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ISTRODBUCCTI ON

Con £l desarrollo de este trabej)o no se tratas de imponer
normas o reglas estrictas 8 seguir parn el tratamiento de las
piezas dentarjias, mino que se trata de dar a conocer lag im-
portancia que tiene el ctratamiento de las plezas dentarias
tomando on cuenta la anatowmfa y la relacibs que guardan con
la cimars pulpar.

Asl como indicer cuwales son lps técnicas y procedimicntes
empleados dentro de la Operatorza Dentnl para lsa preparacidn
¥ lo obturacidn de cavidades, tosando en cuents las indicacig
nes y contraindicaciones de los medicamepntos y materisles em~
pleados para asil poder elegir los mAa apropisdos pata cada
casoe en especial,

Por lo tanto, de los conocimientos adquiridos por el opera-
dor ¥ de sy habitidad para la apiicacifn de los mismos,

dependerd ol éxito o fracaso del opersdor en cada caso gue se
le presente.



Capitule 1
PREPARACION DE CAVIDADES

HISTORIA

Aunque aumentd con la llamadn eivilizacibn, la caries dental es tan vie
ja como el munde y el hombre debe haber buscado desde cntonces atenuar sus
cfectos. Per clle es ldgico pensar que el comienzo de la Operatoria Dental
se confunde con el de la Odontologla misma.

En las excavnoclones reslizadas en Egipto se descubrieron somlas con re-
1lleng de oro en cavidades tallados en sus dientes. Estas son las prideras
obturaciones de que se tiene noticla, perc ne se sabe con certéza si fue-
ron adornos aplicados al embalsamar a los muertos o tratamicntes de caries
1lavados a cabo duyrvante la vida del sujeto,

En Amirica también se encontraren incrustaciones de oro o pledras pre-
ciosns en dientes de sborigenes de la época preincaica e incaica, No seria
extrafio quc les mexjicas ¥ los chimls, tan habllidosos para la confeccidn
de joyas de alro valor artistico, havan reallzado incrustaciones del mis-
wo tipo para el relleno de cavidades de cories.

La Operatoria Dental s5alié del empirismo con Fauchard, quien en 1746,
ya hablabe de un aparato para taladrar dientes.

Fué Fouchard, justamente, el primero en aconsejer la eliminacibn de los
tejidos carindos antes de la restpuracién.

Distintos procedimientos de restauracidn fueron perfeccionande la pre-
paracidn de cavidades. Arthur Robert fué el primero en preconizar la for-
na de 1a cavidad, de seuverdo con prineiplos que mds tarde Black llanmaria
extensidn preventivo.

Con el perfeccionamiento del ipstrumental, distintos autores comenzaron
a preparar cavidades de acuerdo con bloques prefabricades de porcelana co
cida. Es decir, 1la forma de lIa cavidad se adaptaba al bloque y no se bus-
caba mAs que lograr su permanencia en la boca.

G.V. Block es, en realidad, el verdadero creador y propulsor de la Ope-
ratoria Dental cientifica. Sus principlos y leves sobre preparacidn de ca-
vidades fucron tan minucivsamente estudiados que muchos de ellos rigen has
ta nuestros dias.

Mis torde Ward, Gillet, Irving, Davis, Gabel y otros autores, comenzaron
» snalizar vodos los factores que inciden en la prescripcidn de la forma
de 1a cavidad. Nacleron asi nuevas formas de retencién y de anclaje capa-
ces de mantener en su sitlo la substancia restauradora.
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Progresivemente, 1a fabricacibén de sodernos ipstrumentos rotatorios y 1a
alts y wlera velocidad fueron facllitando ia labor del odontbliogo, quien,
en general, fud Al misec tiemps descubriendo los principios rectoren de la
preparacibn cavitaria.

El diseio caviturioc paca cuslquier tipo de restnuracidn exige al profe—
sional un concepto clars aobre digtinros Factores que inciden fundomentnl-
mente en 1a preacripcibn: forme dcl diente; diraccidn y magaitud de las fuep
288 masticatorias; reafstencis de lae paredes cavitoariass: accibu de las
retenciones o anclajes; resistencia de los materiales: accidn de 1a rels-
;15:1 de contacto ¥ de los tejidos de postén ere. Ea otras palabras: 1s pre-
parncidn de cavidades en Operstoria Dental se ha Lrpnsformado en unm verda-
dera discipliaa, cuyo dominic exige al aperader profundss conocimientos de
mechnica, sobre todo la estitica y dinfmica, y de factprea de lndole bigld-
gica, a veces dificiles de valorar can justeza.

Para la preparscién de cavidadea sblo se pueden dictar normas generales,
ya que es €l propia opearsdor quien debe gplicar sy criteric clinico afustén
dolo & cada casag individual, después de un andlisis de todos loa factorea
gue ipfluyen en ia forma definitiva de wna cavidad.



~ Capitule II

ANATOMIA DENTAL

PREMOLARES

Existen 8§ premolares en la denticién permanente dos en cedn uno de los
cuadraihtes superiores e inferiores.

Eztos premolares substituyen a los noleres temporales, erupcionands en
el nifio entre los 10 y 12 afios, antes de que erupcionen los cnnin?? ¥y s&-
gundos molares. La erupeidn de los primercs premolares sup. e inf. ocurre
caai simyltdneamente siguiendo después el 29 prewolar superior y por dlti
#a el 2° premolar inferior.

En el arco dental las premolares estéan situados entre los caninos y los
molarea y pueden considerarse como formas "intermedias” o de “transicibém"
entre los caninos y los molares. )

o8 prewmolares cumplen con la funeibn de perforar o desgarrar. Tienen

ralz dnica con excepeldn del 19 premolat superior que es bifida en la ma-
yoris de los casos.

PREMOLARES SUPERIORES

Todos lo8 premolares superiores poseen 2 cispides principales, aproxi-
madamente del misme tamsic y saliente, todas las corenas de los premolares
supericofes vistas por aclysal son mis anchas en sentido vostibulo-palatine
que en mesio-distal. los perfiles vestibulares de todos los premalares su-

periores vistos por proximal presentan solo une ligera inclipacién pala-
tino,

PRIMER PREMOLAR SUPERICR

La superficle oclusal, presenta dos cispides, una de planes inclinados
en el lado vestibular, y una bulbosa en el lado palatine. El contorno de
1a tabla oclusal es en forms trapezoidal, ¥ 1la cresta de la clspide vesti-
bular estd orientada en sentido mesio-palatino. La cispide vestibular es
miz ancha que la cilispide palatina, €l surco central es largo y va de una
fogera triangular a la otra ¥y los surcos suplementarios son poco frecuentes.

Los surcos marginales vestibular central y mesial forman un disefo ca-
racteristico, le cresta vestibular y los ldbulos son visibles.

Lado vestibular )

Los hombros, que forman a nivel de los mérgenes de la corocna, son abul-
tados y prominentes, la corona presents una forma ovoide. la porcidn ves
tibular de la corona es mayor en todas las dimensiones y el perfil vestibular



s¢ observe completmmmnte por el lado palatioo.

Lado palatino

Las dos mitades del perfil palatino sos casi sisétricas, y no prasentan
protuberancias, ni crestas o depresiones.

Lado mesial

surco marginal wesial interrumpe la ¢rests warginal mesial. Dos chapideside
prominencia desigual, la vestibular y 1a palatina componen el perfil oclusal
del 1ado mesial, siendo méa prominente la vestibular que la palatina en'cuan-
to & su altura.

Raiz

Tiene dos raices pero norsalmente se encuentran fusionadas , con dos con
ductos pulpares y sus Apices esthn dirigidos ligerassente hacia distal.

Pulpa

En el corte transversal, a nivel del cuello, la cavidad pulpar presenta
uns forms de ridbo, siendo muy ancha en sentido vestibulo-palatino ¥y mwy es-
trecha en sentido mesio-distal, ae observan 2 cuernos pulpares; el vestibu-
lar es mbs grande, casi aiempre hay dos canales pulpares, haya o no dos rai-
ces separadas.



PRINER PREMMLAR SUPERIOR

Oclusal




SEGUNDO PREMOLAR SUFERIOR

Lado oclusal

La corona presenta un perfil ovoide, las esquinas mesic y disto-vestibula-
Tes estdn més redondeadns y los bordes mesial y distal presentan poca o nin-
guna convergencia pslatina, los perfiles mesial y distal son paralelos. El con
torno de la tabla ocluasal presencts una forma rectangular. El surco central es
wsds corto, las depresiones mesial y distal estin més préximas sl centro de la
superficie oclusal, no hoy surco marginal meaial y cxlste un gran nimero de
surcos suplesentarios que parten del surco central,

Lada vestibular -

Es una corona pequefia en lo ancho como en lo alto. Asl como lom bngulos
wmesio y disto-oclusales son mucho menos prominentes, 1a corona presenta un
aspecto de "estrecha de hombros™ rarasente se ven lbbulos.

lado palatino

Presenta sus braros proximales de lan oisms altura, sua brazos :uapidehs
son totalmente redondeados, se alcanza a observar la cima de la clspide vea
tibular.

Lado mesinl

La sltura de las cispides vestibular y palatina son cosi iguales siendo la
vestibular 56lo un peco mhs prowinente, Y la continuidad de la cresta margi-
nal sesinl no estd interrumpida por un surco y de este iade sdlo se observa
una rafz dnica y no existe un surco marginal mesial.

Lndo distal

El lado distal presenta bisicametite los wmiseos rasgoes que el lado mesial,
sin embargo, 1la altura de la ciispide palatina se acerca mhs a le cispide ves
tibular y sblo hay una raiz,

Pulpa -

En el corte transversal, realizado a nivel del cuello, muestra una cavi-
dad pulpar en forma de puro. En el corte vestibulo-palatino aparecen los dos
cuernos pulpares, de altura cesi igual y de mayor anchura a nivel del cuello.
Generalmente hay un canal pulpar dnico.

Raiz

Diente unirradicylar, presenta un conducto estrecho en sentido mesig-dis-

tal y mfis ancho en sentido vestibulo-palatinc y presenta una ligera depre-
gibn en la ralz,



SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Vestibular ’ Palatino Mesial

Distal Oclusal



PREMOLARES INFERIORES

Los presvlares inferiores guardan en la mandibula la misma posicién y
nomenclatura que los premolares superiores en el maxilar.

En los premolares inferiores la cispide vestibular e3 mucho més grande
que 1a lingual y las dimensiones mesio~distal y vescibulo-lingunl son mds
iguales; los perfiles vestibulares de lus premolares inferlores estan fuer
temente inclinados hacia lingual.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Lado oclusal

El contorno de la cara oclusal es ovoidal y presenta bien marcadas sus
crestas marginaoles, aunque algunas veces el surco central puede interrum-
pirse debido a 1a continuided de las fosetas triangulares, presenta una e-
levacidén en el surco central, justo donde ambas foactas se unen.

Don clspides opuestas en cuanto a tamafio conatituyen ia superficie o-
clusal, la cisplde vestibular es grande y puntiaguda que ocupe el didme-
tro megio-distal mAs ancho de la corona. La cdapide lingusl es pequefa en

comparacién con la vestibular; y lo tabln oclusal presenta una forma trian
gular.

lLado vestibular

Pregentn dimensiones menores que el antagonista; el perfil osclusal esta
formado por una cisplde vestibular larga y puntiaguda, presenta dos brazos
cuspideos de la misma longitud con 1a cima de la chepide centrado sobre el
eje longitudinal,

Lado lingual

La clispide lingual, upna prominencia menor en cuanto a alturn, presenta
una formn bulbosa, asi como un Apice chnico y muy puntiagudo.

La superficie lingual, es mis estrecha en sentido mesio-distal que la
superficie vestibular, presentz una convexidad uniforme, sin lébulos ni
crestas. '

lado mesial

En algunas ocasiones obaervamos dos chspides de la misms altura sungue
es normal nue la chspide lingual sea mAs pequefia que la vestibular, el per-
£11 oclusal estd formado en su mayor parte, por la arruga transversal que
es una elevacién que atraviesa en sentido vestibulo-lingusal la superficie
ocluasl y dicha arrugm puede estar separada por el surco central.
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Pulpa

En un corte mesicdistal la cavidad pulpar presenta una forma radondeads en
su sxtresidad oclusal y baastante eatrechs, en un corte veastibulo-lingual se
observan dos cuernos pulpares, la clmara pulpar de forma bulbosa se va redu-
ciepdo para formar un canasl estrecho que puede presentar unas bifurcacién en
su tercio apical y en £l corte transversal el contorno del canal aparece o—
voide y estrechado en sentido mesio-diastal,

Ralz
Diente unirradicular que presenta un aolo conducto radicular y su dpice es-
ta curvado hacia distal.



PRIMER PREMOLAR INFERIOR

Vesatibular Lingual Mesial

Oclusal

Distal
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SECUNDC PREMOLAR INFERIOR

© Lado oclusal

Presenta en la mayoria de los casos tres clspldes, upa vestibular de pls
nos inclinados y dos linguales bulbomas, aungue en algunos casos la disto-
lingual puede ser cdncava, presenta dos fosetas triangulares, dos crestas
marginales; el surco mesial, distal y lingual forman una interseccifn en
forma de Y, apl como hay una depresibn central,

El contorno es shs redendeade que el de los dembs premolares, presenta
surcos bien marcados; la cispide mesio-lingual.

Lado vestibular

Por el lado vestibular ea dificil diferenciar a los premolares inferiores.

lado lingual

Lo més frecuente es encantrar dos clspides de tipo bulbosas, le ciispide 1in
guel principal tiene casi la misma altura que la vestibular y la ciispide dis-
to-lingual es uns elevacidn mfa pequefla que mide menos de ls mitad de la cis-
pide meajo-lingual y ambas ciispides estén separadas por el sutco lingual.

Pulpa

La climara pulpar e» ancha y tiene doa cuernos pulpares de tamafic parecido,
el corte transversal nos muestra un canal estrecho en sentido mesio—distal
con una zona de constriccibn en el centro que le da una forma de releoj de a-
rens.

Ralz

Diente unirradicular y la ralz se encuentra dirigida hacia distal.



SEGUNDO PREMOLAR INFERICR

Vestibular Lingual Meaisl

Ocluaal

Distal
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MOLARES

Ocupan los segmentos postericres de cada uno de loa cusdrantes dentales.
Los molares son las Onicas unidades de 18 denticién que no substituyen a un
predecesor temporal.

El primer molar permanente sparece en la cavidad bucal alrededor de los
6 afes, la erupcibn de los segundos molares ocurre a8 los 12 afios ¥ el momen
to de erupcibn de los terceros wolares es muy variable y en algunos casos 0o
se observa su erupcibdn. De los tres solares el tercer malnr es el que mhs va
riaciones presente desde el punto de vista anatdmico y de desarrollo.

Los molares degsempefisn un papel primordial en la funcidn masricatoria,
siendo muy importantes como cleémentos de soporte de 1a dimensidén vertical-de
la cara. los molares presentan una superficie ocluszal phs grande de todos los
dientes del arco; tienen de tres a cinco cispides, de las cufiles por lo me-
nos dos son vestibulares. Y cumplen perfectamente con su funcidén de tritu-
racibn gracias a su aoplia y multicuspldea superficie oclusal y su fuerte
soporte radjcular.

MOLARES SUPERIORES
Los molores supericres generslmente poseen tres ralces, dos vestibulares
y una palstina, asi como cuatro cispides. Las coronas son mis anchas en sen
tido vestibulo-palsting que en mesico-distal y en la mayor perte de los casos
las ciispides disto-vestibular y mesio-palatina estén unidas por una cresta,
la cispide mesio-vestibular es mas grande que la distovestibular,

PRIMER MOLAR SUPERIOR

Lade vestibular

Presenta dos caspides, una mesio-vestibular ¥ una disto-vestibular, la cis
pide mesio-vestibular es un poco mAs encha y estfn separadas por el surco vesg
tibular que termina en la fosa vestibular, El firea de contacto se localiza a-
proximodamente a los 3/4 de la distancia entre la linea cervical y 1a crests
marginal.

Lado palatino

Prescntn dos clispides de tamafio difereste, la cispide mesio-palating es u-
na elevacién prominente y obtusa, la clspide disto-palatina es aés corta, es-
trecha y redondeads. Las cispides palatinas estén separadas en meaial y dis-
tal por el surco palatino, en 1a mitad mesial se localiza el tubérculo de Ca-
rabelll y su presencia es variable.
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Lada mesisl

Del lado mesisl el contorno de la corona presenta una forma trapezoidal.

La clspide mesio-palatina ea mAs alta que la mesio-vestibular.

A nivel de la unifn de los tercics oclusal y medioc de la superficie mesial
estd ubicada el 4rea de contacto.

Lado distal .

Presenta dos ciispides, la cispide disto-vestibular es mis prominente que la
disto-palatina. La cresta marginal distal es mis corta en sentido vestibulo-
palatino y es menos prominente que la cresta marginal mesial.

El Area de contacto s¢ localiza aproximadamente a nivel del punto medio de
la corona en sentido vestibulo-palatino y ocluso-cervical.

Lado ocluysal

Presenta cuatro cspides normales y una quinta ciispide mds pequedia que es
el tubérculo de Carabelli, En la parte vestlbular presenta dos cspldes de
planos inclinados; en la parte palatina presenta una clispide bulbosa, la dis—
to-palatina y una concova, la mesio-palatina, ésta es la de mayor tamafio,
le sigue 1a disto-vestibular, me;io-ves:ibulnr. disto-lingual y tub&rculo de
Carabelli. Presenta dos crestas marginales, una sesial y una distal; unidas
por el surco central.

Presenta un surco accesorio vestibular que va del surco central a la super
ficie vestibular, un surco disto-palatino que pasa por la superficie palatinas
donde continie su trayecto como surco palatino, tanblén presenta 2 fosetas
triangulares 1a mesial y la distal, limitades por la creatas marginales.

Raiz

Presenta tres ralces: dos vestibulares y una palatinms, la ralz palatins es
la de mayor tamafo, fuerza y més larga. Termina en un hpice redondeado y apa-
rece entre las dos relces vestibulares, Las raices vestibulares, la mesio-vesti
bular se dirige hacis distal, 1s disto-vestibular se dirige hacia mesinl.

Pulpa

La pulpa tiene relacidén con le morfologfa externa, Existe una prolongacién
en forma de cuerno que termina debajo de cada cispide,

El corte mesio-distal nos muestra una cAmara pulpar con dos cuernos pulpares
el mesio-vestibular y el disto-vestibular que es mis pequefic. El corte vestibu-
lo-palatino muestra una cémara pulpar més ancha y alta, con dos cuernos pul-
pares casi del mimmo alto, asl como el canal mesin-vestibular mAs ancha y cor-
to que el palatino. Cada rafz presenta un conducto radicular, aungue a veces
1a raiz mesio-vestibular se divide en dos conductos.



PRIMER MOLAR SUPERIOR

Veatibtular Palatino - Mesial

Distal
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Es ouy similar al primer molar superior, lo diferencin es gque presenta wo-
didas un poco mis pequehas en todas sus dimensiones, siendo aln wis marcads
la diferencia de tamafio en sentido ocluso-cervieal,

Lado veatibular

Por esta cara la corona es s estrechs en sentido mesio-distal presenta
cuatro cuspides. {a cispide disto-vestibular es mucho més pequefa en altura ¥y
longitud, lo que permite ver parte de la clspide disto-palatina.

Lado palatino

Carece del tubfrculo de Carabelli, tembién presents la ciispide disto-pala-
tina de menor altura ¥ longitud gue la adyacente.

Lados praximales

las cispides distales son menos prominentes y una meyor porcidn de la super
ficle aclusal es visible del lado distal.

Lado oclusal

El contorno de 18 corona sigue siendo romboldal y la cuspide disto-wvesti-
bular es menos prominente, Ia corona presenta una marcada constriccldn en sen-
tido mesio-distal.

Raiz

Presenta tres ralces, dos vestibulares y uns palatina. Las dos raices ves-
tibulares estin inclinadas hacia distml, 1m ralz palatina casi sicmpre ez mas
estrecha en sentido mesio-distal y su Apice esta casi siempre en linea vecta
con la punta de la ciapide disto-lingual, Su ralz disto-vestibular suele ser
mas escrecha.

Pulpa

El corte mesio-vestibular no muestra diferencins importantes en relacibn
con el primer molar, los canales del segundo molar no son tan divergentes co-
mo las del primero.,



SEGUNDD MODLAR SUPERLOR

Vestibular Palatino 7 Nesial

Oclusal
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MOLARES INFERIORES

Ocupan &l segmento paateridr de cadea zusdyante inferior y su tamsflo dismi-
tuye desde mesinl a discal.

Por 1o general poseen dos raices, una mesial y uno distal,en la mayoria
de los casos tienen cuatro cfspides mayores v una quinca mis pequefa. Apa-
rece a los 6 aios el primer molar, del lado distal del segunda molpr tempo-
ral, y generalmente tiene cinco cispides,

PRIMER MOLAR INFERIOR
Lado vestibuler
Presenta tres cispides vestibaolsres, la mestao-vestibular, disto-vestibu~
lar y dintali la mesio-vestibular es 1a mayar ¥y ocupa cosl 1la mitad de la ex-~
tensibn de la superficie.

Presenta dos surcos vestibulares, prolongaciones de la cara otlusgal gque de-
limitan A las tres ciispides vestibulgres,

lado lingual

Prosenta dos cGepides la mesio-lingual y la disto-lingual gue son del mis
wo tamafo ¥ el surce lingusl separa 1las dos clspides. bos chspldes ltoguales
son whs sleas y cdnices que las vestibulares,

Lado mesial

Presenta daos chaspides, la mesio-vestibular y la mesie-lingunl y la mesio-
lingual es un poco mis alta que ln mesio-vestibular, E1 perfil vestibular se
inclina fuertemente en direccibn Lingual.

Lade distal

Presenta rres clspides, la disto-vestibular, 1la distal y la disto~lingual.
La disto-lingual o5 la mis grande y le slguen la disto~vestibular y la diatal.
L& cdspide distal esth separsda de la cispide disto-vestibular por el surco
disto-vestibular.

Lado o¢lusal

La superficie oclusal estk ccupade por cince ciispides, las dosz linguales
son mhs puntiegudon ¥ w4s grandes en cuanto & la altura y anchura, siguiéndo-
las por orden de rsmaiio las chspides oesio-vestibular, disto~vestibular y
distnl, El perfil vestibular estéd dividido en tres segmentos bien definidos
que corresponden & log surcos mesio-vestibular y diste-vestibular v ) per-
fil linguel estd interrumpido en la parte media por el surco lingual.

Log dos murcos vestibulares y el surco lingual forsen uns ¥ en la parte
central de la superficie cclusal. Dos tercios da la superficie vestibular as

ven por el lado cclusal que e8 raspo carscteristico de los dientes posterio-
res inferiores,
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Ralz

Presenta dos ralces, uns mesial ¥y una distal. La mesial es més ancha en
pentido venclbule-lingual,

Pulpa

Ls forma de !a chmara pulpsr sigue aproximsismente la estructurs externa
del diente, De coto se deduce que existen cinco cuernos pulperes, corres-
pondientes a cads uns de las cispides, .

En el corte nesio-distal ne abservsn dos cuernos, ¢l mesio~vestibular mbae
layrgo que &l diato-vestibular. los dos canales rediculsres muy estrechas si-
guen la forma de las raices. En el corte veatibulo-lingual se aprecian dos
cuernos, el mesio-lingual mbs grande que el disto-lingual, aunque en 25te
corte se ve sdlo una raiz generalmente hay dos conductos radiculares sdlo en
la raiz menial. '

En el corte rransversal aparece casi rectatigular, can limites mesisl y
distal.



~ PRIMER MOLAR INFERIOR

Vestibular Lingual Hesial

Oclusal
Distal
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR

lado vestibular

Es menor en todas sus dimensiones en relacifn al adyacente, presenta Gni-
camente dos cispides de planos inclinados, la wesio-veatibular y la disto-
vestibular que Son aproximsdamente del mismo tamaflo y presenta un surco fi-
nico gue separa a asbas cispldes.

Lado 1lingual

Su coronn es meror en sentido ocluso-cervical que la del adyacente, su su-—
perficie meginl y distal no son visibles deade este lado, Y leos perfiles me-
sial y distal de la corona , presentan una convergenclsa hacla cervical menos
oarcada que la del primer molar. -

Lado mesial

Presenta dos cispides bulbosas, l1a meslo-vestibular y la mesio-lingual,
siendo ln mesio-lingual ligeramente mhs mlta, La cresta marginal se obamerva
prooinente.

Lado distal
Presenta dos clspides distales aproximidamsente del wiseo tamafio y su cres
ta marginal es menos pronunciada.

Lado oclusal

Presenta su contorno rectangular; su perfil vestibuler tiene el mismo an-
tho gue el perfil lingual, también los perfiles mesial y distal son del mismo
ancho. ’

Presente cuatro clispides, dos vestibulares de planos inclinados ¥ dos lin-
guales bulbosas. Las dos clspides meslales son mAs anchas en sentido mesio-
distal que 1as distaies. Presenta dos crestas parginales una mesial y una dis
tal, 1a creata marginal mesial es ligeramente mhs ancha en sentido vestibulo-
lingual,

Un surco vestibular dnico separs las dos clspides vestibulares, y la in-
terseccidn de los surcos vestibular y lingual y central ccurre en el centro
de la superficle oclusal formando el llamade tipo de disposicidn en "44".®

Raiz

Presanta des ralces, una mesial y una distal y ambas ralces estén incli-
nadas hacia distal. P

Pulpa

En el corte vestibulo-lingual hay un canal radicular (nico en 1la ralz pe-

sial; de la cimara pulpar la dimensién mesial es més grande que la dlscal,

® El signc "+" se refiere al tipo de digpoaicién del surco y el "4" se re-
fiere sl nlmero de cispides.



SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Vescibular Lingual Hegial

Oclugal
Distal
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Capitulo IXI
Clpsificacidn de cavidaedes segiin Black
Clasificacidn de Black.

la clasificacifn de losiones cariosas sefinladas por el DOr. G.V. Black es
1s siguiente:

Clase I

Las cavidedes gue ocurrenr on los defectops de fouetas y fisuras er las ca-
ras oclusales de premolarcs y molares, las superficies lingusles de los in~
cisivas superiores, y los surcos vesribulares ¥ linguales que a veces se
epcuentran en las superficiecs oclusales de molares.

Claae 11

las cavidades en Iag superficies proximales de premslares y molares,

Clase II1

Las covidades en las superficies proximales de incisivoes y teninos en don-
de no se requiere la remocidn vy resteuracion del dngulo incisnl.
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Clame 1V
Las cavidades en las superficies proximales de incisives y caninos, que
requieren la remocién y restasuracifn del dngulo ipcisal,

Clase V
Lasx cavidades en el tercio glngival de los dicntes {no en fosetas) y por
debajo del ecuador en las superficies vestibulares y lingunles de dientes,
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Principios en lo preparacidn de cavidades

La definicién de la preparacidén de la cavidad es el procedimiento operato—
rio metddico que se requiere para la femocibn del tejido carioso y talledo de
las cavidades para establecer en un diente la forma biomecénica aceptable ne-
cesaria para recibir y retener una restauracidn”.

Se requiere precsucidn para prevenir un fallo de la restauracibn por la re-
currencia de la caries o resistencin inadecusds al aplicar tensiones.

La forma de la cavidad sirve como base o apoyo a la restsuracidn y protege
a la pulpa vital; no debilita sinoc que en algunos casos afiade resistencia a
1a estructura dentaris y ofrece la oportunidad de mAximo desarrolle de las pro
piedndes fisicas de los materiales de reatasuracidn.

Pascs de 1la preparacibn de cavidades:
1. Disefio de la cavidad
2. Apertura de la cavidad
3. Remocién de 1la dentina carlosa
4, Forma de conveniencia
5. Forma de resistencia
6. Forma de retencidn
7. Limpieczn de 1p cavidad

Contorno de la cavidad o diasefio

El contorno es el tallado del Area de 1la superficie del diente, incluyen-
do en ella los margenes de la sueprficie de la cavidad. El contorno debe estar
en un-dreo acceaible, donde el dentiste pueda completar el terminedo con los
inatrumentos y al mismo tiempo tallar y pulir el material, asi como para hacer
posible 1a limpleza del diente, i

Es mAs convenlente extender el contorno, lo cual hace que la cavidad se ex-
tienda mAs allé del Area afectada a esto se le 1lama extensidn por prevencién,
¥ que proporcione un buen acabado marginal a la restauracidn; los mArgenes de-
ben extenderse hasta glcanzar estructurns sdélidas es decir paredes de esmalte
soportadas por dentina.

Apertura de la cavidad

La apertura de la cavidad implica el alisado de ciertas aress de las pare-
des de la cavidad: la porcién dentaria, la de esmalte, y el margen cavitario.
La angulacién y pulido se logran tanto con instrumentos manuales, como de ro-
tacién, dando por reayltado el detalle recomendado de 1a relacibén marginal y
1a adnptocién de lo restaurascibn, El pulide para la restauracién de oro, la
aspereza minima para la amalgamn y el grabado para la resina, mon los ejem~
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plos del tallado de la pared o pisa de la cavidad. la aplicacidén adecunda

de cada concepto sumenta el velor del procedimiento aperatorio,

Remacidn de la dentina cariosa

Lo remocibn de la caries es 1a eliminacidn mecdnica Zel tejido carioso una
vez efectunds le aperturn de la cevidad. La dentina cariosa estd infecrada
y reblandecida, no siendo una condicidn adecuasdn para la restouracidn.

Se utilizan fresas y excavadores para retirar con cuidado la caries sin e-
liminar la dentina sana, o por descuido exponer el tejide pulpar.

Forma de conveniencia

Es ln forma que se le da a la cavidad pars facilitar lia visidn, el fhcil
acceso de los instrumentos a la cavidad, 1a condensacidn de los materiales
de obturacién, el modelado del patrdn de cerm, es todo aquello que va faci-
lirar nuestro trabajo.

Forma de resiatencina

Es la forms que se da a las paredes de la cavided para que puednn resiatir
1lns presiones que se ejercen sobre la restauracién. La forma de resistencia
es la forma de la caja en la cual todas las paredes son planas, el piso de
1s cavidad es perpendicular a la lines de esfuerzo, condicién ideal para to-
Jo trabajo de reconstruccidn,

Forma de retencibn -

El propésito de 1o forma de retencldn es prevenir el desplazamiento de la
restauracién por las fuerzas laterales o de golpe cclusal, asi como por las
fuerzas de la masticaciédn. Para satisfacer estos principios debe sellarse la
restsurpcién y adaptar bien a 13 estructura denteria. Se pueden utilizar vo-
rios métodos para crear la forms de revencidn,

Entre mayor sea ls inclinacidn o adelgazamicnto de las paredes de la cavi-
dad, menor seria la retencidn. Orrs forma de retencidédn en el caso de cavidades
ie base delgpda es realizor pequefios cortes en los vértices de los Angulos de
la covidad.

Limpicza de la cnvidad

_Esta consiste en librar de restos todes los &ngules y superficies, y en
muchas ocasiones incluir los procedimientos de medicacién y ailslamiento.

Se dispone de numerosos agentcs antisépticos para la limpleza, estos deben
ser efectivos y no irritar el tejido pulpar. El residuo no debe interferir con
la veaccisn de colacacién o alterar la adaptacién del material de restauracibnm,
Gue €n este caso es el material de relleno o el recubrimiento pulpar.
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Se usan con reguloridad los agentes antisbpticos, agua caliente y aire pa-
ra limpisr coda cavidad, Un agente sntiséptico cfective cs &l perdxido de hi-~
drigeno al 3%, mezclado con hipoclerito de ssdio al 5%,

Postulndos de Black para 1la preparascidn de cavidades

Son un conjunte de reglas o priacipios pnra la preparacibn de cavidades que
se dehen segulr pues estin basadas en reglos de ingentierio y oAs concretamen-
te en leyes de fisica y mecénica.

Los postulados son los sigulentes:

1. Relative a la forma de ls cavidad.- Forma de caja con paredes parple-

iaa, piso plano, Angulos rectos de 907,

2. Relativo a los tejides que abarcan la cavidad.- Paredes de esmalte

soportadas por dentins.

3. Relativo a la extenslén gue debe teper la cavidad,.~ Extensién por
prevencidn,

Relntivo a la forms de ia cavidad.~ Debe ser en forma de caja para que 1o
obturacidn o restaurocidn resista el conjunto de fuerzas que van a obrar so-
hre estas y ne se desaloje o fracture, es decir va a tener estabilidad,

Paredes de esmalte goportadas por dentina.- Evita especificamenre que el
esmalte se fracture.

Extension por prevencién.- Significa yue las cortes deben llevarse hasta &-
reas inmunes al ategue de la caries pars evitar su recldiva y donde se propi-
cie la autoclisis,
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Capituloe 1V
CAVIDADES EN DIENTES POSTERIORES CLASE I, I1, y ¥

Cavidades de clase 1
Las cavidades de clase 1 son las localizadns en los puntos y fisuras de
todns las plezas dentarios.
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CAVIDADES OCLUSALES EN MOLARES Y PREMOLARES

la opercura de la cavidad se tealizp con pledra dc diasmonte redonds pe-
queiio hasta climinar la totalided del esmalte. En el final de ln aperturs
pars mayor scguridad pueden utilizarse piedras de dismante cilindrieas de
pequeno diametro, Debe eliminarse todo el esmalte sin soporte dentinario
haste teper una omplia visidn de la cavided de ln caries, pero no ir mis a-
114, porque se destruirla innccesariamente tejido sano. Con una Eresa den-
tada pequefia llegnmos al limite amelo-dentinario, luego con una fresa de
cono invertido colocada por debajo del limite socavamos totalmente el es-

malte.




La remocibn de la dentina carisda se vealizs con fresg redonda del toma-
fio que permits desplazaria fdcilmente por la cavidad de lo caries. No es a—
consejable urilizor fresas redondas pequeiins porque no necesitomos poder de
penetracidn del instrumento sino poder elimipnativo superficial.

Lo fresn redonda se coloca en el centro de la cavidad de la cories ejer~
ciendo muy poca presidn. Con movimientos hacia los llmites cavitarios se
va eliminando, con suavidad, la denting reblandecida, por pequefias capos
hasta llegoar ol tejido sano, lo que se gdvierte por su caracteristica dure-
za. Esta sensacidn se pierde cuando se usan instrumentos de alta velocidad,
por éste motive deben emplearse con el mAximo de precauciones, procediendo
cn myy cortes intervalus al wso del explorador hasta escuchar el carocteris
tico "grito dentinorio", momente en que se debe dar por terminade 1o remo-
cién de la dentina carisda.

la delimltacién de los contornos se realiza en muchos casos Bimultinea-
mente con el tallade de la covidad, se utilizan pledras de diamante ciline
dricas o tronco-cdnicas.
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Extensifn preventiva

Aunque la caries sea pequeiin, Se cumple con la extensién preventiva pro-
longando la covidad a la totalidod de lns fosetas y surcos triturantes, con
dos \nlecns cxcepclones: en el primer premolar inferior y el primer molar
superior,

En ¢l primer premolar inferior existe cuspdo tiene su anatomisa normal,
un puente adamantine que sepura smbes fosetas oclusales. 5i el puente es
robusto ¥ no ha sido socavado por la caries, deben tallarse dos simples ca-
vidades redondeadaos.

£n el primer wolar superior sucede algo similar, Cuando las {osms central
y distnl estan separadas por wn buen puente de csmalte deben tallarse tam-
bién dos cavidades seporadas en forma de medis luna, &i las caries estén o-
sentadas en ambas fosas.
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Extenslbén por resistencia

Cuando el puente sdasontino que separs awmbos covidades, en los primeros
molares superiores y en los primeros premolares inferjores, ha sido debili
tade por ln cories, es indispensable eliminarlo.

51 no se procedlera asi, el desmoronamiente del puente de esmulte ante
1a accién de las fuerzes masticatoriss traeris el fracaso de la restaura-
cibn,

Talledo de la cavidad
51 cl ancho de la cavidad es mayor que la profundidad deben siempre ta-

llarse retenciones adicionales en las zonas de los surcos, para ello se em
plean fresas de cono-invertido.

No se debe proceder nl alisado de las paredes porque las rugosidades de-
jadas en le dentina por la fress dentada facilitan la retencién de la smal-
gama, pero se debe plisar gon instrumentos de manc el borde cavo-superficiasl
de la cavidad.

Tallado de cavidades para incrustaciones metélicas

Cuando la cavidad es muy amplia y existe el peligro de Eractura de pare-
des cavitarias debilitades, oo dehe prescribir una incrustacidén metAlica.

Las parcdes laterales se tallan con pledras de dismante tronco-cénices o
en su defecto, con fresas tronco-cdnicas de tamafio grande. Ubtenemos asi u
no ligera divergencia de las paredes laterales que scrd (til para la toma de
impresaibn.

Se talla el piso plano formando &ngulos ligeramente cbtusos con las pare
des loterales.
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En las cavidedes para incrustaciones metSlicas, es necesario alisar pro-
lijemente las paredes laterales con fresa tronco—chnica de corte liso, con
piedras de corburo y con instrumentos de mano.

Forma de retencidn

la forma de anclaje se logra por friccidén entre el bloque obturadoer y las
pareden loterales de la cavidad, y si ello no bastarn por el gran tamafo de
la cavidad, puede utilizarse retencién en profundidad (pln o pit),

CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES

En la zona del cingule de los inclsives y caninos supeiiores syelen asen-
tarse caries que pertenccen, como hemos visto anteriormente, a4 la clase 1
de Blaock, En 1a préctica diaria se observan con mayor frecuencia en los in-
cisivos laterales.

Al preparnr la cavidad se deben tener en cuenta principalmente:

a} La gron proximidad de la pulpa en esta zora del diente.

b) El fisiologismo del 1lb6bulo gingivo-palatince o cingulo, durante el ac-
co masticé:orio.

Apertura de la cavidad

Se realiza con pledras de dismante
redondas.




Remocidn de 1a dentina cariada

Deben cmplearse fresas redondas lisas y con sumo cuwidado. En estas cavida-
des, debido 8 1n proximidad de la pulpa debemos remitirnos o Quitar dnicomen-

te la dentino cariada.
Delimitacidn de los contornos de la cavidad

La cavidad en su contorpo externo debe tener la forma de un trifngulo re-
dondeado con base incisal. se emplean pequedss pledras de diamante tronco-cd

nicas colocadas perpendicularmente al eje longitudinal del diente,

Tallado de la cavidad

El pisc de la cavidad debe ser paralelo a la pared palatina dec la cimara
pulpar. Al tallar las parcdes laterales se debe tener muy en cuenta el es-
fuerzo que soportarén cuando la accibn masticatoria se desarrolle sobre la
restapuracidén, la cual debe imprescindiblemente reconstruir la convexidad
‘del 1dbulo gingiva-palating para evitar la accidén traumatizante de los ali-

mentos sabre la zona ginglval.
S1 la restauracion no devuelve la anatomin dentaria, los alimentos se desg

1izarén incorrectamente ¥ provocarin lesiones periodontales en la zona pa-

latine.
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Cavidedes do clase 11

Eatas covidades exigen en todos los cosos lo preparacibn de unp caja o~
clusal que abarque 1a totalidad de surcos y fosns de diche cara, Cuando 1s=
cars oclusal ests indempe, se realizn en prioer términc ia delinitacidn de
los gonternos de la caja oclusal, y desde allf conrinuar con la apercura y
la remccidn de 1a dentina enferws en lo carjes proximal,

Se procede de lu siguiente monerat '

Con picdre de diemente redonda pequefta tallamos una pecforacién en ln fo-
sa oclusal mis distante s 1o cories proximal,

Partiendo de dicha perforscidn nos extendemos con picdra de diamante trop
cacdnica por la totalidad de los surcos ¥ fosas oclussles hasta llegar o las
vecipdsdes de 1n cara proximal afectads, perp no eliminando totalmente el re-
borde morginal pare no hacer peligrar la integridad del diente vecino,
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Cambiames 1a pledro por uma Fresn redonds dentads 3 1la colocawmos en 21 11—
wite azelo~dentinaric en las vecindades del reborde marginal. Profusdizando
en esa zone se confeccionarss fAcilmente el tinel pars lm apercura de la caries
proxizal,

En 1a caja proximal con una fresa cilirdrica dentada se tallan les pare-
des laterales pscalelns entre si, las paredes de la cavidad no se alisan
porque las pequeias rugosidadea dejadas por las fresas en la dentina facilt
tan la retencidn de la amnlgama,

En la cavidad para amalgama, con una fresa cilindrica dentada pequeiin, se
tallan dos rielerns en loz &ngulos diedros latersies, los que se van esfuman
da a la altura del piso de ls caja ocluaal
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Cavidades para incrustsciones metdlicas

Estas cavidades tienen las paredes laterales de la cajn proximal y de la
caja oclusal divergentes hacis oclusal. Dichas poaredes slguen la direccidn
de los primmas del csmalte, También el plano de la pored sxial de la cara

proximal converge hacis oclusal parn formar un &ngulo obtuso con la pared
pulpar de la coje oclusal,
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Cavidades de clase V

Son las que se realizan en laa zonas gingivales de todos los dientes, tan
to por vestibular como por palatine o lingual. Cuando las caries asientan en
esta zons hay que considerar que:

a) se producen con mayor frecuencla en pacientes desaseados. Tombhién se
pueden deber a deficlenclas estructurnles del esmalte, o a malposiciones den
rarins,

b) Aporecen como manchas blanquecinas, en cuye centro, al desmoronarse el
esmalte, se forman pequeiias cavidades.

c} Son muy sensibles por la ramificacidén de los conductillos deptaviocs y
por 1la vecindad de la pulpa.

Por lo vanto, cuando alll se injerta una cobries y se produce una cavidad
patolégicn, el proceso carioso se halla cerca de la cémara pulpar que los
desoarrolledos en cualquiera otrn zona del dienta,

d) La vitalidad pulpar no es atacade hasta que la caries ha avanzado mu-
cho.

e) Cuando sobrepasan el reborde gingival y se insindan en el cemento, les
cavidades son de dificil confeccldn, por el inconveniente que cfrece la ve-
cindad de la encia, Es entonces indispensable eliminar la encla.
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f) En los dientes posteriores las caries suelen ser de dificil acceso. Pa-
ta la preparacién de la cavidad es necesario cl eumpleo del contringule y man-
tener al paciente con la boca entre abierta para facilitar el estiramiento
del carrillo.

g) Hoy que evitar lesionar el borde de la encla con los instrumentos, por
que muchas veces la hemorragia es rebelde ep esta zona y obliga a poatergar
la restauracién definitiva para uno sesién posterior.

h} En las cavidades ginglvales hay que realizar uno bucna aislacibn pul-
par con cepento de hidréxide de calcio {Dycal},

Preparacién de cavidades

Apertura, para vencer el esmpnlte se utilizan pequeiias piedras de diaman—
te redondas,

La remocidn de la dentina cariada se resliza siempre con f{resa redonda,

ia delimitpcién de los contornos o bosquejo de la cavidad realizamos la ex-
tensién con una fresa de cono invertide y socavamos haciendo un movimiento de
traccidn.
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Extensién preventiva

En la extensifn preventiva pars los composites y los cementos de silica-
to, debe eliminerse absolutamente el esmalte cariado y descalcificade. La
extensién debe ser la menor posible y utilizamos fresas cilindricas. Es de-
cir debemos confeccionar casvidades pequefas.

Ademis deben redondearse las paredes de la cavidad, la pared oclusal o
incisal debe tallarse mis cbdncava hacia oclusal o incisal,

La cavidad gingival en incisive superior, la pared gingival sigue el con
torno libre de la encla. lus paredes o Angulos laterales siguen el contorno
de lus caras proximales de los dientes.
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Las cavidades glngiveles en coninos y premolaces la pared oclusal es muy

céncava hacia la cispide por ser muy convexa la cara labial de cstos dientes.

Las cavidodes gingivales en molares superiores e inferiores, lo pared ocly
sal 8 recta porque tiene muy poca convexldad la cara vestibylar de estos
dientes,
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Capltule ¥

CEMENTOS

Los cementos denteles son materinles muy utilizados en Odontologla. Lamen-
tablemente, ho Torman uwna verdadera unidn con el eswalte ¥ con ia dentina, son
aciubles y ac desintegran poco a poco con las fluides bucsles. Por lo que no
se les puede considerar como materiales de obturacién permanentes. Se emplean
coma wedics cementarios pare £ijnr restauraciones y boandss ortodoncicas, como
aislantes thrmicos, come wpateriales de obrturacldn temporal, como obturadores
de copductos radiculares y como protectores pulpares. Para obtener el mayor
rendimiento es necesario seguir las técnlcas adecuadas.

Clasificacién de los cementos

-Hidréxido de calcio
Medicados

Oxido de Zinc y Fugenaol
Cemento de fosfato

Cemento de Folicarboxilato

Tenparales
No medicades

Semipermonentes .--~ Ceoente de Silicato

A, Temporples

a} Medicados

Hidrdxido de Calcio

El hidrbxido de Calcio es un polvo que, al mezclarse con agua desrilada,
forica upa pasts cremosa de alta slcalinidad {pH de 11 g 13D,

A csusa de suas propledades biolbgicss, el hidrdxido de calcin riene valor
en una varicdsd de sizuaciones clinicas en las que la integridad del tejido
pulpar vitsl pucde estar comprometida,

Se ha recomendado el hidrdxido de caleio como bose o sub-base eh piezas
en donde exista peligre de exposicidn pulpar debido a caries profundas, Se
aplicn sobre dencina sana despubs de la remocién complets de material carip
do, Evidencia convincente de Jos trabejos de Major, Kieln y Eidelman y col.
indica gue el hidrbxido de calcio aumenturd la densided y dureze de ia den
tipa que escd debajo en piezas primarias y permenentes. Cuanro mis aumecnte
1s densidad de la dentina entre el piso de Ia cawidad y la pulpa, tanto

mejor protegido estard 1a pulps contra el ingreso de irritantes quimicos
o bacterimnos.
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Presentociones:

Polvo y 1iquido, solucidn acuosa y en pastas.

Exiaste en el comercio uno suspensidn de hidréxido de caleie en una paste
metilcelulona (Pulpdent Paste) que es mhs viacosa y mAs f4eil de manipuler.
Tombién existen otros preparados patentodos de hidéﬁxidc de calclo que con-
tienen resinss seleccionadss, lss culles hacen que lo mezela se flje raplda
mente en consistencia relativomente dura (Hydrex, Dycall.

Composiciones: varla seglin su presentacién
Suspensién.- Widréxido de calcin y
Agun destilada

Acuosa,.~ Hidréxido de calefo 6%
Oxido de Zing [ix 3
Suspendidos en un moterial resinoso en cloroformo

Pastoss.~ Sales de suerc humano
Cloruro de calcio
Bicnrbonoto de Sodio

Propiedades Flstlcas y Quimicas

El hidrbxido de cpleio no adquiece 1n suficlente dureza ¢ resistencis co-
mo para que pueds servir como base, por lo tanto en la practica se cubre con
otro cemento, Es bactericida ya que destruye las bacterias con el solo can-
tockte ¥y o3 necesario que la pelicula de hidroxide de cnleio que queda entre
el tejide dentario v del cemento sea lo suficlente segln lo profundidad de
la cavidad.

Tiene la capacidad dec odherirse &1 tejido dentario.

Funciones

Se utiliza coma recubrimiento, estimula a los odontoblasteos pars 1s forma-
citn de la dentina secundaria.

Manipulacién

El mapejo de los preparpciones comerclales de hldréxido es bastante facil.
Se uwtilizan generalmente pequefios tubos de catnlizador y de base y se hace
salir por presidn el contenido en cantidades iguales, deposizdndo en una lo-
setn de papel. Se mezcla cuidadosamente 1a pasta con un instrumente disedado
ecspecialmente parn ese fin, y que vende el fabricante. No se utiliza la espi-
tula ¢omim, por ln dificyltad porn eliminar cl hidrbxido de calcio ya asenta-
da. Brilizando el mismo instrumento, se hoce fluir 1o pesta scbre el pilsc de
dentina de la preparacidn de la cavidad, Después de dos minutos aproximada-
mente, cusndo el materinl se ha fijado, se elimina el exceso de 1ss paredes
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de 1a cavidad con la punta de un explorador afilado.

Oxido de Zinc y Eugenol

El 6xido de zinc y eugenol es up material ampliamente utilizado en Odonte-
login. Se uso como:

1) Como bese protectora bojo una restauracidn para evitar cembios térmicos
y eléctricos asl como der resiscencia.

2) Como obturacibn vemporal

3) Como curacién snoding pars syudar a 1a recuperacidn de pulpas inflosa-
das.

4} Como agente recubridor pars coronas de acero inoxidable.
5) Para cementar provisionales.
6) Como obtursder de canel de 1s ralz en piezas primarias.

7) Para lo cementacibn de puntos de gutapercha ep el sellado de conductos
rvadiculares,

Copposicibn
Polvo;
Oxido de zine 70%
Resina hidrogenada 28.5%
Estearato de zinc 12
Acetato de zinc 0.,3%
fiquido:
Eugenol 85%

Aceite de semilla de algodén 15%

la resina hidrogenada mejore la consistencia asi como la homogeneldad de

la mezela, EL estesrato ¥y cl acetato de zinc aceleran la reaccién del frogus
do.

El cugenol ejerce sobre la pulpa un efecto paleativo.

El sceite de semilla de algoddn le da plasticidad, homogeneidad y acelora
el viempo de fraguado.

Control del tiempo de fraguado

A mayor cantidad de 4xido de zine que el eugenol mhs répido serd el tiem-
po de fragusdo.

A menor temperatura de la lozeta mayor tiempo de fraguado.

Cuendo hay un medio de gran humedad, cs dificll y a veces imposible prepa-
Tar ung mezcla antes de que se produzca fraguedo,



113
Propledades Fisices y Quimicas

La resistencin parcce aumentar con el mumcnte do los relacignes polve ¥
1iquide, )

Lo solublliidad de la mezcla de &xido de zinc ¥ eugenol en ggus destilada
s comparable a !a de los cementos de fosfsto de zinc.

A cousa de su pl cosi neutro, el dxido de zinc y cugenol ao produce la i«
rritacidn pulpar que comiinmente se sbserva cn los cementos dp fosfato de ziac
altamente &cidos, El fxido de zine y eugencl también posee efecto anodine,
8¢ cree que ecste tiene relacidn con su contenido de cugenol; parpdéjicamen-
te, el ougenol también puede ser irritante ai se eploce muy cercano o en
contacio directo con la pulpn, Cuante més espesa sea la capn de derting in-
terpuesta, menos debecdn ser los efectos irritantes ohservados,

Si es necesario, se puede colocar une ¢apa de dxido de zinc y eugenol so-
bre el hidrdxido de calcio, para el hidréxido de calcio, para el aislamien-
to térmico que el volumen sdicional de materinl va & proporcionar.

Como el cugenol nfectard adversamente a los materiales de resina, no de-
berdn usarae productos de Sxide de zinc y eugenol como bases debajo de resi-
nas acrilicns, resinas compuestas o coronas de funda acrilica.

Manipulaecidn

Los férmulas patentadas de 6xido de zine y cugenol pueder venir en forma
de pasta, en-dos tuhos separados ¢ en combinacidn de polve y liguido. Pues—
to que la reaccibh no es exotérmica, po se necesita ura losera de vidrio pa-
ra mezelar, Si se utiliza le combinacién de polve y liquido, ce colocan va~
rias gotas en una loseta y se incorpora ridpidamente el polvo en incrementos,
hasta que se produzca una copsistencia pesada y gque no se pegue,

Lo mezcla se completa en aproxipademente un minuto. Se lieva la base o la
locnlizacidn deseada en la pieza, con ua instrumento de punta aplenada. Pue-
de sumergirse el instrumento en yna pequeda cantidad de polve de bxido de
zinc, ¥y se utilize pors modelar la base en forma deseada. Si we va a usar el
material para recubrimiento, se prepars una mezcia mhs Fluldse.

b} No medicados

Cemento de fosfato de zinc

El cemento de fosfaro de zinc se e utllizado como agente de recubrimiento
¥ como basc para dar sislamiento téraico en cavidadea profundse. El umo que
se la vp 8 dar dererminn la consistencis de la mezcla, ¥ e€8to, B Bu vez, a-
fectn a sus propledpdes flmicas y bloldgicas,

Log cementos de fosfato de zinc esthn compuestos de:
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Palvo:
Oxido de Magnesio 8 s 103
Pibxido de Siticio 12.5%
Tridxide de Bismuto 12,5%
Liquido:
Acido Fosfdrico 65 8 TO%
Agun 30T
Fosfaro de Aluminio 2.5%
Fasfatu de Zinc 2.5%

La finalidad de mezclar dxide de zinc, es pora pumentar Lla resistencia a
1l compresidn de las fuerzas aclussles. El bidxido de silicio es el material
que ayuda g la calcinacién del palvo y el tridxide de bismuto para derle plag
ticidad textura y homogeneidad,

El fosfaco de sluminlo ¥y fosfato de zinc para actpar como amartiguﬁdorns.
pnra rerrasor la sccibdm de endurecimiento cuandv s combilnan 1{quids y polvo.
Por la naturaleza extremadamente Acide del cemento mezcludor(pﬂ fnicinl
1.6), es irritante de ls pulpa si se coloca en cavidades muy prafundas o gue
tienen tibulos jévenes dentinales canifiestos. La acidex es gradusimente neu
tralizada a medide gue se asienta la mezcla, y las propicdades pernicicaas
a la pulpn son mitigedns. Sin embarge, después de una horp, el pH escd afin
por debajo de 7. y no alcanza la ncutralidnd hasta eproximadamente 48 horas

degpuis.,

A pesor de su efecro adverso en la pulpa, se ha utilizado el cemento de
fosfato de zinc come base. por su alta fuerza de compresidn. Dehe evitarse
tade dafo a la pulpa, ucilizando una subk-base de hidréxido de calcio u Sxi-~
da de zinc y eugenol, scbre los tibulos recién cortedos y expvestos antes
de 1a insercidn del cemento de fosfate de zinc.

Eontrol del tiempo de [raguade

- A oenor temperstura durante 1s mezcle mbs lento serd e} fraguado.

- Cuanco méy lenta sea la incorporacién de polvo a liquido ms se prolongs
el tiecmpo de fraguado,

- Cuanto mbs liquido se eoplee en la wezcla, mbs lento serd el tiempo de frg
guado.

= A mayor espatulado corresponde un retards en el tiempo de fraguado.

Funclones.
Se utiliza prifcipalmente para cementar incrustaciones y otros tipos de

restauraciones construidas fuers de 1s hoca también como obturacionss tempo—
rales, como aislader térmico y para tementar bandes ortoddnticas.



48

Cemento de Policarboxilato

Loa cementas de policarboxilato copstituyen un materisl dental totalmente
nueva.

Al igual que el fosfato de zinc, el cemento viene en polvo y liquidn, El1
polvo es un 4xido de zinc modificado, con dxido de magnesio, pequedas canti-
dades de hidrdéxido de calcis y Eluorurce. El componenie 1iquido ca una salu
ciénr ecuosa de fcido poliacrilico,

Cuando se mezclan polve y llguido, los grupes de cerboxilste del Acido po-
liacrilico se unen al zinc del polve y formon una red de carboxilato de zinc,
La mezcla impregna la superficie de la pieza y se wdhiere quiaico-mechnica-
mente a la pieza, y en menor grado a la dentina.

Micntras que el cemento de foafata de zinc tiene mayor fuerza de compre-
s1én, ol cemento de policarboxilato muestra una adhesidén superior al esmulte
¥ también e la deatina. Aunque ombos cementos muestran valores de pif compara
bles, los cementos de policarboxilato no producen ia irritante respuests de
loa tefidos ascciadn cot los cewmertons de fosfato de zinc y son bioldgicamente
nhe asceptables.

For 1a evidente superiéridad bilolbgica del cemente deo policarboxilake y
su suparior potencial de unidn, estd roemplazondo 2) cemento de fosfare de
zinc,

B. Semipermanentes

Cemento de Silicaco
Compasician
Se presents en forua de polvo y liguido
Polva:
5ilice
Mimina
Oxido de calcin
Fluorura de calcio o sodio
Liguido:
Acido ortofesfdrice
la mayoria de los golvos de silicato conrienen alrededor del 15% de fivor.
El aignificado clinico de este fluorurc es puy importante, ya gue se ha ob-
aervado que la recidiva de caries alrededor de una obturacién de silicato es
mucho menos frecuente en relacidén a las que se obaervan en todos los demén
meteriales de obturacibn.
Hanipulacidn

En una loseta de eristal y con wha esphtuls de ung aleacidn Cromo-Cobalto
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o Agata pars mezclarlo colocarcmos el material en la loseta, ¢l liquide a I
izquierda y el polvo a 1a derecha para fecilitar la msnipulscidn.

El tiempo de esphtulndo no debe ser mayor en cada una de las partes, no de
berh mezclarse por miés de 20 segundos, la consistencia ndecuada de la mezcla
es cuando no se adhiere una poreidn limple de lp espitula, es decir que ten-
ga consistencie de migaifn de pan.

Su tiempo de fraguado es de 3 miputes. Se coloca en la cavidad toda la por
cién y con una cinta de celuloide se presions en ella para obtener una con-
densacidn lo mia uniformemente posible, después de 5 minutos removeremos estm
cinta, luego ee procede o cubrir la obturncién con una c¢apa de barniz protec—
tor para protegerlo de la humedad de 1a saliva, Luego deberd ser pulida.



Capitulo VI
AMALGAMA

La amnlgama dental se usn mds que cuslquier otro material restaurativo;
constituye los tres cuartas partes de las restauracionus que Se colocan en
la prhctlicn dental. Lo amalgamn es una aleacidn que consiste en placs, es-
tafio, con pequeiins contidades de cobre y zinc gque se mezclan con wmercurio.
El mercurlo mojnllaa particulas de la aleacidn y produce una sasa plastica
que se condenss dentro de uno cavidad va preparada y ahl epdurece, Lo amal-
gamn yo colocada se oliss y sc modela pars producir una restasuracién dental,

La alencién se prepars generalmente limando o cortondo en laminillas muy
delgadns un lingote. Las limsdurns se venden en polve o pueden incorporarse
en granos para mayor [acilidad de manejo.

Lap restournciones de omolgema preparadas con aleaclones de grano peque—
fio son mAs fAciles de adoptar s las paredes de la preporacién de la cavidad,
timnen mayor fuerza hasts 24 horas después de su colocacidn, y proporcionan
unp superficic mbés lisa y resistente a lo corrosifén y su endurecimiento es
mAs ripido,

En la dltima décadn se han desarrollado los asleaciones esféricas que se
producen con proctsos de atomizneibn. Se rocia una nube fundida de metnl en
una atmbsfera inerte, 1o que produce gotitns solidificadas relativamente es-
f&ricos, Estas sg pueden plostificar con bajas proporciongs de mercurio-a-
leacibn. Lns particulas esféricas permiten que unp mayor centidad de cobre
se pgregue 8 la restauraclén y los estudios clinicos mencionan que las amal-
gomns con alto contenide de cobre proporcionan mejores restauraclones a lar-
go plezo con escaso rompimiento, deteriore o corrosibn.

Composicibn:

Amalgnma cuaternsria o quinaria

Plata “T65% winimo

Estaiio 25% whximo .
Cobre 6% mhximo

Zinc 2% miximn

Mercurio N
Apalgamn terciaria

Plata de - 76 a 74T

Estafic de 25 a 28%

Cobre de 1abX

Compoalcibn de 1la nmalgama de Plata
Constituyente Funcidn



Copitulo VI
AMALGAMA

La amalgamn dental se usa mhs que cualquier otro materinl restaourativo;
constituye las tres cuartas poartes de las restauraciones que se colocan en
1ln prhctica dental. las amnlgama es una aleacidn que consiste en plata, es-
tafio, con pequeiias cantidades de cobre y zinc que se mezclan con mercurio.
El mercurio se wne con las particulas de 1a eleacibn y produce una masa
plastica que se condensa dentto de uns cavidad ya preparada y shi endurece.
La cmalgoma ya colocada se alisa'y se modela para producir una restaurncidn
dental.

La aleacién se prepara generalmepte limando o cortando ea laminillas muy
delgadas un lingote. Las limnduras se venden en polvo o pueden incorvporarse
en granes poara mayor facilidad de msnejo.

Las restauraciones de amalgampn preparadas con aleaciones ‘de granc peque-
fio son mAs fhciles de adaptar a las paredes de la preparacién de la cavidad,
tienen mayor fuerza hasta 24 horos después de su colocacidn, y propercionan
una superficie mis lisa y resistente a la corrosibn y su endurecimiento cs
mhs rtéapldo.

En la Gltime décadn se han desarrollade las sleaciones esféricas que se
producen con procesos de atomizaclidn. 5e¢ rocia una nube fundida de getnl en
una atmbsfers inerte, lo que produce gotltas solidificadas relativamente es-
féricns, Estas sec pueden plostificar con bajas proporciones de mercuric-a-
lencibn. Las particulas esféricas permiten que una mayor cantidad de cobre
se ogregut a la restauracidn y los estudios clinicos mencionan que las amal-
gomes con mito contenido de cobre proporcionan mejoves vestauraciones a lar-
go plazo con escaso rompimiento, deterioro o corrosibn,

Composicidn:

Amalgams quinaria Amalgama Cuaternatia

Plata 657 minima Plata de 76 a 1A%
Estailo 25% maximo Estafio de 25 a 2B%
Cobre 6% miximo Cobre de la62
Zine 2% mAximo Mercurio

Mercurio

Amalgama terciaria Amalgama binaria

Plata Plata

Estaifia Mercurlo

Mercurio

Composicifn de lo smalgama de Plata

Canstituyente
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Plath Aumenta la resistencia
Aumenta Is expansidn
Aumenta la resistencia a la pigsentacibn
Disminuye el escurrimicento

Estafio Auppnte 1l €acilidad de amalgamacién
Disminuye la expansibn
Disminuye In resistencia

Cabre Aumesta ls expansién
Auments la reaistencia
Disminuye el pscurrimiento

2inc Barredor de &xidon
Dan aleacién limpia durante procesos de
fabricacién
Ya sen que ge selecclone uns aleacidn esférica o une de granc. en Gltima
instancia serd 1s manlpulacién del materinl que renllice el sdonrblogo o su
ayudonte lg que determine el ékite o fracesso de ta restauracldn en cuslquier
cavidad preporada adecuadamente.
Log pasos B seguir al manejar el material pueden dividirse en:

1. Proporcidn

2. Trituracidn

3. Condensacién

4. Tallados {snatomia)}
5. Pulldo

Proporcién

La proporcién de nlescion~mercuric usada es un factor imporvante al deter
mingr €1 éxito clinico de la restauracidn. 5¢ no se vtiliza suficiente meor-
curio, la fuerza de campresidn de lo amalgama serd alterada, y serd dificil
lograr la amnlgamacidén adecuada. S1 se usa excesc de mercuria, se reducirf
la fuerza final de la amalgama,

Generalmente, se recomiendan pare amalgamacibn {nicial aproximadamente
cinco pattes de aleacidn por ocho de mercurio en pese. Se eaprime el exceso
de mercurio de 1s masa antes de colocarlo en la cavidad preparada y asto se
complementa con uns preaidn de condensaclén adecuada durante el ewpscado.

Existen cuatro métodos de proporcién:

1. Peso

2. Dispensadores mécanices

3. Granos pesados previnmente

4, Chpaulns prepnradﬁa previamente
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Trituracibn

El propbsito de 18 trituracidn es proporcionar una inmersida coapleta de
las particulep de gleacibn en mercurio,

La amalgama triturada mecénicomente posee consistencia mds uniforme,
buenas cualidndes para trabajo y tallado, también una estabilidad dimen-
sional adecuadn.

51 no sc tritura lo suficiente, resultaraén amslgapas que contengan nis
mercurio residunl y particulas mhs grandes, con aleocidn incomplets, Lo res
tsuracién es débil, se talla mal y es mls susceptible a corrosién superfi-
cial.

Las aleaciotics esféricas requieren menos tiempo de trituracidn para im-
pregnarse adecundsmente, pueden requerir trituraciones mAs largas cuando son
suminlstradas en granos, por la dificultad que existe paora romper la masa
de los granos, altamente conmprimida,

Una mezcla que ha sido triturads adecuadamente durante un tiempo sufi-
ciente, tendrd superficie lisa y aterciopelada, y serd mfa plistica que ru-
gosa.

Condensacibn

Despuéa de criturar la amlgams, deberd colocarse en una tela limpia pa-
ra exprimir, y se deberd extraoer el exceso de mercurio con presibn de los de
dos. Deapufs de exprimir, se colocan en la cavidad preparada pequefios incre-
mentos, utilizando un transportador de amnlgama, y 3e condensen.

La condensacién es tan ipportante como la trituracidn para determinar el
éxito finol de la restauracidn.

Para las aleaciones de granos comunes, la presidn de condensacidn debera
ser fuerte, Cunndo se utilizan aleaciones esféricas, inclusc con el bajo
contenido inicial de mercurio, la mezcla es mcuosa y se requiere menos pre-
sibn de condensacion,

Lo condensacibén mecénica produce cxcelente adaptacisdn de la amalgams a
las paredes circundantes de la cavidad, aumenta la rapidez del proceso de em
pacado y produce resultados consistentes, puesto que la presidn se aplica
igualada y uniformemente en todo momento, ¥ no tiende a variar con el can-
sancio del operador.

Tallado

Es el corte del excesc de amalgama para formar el contornc, margen y su~
perficie de uno obturacifén de amalgoma. El modelado produce un efecto liso
y redondeado, y debe comenzarse cuande hay alguna reslatencia en la aleacibn.

Para evitar acanalar el metal se recomienda colocar el instrusento paralelo
al margen.
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Pulido

Las reatauracionea deben ser culdadosamente pulidas por razones estdticas,
para limitar la corrosifn y de ¢se modo prolongar su vida y para reducir con-
centraciones de tensibn oclusal que pusden resultar nocivas. EL pulido final
no deberd realizarse en la 48 horas que sigan o la colecacién de la smalga-
ma, para que esta logre Su méximo grade de fucrza y dureza. Se pueden utili-
zor fresss de terminado, pledras de carburo, discos de caucho y tiras de pa-
pel 1ija, También deberdn pulirse las superficies interproximales, Deberd e-
vitarse generacidn de calor al pulir, porque esto llevaria al mercuric a la
superficie y debilitaria la amalgamn. £l lustre finsl puede realizarse con
una pasta de piedra pomez y agua o glicerina, en una copa de caucho, segui-
do de oxido de estafio, o se puede cmplear silicato de circonio, hecho pasta
espesa por la adicién de una pequefia cantided de ngua, imparte lustre eleva
do a la restourscidn terminada,

Ventsjas y Desventajns de la smalgama

Ventujas
1. Fheil manipulacién
Adapiabilidad o las paredes
3. Insoluble a los fluidos bucales
4, Resistencia a la compresidn
5. Se puede pulir ficllmente
6, Economin

™
-

Desventajas
1. Es antiestética
2, Sufre contraccidn, expansidén y escurrimienta
3. Poca resistencia en bordes
4. Conductor termocléctrico
5. Decoloracién

Conductividad térmico y eléctrica de restauraciones -e Amalgama

Como la mayoria de los tetales, incluyendo las smalga—as, son excelentes
conductores térmicos ¥ de impulses elécrtricoa, nunca deberian ser colocadas
en cavidades profundas cercanas a 1a pulpa vital sin haler usado antes una Ca-
po aislante, o bmse, entre 1a restaurecidn y la cémara pulpar. Aunque varian
los efectos de los diferentes agentes en 1o difusidn teraal, es el espeaor
de la base misma, en lugar de la conductivaidad, lo que es factor importan-
to en el aislamiento térmico.
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Capitula VII

RESINAS

Resinas Acrilicas (Polimecili-Metacrilate)

Los materinles restausrativos de vesing acrflicn constan de polvo y Li-
quide. El polvo es un polimero, polimetacrilato, al cual se le incorpora un
catalizedor tul como perdxido de benzollo ¢ &cido sulffnico p-toluena. EL
tiquide o wondmero de metacrilato y N, N-dimeril-p-toluidina el cual activa
el catalizadot en polvo e inicis le polimerizacibn,

Las principsles ventajas de los moteriales restaurativos de resina acri
lica son: excelente cfecto estético, insolubilided en liquidos bucales, re
sisteacia » la pigmeatacién de la superficie y baja conductividad térmica,

La superficie de la restauracidn generalmente no cambis de color, los
mérgenes pueden verse delineados por una linea obscura. Los grandes caembios
dimensionales de la restauracién, junto con iss fluctusciones de ls tempe
rattra, invarlablemente producen sello marginal inadecuado.

Resinas Compuestas

Los maceriales de restpuracién de resinas compuesins vienen generalmen~
te de fAbrico on formn de dos pastas separadas que pe mezclan amntes de uti-
li{zarse, Una pnsta contiene la base, le otra el catalizador, La metriz de
las resinas compuestas difiere de las resinas de polimetacrilato, Se le ha
agregndo una bnse de silice a de litrio v aluminio cuarzita, fibras de vi-
drio y polvps terdmicos finamente pulverizadses. Por lo general se emplea en
las resinas compuestas, el metacrilato, el glicidilo, para que haya wvnibn
correcta eatre la fase ocrghnica ¥ 1o fase inotginica se trata previamente
el matecisl de rellenc con vinil sifano que actia como agente de &nlace en
tre anbaz fases, también ne le agrega ol fctdo meracrinste 2 que ostabiliza
el color de eoste maverial,

Las resinas compuestas sonr representativas del estuerzo actuzl en pro de
mejorar las cualidedes y la funcion clinica de
raciones anteriores del color de la pieza. sus
das, comparadas con las reeinas acrilicas son:

los materinles para restau-
propledades fisicas nejora-

1. Mayor fuerza de cozpresibn y tensidnm.

2. Dureza y resistencla buperiores a& la abrasibn.
3, Menor contraccidn de polimerizacidn,

4, Menor coeficlente de expanaidén térmica,
Ventajns!

1. Método de insercibn en volamen.
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2. Relativamente insoluble.
3. En cusnte A la fragilidad puede usarse en bordes incisales pero gewersl
mente requiere retencion de aguja.
Desventa jns:
1. Posiblea cambios de color.
2. Mayor rugosidod de superficie.
1. Mondmero,irritante de la pulpa.

Las reainas compuescas &n la polimerizacién se contraen menos gue los acrj._
ltcos, y por lo tanto, pueden insertarse er 1a cavidad en volumen utilizando
técnicas de preosidn, Como wl wonémero puede irritar ia pulpa, se recomienda
una base de hidréxido de calcio.

La principal desventais en la dificyltad de dar pulido liso a la superfi-
cie de la restauracibdn de resina compuesta. La incapacidad de obtener pulide
ideal puede hacer que la restauracién de resind compuesta ses mis suscepti-
ble a pigmentatrse en la baca,

Las resinas compuestas sonh de manejo relativamente sencille y parece gque
tienen propledades superiores, un muchos consultorios estdn reewmplazando a
los cementos de silicato y & las resinas acrilicas.

Técnica:

Coma la resinm es yn material que no tiene resistencis marginal, por lo
que su aplicocldn se restringe s terceras, cuartas y quintas clescs y algu~
nas clases selecclonadas para logrer una mayor restauracidn cuapndo lp cavi-
dad sea muy pequefc y 53 el material no se pupde mantencr en su lugar se
graba el esmalte dentario.

Para grabar e} esmalte se utiliza dcido fosférica.

1. Se realiza un aizlamiento absoluto, se moja uneg torunda de algoddn cor
el Acido foasférico y oe aplica sobre la superficie del esmalte ascgurdndose
de que el dicnte este completamento seco.

2, El Acido fosférico se deja durante 3 winutes.

3. Se debe lavar perfectasente para elimirar el Acido y debemos cbservar
la superficle sin brillo al momento de secar y de no ser asf se repite 1la o-
peracion.

4, Se mezclan resipas liquidas y se coloean en todas las superficies.

5. 5e colocan iguales cantidades Je pests universal y catalizadora en u-
oa lozern de papel cortulita y se mezclan con uhe espdtula de pléstico.

6. El espatulado no debe ser mayor de 30 segundas.

7. Se lleva el matcrinl con la esphAtuls a la cevidad y se hace prewidn con
unly cinta de celuloide que puede estar impregnads de veselins, se haca pre-
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aién durante 4 minutos sproximadamente para evitar que se elimine de la cavi-
dad,

B. Se recortan los excedentes con fresas de diamante o piedras blancas pa-
a8 no pigmentar la resina.

9, Se pule con un cepille suave y material abrasivo para dejar una super-
ficie terso.
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Caplrulo VIil

THCRUSTACLONES

Caracteristicas de lan preparaciunes para incrustaciones de dientes postcriores

l. La extensibn es mayor que con 1la preparacidn para amalgama, y hoy unao
forma de conveniencia més ancha y de wayor visibilidad. Cuando la estructurs
dentaria es débil, en particular cuando esthn presentes chspides remanentes
delgodan, la incrustacidn cubre el esmalte, y se reemplaza toda la superficie
oclusal. Los mirgenes proximales se abren para permitir el tallado de los miy
genes vestibulo-lingusles, lo gue acerca mis el margen a las 1lineas de los &n
gulos. Esto coloca todos los mirgenes en Areas de autoclisis y ayuds a pre—
venir la formacitn de placa o cariea en los bordes de la regtauracibn. La pa
ted gingival se localiza debejo del tejido gingival sano y fuera del contac-
to con el diente adyncente, y .no se extiende mas que en la preparacibn de la
amnlgama o junto a la unibn cemento-eemalte.

2. La profundidad axiopulpar de la preparacifn es limitada en comparacibn
cop 1a restsuracién de amalgass porqueé no es necesario el volumen para resis
tir 1o fracturn, La forms de resistencia de la incrustacibén es produclda por
las paredes de amplitud cotal con llneas de los Angules internos definidos.
Las paredes me colocan justo dentro de la unién dentino-esmalte, pero la an-
chura de la forma de retencidn no es exacta., El grosor de las incrustaciones
de ora es necesaric sblo para evitar el deslizamiento o la distorcidn del
metal, deblde a las fuerzas oclusales,

3. La forma de retencibn se desarrolla por medio de colas de wmilano, adel-
gazamiento de las paredes, ¥ hoyos para los postes. Los surcos, asi como 1a
cobertura de las cispides y la reduccidn de la superficie, en algunas ocasig
nes ge utiliza para retencidn de incrystnclones amplias, La cantidad de a-
delgazamiento de la pared y de la cobertura de la superficie parecen ser fac-
tores decisivos para la retencidn de la incruatacidn.

&4, El morgen cavosuperficial de la preparaclén se debe b%Felnr donde el
dlente se aproxima al Angulo recto. Esto crea volumen sobre £l borde de la
estructura dentaria, lo que es auxiliar en el encerado del patrén y el ter-
minado de la incrustacidn pars mantener el sellado de la restauracién. Se
mejora el margen adecuade bigelando y reduciendo la cantidad de cesento de
rellenc que estard expuesto a los fluidos bucales,



Procedimlento pars 1a slatoracidn de Is incrustacidm,

El procedimientoc de imscrustscibn comprende un niwero importante de mste—
rinlen, cualquiers de los cuslea, cusndoc se manejen inadecusdamenta, afec~
tardn adversazenste e} selimdo y 1s adsptacibn marginal de las incrustacio-
nes terminados. En caso necessrit se deben dessloisr el tejido gingival pars
permitiy que la impresidn aes hecha hasta el margen gingival. Se debe ge-
leccionar y manejar el materisl de iwprealén de 1a manera recosendads. 5e
dehben vaciar los dadom y fabricar e inveatir el patrdn de cera. Entonces
hay que terminar y cementar el vaciado completo en el lugar con los mbrge~
nes alliandos y sdaptados a la auperficie denturis. Earos procedimientas ail-

tiples requieren de la rotal atencibn del aperador para evitar poaibles e~
Frores.

Retraccidn gingival

En alguncs cascs antes de tomar la iopresién em necesario retraer el te~
Jido gingival que me introduce sobre las lineas de terminade gingival o bi-
aeles por mbtodos como el desplazamiento lateral de la encls con un corddn
colocado entre el diente y &1 tejida o la remocidn radicsl del borde angosto
del rejido por mérodos quirbrgicos para cbrener £l mismo efecto, La retrac~
¢ibn del tejido, juntp con la limpieza y &l secado total del Area que se va
a incluir en la impresidn, es uno de lns procedimientos mis criticos que
participan en la tona de impreasicnes.

Tows de impresidn

Por lo gensral hay cuatro weterigles considerados suficientemente exnctos
parn la toma de impresibn. Tres de éstos ~loa percaptancs, los silicones y
hules de poliéter- estdn disponibles generaimente como dos pastas para mez-
clarse en una logeta. U'na excepcidn es que algunos siliconea estan disponi-
bles como una pasta ¥ un liguido.

EL criterio para seleccionar un materinl de impresidn es mediante la axac-
titud que se obriene, facilidad de manipulacidén y limpieza de la téenica.

Patrin de cera

El patrén de cera se hace en el modelo articulado y en ol troquel con el
cantorpo y la precisidn necesarias en el vaciado. La cers para incrustacién
es myy blanda y flexible y se derrite s 48.89% C y su ingrediente principal
es la parafina, la cus) manticne blands el meterial y produce £lujs.

€1 patrén es delicado, ¥y 81 1o se maneja apropiadasente ocurre distorsidn
cuandc se ahade la cera al troquel o sientras esta investida lo que produce

una pobre incrustacidn de sellado. La sanipulacifn cuidsdoas de la cerasvi-
tarh ssto.
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Inveyrido

El pstrin de cera Se roden por uh investimento que se endurece y forms el
molde en e}l cunl se va a hacer el vacisdo, El procedimiento de tnvestiduras
esth dirigido u preservar los detalles del patrbn y evirar la distorsiln de
1s cera mivntras se estd invistiendo. Se debe seleccionar una investidura
que proparcione la expansidén nccesaria, densldod del vaciado, y los detnlies
de 18 superficie de la restaurscién.

Yaciado

El procedimiento para £l vaciado incluye la guema para eliminar lp cern,

expansidn de la investidura, y la colacacibn del oro deatre del molde, El
wanelo inapropiade del ore o del macerial de investidura et este fase de la

fabricacibn puede producir vaclados imperfectos.

la

Terminado

Los vocindos rugosos exigen el terminado antes de probarlos en 21 diente
preparado, hoy que corregirlos y finnlmente pulirleos para sy cementacidn,

Tipos de oro

Dependiends de la preparacién que se hn realizade, voriard el tipo de oro
cuyas caracreristicas son 1as sigulentes:

Oro vipo It Sera utilizado para itacrustaciones que po estén scmetidas a
grandes tonsiones, s6lo podrén usarse en cavidades de primers clase de oolares
y presolares gue no tengan prolongacion.

Oro tipo 1I: Sc utilizn para cualquier tipo de incrustecidn; sen las mhs

populnres en la prictica, contiene algo da platino y poladic y su porclén de
cobre &5 superior.

CGro tipo 111: Contiene mayor contidad de paladio y platine, de color ama-
rillo claro, su uso es limitado o incrustaciones, coronas y anclajes para
puentes gque han de ser sometidos a grandes tracciones durante la masticacibn,

Oro tipo IV: Se usn en el colado de piezes grandes como es el caso de co-
rohas parciales y totales, abrazaderss y barras linguales,

Exjasten werales coma el nlva-cast que es un material de menor calidad gue
los nros, pero amplissente recomendados por su resistencia de borde y o la

corrosibn,

lige de plata no tiene resistencia de borde, pierden su brillo en corto

vlazo y pusde ser deforoads con el tiempo por las constantes tenaiones en 1a
masticacibn.



CONCLUYUSIONES

En la referente a la preparacibn de cavidades, se deberd
poseer cierta habilidad para inlciar tratamientos sencillos,
como 18 preparacién de una clase 1 de Black, posteriormente
cuando se pbtlene clertms practica se realizarhn cavidades clase
1I de Black. Si se tiene alguns duda en la preparacién de la ca
vidad , es recomendable que ge hamga un boteto de la preparacién
sobre el modelo de eatudin.

las explicaciones para el correcto disefio cavitaric en las
distintas clases de Black, no significan gque las ecpvidades deben
prepararse slstcodticamente con ess técnica § de esa forma, ya
que el profesional se encuentra dinriamente con casos totplmen-
te atipicos, que sblo puede resolver sl su acervo cientifico estd
formado por conceptos claros y delinidos y, sobre todo, evoluclo-
nados de acuerdo sl progreso de la Gdontologla. '

Por lo que este trabajo no trate de imponer ninguna norma a
seguir en cuanto a lo preparacidn cavitaria o a los materinales de
obturacion que deben usarse en cada case, sine que solo da a
caonocer conceptos que ayuden al Cirujano Dentista o obtener el
éxito en su practica Odontolbgica.
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