexr-
a la dentina de La nraflz y dan §ifacibn al diente en su &4i-
tio, pon La insercibn que en toda su supenficie de La mem-
brana peniodontal.

EL cemento se forma duranie todo el tiempo y peamanece
el diente en su alveolo.

EL cemento es un tejido de elaboracibn de La membrana-
peniodontal; en &u mayon parte se forma de La erupcibn In-
2rabsea del diente, una vez nota £a vaina epitefial de Hert
wig varias céfulas del tejido conjuntivo de La membrana-pe
niodontal se ponen en contacto con La superficie externa--
de £a dentina nadiculan y se Lransforman en unas células-
caboides a Las que se Les da el nombre de cementoblfasios.

EZ cemento es elaborado en dos fases consecutivas, en
2a primena fase es depositado el Legido cementoide, el cual
no esta caleificado. En La seganda ef tejido cementodide--
se thansforma en tejido calcificado o cemento. En esta di-
tima, cada cementobfasto queda encerrado en La matriz del
cemento, transforméndose en una c€lula diferenciada LLarma-
da cementocito.
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PULPA DENTARIA

Se Llama asi al conjunto de elementos Histol6gicos en-
cernados en La cdmara pulpan.

Constituye La pante vital del diente y esta formado por
tejido Conjuntivo Laxo de orfgen mesenquimatoso. Se nela-
ciona con La dentina en toda su superficie y con el fora-
men apical, tendiendo nefacibn de continuidad con Los te-
jidos paniapicales de donde proceden,

Estructunra.- Se consideran dos entidades. Parenquima--
pulpar encerrado en mallas de tejido conjuntivo y una capa
de Odontobfastos que se encuentran adosados a La pared de-
2a cdmara pulpar, También se encuentran varnios efementos--
estructunales que son: Vasos Sdnguineos, Linfdticos,Fibras
Nenviocsas Sensitivas, Sustancias Intersticial e Histioed-
Zos.

Vasos Sangulneos.- EL parenquima pulpanr se presenta con
formado en La porcidén radicular por un paquete vdsculo nei
vioso, el cual 3¢ constituye de Antenis, Venas, Vasos Lin-
fdiicos y Fibras Nerviosas, que penetron a traves del fona
men apical.

Los Vasos Sanguineos estan constituldos porn dos ‘téeni-
cas foamadas por fibras musculanes Lisas y una sola capa--
de endoteldio Lo cual explica su debilidad ante Los proce-
808 patolégicos.

Vasos Linfdticos.- Sigue en La misma trayecioria que--
Los Vasos Sdngulneos dict&ibuzéndaaz a Los odontoblastos y
a su vez a Las fibrillas de Thomez,

Nenvios.-Penetran junto con venas y antenias del fora-
men apical, Cuando se aproximan a La capa de OdontobLastos,
pienden su vaina de mielina, quedando fas §ibras desprote-
gidas de Las mismas.



Sustaneia Inztersticial.- Eapecie de Linfa muy espesa y
de consdistencia gelatinosa. Se cree que tiene f£a funcibn de
nequlan La presidn que se efence dentrno de La cdmara pulpan,
favoneciende a La circulacdbn.

Cétalas Conectivas.- Es el penfodo de formacisn de Los
dientes cuando se inicia La formacién de La dentina, Exdisten
entne Los odontoblastos Las céfulas conectivas fLas cuales--
producen §ibrina, ayudan a La apficacifn de sales minenrales
y contribuyen a La formacdidn de La matriz dentanria; una vez
fonmado el diente estas células se transforman y desapancen
teaminando ahl su funcién.

Histiocitos.- Se encuentran a Lo Laxrgo de Los capifares
en £0s procesos inflamatonios produciendo anticuerpos. Son-
redondos y se transfomman en macnéfagos ante una infeceldn.

Odontotlastos,- Estdn adosados a La pared de La cdmara
pulpanr,

Células fudfLformes.- AL igual que Las neurnonas tienen-
dos funciones; La Centnra y fa Pendiférica. La teaminacifn---
centrnal se anasiomosa en Las teaminaciones nerviosas de Los
neavios pulpanes y Las penifénicas a Las que dan onfgen a--
La §ibrilfas de Thomez.

Funciones de fa Pulpa. Se atribuyen cuatno:

1.- Funcifn Foamativa
2.~ Funcifn Sensonial
.- Funcifn Nutrnitiva
4.~ Funcibn de Defensa

Funcién Formativa:-Desarnolla La pulpa fabricando den-
tina secundania a pantin del contacto ocfusal con el diente
antagonista.

Funcibn Sensonial.- Proponcionada por Las teminacio-
nes de Las §ibras neaviosas y capas de registnan estlimulos
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§isicos (ealos, fnlol eléctricos, quimicos (deidos] y meed
nicos Cpuuo’nt.

'

Funcién Notnitiva.- Por medio de La cual son £Levados
L0s alimentos y Lfquidos a Las céfulas que La forman

Funcién de Defensa.- Cinsiste en La foamacibn de den-
tina secundania cuando £a pulpa es agredida.



CAPITULO 1TI

CARIES DENTAL

EtdioLogfa de Las Canies

Las canies se puede definin como "una enfermedad de --
Los tejidos caleificados de Los dientes, caractenizada pon-
2a desminenalizaci6n de La porcibn inongdnica y de La des-
truceibn de La sustancia Grganicadel diente",

Etiologia

Las tenonias nelativas a La etiolodia de Las canies --
dental han sido divididas en thes ghrupos:

Acidogénica, proteolltica y proteolisis-quelacidn, di-
fieren principalmente en La prediceifn del tipo de bacleria
que causda fa disolucibn def diente.

La teoria acidogénica de Miller y Black panrcce sern fa-
mds aceptada de Las.tres.

Esta teonla postula que cientas bacterias producen ded
do cenca de La supenficie del diente, Lo que descaleificafa
posicidn inongdnica.

Factones Indinectos que pueden afectar La etiologla de
2a carndies.

Al DIENTE
1.~ Composicdibn
2.- Canactenfsticas Morfolégicas
3.- Posicifn
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“BL. - SALIVA
1.~ Composdicifn
a)l Tnorgdnicas
Bl Ongdnicas

2.- P.H,

3.,- Viscosdidad

4.- Cantidad

5.- Factores Antimicrobianos
[ DIETA

1.- Factor Fisico
a). Calidad de La dieta

2.- Factores Locales
al Contenido en Canbohidratos
b} Contenido en Vitaminas
¢) Contenido en Fluox.

DIENTE

Las vanicaiones en La mornfologla y posicifn se ennume-
Aan ponque afecta el grado de carndies, asl como £a posicibn
quimica def diente.

Estos poseen dreas de susceptibilidad a La candies y --
€stas se dividen en dnreas de fosetas y fisuras y dreas Li-
sas.

Las fosetas y fisunras poseen netenciones provocan La -
acumulacién de alimentos. Lo que acelera el desarrollo de -
Llas canies, con frecuencia en Las superficies oclusales de
Los dientes posteniones asl como en joseta Linguales de Los
Incisivos Superiones.

Actualmente se emplean selladonres de §isuras parxa obh€l
tear esias zonas y evitar fLa candes.

‘
P
¢
:
{
H
H
:
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i
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Las Lesiones gingivales comienzan junto al Lefido epi-
telial y son el resultado del mal cepillado dental. La pieza
se descaleifica por La aposicifn de alimentos y formacibn --
subsecuente de dcido.

La posdicidn del diente tamb.ién contituye un factor en
el desarnollo de caries por un acumulamiento de alimentos.

Este tipo de caries puede sen reducida utilizando seda
hifo dental.

SALIVA

La natunaleza y cantidad de La saliva afectan el desa
nnollo de gas caries. Cada minuto se produce aproximadamente
un milimetho de saliva para Lubricar Las estructuras dentro
de £La cavidad bucal.

Una produceibn insuficiente puede provocar caries ya -
que Los dientes no son Lavados durante fLa masticacifn,

VISCOSIDAD

Las gldndulas salivales mucosas son Las encargadas de
producin £a saliva viscosa mediante Lla secrecibn de mucopori
zacaridos.

Capacidad de captacidén de bibxido de carbono y La capa
cidad de amontiguadox - de La saliva son propiedades de fa mis
ma, que pueden retrasar La descaleificacidn del diente.
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EL P.H, no difienre en gran cosa en pacientes inmunes y
propensos a La caries y nonmalmente oscifa entne 5.7 y 5.5,

DIETA

Lo principal es La ingestibn de canbohidratos nefinados
que se-neducen en £a hoca parafonmar deidos Ldcticos, butlini
cos y pindvicos que se mantienen en contacto con el esmalte
pro medio de £La placa, causando La descaleificacién del dien
Ze.

la ingestién de carbohidratos esta nelacionada con La -
concentracibn de bacterias productoras de dcidos y candes.

Cuadno se restringe La absoncidn de canbohidratos, espe
ciafmente, mono y polizacdnidos, s¢ observa una neduceidn en
La concenthacibn de estos microorganiamos.

Las canactenisticas fisicas del alimento también son --
consideradas como factores para prevenir fa canies., Los ali-
mentos fibrosos y de consistencia dura deberndn sen consumi-
dos al final de La comida pana f{rotar Los dientes y Las en-
cias en foama natunal en La masticacién,

PLACA

La composdicibn es como una ned de mucina nitregenada,-
céulas descamadas y michro~onganismos. Es nesdistente a Los -
LLquidos bucales, diffcil de eliminar y de formacidn rdpida.

Lla aposicidn de La placa con el esmalte suele sen ef--
sitio del afo neal def diente ya que La placa mantiene a --
Los deidos en contacto con el esmalte,
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CARLES AGUDA (EXHUBERANTEL

Constituye un proceso répido que implica un gaan ndmenro
de dientes. las Lesiones agudas son de color mas claro que--
Las otnas Lesiones, que son de color café tenue o0 gris. Con
frecuencia se observan exposiciones pulpares en pacientes con
caries aguda,

CARIES CRONICA

Suele sen de Larga duracifn, afecta un nidmero menon de
dientes y son de menon tamaiio que Las canies aguda.

La dentina descaleificada suele ser de cofon cafd obscu-
a0 y de consitencia como de cuero. EL pronbstico pulpar es--
dtil ya que Las Lesiones mds profundas suelen rgquenin sola-
menie necubrimiento profifdctico y bases protecioras.

CARTES PRIMARIA (INICIAL])

Conatituye el afaque Linicial sobne £a superficie dental,
no por La extensién de Los dafos.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

En caries del esamafte no hay dolor, se Localiza al hacexr
una inspeccidn y exploracién, normalmente el esmalte se ve de
brillo y color unifonme, pero donde La cutfcula de Nashmyth -
fatta, o afguna poncibn de prismas se han destruldo da el as-
pecto de manchas h€anquesinas granulosas. Otras veces se da -
en surcos transvensafes u ohficuos opacos, blanco-amarillento
o de colon café. .

Microscopicamente iniciada La canies, se ve en el jon!-
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La péndida de austancias, de tritus alimenticia en donde hay
numerosa varniedad de micro-onganismos. Los bordes de fas gnie-
tas o cavidad son de color café mas o menos obscurno y af Lim
piar Los nreslos contenidos de esa cavidad encontramos que sus
paredes son anfractucsas y pigmentadas de café obscuiro.

En fas paredes de ta cavidad, se ven Los prismas frag-
mentados a fal grado que se reduce La sustancia amorfa.

Mds adentro apenas se inicia fa disociacidn y Los prise
mas conservan su integridad tanto en cofor como en estructu-
ra,

No existe dolon en ese grado de caries.
CARIES DE ESMALTE ¥V DENTINA

En cuanto a fa dentina es penetrada, el proceso carnio-
80 evoluciona con mayoh rapidez, s4in embargo en fLas vias --
normafes de entrada don mds amplias,ya que Los tibufos den-
tinandios se¢ encuentran en mayor nidmero y su fuz es mayor --
que Las estructunas del esmalte y Los géamenes y toxdnas --
tienen fd&cil acceso.

Por otra parte el fndice de nresistencia a fa caries en
ta dentina es menor, dado que La dentina es un tejido menos
caleificado que el esmalte.

La caries crece en profundidad y en supenficie, la den
tina sufre descaledificacibn del fondo y Las paredes, pudien
do presentarse La caries regresiva.

AL hacer un conte Longitudinal de una pi-za dentaria--
con caries en La dentina, encontramos trnes zonas bien dife-
nenciadas que van de afuera hacia adentro. Estas zonas son:
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1.~ lona de Reblandecimiento
2.- lona de Invasién
3.- Zona de Dejensa

ZONA DE REBLANDECIMTENTO

Esta constitulda por dentritus alimenticio y dentina -
neblandecida que tapiza Las paredes de La cavidad y se des-
prende fdcilmente por medio del excavadoa, marcando asi el
Limite con La siguiente zona,

ZONA DE INVASION

Tiene La consdistencia de la dentina, 84 obseavamos €s-
ta microscopicamente notaremos que £a dentina ha conserva-
do su estructura y solamente Los Ldbulos estdn Ligeramenie
dilatados y ensanchados, sobre todo en Las cercanias de La
primera zona ¢ encuentran Llenos de micro-organisgmos,

ZONA DE DEFENSA

La ecoforacifn desaparecen Las fibrillas de Thomez, se
retraen dentrno de Los tdbulos comoe reaceidn defensiva de --
Los odontoblasticos, cofocdndose en su Lugar nbédulos de neo
dentina que obturan La Luz de Los tibulos tratando de impe-
din el avance La fas canies, formande asi Lo zona de defen-
sa de invasibn nepresentada por micho-organismos.

EL signo caracterlstico de La invasibn de La deniina -
es ef dolon provocado. Los cambios de La temperatura, Las -
bebidas fnlas, Los altimentos calientes, La ingestidn de azd
cares o de fnutas que Libera-dcido, ete, producen dolor, eZ
cual cesa en cuanto texrmina el excitante. Este grado de ca-
nies connesponde al segundo de fa clasificacifn de Black.



PENETRACION EN LA PULPA

Conresponde a fa canies de tencer grado de La clasifica
cifn de Black, La canies ha penetnado en la pulpa misma, prd
duciendo inflamaciones e infecciones de dicho 6rgano.

EL sintoma palogneumonico de las caries de terncer grado
es el dolon espontdneo y el provocado.

Espontlneo porque no ha sido producido pon ninguna cau-
sa extrafla dinecta, sino pon La congestibn 6rgano pulparn que
hace presién sobre Los nervios pulpanres, Los cuales quedan -
comprimidos contaa Las paredes dunas enextensibles de La céd-
mara pulpar, este dolor se excerba por €a noche, debido a -
La posicibn honizontal de La cabeza y congestifn de la misma
causada por £a mayor afluencia de sangnre.

EL dokon provocado es debido a agentes fLsicos, quimi-
cos 0 meclnicos, muchas veces esie grado de caries que pro-
duce tan fuente dolor espontdneo puede aliviarse al suceio-
nar produciendo con elffa una hemorragia que descongestiona a
La pulpa. Podemos asegunrar que cuando nos encontramos ante -
up caso con Los sintomas que mencionamos, estamos ante un --
grado de canies que invadido La pulpa pero ne ha producido -
su muente, ponque hay vitalidad y exisie circulacién adncuan
do esté nestringida.

Cuando La pulpa ha sido desintegnada en su totalidad no
hay dofor, ni provocado La destruccién de la parte coronaria
de La pieza es total o casi total, constituyendo Lo que vul-
garmente d¢ LL-ma haigbn. La coloracibn de la parte que adn
queda en su superficie de colon café.

e

Dejamos acentado que no existe sensibilidad, vitalidad
y cdinculacibn y es por eso que no existe dolor, pero Las --
complicaciones de este grado de canies si son dolorosas.

Estas complicacioncs, van desde fa mono-antritis api-
cal, hasta La osteomietitis, pasando pon la celulitis miso-
citis, osteilis y perniostitdis.
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La sintomatologla de Lla mono-arirnitis nos es proporcio-
nada por trnes datos que son:

Doloa a La percusibn del diente; sensacibn de alargamien
to y movitidad anoamal. -

La Celulitis se presenta cuando £a infeccidn e inflama-
cifn se Localiza en el tejfido conjunitivo.

La meoscitis, cuando La inflamacidn abarca £os mdsculos
especialnente Los masticadores,en estos casos se presenta el
inismus, o sea La contraceibn de estos mdaculos que Lmpiden
abrin fLa boca noamalmente (mesetenrol.

La Osteitis y Perniostitis, cuando La infeccibn es Locals
zada en el hueso o en La periostio y La osteomielitis, cuan<
do ha Llegado hasia La médufa.

3.3, MEDIDAS PROFILACTICAS PARA LA PREVENCION DE CARIES

Entre £os factones que se encuentran para que La caries
se produzea, estd el de za solubilidad de Los tejidos dunos
del diente en Los dcidos Srganicos débilés. Asl es como pri-
mera medida profifdctica, debemos contrarestar La accibn de
Los dcidos impregnando fa superficie esmalie con una sustan-
eda insofuble. Esto Lo Logranemos aplicando una solucibn 16-
pica de Flaoruno de Sodio al 7 % que trae como consecuencda
una reduccién proceso carioso, en La proporcdidn de un 40%.

En Los nifos que durante Los primenos ocho afios de vi-
da han bebido constdntemente agua que contiene mds de una -
pante por mifl6n de fLuon, hay menos susceptibilidad a £La
canies, perno tienen Los dientes venteados, la caries penetra,
avanza con mayor rapidez.
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La adisibn de una parte por mill6n fLuorero al agua po
table, asegara ana neduccién de un 60% de La §recuencia de
carndies.

En toda boca con caries activa se ha constatad- La pre
seneda de micro-onganismos y entre ellos con mayor frecuen-
cia al lactobacilo acdidffilo.

Este Lactobacilo ha sido eliminado de fa boca de Los -
nifios por La expulaibn dradstica en su dieta, de L0s hidnra-
tos de canbono fermentable también con el uso de fa pendici-
Lina en el dentrifico.

Es neconocido a Los cinco o diez minutos de ingenidos-
Los azdcanes, La acidez de La placa bacteniana en Los indi-
viduos susceptibles, afeanza el punto ideal para fa descal-
cificacibn del esmalte y este punto se mantiene de 30 a 20
minutos,

Como medida profifdciica se sugiere el cepillado y en-
juagado completo de £a boeca, inmediatamente después de Las
comidas y de cualquier {ngestidn de azdcares.

La manera de obtenesr Los mdximos beneficios de esta --
nueva téenica de aplicacifn dnica, es observando Las sdgulen
Les neglas:

1. En La cita indicial se hace una profilaxis a concien
cia, inclusive existen fresas especdiales para La tunbina que
nos ayudan a efectuan conreciamente esa progilaxdis.

2. Debemos timpian y puldin con pofvo de piedra pémez -
Las supenficies de Los dientes, ayudados con cepilflos gira-
tonios y Los espacios interproximales con tiras de tino y -
Lifas muy finas.



- 24 -

3. Aplicacifn Lnmediata del Fluoruro estaioso,

4, Esta aplicacifn es conveniente hacerla poa cuadran-
tes, pues debe hacerse con exclusibn de La saliva.:

5. Las piezas a tratar despuls de aisladas y secas, se
impregnan con un algodén en fLuoruno estaioso por un Lapso
‘de 4 minatos los cuales {mpldica que cada 15 6 30 segundos -
se pasa nuevamente ef algodén,

6. Una vez verificado en Zodas Las piezas dentanias,se
£e necomienda al paciente que no coma, bheba o se enfuague -
durante Lo0s primenos 30 minutos.

" 7., Depende de La susceptibilidad a La caries que tenga
el paciente tratado asi se vuelve a hacer una aplicacifn a
Los sedis meses, al afio o por mds tiempo

La efectividad clinica del Fluoruno estaiioso, depende
de mantenenr en estado activo. Para poder asegurar que La 40
Lucibn contenga La mayonr cantidad de este fLuoruro debe sen
fresca pana cada tratamiento y usarse inmedi{atamente.

Para esto, de pide a un faamacéutico que en cdpsula de
Lily ndmero "0 ponga ef fLuoruno estaiioso en proporeidn de
0.30 gramos por cdpsula.

Una vez que 8¢ tienen Ras cdpsulas con esia proponcibn
deberd guardanse en un receptdngulo que cieane henméticamen
te y asi mismo el polvo de fluorunro estaiioso debe estar pro
tegdido pangectamenza del aine y La humedad antes de ser co-
focado en fas cdpsulas,fo cual ayudard a prevenin fa oxida-
eifn y La hidnblesis de La supenficie Los cnistales de fluo
runo.,



Antes de usar ef contenido de Za cdpsula, ae afade 10mg.
de agua destilada g se agita Ligeramente, Lo -cual puede efec
Zanse en un frasco de polietileno, de capacidad mayon, para-
Lograr La sofucibn perfecta y asf se puede hacer La aplica-
cibn a Los dientes. Estos 10 mg. deben de ser suficienies pa
na tratar toda La boca de aun pacienle y si sobra solucifn deg
be desechanse.



CAPITULO 1TV

PREPARACION DE CAVIDADES ¥ NOMECLATURA SEGUN BLACK

PREPARACION DE CAVIDADES SEGUN RLACK

La preparacién de cavidades constituye una intervencidn
quinirgica que elimina La caries y elimina tejidos hlandos--
pana danfe foama a fa restanracibn,

La preparacidn de cavidades se divide en cavidades de fo
setas y fisunas y de supenficies Lisas.

CAVIDADES DE FOSETAS Y FISURAS

Se debe a zonas de cualesencia deficiente de Los L6bu--
Los adamantinos de caleificacidn,

Las caries de fosetas y fisunas se presentan con mayor-
frecuencia en fas superfdcies oclusales de molares y premola
hes.

CAVIDADES DE LAS SUPERFICIES LISAS

Se atribuyen al deacuido, ya que se presentan en super-
ficies con esmalie sano que guele estar Libre de efectos.

Este tipo de Leaién ge encuentra en la superficie axia
ﬁgg de Los dientes en zonas que hablitualmente no se Limpian
4en.
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Con La intensibén de agrupar Las cavidades que requieren
un tratamiento simifan, Blach subidivide €stos dos grupos en-
Las cdinco clases sigudientes:

CLASE 1

Cavidades que s¢ presentan en Las fosctas y fisuras y -
defectos de Las supenficies Linguales de Los incisivos supe-
niones y Los suncos vestibulanes y Einguales encontrados en
ocasiones en fLas supenficies Los mofanes.

CLASE 11

Cavidades en Las superficies proximales de molares y --
premolanes.

CLASE 111

cavidades en Las superficies proximales de Los incisd
vos y premolarnes que no requieren La eliminacién y nestaund
eibn del dngulo incisal,

CLASE TV

Cavidades en Las superficies proximales de Los incisd
vos y caninos que requienen eliminacifn y nestauracifn def
dngulo incisal.

CLASE Y

Cavidades en el tercdio gingival del diente de Las caras
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vestihubar y Lingual.
Segdn el mimero de caras que abarea una cavidad, puede ser:

Simple.- ${ abanrca una sofa cara
Compuesta.~ Si abarca dos caras
Compleja.~ Si abarca tres o mds,

POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de reglas o principios para fa preparacidn de ca
vidades que debemos seguin, estdn basados en £os principios o Leyes de
§isica o mecdnica que nos permite obtener magnificos resultados.

Estos postulados son:

lo. Rekative a La forma de £a cavidad, forma de caja con paredes
paralelas, piso, fondo o asiento plano, dngulos rectos de 90 grados.

20. Refativo a Lostefidos que abarca fa cavidad, paredes de es-
malte soportados pon dentina.

30. Relativo a La extensifn que dehemos dar a nuestra cavidad,ex
ZLensifn pon prevencibn.

EL primenro, relative a £a foama que debe ser &a caja, es para --
que fa obturacibn o nestaunacibn resista a Las fuenzas que va Loghar -
322“ ella y no se desaloje o fracture, es decir va a producin estabili

EL segundo, panedes de esmalte soportadas pon dentina, evita es-
peclficamente que el esmalte se fracture (friabilidad).
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EL terceng, extensiln por prevencidn, Significa que de
bemos de LLevan Lok contes hasta dreas inmunes af ataque de
Las canies para evditan La needidiva.

PRINCTPIOS DE LA PREPARACION DE CAVIDADES

I.- Diseflo de La Cavidad

IT.- -Fonma de Resistencia
111.- Foama de Retencifn

IV.- Forma de Convendiencia

V.- Remocifn de La Uentina Caniosa
Vi.- Tallddo de las Paredes Adamantinas
V1T.- Limpieza de La Cavidad

DISENQO DE LA CAVIDAD

Consdste en LLevar La Linea manginal a la posdicidn que
ocupand af ser terminada fLa cavidad.

En genenal debe de LLevanse hasita dreas menos suscepldi
bles a La canies [extensdidn porn prevencdén) y que proporcdo
ne un buen acabado marginal a la nestauracibn, Los mdrgenes
deben extendense hasta alcanzar estructunras sé6fidas {panre-
des de esmalte soportados por dentinal.

: En cavidades que se¢ presentan en fisunra La extensidn -
que debemos dan debe ser incluyendo todos Los suncos -~ fisu
nas.

Dos cavidades pabrimas una a La otra en una misma pie-
za dentanias, dehe usanse para no dejar una pared débif. En
cambio 84 existe un puente amplio y s6£ido deben hacerse -
dos cavidades y nespetan el puente,

En cavidades simples el contoano tipice se nige por --
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negla general por La forma anatdmica de La cara en cuestidn,

FORMA DE RESISTENCIA

Es La configuracibn que &e df a Las paredes de La cavi
dad para que puedan resialin Las presiones que se ejercen -
sobre La nestaunacibn u obturacidn.

La forma de resistencia es £a forma de caja (postula-
dos] en ga cual todos Las paredes son planas. En estas con-
diciones queda disminafda 2a tendencia a resquebranse de --
Las cdspides bucales o Linguales de piezas podterionres.

La obturacibn o restauracidn es mds notable al quedar
sufeta por elasticidad de La dentina de las paredes opues-
tas,

FORMA DE RETENCION

Es La forma adecuada que &e df a una cavidad para que
2La obturacidén no se desaloje ni se mueva, debido a fLas fuen
zas de €a basculacifn o de palanca.

AL preparan La forma de nesisiencia, se obliene un --
eciento grado y af mismo tiempo La forma de retencibn. En-
tre estas netenciones, mencionamos, La cola de Mifano, el
escalbn auxiliar de £a forma de caja y Los pivoles.

FORMA DE CONVENTENCIA

Es fa configuracidn que Se¢ dd a La cavidad a {in de -
facilitan La visidén, el ascenso de Los instrumentos, La --
condensacibn de £os materiales, en modelo del Patrfn de Ce
ra, edte. .



- 31

Es decin todo aquello que vaya a facilitar nuestro tra
Bajo. -

RENOCTON DE LA DENTINA CARIOSA

Los nrestos de La dentina cariosa, una vez efectuada La
apertuna de fa cavidad, Lo nremovemos con fresas en su prime
na pante y despuls con excavadores en fowma de cucharillas=
pata evitan el hacexr comunicacifn pulpan, en cavidades pro-
fundas, deb.iendo remover toda la dentina neblandecida hasta
sentin tefddo duro,

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

la inclinacifn de Las paredes adamantinas se negula --
principalmente por La situacién de La cavidad, Ld direccibn
de Los prismas del esamalite, La friabilidad del mismo, Las--
fuerzas de mordida, La resistencia de bordes del matenial--
obturante, edc.

. Cuando se bicela el dngufo cabo-supenficial-o el gingd
vo-axial y se obhfuna con mateniales que no Lienen resislen-
cia de hondes, con toda seguridad el mdngen se fractura,

EL contoano de La cavidad debe de estar formado por --
curvas regulares y Lienen neclas, por hrazones de estética.

.

EL bicel en £0s casos que esté indicado, deberd ser --
siempre plano, bien trasado y bien alisado. :

LINPIEZA DE LA CAVIDAD

Esta se efectua con agua, aire y sustancias antisépli
cas.
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INSTRUMENTAL PARA LOGRAR ESTOS PRINCIPIOS
FORMA DE CONVENTENCIA

EL método de Black, utilizando una gresa redonda ndme
no 1/2 para penetrar y una gfresa de cono inveatido nimexro -
34 para hacer f£a extensifn, con instrumentfos giratornios da-
velocidad normal operando a 6000 a.p.m. se emplean Las ixe-
sas pequedas para fisura (ndmenos 556, 557 y 701).

Los inatrumentos manuales pequeiios y delicados y po-
quedas fresas de fisura son aceptables,Las fresas para £3--
pieza de mano recta se emplea por su conveniencia, ya que--
el tatlo mds Largo y delgado de esta fresa es dtil en prapa
raciones anteriones.

FORMA DE RESISTENCIA

Se emplean fresas para fisura de velocidad noamal (nd
meros 557 y 701) pante de fa forma de caja ensamblada se 20
gra con cincefes manuales y hachuelas para esmalte,

FORMA DE RETENCION

Se colocan zonas relentivas con una fresa de cono ia-
veatido ndmero 33 1/2 y agufencs para posie con una gresa--
de cono inventido ndmeno 700 y fresas spinrec, Las que debz-
ndn sen openadas y velocidad noamal.

ELIMINACTON DE CARIES

Las grandes caries indiciadas se retinan con un excaba
dor de cuchanra.- La caried residual de elimina con fresas-
nredondas grandes (ndmeros 4 al 6 ginando a La menor veloci~
dad posible).
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TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

Las {resas de fisuras nrectas operando a La menor velo-
cidad posible, se emplean para allsar £a cavdidad.

EL mdngen es nefinado con cinceles afilados después--
de utifizan la fresa.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Torundas de algodén satunadas con penbxido de hidnbge-
no al 3% son aceptables para Limpian Las preparaciones Len-
minales.



CAPITULO V

CAVIDADES PARA AMALGAMA

GENERALTIDADES DE LAS AMALGAMAS

La amalgama de plata es el material empleado con mayor
frecuencia para nrestauraciones dentales. Se calecula que ol
80% de fas nestaunraciones aplicadas estdn hechas con esie--
material.

Una amalgama es una aleacidén donde uno de Los compo-
nentes es el mercurio.

Los componentes recomendados pon £a American Dental --
Association son:

PLATA 65%
ESTARO 25%
COBRE 5%
ZINC 2%

’

EL &xito de Las amalgamas clinicas se atribuye a La ca
pacidad que posee ef material para resitin Las §iltraciones.

Las ventajas de La amafgama son su buena adaptacibn,--
jacifidad de manipulacibn es insofubfe a Los §Luidos buca-
Les, tiene alta resistencia a La compresibn y se puede pubin
fdcilmente y ademds su bajo costo,

Sus desventajas son su carencia de fuernza defencidn,--
notura manginal y predisposicién a cornocibn o deslustre,--
es conductora téamica y eléctrica.
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PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION

La PLata Ee d& duneza, es por eslo que tiene mayor por
centaje en su composieibn.

EL Estafio aumenta La plasticidad y acelera ef endunre-
eimiento.

EL Cobre hace que La amalgama no se separe de Los bon-
des de Ra cavidad

EL Zinc, evita que £a amafgama se enegrezca.

Contenido de Mencunio.- Cuando hay exceso de mencunio
existe expansibn,para evitar €sto debemos de pesarn Esie y
La aleacién de tal manena que quede en f£a proporcién de --
ocho pantes de mercunio por cinco de aleacibn y antes de -
empacar La mezcla en fLa cavidad, it expaimiéndola de mane
ra que quede en una proporcibn de cinco a cdnco.

La Humedad.- La amafgama debe de sen empacada bajo una
segunidad absoluta, para esto usanemos en Los casos necesa
nios el dique de hule, eyecton de saliva, notlos de algodén,
ele,

Pon otra pante, debemos evitan amasan fa amalgama con
Los dedos y La palma de Las manos, el sudon tiene entre --
otnos ingredientes clonuno de sodiolsal comin] que favonre-
ce de una manera notable La expansibn. Pon Lo tanto es con
veniente amasan La amafgama en un pado Limplo.

La amafgama es un material muy bueno de obturacibn--
paha piezas posteaiores, siempre y cuando se temrgan todas-
Las precauciones y se sigan Las neglas para la mezela y su
insencibn en La cavidad.
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MANTPULACION

Primeno debe de pesarse La aleacifn y ef mercurio, --
existiendo para elfo bBdsculas expeciales de muy §deil mane
jo y hay tambhién dispensadonres que dan La cantidad requerl
da de uno y de oitro material, con so0fo oprimin un botén. ~

Es muy conveniente hacenfo asf, en una cantidad exacta,
Después se coloca el moatero o en el amalgamador eléctrico tienefa
ventaja de que el tiempo y fa enérgdia que se aplica en el-
batido sean Los adecuados.

Entonces obtendremos una mezcla homogdnea y estardn -
bastante equilibrados, La expansifn, contraccibn y escurri
miento. En caso de no contar con el amalgamador eléctaico,
usanemos el moateno de cristal.

Las amafgamas que ae encuentran en ef mencado tLienen
difenente tiempo de fraguado desde thres hasta diez minutos
de enfraguaxn.

Una vez colocados en el monterno lLas cantidades apropia
das de aleacidn y mercunio, comenzaremos a hacer La mezcla,
procurando que La velocidad y £a presifn ejercida, sean --
constantes. Se consefa que La velocidad no sea mucha al zre-
dedon de 160 nevoluciones por minuto, £a presibn no debe de
sen muy fuente, se sobretriturania fLa aleacifn produciendo
cambios dimensionales.

Esta mezela debe de duran dos minutos después La conti

nuatemos amasando duxrante un minuto mds en un pafo Limpio y
estamos Listos para comenzar ef empacado de cavidad.

Pana transportar La amalgama a La cavidad que se va a
obtunan haremos uso del porta amafgama.
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La condensacién de La amalgama debe de ser vigonosa y
Llevanse a cabo Lo mds ndpidamente posible.

La finatidad de La condensacidn con fuenza es nremover
La mayon cantidad de mercurnio posible de fLa masa, con La -
menon pertunbacisn del matenial subyacente, de esta manera
el mencunio aflona hacia La supenficie y es retinado.

Todas Las manipulaciones deben de hacerse en un tiem-
po entre sdete y diez minutos, incluyendo el modefado, a -
Los diez minutos comienza La cnistalizacibn y 84 seguimos-
trabajando La amalgama €sta se vuelve quebradiza.

Para el modefado comenzaremos pon tallan Los planos -
inclinados, despuls Los suncos y a continuacidn Limitaremos
La obtunacibn exactamente en el dngulo cavo supernficial de
jan excedente, se necosta que La amalgama no tiene nesis-=
Zencia de bonde.

Aconsejamos el uso def obturador WESCAT para el mode-
Lado §inal de La amalgama, ayuda enoamemenie a restaurar--
La forma anatémica.

EL endurecimiento de La amalgama se efectia a Las dos
honas, no se debe pulin antes de Las 24 honras, puede aflo-
ran mercunio a La supenficie y por Lo tanto ocasiona cam--
bios dimensionales.

Para pulin La amalgama usaremos piedra pfmez en pasia
asi como bLardo de espaiia y nos ayudaremos con cepillos de
cerda duna ¢ suave, disco de §iefiro, hule, elc.

Antes debemos de modefar La anatomlfa propia de fa pie
za con gresa de acabado, bruiidores Lisos y estniados, so-
bre todo en caras oclfusafes. En Las caras £isas usaremod --
discos de Lija y gdinos No, 226 de WHITE, que deja un acaba
do terso, hay un producto en ef meacado £Lamado amaglos que
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dd muy buenos resulitados.

Es muy {importante pulir peafectamente, panra evitar --
descangas eléctnicas que ademds de producin dolor cornoen
La amalgama.

En una amalgama que no ha sido pulida hay puntos que-
dunante La masticacifn se pulen y entonces sucede que Las
zonas despulidas formen el dnodo o polo positivo y Los pu-
Limentados ef cdtodo o negativo originéndose descargas ---
eléctricas debido al medio deido de ta boca.

MATRICES

La matriz se define como una forma metdlica que nres--
tninge La panred de ta cavidad ausenfe y proporciona un con
torno a La restaunacidn,

También sostizne Los materiales pldsticos hasta en en
dunecimiento de €stos, con La concecuencia produceibn de =
Ra supenficie ausente. La construccibn y La aplicacifn de -
La matalz influyen en La forma anatémica y cualidades pro--
tectoras de La restaunracibn.

La nestauracidn con fa amatgama de clase 1T es ef Li-
po de preparacibn donde se emplean mathices con mayor fre-
cuencia,

Existen difenentes defensones para difenentes tipos -
de matrices; Ras caractehfisticas que debe tener toda matriz
comprenden,

1.- la matniz debe sen de fdcil aplicacidn y de elimd
nacibn que no ponga en peligro La nrestauracién o estruciu-
na dental. EL procedimiento no deberd tomar mucho tiempo.
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2.~ EL metal de ta matriz debe proporcionar el contor
no necesanio para fa reatauracibn o proporncionan La fonma
de una superficie proximal ideaf. .

3.- EL ensamfifado de La matriz debe sen nigido y no -
desplazanse af condensan fa restaurnacién y debe de peama-
necen estable dunante ef asentado de La amafgama.

4.- La matalz debend contornarse o festonanse para --
restningin et tejido gingival y ef dique de caucho mientras
€ste peamanezea en su Lugar, EE contoano de fa banda debe-
i ayudan a mantener La cavidad preparada aistada y evitan
Lesiones al tefido gingival. .

5.- Debido al gnran nimero de matrices necesitadas en-
La prdctica de La operatonia.

Se emplean ampliamente Los apoyos mecdnicos de fLa ma-
irniz, ya que pueden apticarse flcilmente para fijan ta ban
da Los diseiios de Los apoyos comunmente empteadod son simL
Lanes, perno no producen contoano penfecto y tienen LimitaZ
ciones con Los disedos complejos de ta cavidad.

Las bandas de matniz para Los apoyos vienen en diferen
tes formas y tamafios. EL metfal de aceno inoxidable es de--
0.025 a 0.05 mm. de espeson y se curvan o Labian para ajfus
tanse a premolares y mofares.- Son aconsejables Las bandas
defgadas porque necesitan menos separacidn para emplazan -
La amafgama en el drez de contacto de La restaunacdibn.Cien-
tos bondes tienen perfonaciones en el centro de La tira pa
hra restaunanr grandes Lesiones gingivales de dientes poate-
niones,

RESTAURACIONES CON AMALGAMA DE CLASE 1

Las nestauracioned con amalgama de Clase T se usan pa
ra nestaunan cavidades de fosetas y fisunas en molares,pre
molanes y en Los clnculos de dientes anterionres.
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La nestaunacidn oclusal con amalgama se ctasdifica como
preparacibn de fa cavidad y restaunacifn simple y por su in
e{dencia comdn y acceso relativamente fdeil no presenta -=
problemas para el operante.

Para Lograr conveniente acceso a fa cavidad, ya que en
€stos casos et esmalte no ha sido socavado y en consecuen--
cia tiene su 4oporte de dentina infiftrada y dura, &a aper-
tura s8¢ nealiza con fresas redondas, de tamaio igual o menon
que el punto de caries, con Los que se profundiza hasta ef-
imite amelodentinanio.

Consiguiendo £a profundidad en dentina y sin tener en --
cuenta La caries, se neemplazan Los instrumentos menciona~-
dos por una fresa de cono Linveatido tamaiio proporcional y--
se £e hace actuanr, apoyando a La base en fa dentina cardada.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO

La misma extinsibn de La apeatuna de La cavidad consdi-
gue La extirpacién parcial del tejido canriado.

En algunos casos de caries que se extiende por fodo el
surco o fisuna def diente puede inieianse La efiminacifn de
La dentina cariada con excavadores.- La dentina aemanente y
enferma se efimina con fresas redondas de cornte £is0.- La -
dentina cariada debe extirpanrse en su totalidad, sin tenen
en cuanta La fonama cavitordia y en extensifn suflciente,has-
ta £Legan al tejido sano.

Como se trata de supenficies expuestas a La friccibn -
alimentaria, La exitinsién preventiva se reduce a Llevarn a -
2os contornos manginales de fa cavidad haste incluin todas
Las fosas y suncos Limfirofes para impedin La canies.

En L0s premolanes supeniones, segundos bisuspidos in-
feriones y molares inferiones, deben Lnclulnse todos Los-
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sunrcos, tengan o no Zengan candies, utilizando una fresa de
cono inventido, se socava el esmalbte segundo La técnica en
apeniuha de fa cavidad.

Segidn Black, Los mdngenes de Las cavidades habrlan que
extendentfos hasta el sitio de Las ventientes cuspidias don-
de se produzecan £a afitosis.

EL esmalic debend estan sostenido pon dentina sana, ca
40 contranio £os prismas adamanZinos se §racturan con el -7
choque masticatorio y £a consecuencia send caries alrededon
de 2a amafgama. ’

FORMAS DE RESISTENCIA ¥ RETENCION

Se consdiguen paoyeciando un piso plano y hondizontal pa
na Lo cual, previa desinfeccién de La dentina, se apfica 50
bre La paned pulpar una pelfcuta de cemento de fosfato de -
zine.

84 La extinpacibn de La carnies dej§ un piso dentinanio
nedondeado e3 conveniente extenden fas paredes fLaterales --
por encima de ese Limite,

Las panedes Latenales, segin Blach deben de sen parale
Las y perpendiculanes enthre s4, con sus intersecciones con-
el piso formado, dngulos diedwos y rectos bien definidos.

Segdn Word Las paredes £aterales deben prepararse di-
vergentes hacia ocfusal, por nazones histolbgicas y para--
facilitar el taliado.

De acuendo al matenidf nesraunadon elegido, &a foama-
de netencifn corxesponde a £as siguientes neglas:



J.- Cuando £a profundidad de fa cavidad es <igual o ma
yon que su ancho, La planimetrifa cavitoria es sujficiente -
para Lograr fa netencibn def matenial de xestauracibn.

2.~ De acuexrdo a La progundidad, Las paredes externas
deben forman con £a pulpa un dngulo agudo bien maxrcado.

En este detima ciircunstancia, conviene practicar una -
foama de netencién con fresas de cone inventide solamente -
porn debajo de £Los rebordes cdspides.

Retoco, sostiene que cuando "el ancho es mayor que la
profundidad debien tallarse nelenciones adicionales en Las--
zonas de £os surcos, en ef dngulo diedro, de unifin del piso
y en Las paredes Laterales".

Sostendremos que en ningin caso es aconsefable practi-
can netenciones a nivel de 2os dngulos diedros que forman -
paredes proximales, mesial y distal, en ef piso de fa cavi-
dad, por £a morfologia de La cara proximal del diente, fas
panedes proximales de La cavidad quedardn muy debilitados y
con nicsgos de fractuna.

eaminada £a foama de Resistercia (o de Retencidnl, se-
aptica el barniz de copal,

Como fa cavidad se ohturand con amalgama, el barniz --
protecton se aplica también en Las panredes Laterales, fuego
se coloca cemento de fosfato en el pido pulpar y una vez --
fraguado se alisa con insthumentos de mano.

EL bicefado de £Los hordes no se practica en lLas cavi-
dades para amafgama, la incfinacibn de Las paredes latera-
Les es sufjiciente pana proteger Los prismas adamantinas.

En cuznto al teaminade de &a cavidad como €sia s¢ - -
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prepard bajo aislamiento absoluto del campo operatordio, 46

Lo nesta preparar fa amalgama y proceden a La nesfaunacidn
def diente.

CARA PALATINA DE INCISIVOS SUPERIORES

En La supenficie palatina de £0s incisivos supeaiores
(especialmente en Los tatenales]l es comdin encontrar defec-
Zos estructunales del esmalie por insufdiciente coalescencia
de Los L66ulos de formccidn de eate tejfido.

APERTURA DE LA CAVIDAD

La apertura se inicia con fresa redonda dentada,aumen
tando su tamaiio gradualmente hasta Zogran acceso al tejfido
dentanio.

EXTIRPACION DE LA DENTINA CARIADA

Es impoatante efiminan todo el tejido cardado o clind
camente coforado que puede presentarse en fLa zona cervical,
teniendo en cuenta fa direccidn de Los canalfculos denting
nL0s.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD

Extensién Preventiva.- Creemos que deben extendense -
Las paredes cavitanias hasta incluin todos Los efectos del
esmalie que orndginaron La Lesidn, (fosa, fisura, surnco o -
§i-ana del E6bulo palatinol.

La extensidn preventiva puede hacense con gresa de co
no inventido socavando el esmalte y cfivdndofo fuego con -
2a misma fresa por traccidn.



. las 4{resas deben utilizarse con mucha atencifn g tenien-
do cuidado con fa dineccién de La misma, por el riesgo de-
Lesionan La pulpa.

FORMA DE RESISTENCIA

Las fuenzas masticatonias nanamente actdan a este ni-
vel, en consecuencia s68o deben prepararasec Las paredes te-
niendo en cuenta ¢f maternial de obturacidén y sus posibles-
modificaciones voluméiricas.

BASE CAVITARIA

En este momento se aplica cemento de fosfaio en La pa
red pulpan.

FORMA DE RETENCION

La demascacdbn cuidadosa de Los dngulos paredes cavi-
tonias, es suficiente pana el anclaje del matendial de obtu
nacdlbn.- Una vez hegularizado el piso pulpan con cemento,-
puede usarse una fresa de cono invertido para alisanlo y -
danle a Las paredes fatenales fLa inclinacifn necesaria pa-
ra evitarn La calda de fLa obtunacibn.

CAVIDADES COMPUESTAS

Son fas cavidades de primenra clase, con una o dos pao
Longaciones ya sea a Lingual o vestibulan.

Se siguen Los mismos pasos para hacer una paimena cla
se, wexe pasc haces las paolongacifones , ya sca al vesiiba
2at 0 Linquad gacocdumod pata cmpezar con una Facss

SURE Fatd andt wa paxte cclasal cen La e Lag prolow. sidoact,
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En €stas deben sex ampfias pana evizan ta acincidencia de-
La caries y dehen de tlegan hasta 2 mm. antes def borde --
gingLval. :

REMOCTION DEL TEJIDO CAR10S0

La hacemos con una gresa nedonda grande, despuls con-
una de fisura sc hace La protongacibn, La cual debe de dax
un dngulo de 90 grados entre ta pared axial.

EL escalén de La paned deberd LLegan siempre hasta --
gingival.

Despuls una fresa cilindrica se pasa suavemente para
quitar Las estrias de £as fresas de fisuna y se bicela con
una piedra montada como ya se habia indicado anteniormente,

RESTAURACION CON AMALGAMA
CLASE 11

Tiene ef mismo disedo que £a Ctase 1 pero abarcando--
Las caras proximales ya sean dictales o mesiafes, o ambas.

Aqui se expone ef tratamiento de Las cardies que comien
za en Las supenficies mesial o distal de premolfanres y mola-
res.

' En estas caras La regla genexral es extenden la cavidad
sobre Lz cnesta manginal mesial o distat hasta La superficie oclusal,
en forma de escaldn.



Asl sc obtiene mejon asiento para La obturacibn y se-
asegura el acceso necesario para La insencibn, el cortoane
adecuado y ta xestauracién de La Superficie de conta:io.

Hay pocas’ excepciones. para.esta regla que sont

) . 1) - Cuando ‘fatta ek diente contiguo, estando La ca--
nies enfa superfice mesdial con Ld-cresta marginal intacta,

2}.- Cuando 4e encueitra cenca de La encia de una su-
perficie candioda proximal {canies senill, entonces es pre-
jenible evitar el corte extenso.

31l.- En Los casos que requieren operacioncs Lempora--
Les como en La convalescencia, embarazo, niiez y condicdo-
nes semejantes.

PREPARACION DE UNA CAVIDAD MESTOCLUSAL

Foamacidn Contonrnos.~ EL caso que ase phresenta con La-
caries situada cerca def drea de contacto del Lado gdingival,
estando intacta La cresta manginal mesdial y no teniendo ca
ries La supenficie ocludal o 86€o con Los surcos y depre--
siones,

La operacibn se inicia abriendo La depresidn mesdial,-
8i no estd cariada, con fresa esférica del 1/2 y se sigue
con una del cono {nvertido det 33 1/7 y se corta gradual--
mente hasta abajo de La chesta marginal.

S La depresién ya esta cariada, no es necesario esti
Lizan La fresa esfénica, despuls se corta gradulmente has-
ta ahajo de La cresta marginal, se trabaja bucal y Linguak
mente para ensanchar fa abertura. Su se eslima convenienie
se usa de cono {nvertido 34, o Las fresas de fisurade punia
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“'de conte gnueso 701, 702 703 hasta La dentina’subyacente a fa
cresta esté socavada, e L ' .

En Las cavidades mesioctusales de Los molares superdo
nes se empfea el mismo procedimiento comenzando en £a §ost
ta central y sigudiendo a Lo fango del sunrco mesial., En £0F
bicispideos se emplea el coite en fLa depresidn distal.

En todo caso, despuls de socavar La cresta marginal, -
el pafiime paso consiste en profongar La cavidad hacda La-
superjicie proximal con una frcsa esjérica o de §isuxa pa
1a procedex a formar La cafa. -

La cavidad s¢ epgancha hasta el tamaiio descado, $oca-
vando ¢a dentina subyacente con el cono invertido 33 1/2 -
en La unibn Dentino-tsmdtica, teniendo en cuenta no coaiar
muy projundamente en La poacidn axial.

Despubs con gresa de fisura hiente ef esmalle bucal y
Lingual.

Se thabaja Luego gingivafmente alteanando Las fresas-
hasta establecenr el contorno como antes se describid, con-
el mdrgen gingival plano dentry del intersticio subgdingi--
val y Los mdrgenes bucal y £ir3gual en corsengencia.

EL onden de Las operaciones de La técnica descrita es
La siguiente:

1.- Socavar La cresta marginal.
2.- Contar La cuila,

5.- Socavan fa unifn del esmalte y La deniina en fa--
- porcdidn proximal.

4.- Raapar f£a paned y cf mdrgen gingivaf.
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FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION

Se aista fa panred pulpar y se hacen parafelas Las panre
des axiales. También por Las paredes paralelas y La pared-=
axial plana y La netencddn entre &4 o sca entre Las cajas--
es el paraleldismo entre ellas.

CAVIDADES PARA RECINAS AUTOPOLIMERIZABLES Y AMALGAMA

CLASE 111

. En &u perfodo Lindicial La presencia del diente contiguo
dificulla el diagnfstice debiendo recurninse £a separacién
de Los dientes el examen nadiogrdfico para focalizarlas.

Las cavidades proximales o intersticiales de Los dien-
Zes anteriones designadas también cavidades axiales por es-
Zan situadas en caras parafelas al eje mayor def diente se-
phreparan para thatar cardies que 8¢ indician en Las inmeddia-
ciones de La relacidn de contacio y a nivel del espacio 4in-
zendentario.

Estas canries se extienden en supenficies hacda Los dn-
gulos LaBiaf, fLingual o pdfatino incisal y en sentido gingi
val hasta el bonde de £a papila intendentaria o fendia cervd
cal, en casos avanzados &e insinua por debajo de ella.

Para La preparacién de Las cavidades de esta clase, de
ben tenerse en cuenta £Los sigudlentes factores.

.

1.~ E2 neducido tamafio def campo operatorio y La difi-
cultosa accegibitidad a fa cavidad de Las cardes.

2,- EL empleo de fa sende de instrumentos de mano Y --
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- giratondias mdA pequeﬁaA de- Loa que de usan en: operatoxia--
dental. SR

Ry 3.--La‘cavidad:’ ebe de prepararse a veloeidad convén--
cional, g i

4 la

‘ alta: velocidad esta absolutamente contra {ndica-
0. HE .

5.- la conformacibn de ta cavidad nesponde a fa §oxama-
triangulan,

6.- EL accedo necesario se obtiene por -a separacddn--
previa de Lo dientes o pon La exitensidn de Leos géamenes de
La cavidad de caries.

7.~ La proximidad de La pulpa exige preparacién de una
cavidad con fa menor projundidad posibfe en dentina.

§.- La extensidén de Los contonnos de fa cavidad hasia-
£a zona de Limpieza maferial o mecdnica debe hacerse fenien
do en cuenta el factor estético y el matenial nrestauradonr.”

Antes de indciarn Los tiempos operatonrios, resulta con-
veneinte aisfan ef campo operatorio con dique de goma.

luego se aplica e¢f separador mecdnico apropiado hasta-
obtener un espacio que permita £a Lintreduccifn de £os ins--
thumentos.



APERTURA DE LA CAVIDAD

Dependiendo de La extensién y Localizacibn de &a Lesdbn
cariosa, fa apertura se iniciard desde La cara gque el den-
tista considerne de mds §dcil acceso,

Es necesanio abrir una pequeda brecha con fresa redon-
da hasta LLegaxr a fLa dentina.

Cuande £a cara proximal del diente es supenficic nedu-
cida {caxra distal de ciento incisivo Latenal supendion} o no
se ha conseguddo fa separnacidn que peamita el paso de <Za--
jresa menclonada puede indicianse con La fresa aedonda Lisa-
de menon didmetro.

Luego se intaoduce una fnresa de cono Lnveriido y ae 40
cava ¢f esmalie, efimindndose por traccdbn, hasta completarn
fa apentuna,

Cuando esta indicado tamb.ifn puede inicianse fa apentu
ra elLevando el esmafie socavando coninsirumentos de mano.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO

E¢ tamado neducido de La cavidad exige ef empleo de --
instnumentos ginatorios directamente. En consecuencia, se-
efimina el tejido carniado con §resas nedondas fisas.

CONFORMACION DE LA CAVIDAD

Pon exigencias de onden estético, en fa conformacifn -
de fa cavidad debemos cuidan principalmente de no converiir
Za pea eliminacién de tefide sano, an fa cavidad demasiass



visible y evitar al mismo tiempo £a profundizacidn exagera-
da que podria Leadonar Za pulpa pon accidente cperatordio ¢
por La accibn ullerior del material de obturacibn,

En este tiempo, el dentista deberd tener en cuenta el
material con que obturard €a cavidad irecorndando que entre -
Las que contamos en fa actualidad, €a incrementacidn metdiy
ca a £a porcelana por coaccLdn deben descartarse, ante £a -
presencia def diente vecdino difjiculta £a toma de €a impre -
s§idn, La orificacibén senia £a obturacdbn especialmente ind{
cada en estas caras de cavdidades extuictamente proximalesd,-
pero £as exdgencdas del hombre moderno obligan a releganda,
para emplear otros materiales d2 mayor rendimiento estético.

La necina autopolimenizable, &4 bien no puede conside-
ranse como ef efemento de obluracidn permanenie, esitd indi-
cada por aquellas razones. EL acnilico autepolimenizable, ¢
{as nuevas recinas convinadas tienen aqui su indicacibn pre
eisa,

Siguiendo La técnica que puede estudiarse en Los Lextos
especiatizados, estd considerado por algunos autores como -
el material de neemplazo de La aecina autopolimerdzable,

V--"r. -

Ambos materiales peamiten La preparacibn de £a cavidad
con una pared fabial debilitada dada su naturaleza y La au-
sencia directa de esfuenzos masticatordios.

EXTENSION PREVENTIVA
CLASE II1

Depende de 2a morjologla coronaria de La extensidn de-
2a caries de Los susceptibife def paciente de fa edad y det-
estado en que &e encuentra fLa papifa interdentaria.
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. . DPe acueado a Los conceptos de Btack Los mdrgenes cavi-
tondios deben sen LELevados hasta Los dngulos ax{ales del dien
Le sin incluinlos. -

EL mdrgen gdingival se extiende hasta Las paoktmidadcs-
def honde de £a encia 0 por debajo de etla (Black), utilizan
do La fresa de cono Lnveatido. -

La edad y el sitio de insencidn gingavat son factonres-
{nfluyentes para f£a extensidn preveniiva.

0t10 factor que influye en £a conducta del projesional
es La suscepitibifidad a tas caries y el estado de safud de--
Los dientes y en cdientas ocasdiones el matealal de nesiaura--
eibn dehe ser el ono combinado en fa poncibn tabial visibfle
con otro matendial estético. En Lo gue se¢ nefierne a La exten-
546n preveniiva de as panedes fabiaf palatina o tingual y--
dnguto diedro incisal, debe practicarse de acuerdo a £o4 prin
cipios de Black.

FORMA DE RESISTENCIA

Despubs de La extensidn preventiva resulta una cavidad
de bondes innegufanres. Pero con sus contornos exteranos con--
esmalte so0stenido por dentina hesisiente.

En consecuencia, La forma de nesdisfencia se obiiene---
prepanando paredes internas perpendicufares a £a pared axial,
La cual se tallard plana o figeramente convexa en sentido La
bio-Lingual y gingivo-incisal y con dngulos diedros bien de-
finddes.

BASE CAVITATIVA

En este instante se procede a aplican sobre fa pared--
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una peticula de cemento de fosfato de zinc pasa negularizar
el piso y defender La pulpa de 2a accibn dek material de ob
Turacdén, -

algunos autores prefieren hacerfo después de haber ter
minado £a forma de netencibn. -

FORMA DE RETENCION

Se practica a nivet de tos dngulos axio-gingivales e-
dncisal, Las paredes Labiat y Lingual deben conseavarse {ox
mando dngulos diedros definidos en La pared axial deteamind
dos durante La foama de nesitencia. -

Las exagenacdiones de La nefencddn a este nivel debitd
tand Las nrespectivas paredes provocando su fracifura de tama
o proporcional. EL operador debe de seleccionar en este ca
40 el matenial de obtunracién de €stas cavidades de distinta
seglin La substancia obhturadora efegida, materiales pldsticos
0 Lincrustaciones mefdlicas,

CAVIVADES CON REFUERZUS METALICUS

En muchas ocadiones ta destruccibn de Las paredes La-
bial y patatina obfiga a preparan una cavidad que presentard
una gran cantidad de material nrestaurador at medio bucal.

Esto significa que La porcién cavitoria dendrfa poca-
profundidad para retenen et matenial sin comprometer fa vi-
talidad pulpan. para compensan €sto, sc paepara La cavidad-
La bio-prbximo-patatine y se Le adicicna un xefuerzo metdli
co, en forma de alambre cementado en el dngulo diedro-axio-
cervical y en punto del dngulo incisivo,

En cuatquienra de Los casos citados La cavidad debe in

cluin totalmente 2a nrefacidn de contacto, excepto en Los--=



dientes Lipicamente tiiangulares, cuando tas caries se ind-
cian en el espacio real no ocupado por La papila intexdenta
rda; aqui La cavidad se practica por encima del contacts,-o
asi hay que <incluialo, el bonde {ncisal se debilita y es ne
cesanlo hacen una cavidad CLASE 1V, -

EL uso adecuado de La resina autopoldimerizable permd-
te colocar una restauracidn que haga juego con el tono y---
translucidez del diente natuxrat. EL valon estltico del 344
cazo e La principal hazén para su amplio uso. Sus Zimita--
ciones deberdn ser perjectamente comprendidas tanto por ef-
dentista como por el paciente.

La perfecta compresidn de Las indicacdones y Cimita--
ciones de La nesina autopolimerizahle como mateaial nestau-
radon debe seguir siendo objeto de preccupacidn para £0s---
dentistas.

Se neduce porn Lo tanto, que debe conocerse fLa relacidn
entre Las propiedades quimicad y fLsicas del material y Las
indicaciones para su manefo clindco.

Durante Las primenas etapas de fa restaurnacidn fa ma-
sa de- silicato dehe permanecer en un campo perfectamente--
seco.

EZ contacto prematuro de La restauracidn con humedad-
causand que £a superfdlede se vuelva opata y también mds sus
ceptifile de disolverse y desgastanse.

Una vez completado ef fraguado inicial del sificato,-
no defie permitinge que La nestauracidn se deshidrate

La estahitidad de su contenido de agua &e¢ maniiene---
inicialmente mediante £a cobentura protectora de Lubricante
de ailicato o grasa y posterionmente por el baio continuc--
de safida..
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.o La aesina autopolimerizable presenta aproximadamente
2a misma conductividad t€rmica en Los tejidos dentales,

Esta propiedad de La nesdina contrasta con Los de algu
nos mateniales nestaurativos metdlicos cuyos valoxres pueden
sen hasta 400 veces Superiones.

La base de cemento pon debajo de una restauracibn de-
silicato necesita actuar dnicamente como bariera quimica.

- Resulta porn Lo tanto una grasa base de cemento para--
obtenen protecedibn téamica.

CAVIDADES DE CLASE 1V

En estas cavidades, fa canrnies de Las supernficies pro-
ximal de £os incisdivos y caninos, o bien ha destruldo el dn
gulo incisal o se hace necesario aemovenfo durante fa prepa
racidn porque estd muy debilitado. Las cavidades de este--
£ipo se encuentran con mds frecuencia en Las supernficies me
siales que en Los distales.

En La mayoria de Los casos, La cardies es projunda y--
atace £a gran paate de fa supenficie proximal, socavado las
Edminas def esmalte Labial y Lingual de modo que se necesiin
extenden mucho &stos mdrgenes para afeanzar dentina sana.

PREPARACION DE LA PORCION PROXIMAL

Se procuna consexvar a £a mayonr cantidad posiblfe de--
2a supenjicie Lahial, pero Las placas del esmalte debilita-
dos no sopontados por dentina debead coniarde para proleger
nasistencia &in considenar La extensifn del conte en Los ca
808 mds gavorabhles.
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S{ se Lleva hacia el dngulo incisal y se aproxima gaa
dualmente a e, se jomard mecdnicamente d&€hil y de aparicn
cia antiestética. -

Si fa candies es extensa, deberd extenderse bastante--
en Los espacdios oblicuos.

En Las cavidades mayored deberd extenderse bastante--
en Los espacdios ob&icuos y debesd cuidarse mucho La foama--
de nesistencda y netencdbn en La porcibn gingdival,

La convexdidad Labiofingual de La pared gingival sumi-
nistha una drea mayor para e asdento de fa obtulracibn y---
projundizando Los vértices gingivales aumentard fLa retencidn.

08 dngulos diednos axiafes deberdn de esatan bien dejd
nidos y se procurard obfenen un buen ancfaje adicional poia~
Las panedes Labial y Lingual bien propaxadas.

Las paredes Labial y Lingual y Las arnistas Labio-axial
y Linguo-axial convergerdn Labiolinguaimente af aproximarse
a este dngulo pero sin encontransc en el dngufo incisal co-
mo Lo hacen £as cavidades de tercena clase.

No hay necesdidad de preparar un véalice en este sitdia,
84 La netencibn se obtiene aqui con un escaldn incisal o Lin
gual,

ESCALON INCISAL

En Las cavidades menores, cuando Lo4 mdrgenes Lablial-
y Lingual no se han extendido hasta Los surcos Labiales y--
de desaxiollo, si no estd ataca sofamente por una poacibn--
deld £3hulo mesial o distal, 20 escalbn se puede LZevar ha--
cia el centwe €8 boxde dnciial def E6bulo central.
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En Las cavidades mayores, el escalén ha chuzado el &6
bulo central y pasar el surco opuesto de desariolfo, -

En Las superficies incisaafes con abracibn donde £a---
dentina estd expuesta scrd mejor {ncluin un escalfn en toda
el drea atacada y extendenrlo sobre el esmalie del dngulo---
opuesto.

EL peligno de £a exposicibn aceidental de fa pulpa de
bend tenerse presente en este caso, -

Los cuennos y Las Lineas resesionales de £a pulpa se-
extienden hacia Los dngulos incisales.

La pulpa estd mds cenca de €stos dngulos y de La supen
gicie incisal en Los jovenes que en £0s adultos y mds distan
Ze en £os ancdanos.

También esZd mds cenca de fa supenficie en Los dientes
delgados. Cuando mds delgado es el diente en La direccidn--
Labiolingual, mds cenca estd de La supenficie incisal.

En Los adultos, £a distancia media def borde incisal-
a &a pulpa de Los L{ncisdivos centralfes y caninos es de 4,7mm.
en Los caninos.

La cantidad de dentina que queda entre fas capas del-
esmalte Labial y Lingual en £os dientes delgados es general
mente pequeia.

Por Esta aazén La necesidad de proteger E&tas capas--
con dentina subyacente y por el pelignro de fa exposicibn---
pulpar el escaldn i{ncisal suele estar contraindicado en es-
te tipo de dientes.



Ademds, fa necesidad de quitaxr esmalie Labial para ob
tenen fa adecuada projundidad para ef escalbn haafa que £a~
trasfuciera La incrustacién de ono.

En muchos casos se prefdiene el ecscalbn Linguaf,

A veces, pana eviliar La necesdidad de reconstruir La--
porcddén incisal con oro hasta ef nivel de Los dientes conti
guos send mejon desgastan el bonde incisal de €stas, igua-~
L&ndolos con el diente sobnre el que sc estd operando.

Este nebaje debe abarcan todo ¢l espesor del esmalite-
de Los dientes vecinos.

ESCALON LINGUAL

En muchos casos, particulanmente en dientes defgados,
el escalén Lingual de un anclaje mds segunro, con menor cox-
te que en el escaldn incisal.

Tamb.ién evita que s¢ vea el oro atravéz de La supen-
fjicie, porque La placa del ecsmafte Labial queda intacta con
tdndose el escalén en La canra Lingual del diente.

La preparacibn de La porcidn proximal de fa cavidad--
que ya descrita y se sigue La misma tfendca.

Después s conta un ¢scalén, con el cono invertido de
33 1/2 entiando hasta 2a foscita Lingual del diente. Este ca
calén ha de ser Lo bastanic ampfio y profunde para acomodar
un cueape de oo que dé hesdistencda ¢ ha de estan Lo mds---
conca posible del honde (nciaal para que £a ohtunacibn re-
sista La aceddn de La masticacidn.



ESTA TESIS HB DEBE
SALR BE (A BIBLIOTECA

Cuando mds Lejos estf colocada La £inea de esjuorze 4
n& menog efectivo, cuando mds cerca este del dngulo incisxz
mds debifitado quedard &ste dngufo. Porn Lo tanto, sc tendsd
mds cuidado a fin de colocarlo en fa situacidn cornecta, ge
neralmente un poco mfs cerca defl dngulo ineisal que del mak
gen gingdval, -

e
I

No deberd sen ztan profundo que daile fLa pulpa o 2a deje
sujeta a Los cambios t&imicos, no ha de penetran mda que un
milimetno dentro de La dentina en Los sitios profundos.

Se hanrd en forma de cola de Mifano, Ligeramente mds an
cho en direccidn gingive incisal en su extrnemidad que en su
princdpio,

Después que se ha contado su contorno con el cono inver
tido de 33 1/2, se aplana ef piso y se hace papralelfas Las~
paredes Laterales con fresa de fisuna, desdpués de Las cua-
Les Las panredes del esmalte se bicelan hacia afuera tres---
grados, son piedras montadas del grano fino 84 se estima---
conveniente, se corta una pequeda dephesddidn en uno de Los--
dngulos parna facilitar el principlo de La ondifdlcacidn,

CAVIDADES DE CLASE V

La cavidad de V clase Leamada también cavidaes ceavica
Les, se preparan para thatar caries Localizadas en Las pro-
ximidades de La encia, a nivef del tercio gingival de £os--
dientes.

Estas candies se encuenthan con mds grecuencda en Las--
caras vestihularnes (o Lahiafesl de Los dientes que en Los--
Linguates (o palatinosl y su onigen se atnibuye a distintos
factores, entre Los que pueden mencionarse, predisposicddn,
cangctenisticas anatéwicas que dificultan Pa Limpieza mecd-
nica y auzomftica, mal posiciones dentanias, ele.

La propensidén natunal def pacdiente a §4ta5 caries hace



que Los mdrgenes cavitoadlos muchag veces deben LZevarse fas
ta Cos dngulos axdiales del diente.y especiaimente por deba~
fo de fa encda. Eato dftimo thac como consecucacda £a nece-
cidad de preparar La cavidad en una sofa sesibn, nechazande
La encia pon medlo de Los disposiiivos mecdnicos especiaf--
mente disgeiados para ese jin.

La encia jdcilmente Lesdionada por insirumentos cortan-
ten y La ghan ajluencia salival particufarmente en La zona-
postendion de La boca obliga a emplear el dique de goma como
dnico medio para €cgran un campo de trabajo cémodo y seguro.
D% Esta manena se protege ademds a pared intetna del carnnd

0.

Tnstnumentos de caracteristicas especiales estdn indi-
cados especialmente en Los dientes posteniones donde el ac-
ceso es mds difilcif. Resulian convendentes ef dngulo recio-
¢ 4resas especiafes, de pequeio tamaio.

Toda Za actividad mecdnica rotatonia de corte se desa-
2rolland La baja velocidad.

La alta velocidad esta contraindicada pon ef adesgo de
La sobre extensidn

ta proximidad pulpan, Las nramijicaciones de Los cana-
2iculos dentanios a La vecindad de £a zona granular de Tho-
mez del cemento, hacen que esta zona tenga una gran sensd-
bilidad,

Este inconveniente puede solucionarse con el empleo de
anestesia ingiltnada, Lo que peamite fa sepanacidn de £a en
cia y La preparacién de £a cavidad, su antisepsdia y obtura-
cidn definitiva en una sola sesifn.

En todos Los casos, s¢ aisfard ef piso de fa cavidad--
con una pelfcnlz de cemento de fosfato de zinc.
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La técnica de preparacidn de cavidad, en Los distintcs
dectores de fa boca, tienen caracterfsticas sdmifares, va--
hiando Ligenamente en cuanto a su contoano cavitatosdic.

EL concepto genenal, &stas cavdidades se restausran con-
resinas autopolimerizables o amafgama. Razones estéticas ha
cen que en £a zona anterior y media de €a boca, La amalganmd
resulte contradindicada. Nosoinos no aconsejamos el uso del-
cemento def sificato es un matenial tamporal que se desdinte
gra especialmente a nivel de fa encia donde cs mdfs atacado=
pon Los fLuidos hucales.

Adends por factonres de susceptibilidad, propensidn o--
alteraciones de £a mucosa gingival debido a procesos inffa-
matorios cadnicos o enjeamedad periodontal, La seleccidn---
def material aestaurador debe estan condicionado af caite--
ado c€inico del profesional.

Segdn Black, ¢l peaimetro marginal exteano de €sitas ca
vidades deberd extendense cn £a sigudente jorma.

La pared gingival por debajo del boade Libre de £a en=
cia hasta encontrar dentina sana, [(muchas veces es necesa--
nio extendenfas hasta el cemento radiculanr),

La pared incdisal {u oclusal] hasta el sitio de unifn--
del tencdio gingival con el medio (en sentido horizontall.

Las paredes mesiaf y distal hasta Los Lngulos connres--
pondientes sin invaditlas.

Esta extenaidn se paractica con jresas de cono inverti-
do clivando ef esmalte con 2a misma jrcaa o con-materiales-
de manos an €a fotma ga concelda.



FORMA DE RESISTENCIA

Como fas restaunaciones de fa cara Vestibufarle Labial)
que estamos tratando, no sc encuentran semetddas ditectamen-
te a £a accifn de Las juctzas masticatoxias, fa foima de ne-
sistencda se neduce al tallaz €as panedes y alisax ¢f piso--
de cavidad, dec mancra de obtenex La plandimetria cavitoxia ng
cesandia y af mismo tiempo, La fotra maaginal catltica en ge-
neaal, La cavdidad en ecate tiempo, debend taflazse en forma--
de caja con fas parcedes Latenales planas, jormada con el pi-
s0 dngulos diednos nestes o Uigeramente obtusos (divenguntesi.

Lla fonma cavitondia exteana vardia segdn Los dientes, fa-
paned cervical se tallard parafela al cuello del diente, en-
todos Los casos, 2as paredes mesdal y distal, siguiendo La--
forma de estas canras.

En Los inclsdvos, se tallarnd Ligenamente céncavo con---
nespecto al bonde incisal.

En Zos caninos La cavdidad send mds mancada, adaplando--
La cavidad en su confunto una foama de "rifion”

En Los premolares y mofares send honizontal.
INDICACTIONES DE ACUERDO AL MATERIAL DE OBTURACION

Las zmalgamas estdn indicadas en Los dientes postenio--
nes, eapecialmente segundos v fercenos mofares.

Ncasionalmente, en Los primernos molates, poxr razones de
estética. Por 2a misma causd 23id contraindicado este mate--
wial en Zog dientes anterdioxes y blcdspides, pudiendo el den
cista empleanle s€€e cuando razones especicles se Lodndiguos.
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AsL pana Schultz de Michigan, depende de £a mayor o me
noa visibilidad de Los cuellos dentanios, en Lo que &€& deno
mina "Lineas de La Sonrisal. -

_ Los acrildicos autopolimenizables y Las nuevas resdnas-
estin indicadas como necursos estéticos en La nregidn ante--
nion de £a boca.



CONCLUSTONES

Después de haber anxibado La conclusifn de este contex
Lo, quierc que quede en clano que wo pretendo dar una cdte~
dra de operatonca dental, sino que es pana mi un hecoadato-
rnio de £o que una vez me enseiaron mis macstros y fos dis--
Lintcs medios de injormacién, a La vez LLege al convencimien
to de La neceaidad de que agregado a-fas matenias que actunl
mente conforman £a projesdidn del odontbéLogo, se incluye tam
bién a La openatonia dental como medio de sustanciar mefoa~
una carrera profesional que fioy ya tiene un  Lugar en La---
ciencia de fa medicina.

Al estan elaborande &sta Lés.is he podido danme cuenta-
de fo importante que e para el profesional el amplio cong
cimiento de fas difenentcs matendias que constituyen esta ca
arnena, ya que no 86L0 se debe tenen el conoeimidnio sino --
que hay que sabenlos apfican en £a prdetica diandia, pucsio-
que 8680 asi se podnd trabagar con Honestidad, Integridad y
Estética Profesionak.

Para Lograr la satisfaccidn de £a Laborn odontolbgica, -
dehemos sen sincenos con nosotnos mismos reconociendo fa ca
pacidad y saben decin, cuando £a ocasdibn Lo amenite, "no s&"
o nos gustanfa que consultara con el docton especialista "X"
quien considenemos que tiene mds capacidad y expeniencia en
este tenrneno.

No con esto quieno decir que no Zenga fa suficiente--
confianza, sino todo Lo contianio, asi no se abusa de ella,
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