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INTRODUCCION

Auhque;la Odontologfa Operatoria permanece como la fase
de la practica dental gue se ocupé principalmente de la
restauracién dei tejido dentél,sd.filosbfia subyacente
no queda de ninguna manera limitada a esta drea.La ©Odon
tologia Operacvoria forma parte de un grupo de servicios
esenciales,que ayuda a lograr buena salud bucal,y por -
lo tanto,la salud total del paciente.

Un planteamiento,relativamente reciente,consiste
en recalcar la importancia de interceptar y prevenir =
los procedimientos dentales.

La conservacién de la denticién natural en un es
tado de salud,funcionamiento y estética 6ptimos es el
principal objetivo de la prédctica general.Este objetivo

@s comparable al de otros campos relacionados con la s

-

lud ,ya que por definicién,el diente puede ser cdnsiae-
rado un Srgano.

Durante la preparacifén de cavidades,los tejidos -
del esmalte y dentina son retirados macdnicamente,y co-

mo se realiza la extirpacién de tejidos vivos,se consi-



dera la preparacién de cavidades como un procedimiento’ -

quirtrgico.

La restauracién gue se éoldcé én:i;Jééviééﬁ‘préparé.
da debers satisfacer el objetivo anterior'y nd‘deberé: -
provocar reacciones desfavorables en el dienté.Comd'ree-
sultado de la operacifn,la pieza dentaria deberd en&oﬁ-—
trarse en tan buen estado de salud como lo estaba antes
de la preparaci6n de la cavidad.Estos son objetivos gene
rales y estdn incluidos en casi todos los campos de las
profesiones dedicadas al cuidado de la salud.

Cuando se encuentra caries en un deiente,el hecho
de gque ya exista impide su prevencién.Si el tratamiento
comprende extirpacién de la lesifn y restauracién del -
tejido dental perdido,estos procedimientos deben efec-~-
tuarse de manera que aseguren la preservacién de la por
cién restante sana del diente afectado.bDebe asegurarse
el mantenimiento de la pulpa vital,asf{ como la salud de
los tejidos de soporte y de recubrimiento del diente.

Adem&s,deben inculcarse al paciente normas de a--
tencidn bucal,e instruirse procedimientos que reduzcan
lo mis posible,la existencia de recidivas en las dreas
tratadas,sino también la afeccién inicial de otros dien

tes y de sus tejidos de soporte,duros y blandos.



Pl tratamiento iel procesa patol6gico,una vez ini-
ciado,es un mal substituto para la prevencién dé lé én;—
fermedad antes de gue se produzca.El Odontologo,por lo -
tanto,debe actuar con una sistemdtica que ﬁaga Hincapié
en la preservaciSn de la salud por medio de la preven--
cibn de la enfermedad.

El concepto moderno de la Odontologfa Operatoria -
debe tener,como una de sus importantes preocupaciones,un
genuino interés en el mejcramiento de los principios ope
ratorios dentales,asf como de sus procedimientos y técni
cas,logrados a través de programas adecuados de investi-
gacién clfnica. .

Existen aun muchas preguntas por contestar acerca...
del manejo apropiado de la caries,y sobre la respueétaLE
histopatol6gica de la pulpa dental a los diversés meéiégr
mentos,bases,materiales restaurativos § métodos de opera
cién.

Otrcs imponderables se relacionan con el mejor di-
sefio para los instrumentos cortantes rotatorios de alta
velocidad y con el efecto de la vibracién ultrasénica so
bre la matri{z y los bastoncillos del esmalte.

En resumen la Odentologfa Operatoria ests interesg
éa en muchas cosas mds que en rellenar dientes.La Odonto

logfa Operatoria estd dedicada a la prevencifa de los pa



decimientos dentales y se ptéOCu por'la conservac16n

de los q;entes naturales y'd ] structuras de sostén,
en un estado normal de salud fo’;a, c16n 'y estétxca.
La habilidad qlinlca necesaria parg-llenar estos
objetivos debe basarsékéq sc; oS pr nclplos biomecini-

cos.La Odontologfa Operatori: tanto,es una mez--

cla de creatividéd'a:ff§tic isasahabllxdades clg-

nicas,dentro de las ciencias:bisjcas y:aplicadas.




I.-NOMENCLATURA Y CONCEPTOS FUNDAMENTALES ~

DEL PROCEDIMIENTO OPERATORIO

La Terminologia de una Ciencia se conoce como Nomenclatu
ra.Son una serie de términos especificos,para una cien--
ciﬁ particular,que deberdn ser comprendidos antes de po-
der establecer comunicacidn precisa para la discucibn =
del tema.
Los términos utilizados en Odontelogfa Operatoria

son tomados de la Anatomfa Dental y sirven para descri--
bir las superficies dentales y las paredes implicadas en

la cavidad que se realiza.
a)NUMERACION DE LOS DIENTES

Es necesario contar con un medio efectivo y conveniente
de identificacifn espec{fica de los dientes para poder
programar los procedimientos en Odontologfa Operatoria.

Con un sistema,en el cual,los dientes se numeran y pro-



porcionen exactitud-en el registro.

Aungue aun no existe un sistema estandarizaéq acep
tado universalmente;tenemos un sistema ampliameﬁte ﬁsé&o;
este es el Sistema de Numeracién Dental Se¢uencial,fue‘d§
sarrcllado antes gue los otros sistemas.

El sistema reguiere de muy poca memorizacién,asig-
nandole un solo ndmero especifico a cada diente,evitando
se errores,asi el registro de datos y la comunicaci6n se
simplifican y scon completamente precisos.

En este sistema,cada diente de la denticibn perma-
nente recibe un nfimerc del 1 al 32.Fl1 tercer molar supe-
rior derecho es el nidmero 1,en tanto gue el tercer molar
inferior derecho es el ntimero 32.

Cuando se aplica este sistema a2 la denticibn prima
ria o decidual,se agrega el sufijo "D".Este sistema,al i
gual que en la denticién permanente,asignan un némero es
pecifico para cada diente,esta numeracifén comienza con -
el nfmero 1 y finaliza con el nlmero 20.El nGmero 1 serd
para 2] seqgundo molar primario superior derecho conclu--
yendo con el n€mero 20 para el segundo molar primario in
ferior derecho.

Tambi&n podremos indicar la denticién primaria con

el sistema secuencial,nada mds,que en lugar de uilizar -



ndmeros,;Se ‘usaran letras mayasculas que ir&n de la A a- -~
la T.Entonces,para el segundo molar primario superlor de
recho le &orresponder& la letra A,y para el segundo mo—-~
lar primario inferior derecho serf laz letra T.

Otro tipo de sistema numerado gue todavia se usa -
en tode el mundo es el gue elaboraron los dentistas Zsig
mondy y Palmer.En vez de ser totalmente secuencial,el mé
toao Zsigmondy y Palmer usa una cuadrfcula en base al -
cua@rante en gue se encuentra el diente.Los dientes de ~
cada cuadrante estdn numerados del 1.al B:el ndmerc 1 se
ri para el incisivo central y el ndmeroc B para el tercer
molar.

Los.simbolos de las cuadrfculas son &ngulos rectos
derivados del diagrama de un cuadrante comGn y corriente.
El nGmerc del diente especifico se coloce 21 iInterior -
del simbolo de rejilla o cuadrficula.Asf,la designacién_ij
se refiere al incisivo central superior derecho,y elli_:
a1l incisivo superior izquierdo,el_zlal incisivo inferior
derecho,y el] 1 al incisivo inferior izguierdo,

En el sistema IZsigmondy y Palmer,la denticiSn pri-
maria se designa usando letras mayfisculas en lugar de nf
meros.Sin embargo,en este sistema la letra A se refiere
siempre s un incisivo central.lLa rejilla es la misma gque

se usa para la denticién permanente.



Er afios recientes se ha desarrolliado un tercer si

|t

tema de numeracitn déntal}elabcradb por uns coziicidn in
'ternacional de éentistas.Lo éue moiivﬁ esta nuevo siste-
ma fue la necesidad e exzctitud en los registros denta-
_les,de modo qgue las computaderas puecan hacer comparacie

nvestigadores dentales

nes. y rezlizar anflisis para los

Bl Sistema FDI usa una clave de dos dfgitos para -
cada diente,el primers corresponde a2l cuadrante y el se-
gundo al diente.En la denticidédn permanente,los cuadren--
tes se numeran del @ al 4.los ocho dientes de cada cua—-
drante se numeran &el 1 al 8,comenzando con el incisivo’
central ,exactamente igual gue en 21 sistema Zsigmondf y.
Palmer,.Por lo tanto,en la clave FDI el incisivo central
superior derecho es el 1 1. . .

£l sistema FDI maneia lz denticibn ﬁiimi:ia‘asig-
nEndole del 53 al B a3 los cuarantes primarios.Los nfimeros
del 1 al 5 constituyen la segunda mitad de la clave,en -
contraste con las letras 4 a la E del sistem2 Zsigmondy
y Palmer.ia clave FDI 5 1 s& refiere al incisivo central

primarioc superior derecho.



b) SUPERFICIES DENTALES _

xLq'boca;égl“adﬁltojbromedio contiene treinta y dos dien-
té$(aiéciséié‘enilakgrcada superior y dieciséis en la ar
‘qadéﬁinferior.Ocﬁc del centro a la izguierda y ocho del
cehﬁfo,a la derecha en cada arcada.Por lo tanto,en cada
cuarto o cuadrante de la boca hay ocho dientes.

Cada cuadrante contiene tres dientes antericres -
gue estin enirente de los labios y cinco posteriores =
que miran hacia las mejillas.Los dientes anteriores com
prenden los incisivos y los caninos,.mientras que los -
premolares y molares se consideran dientes posteriores.

En cada cuadrante hay un incisivo central,un late-
ral y un canino,siendo el central zdyacente a la linea -~
media del cuerpo.Los premolares y molares se numeran co-
menzando por el mis cercano a la linea media.

Cada diente tiene cinco superficies.Laz m&s cercana
a la lengua es la lingual.El lado opuesto a la superfi--
cie lingual se denomina en ocaciones superficie facial,-
va que estd mds cerca de la cara;el término facial inclp
ye a las superficies labial y bucal.lLos dientes también

tienen superficies advacentes a otros dientes en la mis-



hﬁ‘arcada;ﬁstos se nombran‘conforﬁe a{la‘ﬁéﬁéra én que -
el lado’ del diente se relacione con ia‘linea.media de 1la
arcada.la lfnea media de la arcada es una lfnea imagina-
ria que pasa entre los incisivos centrales.El lado del -
diente m&s cercanc a la l1fnea media se llama superficie
mesial y su lado opuesto se llama superficie distal.
Cada diente tiene una superficie adiciornal que ha-
ce contacto con un diente de la arcada opuesta.En los =
dientes anterijores esta superficie se llama borde inci--
sal,que describe la superficie cortante o rasgante de éé
tos dientes.los dientes posteriores tienen una shpeffi:;' N

cie oclusal para masticar o moler el alimentq.'
C)LA CAVIDAD Y SU PREPARACION

La afeccifn m&s comGn que tratan los dentistas es el de-
terioro de los dientes o caries dental.la caries dental
o proceso carioso se trata guitando todo el tejido dafa-
do y preparando una cavidad en la estructura s6lida del
diente.Posteriormente,la cavidad preparada se cbtura con
un material adecuado,efectuando asf la restauracién del

diente a su forma y funciones originales,
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La caries deh;al o el deterioro del diente puede o
-currir.en cualquiera de las superficies.La caries del eg
malte se enéuentra en la corona del diente.Comprende las
caries de las superficies lisas asf como de las fosetas
y fisuras del diente.la caries del cemento Se encuentra
en la rafz del diente y generalmente se presenta después
o juntc con la enfermedad gingival u otros problemas pa-
rodontales.Debido a que la caries del cemento se presen-
ta en la rafz del diente y es mds com@Gn en las personas
de edad,se le conoce también como caries de la rafz o se
nil.

G.V.Black prepar$ una clasificaci6n simple de las
cavidades,relacionando las lesiones_cariosa cen su loca

lizacién clinica.

CLASIFICACION DE BLACK

CLASE I Cavidades de surcos y fisuras gue se presentan
sobre la superficie oclusal de premolares y mo
lares,los dos tercios oclusales de las superfi
cies bucal y lingual de los molares y la supar-
ficie lingual o palatina de los incisives y el

cingulo de los anteriores.

CLASE II Cavidades sobre una sola superficie proximal de

premolares y molares.
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CLASE 111 Cavidades .sobre una éupeifitie>ptoximai devin"

cisivog ¥ caninos,no:afectando. ‘el dngulo inci<

sal.

CLASE IV Cavxdadas sohre una superfzcle proxxmal de 1nc1-‘

‘slvos y canlnos sFectando el angulo 1nc1sal.

CLASE V. Cavxdades sobre el :erc~o g-nglval de las super
f1c1es 1ab1a1 bucal Yy 11ngual ae toﬁos los dlen

tes.~

Las c=v1&ace§rse descr ben tamblén por. el nmeroc -~
de superfzc;es a;ecnadas Cuando l2 lesifn eszts limitada
a una sola superxic;e,se denomineg cavidad simple,o sea,
bucal,linénal,u oclusal.Cuando estdn afectadas dos o mis
sﬁperficies de un diente,la cavidad es compuesta.Mesial-
Oclusal:M ©,Distal-Oclusal:D 0,0 Mesial~Oclusal-Distal:
M O D,son nombres dados 2 cavidades compuestas o comple-
jas.

La preparacisn de la cavidad debe efectuarse en u-
na secuencia ordenada.dungue las té&cnicas han sido refi-
nadas ¥ los contornos de 1las cavidedes han sido modifica
dos,.1os zrincipios dg Black aln se ampiean para cads pre

paracifa.
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PRINCIPTIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

1, —Dlseno Y apertura de 1a cav;dad se rerleren a’la for—‘t
ma del érea marglnal de-la prena;ac16n y somn: determxna-~

“das por muchos factores Estos deberén lncluxr la. les;ﬁn

carLosa y 1as zonas suceotlbles a -la caries sobre la su-

VfoerE1c1e que se restaurara hO: mérgenes ceber&n loca11

a*se sob:e estructuras de1tales tersas,que sean l;mola—

das con aparacos para la higiene.Deberd ser,armpnlosa Y

diseflada,tanto para- la - -estética como parafla“prevehcién'

de la caries recurrente.

2.-Remosién del tejido carioso.El tejido cariose es blan
do o esponjoso,lo que le hace inadecuaéo,como éim;eﬂéé“4
de una. restauracién.Este deberf ser eliminado paia prq;é
porcionar una pared de dentina sGlida.LaueXCAvaci6n eh'Q'J
casiones queda manchada por bacterias cromatdgenas.péﬁg
esta zona no deberd ser retirada,ya que.cdnsﬁitﬁyeidehti

na sélida.

1.-Forma de conveniencia.El lograr acceso. para prepar

el diente 'y el colocar:la restauracién’ es.; indisg



pueden emﬁlearse_muchos métodos Gtiles y no se recomien-
da hacer una preéaracién con paredes gue no puedan ser -
'alcagzadés.ésto significa gue de un modo u otro,todas -
las partes gue compdnen la preparaecifn,deberéin ser obser
vaﬁos para determinar si se han-establecidoé los princi-

rios ‘de la preparacisn de cavidades.

4.~Forma ‘de resistencia.Es la configuracifén gue se 44 a
lés pé;edes de’la cavidad,para gue pueda resistir las -
presiones éue se ejerzan sobre la obturacidén o restaura-
cidn y evitar la fractura..Lz forma de resistencia,es -
la forma de la caja,en la cual todas las paredes son pla
nas,formandoc ingulos diedrcs y triedros bien definidos,-
2] suelo de la cavidad es perpendicular a la linea de es
fuerzo,condicién ideal para zrabajo de consturcciQn.Casi"'
todos los materiales de obturacién o restauracifn 'se a--
daptan mejor contra superficies planas.las obturaciones

o restauracicnes son mis estables al guedar sujeta por_;'
la dentina,gue es ligeramente el&stico a las paredes 6—f~'*

puestas.

5.-Forma de retencién.-El motivo de la forma de reten-

cibn,es impedir el desalojamiento de lz restauraCién}es
igualmente importante para la forma de resistencia y se
logra nediante algun tipo de retencifn mecénica,ent}e ia

pared de la cavidad y el material de restauracién.Entre

14



retenciones,mencionaremos la cola de milano,el escalfn

auxiliar de la forma de caja,los pivotes,etc.

6.-Limpieza de la cavidad.la limpieza de& la preparacitn
terminada,es el Gltimo principio que deberd realizarse.
Black afirmaba ,que ningun diente debfa ser restaurado,
sino hzbfz sido antes limpiado y secado para su inspec-
cifn.La eliminacifn de dentritus,tales como fragmentos’
de tejidc dental,sancre,sz2liva v micina de la cavidag,
favorece la daptacién de la restauracifn a la pared de

la cavidad.El no limpiar la cavidad,se considera como un -
factor negativo parz el parfieccionamiento de un mgteriél
gue se una al diente.la contaminacibn puede reducirse emn
pleando el digue de hule,para aislar el dienté.Légliﬁpig
za se puede efectuar usando agua tibia a ptesisﬂ;ﬁiré; b'g

substancias antisépticas.

15
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Los procesos au1rﬁrg;cos pIECL505 se 1‘evan al cabor
emp‘eﬂndo un 3uego aei-ns:*umen'os coruantes g acoglos v
marua’es de dlseno adecuado.

La tendenc;a acrual es poner mis én‘asxs en la efi-
ciencia.ds la extirpacién de los tejidos dentales mndzan-.
‘te instrumentos rotatorics;esto a venido a reduci: el n@-
mero de instrumentss necesarios para ejecutar determinado
procedimiento.El sistema actual para la preparacién de ca
vidides con mejorias eﬁ el disefic y eficacia dé corte,ﬁa
per=irido hacer restauraciones nis duraderas.f&ctor muy
importante y necesario actualmente ya gue las personas

hoy en dfa conservan su denticién natural m&s tiempo.

a) CLASIFICACION GENERAL

La clasificacién de los instrumentos es nacasaria por la
gran variedad v complejidad de los instrumentos utiliza-
dos en Odontologfa Operaroria,facilitando su identifica-
cién.El grado de habilidad vy la calidad del trabajo de--

pend2 d21 mantenimiento 4

1]

los instrumentos.Se utilizara
un ndmero adecuado de instrumentos,los gue se conservan
limpios y afilados en todo momento.

Los instrumsntos operatorios dentales pueden agru-

17



1

parse en seis categorias de 2cuerdo con su uss:

1.-INSTRUMENTOS DE CORTE ..

MANUALES: o ROTATORIOS :
Hachuelas ' ’ - Fresas
Cinceles 7 - Piedras
hzadones L ) Discos
Excavadores : otros
Otros .

2.-INSTRUMENTOS CONDENSANTES

Obturadores
Manuales

¥ecdnicos

3.-INSTRUMENTOS PLASTICOS

Espitulas
Talladecres o modeladores
Bruiidores

Empacadores

18



4.-INSTRUMENTOS PARA ACABADO Y, PULIDO

MANUALES:

Palillos de madera de naranijo
Puntas para pulir

Tiras para acabado

5.-INSTRUMENTOS PARA AISLAMIENTO

Equipo y digue de caucho
Pinsas, f6rceps,punzones
Porta-algodones

Eguipo y bogquillas evacuantes
6 . -INSTRUMENTOS DIVERSOS

Espejos de boca - Sondas "

Exploradores . Tijeras

ROTATORIOS:

Fresas para aca

--bado’
'Brochgs'montadas'~
'Piearas.méﬁtaéas 5
-‘faé;s:déf§;u¢ﬁ6__

At it

‘’de-carburo’

o Alicatés
" otros

19



b) INSTRUMENTOS *COF

Clase.—Forma del ext emd 'd

'Angulo -Angulo del Vallo

Un instrumento manual estd compuesto de tres'partes esen- .’

cialesi' \
Mango o emounaduza.—?uede ser. de dxémetro oequeno medlano{";
“© grande;liso, estrlado o dentado.
Tallo.-Conecta el mango y la hoja o picol#lﬁtgl
ser recto o tener una,dos o tres angulaciénéé}ry‘
Hoja o pico.~Puede también denominarse p@pfa 9'
el extremo funcional del instrumento.Comignﬁqge
lo terminal del tallo,y es la parte del inéttﬁmeqﬁo_dué”.
llava borde cortante. : i
La formula bdsica para los instrumeﬁtos éonsiste de
tres unidades cuyas mediciones se basan en el‘sistema mé-

trico:

20



2.-La ‘sequnda unidad describe la Jongited de 1a hoja en

3.-Lz zercers uni daiﬁéescribé el éngplo‘quénfcfma‘ia hoja
con el eje el mango Este: ;aculo se]exéreSa an centésimos

de un ’irculo o cen:;q'aﬁos.

JOS 1ns*rnmen os ce 122 ¢Te3 >e e:“‘eaﬁ Dara

repa racsén ce av;daﬁes y' ra *nsertaV_

ot
L
ks

materia}l de restauracidn.

El metal emplezdo:  para los ihé::ﬁmen:cs}de'cotte'~

manuales deberi ser duro,para ;@éer cof~=r e} :eji do den.

“En un sentido general,:odos los instrumentos mEnua

las de corte son excavadores,Q sea2 instrumentos disefia--

excavadores = i forma a las ma
nreoaracxén de

obado 13- ral

nre.

De . acuerdo ton lz namencla&u Dara los 1nstrum&n

tos de slack.los‘ins:ftmentos: :tantés n;nuales‘soﬁ_ael,




rden excavadores.la clase del excavador describe la

mt o disefs Zel borde cortante:

Recortador

Lz subclase sebala sl 4ngulo o &ngulos del tallo'del ins

tramentg:™

Racto.-Sin &ngulo

Monoangular.~Ur Sngule:
§ian§ula;.-bos &ngulos -

Triple angular.-Tres dngulos

"y
o
fH

_ Cucharilla

'Cieoidé‘

Discoide:.

£l termino contra-ingulo describe la angulacién del

tallo,especialmente en los instrumentos de hojas mﬁy,larga,

Ch

ciseha

baje al eje central del

cuentamente para describir un

2 para aproximar

instrumento.

el borde cortante © ?nnta‘de tra-

En la actuzlidad,el termino excavador se¢ emplez fre

instrumento disefiads espaci
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ficamenté paia'egtirpar tejido ‘dental cariocso.Los cince-
les,hachilelas y azadones  se consideran como formas espe-
cializada§ de instrumentos manuales de corte,que se uti-
lizan para hendir el esmalte o para dar forma a la denti
na sana.

El afilado de los instrumrntos cortantes manuizles
es sumamente importante y debe de realizarse con un dis-
co suvave de Arkansas abaja velocidad,o bien,afilar el -
instrumento & mano sobre una piedra de Arkansas.Ya que -
los instrumentos pierden su filo por el repetido contac-—
to con con el tejido dental y por la repetida esteriliza
cién.La frecuencia con que se deben afilar los instrumen
tos manuales de corte esta determinado por el uso.

La manera mis usada de tomar los instrumentos es -
de porta-pluma.Es la mis indicada cuando se necesita --
gran delicadeza de tacto.Esta posicidn debe modificarse
algo,de acuerdo con las diversas posiciones operatorias
Y zonas de la boca.

Los instrumentos de mano son muy Gtiles y no se de

beré& desecharse su uso,
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¢) INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS

Con la velocidad de rotacifn disponible en la actulidad,
el tejido dental puede ser extirpado con enorme eficien-
cia.La rapidez con que se logra la extirpacifn de tejido
dental requiere gue el operador tenga un concepto perfec
tamente claro de contornc interno y externo de la cavi--
dad,puesto gue se carece de la discriminaci6n tdctil re-
lacionada con el grado de tejido extirpado durante una -
secuencia de corte.La extirpaci®n de tejido con ultrave-
locidad debe efectuarse con adecuado apoye digital.El em
pleo de ambas manos para guiar la pieza de manc propor--
ciona un control m&ximo del instrumento de corte.lLa ac--
cién de la fresa debe emblearse con un movimiento de ce-
pillado o alisamiento,reduciendo conservadoramente capa
tras capa.

Cuando se ha definido la forma deseada,el cperador
debe tener en,cuenta tanto la acci6én de la punta,como la
de los lados de la fresa.Para poder efectuar un mayor -
contreol,se deben escoger fresas de pequenas dimensiones.

Es también muy importante una buena visibilidad de

el campo operatorio;esto comprende retraccibn de la meji
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1la,lengua. y éisovﬂefla:bo;é;ésj>c6moi§decuéda;;lumiha—-

cién.

étfo riésgo durante la ablicacién de ‘instrumentos

fotatorios de ultrévelocidad e§ eliminar excesiva canti~
dad de la estructura dental sana y lesionar.un diente ad
yacente gue no se encuentre afectado.Estos problemas se

reduciran al minimo mediante excelente planegacién,buena

visibilidad,selecci6n de fresas pequefas y adecuado con

trol del instrumento.

Resulta sumamente importante el control preciso -
del instrumento durante los procedimientos operatorios.
La manera como se sostienen los instrumentcs manuales o
rotatorios,la posicién de los dedos del operador al co-
ger y manipular los instrumentos dentales,asf{ como el a=-
poyo o balanceo del instrumento en funcién resultan fun-
damentales para un procedimiento con &xito.

Las técnicas de corte a ultravelocidad,aplicadas a
los tejidos dentales,son ahora una parte vermanente a -
los procedimientos restauradores bé&sicos.

En la aplicacién de los instrumentos rotatorios a
los procedimientos restauradcores deben tenerse en cuenta
los siquientes puntos:a)penetzacidn,b)exténsién,c)excav§ 
cién y d) terminacién. 7

La alta velocidad se utiliza para la reducci6n ma-
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yor y. las velocidades normales se emplean para alisar la
preparacibn.Los dos sistemas permiten hacer una prepara-
cién dental ideal y menos traumdtica para el paciente.
La preparacifn ideal par un diente se vale de una
combinacifn de instrumentos rotatorios y manuales.
La ultravelocidad de la rotacién ha reducido la di
ficultad de remover materiales de restauracién colocados
J

_anteriormente,incluyendo amalgama,incrustaci6n de oro, -

asi como de porcelana.

La eficacia de la turbina de aire ha pérhiéiddial
Odont6logo restaurar y salvar un mayor ﬁﬁpérdiﬁgjdieﬁ;- 
tes gravemente lesionados y construir mayor cﬁhtiﬁédhde'
unidades prostéticas fijas. - : :

Para la preparacién de cavidades se emplean fresas
y piedras.Las fresas se componen de tres partes:l)el --
cuerpo o tallo gue se sujeta a la pieza de mano y es de
forma cilindrica y varfa el tamano segfin el uso,2)el -
cuello que une al cuerpo con la parte activa o cabeza, =~
que tiene el filo en forma de cuchillas lisas o dentadas,
y son de diferentes formas y distintos materiales.

Existen fresas de acero endurecido gque contienen
cromo en variadas proporciones,también las hay de acero
duro gue contienen una elebada proporcién de distintas

aleaciones como el carburo de tungsteno.Las fresas de a-
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cero solamente se utilizan con instrumentos.de velocidad

normal y duran poco tiempo.

Las fresas de carbure sé eﬁéleé; {éntb‘para‘élta
velocidad como para producir.el E&nfdrnékde la cavidad a
velocidades regulares.Por filtimo estdn las fresas de dia
mante muy Gtiles a ultravelocidades de rotacibn,especial
mente para la reduccién extracoronal de los tejidos den~
- tales.El tamafio de las particulas de diamante es un tan-
to variable,y las superficies abrasivas mf&s gruesas efec¢
tdan mis rapidamente la extirpacitn del tejido dentario.
Las partfculss de diamante mds finas se utilizan para el
-acabado de la cavidag.

Los procedimientos gruesos de corte,como la reduc-
cién completa de una corona ¢ de una proteccién cuspidea,
puede efectuarse perfectamente con instrumentos de dia--
mante a ultravelocidad.

Las fresas de carburc o la punta de diamante,con
copiosas cantidades de material enfriante,hace gue el -
procedimiento resulte m&s comode para el paciente y €l
operador.

Por (ltimo tenemos las piedras para preparar ca-
vidades que pueden ser de carborundc o de diamante.Las
piedras de carborundo son también instrumentos cortan-

tes,rotatorios,gue actdan desgastando o desintegrando el
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esmalﬁe dentario;en su parte activa intervienen una serie
de materiales de accibén abrasivé.De aéuerdb con elztama—
no de los elementos que los integran se clasifican en:a)
piedras de grano fino y b)piedras de grano grueso.

De acuerdo a una mezcla se clasifican en:l)piedras
montadas y 2) piedras para montar.Las piedras montadas ~
son casi iguales a las caracteristicas de las fresas,y -
las piedras para montar solamente se utilizan para ope--
rar sobre esmalte y se utilizan con mandriles,y son de -
forma recta o de disco. 7 7

Las piedras de diamante actfian por corﬁery'pbf‘dég
gaste,su dureza es tal gue puede cortarrcuaiquiér mg:als
duro;&stas,estéin compuestas por un nﬁcleoymétélicoi? en.
la superficie tiene peguefios crisfaies,de diamahte'uni;-

dos entre si por una sustancia aglutinante.
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III. -GENERALIDADES SOBRE La: MEDICACION

‘DE’ LA CAVIDAD ST

El Odont6logo al efectuar la medicacién de lé'cavidad,=—

cumple con dos obietivos.El primer objeﬁivo fue descrifo

por el Dr.G.V.Black como "realizacién del aseo de 1a ca-ﬂ:f,

vidad".Esto significa simplemente que cuando se apl1ca -
la substancia especifica a las superficies 1nternas ‘de’ v
la cavidad preparada,se limpia &sta de cualquxer resto -1
que haya quedado,ayudando asi a su visualizacifn.En esta
forma pueden observarse facilmente los detalles finales
dentro de la cavidad preparada.Sin este paso en el proce
dimiento restaurador es dificil,y con frecuencia incluso
imposible,determinar con precisién si se han logrado to-
dos los detalles de una buena preparacién de la cavidad.
El segundo objetivo,gue se logra mediante una ade-
cuada medicacién de la cavidad,es obtener la curacién de
la pulpa.Esto comprenderia la subsecuente reduccibn de -
la infiamaciSn gue se ha producido como resultado de la
lesibn cariosa y de la preparacién de la cavidad.La ade

cuada medicacidén de la cavidad intenta crear un medio -
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déhtYO'aei diente que disminuya el,t:éhma inmediaforde ia
préﬁaracidn y restauracién del mismo.Ayuda ademds a prepa
rar la dentina y el tejido pulpar para gue respondan fanT
rablemente a los estimulos en el futuro.

Existen numerosos materiales gue pueden ser eﬁpleg_
dos para restaurar dientes.Los materiales se clasifican
como permanentes ¢ temporales,metdlicos o no metdlicos.

Los materjiales restauradores se utilizan para va--
rios fines y se clasifican segln su utilizacién en la =~

préctica clinica.

1.-Restauraciones Permanentes.Los materiales para las =~
restauraciones permanentes deberdn satisfacer los objeti
vos de la restauracién durante periodos de 20 a 3C afios.

Cuando sean manipulados adecuadamente,las obtura--~
ciones con oro cchesivo,incrustaciones con oro y restau-
raciones con amalgama de plata satisfacen los requisitos
de &sta categorfa.Una restauraci6n ideal serfa quella -

gue durara tanto como el diente.

2.-Restauraciones Temporales.Estos materiales duran me--
nos tiempo cuando se les compara con la vida del diente.
La restauracitn temporal deberd& sellar el diente o

conservar su posici6én hasta gue pueda ofrecerse un servi
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cio permahente;Los matériéles temporales:reduieren ser -

remplazadcs con frecuenc;a Esto lncluye el cemento de si
llcato Yy las restauraclones de re51na asi como los cemen

tos de fosfato de zinc y eugenol.

3.-Bases Intermedias.Ciertos compuestos se colocan entre
la restauraci6n y la estructura dental para proteger a -
la pulpa viva.Estas se llaman bases intermedias o bases.

Las bases cavitarias deber&n impedir la penetra--
cifén de irritantes gufmicos de la superficie de la res--
tauracién y proporcionar a la pulpa aislaniento contra -
los cambies tfrmiccs.El material de la base no deberd -
ser irritante ya que se enctentra cerca del tejido pul--
par y se emplea para remplazar la dentina bajo restaura-
cién.

Las bases intermedias se utilizan bajo restauracio
nes metdlicas y zonas de tensién y suelen ser de fosfato
de zinc y eugenol reforzades.Se utilizan come una forma

auxiliar para establecer la forma de= resistencia.

4.-Barnices.Estos materiales se colocan sobre las pare--
des de la cavidad para sedaci6n y sellado de los tubi---—
llos dentinarios. 7

El barniz para cavidades y el hidr6xido de calcio

son los mejore materizles para lsogarar Este objetivo.
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Constituye un auxiliar del método de restauracién
y en algunos casos estén indicados ‘en:forma sistemitica,
Se deben tomar en cuenta algunos factores para la

selecci6n de los materiales restauradores.
Factores Primarios:

l.»Ihaestructibilidad en los liquidos de la boca.lLa res-
tauracibn no deberd disolverse en la cavidad bﬁcal.Esﬁé
pﬁopiedad se describe como la solubilidad de ﬁn:méﬁeriél
y se mide por la perdida de peso real,una Qéz*éﬁéiia,fééf

tauracién haya sido colecada en diferentesimgdipéu..sﬁli:

ciones.

2.-Adaptacién a las paredes de la caiié##.sé feﬁiéf-alw-'
grado de interdigitacién mecdnica y seilado'ehtre el ma=

terial y la pared de la cavidad.

3.-Carencia de encogimiento o expansifén después de haber
sido colocados en la cavidad.El cambio es el resultado -
2z 12 reacci6bn de fraguado o de la expansién térmica vy

contraccisn del material.

4.-Resistencia a la atricifén.Esta propiedad se mide por
la resistencia del material a ciertos abrasivos y se com

para con las caractaristicas del perfil de la superficie
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para determinar la cantldad de materxalfperdldo ° la magz.

nitud del camb1o superflcxal.

5.-Resistencia contra las fuerzas de.la mast1c3016n Estd
propiedad se mide por la fuerza o resistencia a la com—i
presi6n y a la tensifin del material.Estas resistencias,¥z
son importantes,ya gue durante la masticacidén se ﬁresené

ta una combinacién de estos factores.

Factores Secundarios:

1.-Color o apariencia.En ocasiones resulta dificil obte-
ner est&tica satisfactoria con restauraciones met&licas.

Cuando el mi&rgen de la cavidad sea visible,la esté
tica mejora empleando un diseho adecvado en la prepara--
cibn o seleccionandc vn material de restauracién del co-

lor del diente.

2.-Baja conducci6n térmica.Deberd ser controlzda para e-
vitar las reacciones pulpares deleorosas.La conduccibn -
térmica se mide en calorfas por segunco y es afectada -
por el tipo de material usado como base,asf{ como el gfo—

sor de la base empleadz para el aislamiento.

3.-Conveniencia de manipulacisn.Zsta propiedad se refie-

re a la facilidad de manejo de los instrumentos especffi
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cos,por ‘1o gque se han 1nventaco doaratOS para conéensar

o empacar el material en 1a preparaclén..

4,-Resistencia a la oxidaci6n y a la corr0516n Esta uro-"
piedad impide la contaminacifn quinlca o suoerf;c;al y -
se mide por observacifn directa de la restagracxén-des——
pués de ser almacenada en diferentes soldcioge;.uﬁ:ﬁétal
noble como el oro purc no se oxida o corroe fééilménte -

en los liguidos bucales.

Asf pues el Odont&logo deberd de conocer : los atrl-

butos de los materiales de restaurac16n.v

Otros factores gue determinan que maﬁetiél debémos
emplear son tales como:la edad del paciehte;posicidn eco
némica, higiene personal,la necesidad de usarrmetéles.di;
ferentes.etc.La precisibén con gue se haga la seleccién .y
el tratamiento,difieren,segln los factores variables -
de los diente,pacientes ¥y caries.

La habilidad individual,siempre serd importante y
el exdmen postoperatorio,revelard la eficacia del servi-
cio.la practica individual no deber& limitarse a la uti-
lizacién de unc o dos materiales,sino gue se le deberf o
frecer al paciente unra gran seleccifn de srvicios.El es _
tudio de cada c¢aso indicars gue materiales serdn 1los m&s

adecuados para el individuo,
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IV.-CAVIDADES PARR AMALGAMA .

lLa amalgama dental,continua siendo el mi&s usado de los -
materiales restaurativos debido a su relativa simplici-
dad de la técnica para su manipulacidn,el escaso tiempo
necesario para su insercifn directa dentro de la cavidad
preparada,su adaptabilidad para restaurar las superficies
cariosas de los dientes en la mayoria de las posiciones

de los dientes.

Actualmente se usan amalgamas guinarias cuyos com-

ponentes son los siguientes:

PLATA 65%.-Le da dureza,por eso tiene el mayor porcenta-

je en su composicién.

ESTARO 25%.-Aumenta la plasticidad y acelera el endureci

miento.

COBRE 6%.-Evita que la amalgama se separe de los bordes

de la cavidad.
ZINC 2%.-Evita que la amalgama se enegresca.
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En los dltimos aﬁés;ha éﬁméntadb lé popuiariéad‘def.
la preparacién moéerna con émaigama.hﬁnéue existen varias
razones para usar-las restaufaciones modernas con amalga-
ma,el disefio se usa principalmente porqﬁe permite conser-
var la estructura dental.La restauracifn con amalgama no
posee propiedades gque sirvan para fortalecer la estructu-
ra dental restante,por lo tanto,es critico salvar el es--
malte limpio y no afectado.

La diferencia entre la preparacién de Black y la -
preparacifn moderna con amalgama es la anchura del istmo.

En una restauracifn moderna con amalgama,se produce
un disefio de la cavidad gue tiene extensién bucolingual -
de un cuarto o menos de la distancia intercuspidea.La ex-
tencién del delineado sigue regida por la cantidad de ca-
ries y la integridad de los surcos oclusales.

Cuando se alcanzan los 1fmites de limpieza propia,
el istmo deber& ensancharse solo lo suficiente para acep
tar los pequefios condensadores con amalgama.

Para el delineado estrecho,la anchura promedic de
distancizs intercuspideas en molares y premeolares debers
ser un milimetro o menos en molares.Este tipo de delinea-
de no reducira la fuerza de las clispides y deber& usarse

este diseno en todo casc posible.

36



LGs aépectos ben&ficos de la Odbntologia‘Prevéntiva
dan por resultado lesiones m&s apropiadas para manejo con
servador.Los fluoruros limitan el posible ataque de ca=---
ries,lo que causa menos sccavado del esmalte.El cepillado
sistemdtico al rededor de la restauracifn conservadora co
locada acertadamente,evita la reincidencia de caries en
los m&rgenes..La lesién cariocsa en el futuro permitird ma
yor conservacién de la estructura dental en la prepara---
cién de la cavidad.

Como la cavidad estd limitada,se usan fresas de me-
nor didmetro para producir la forma de delineado y paré'-
hacer los cortes mayores.Estas fresas se pueden pasar va-
rias veces a través de los surcos oclusales,antes de com-
pletar la extensién recomendada.

El diseho se produce lentamente,moviendo la fresa -
en el &rea del fstmo & nivel de la unifn entre la denti-
na y el esmalte.Se refina entonces la preparacién oclusal
y se cuadra con fresas de fisura m&s pequefas y con ins--
trumentos de mano.

El delineado se pasa mds allsd de los surcos secun-
darios no unidos,en donde se encuentra el esmalte limpio
y suave.Esto satisface los requicitos de autolimpieza.

La superficie de la cavidad contendrd depresiones

en lugares donde los surcos terminaron sobre los planos
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cuspidéo;.esto tendra que ser reproducido al tallar y al
hacer la anatomfa oclusal de la restauracién.

En la restauracién moderna con amalgama,se observa -
rd una diferencia en la curva invertida gque une las pare
des proximales y oclusales.Come el fstmo es mds estrecho,
la curva serd exagerada.En esta preparacién la curva es
mids critica,puesto que se requerird mayor volfmen en es-
ta porcibn de la restauracién moderna.la curva invertida
alarga el planc de la cdspide bucal,lo gue es la princi-
pal ventaja adguirida al limitar la extensifn,

La porcién proximal de la preparacién es idéntica
a la de la preparacién de Black,ya gue la extensi6n de
las paredes proximales viene dictada por la pieza dental
adyacente.Las paredes se hacen libres de contacto con la
pieza adyacente y son necesarios el mismo volGmen y la -
extensibn cervical.

Se usa con mayor frecuencia una retencién acceso-
ria con surcos proximales,debido a la anchura oclusal 1li
mitada y a la necesidad de desviar tensiones en esta &-
rea.

La restauracién moderna reguiere observacién exac-
ta de la lf{nea y de la anatomia oclusal,ya que la dife--
rencia en extensidn entre las dos preparaciones es pegue
fia.
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Enumerando las ventajas de las restauraciones moder

nas,se_pdedé decir lo siguiente: :

1.~-Se elimina menos estructura dental en la preparacifn y
esto disminuye la reaccién pulpar y conserva la estructu-

ra dental funcional.

2.-La fuerza de las cGspides restantes no se ve reducida

cuando se usa un Istmo oclusal de un cuarto en la prepara
cién.Esto podria evitar fractu;as de clspides en el futu-
ro y aumentar la permanencié de la restauracién con amal-

gama.

3.-aAungue la frecuencia de roturas marginales no se ve -
muy reducida,en la restauracién conservadora,el metal es-

tara mas protegido.

4.~La Odontologfa Preventiva ha limitado el tamafio de la
caries y aumentado la longevidad de la restauracifn;estos
factores alientan el uso de la restauracién moderna con a

malgama.

5.-La restauracién moderna ha elevado el nivel de cujda-
dos al paciente,y deber&dn conducirse investigaciones adi-

cionales y desarrollo posterior de ésta preparacién.
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. V.-CAVIDADES PARA RESINA.

Las resinas son restauraciones estétiéas que sirven para
muchos proposites fitiles.Las propiedades fisicas del ma-
terial limitan su uso a dreas de poca tensién y las res-
tauraciones con resina deberdn ser protegidas por una'eg:
‘tructura dental sana en todo caso posible.

Los materiales nuevos de resina que polimerizan rg
pidamente permiten al operador terminar y pulir complétg
mente la restauracién en 2] momento de insertarla.?o} ld—
tanto,es posible evaluar el resultado y estar segﬁfo'déif
gue existen las relaciones marginales necesarias pa;a'ﬁff

na buena restauracién.

La resina acr{lica es un material gque como otro.

tiene sus ventajas y desventajas,y entre sus ventajas’

ests el lado est&tico que imita el colorfdeiidieﬁté,pdex

Se ha encontradsc gue las restauraciones con resina,.
duran mis tiempo que las rastauraciones duran mas tiempo!
gue las restauraciones con cementc de silicato 'y produ--'

cen una swperficie mds lisa y mejores mirgenes.
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Las resinas son un grupo de substanciés,de origén
vegetal ,secretadas por ciertos arbﬁlés prinéipalmente:
coniferas y terebinté&ceas;son amorfas,viscosas,adheren-
tes,de clor arfSmatice,que se ablandan por el calor,son-
solubles en el alcohol.Al contacto con el aire €sta se-
crecifn se vuelve s6lida.

Las verdaderas resinas son insolubles én agua;Cof'
mo son: 4
ACRILICA.-Es una resina sinté&tica del metametil-metacri-
lato de metilo,perteneciente al grupo termo~plésticd.§e—
presenta en el comercio en forma de polvo y liquido.Cuan
do ¢l mondmero y el polimero se mezclan se transforma, -
primero en una masa pldstica la cual al enfriarse se ceon
vierte en una masa s6lida,a este fenSmeno se le llama au
topolimerizacién.Estas resinas estan indicadas en lesio-
nes de clase III grandes y pequefas,lesiones gingivales,
lesiones clase IV,moldeados y formas de corona,peguefios
defectos del esmalte o &reas hipoplisticas y diversos ti
pos de procedimientos restaurativos temporales.
AUTOPOLIMERIZABLE,-Es una resina gue puede ser polimeri-
zada por un activador y un catalizador sin necesidag dé
tener un activador y un catalizador,sin tener gque recu-- .
rrir para ellc al empleo de calor externo.
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LOMPUESTAS —Lcs investicaéores v‘los fabricantes han in-
tentado desarrollar nuevos tipos de materlales estéticos
para la restauracién de los dientes anteriores.Su bajo -~
coeficiente de variacisn térmica reviste una seguridad‘—
mayor conura las filtraciones marginales gue con 165 a--
criflicos autopolimerizables.

Las resinzs compuest2s 30n materiales en si,obturg
dos,va gue en peso tienen de 70 a 80 & de rellenb iner-
te presente.EL compuesto frecuentemente usado tiene un -
80 ¢ de &ter de Bisfenol y ciertos monfmeros acrilicos.

Los materiales usados como relieno son:el viério,-
el sflice o el fosfato de tricalcio,a los gue se les §e--

nomina apatitas artificiales.Debido s los propiedades -

de los diversos materiales de relleno,al. usar las nuevas .

resinas s2 limitan la seleccidn de tonos.
Cuando se requiere,el color puede varjarse con los

modificadores facilitados.Son eficaces para’lesicnes pe- .

'\Q

uenas pero tambi&n pueden usarse donde se requiéran c}g,f
vos para retencibn,

Las resinas compuestas proporcionan béneficios mar -
ginales cuandc se ¢san para lesiones 1nt=rprox1malesi§6$i
teriores.La resistencia a la abrasifn no es -tan segura
en esta resinz come en restauracicones con m;terialeszmg— 

tdlicos.Cuzndo la caries estd mal cont:ol;dé Y é#:gxteh-
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sa las resinas .compuestas no serdn-la HEJOI soluc;ﬁn.

La resina compuesta esta activada. por peréx;do de

'benz01lo para la polimerizacién,y da Dor resultado unav

restauracién con un alto peso molecular.
PREPARACION DE CAVIDADES PARA RESINA

Este tipo de cavidades no estdn especificamente in-
dicadas,pero en algunos casos nos vemos obligados a uti-
lizarlas por razones estéticas en las.caras oclusales de
molares y premolares,la cavidad que se debe hacer es si-
milar a la de amalgama.Serd necesario advertirleral'paff'
ciente sobre estos materiales,decirle que no son perma-=
nentes,y que por 1o tanto,habra que cambiarlos con cier-
ta frecuencia ya gue se decoloran,se desgastan y se frac
turan con facilidad.

Si la caries se localiza en las fosas vestibulares
de los molares,las fosas linguales de molares inferiores
o en las fosas palatinas de nmolares superiores,se talla-
rdn cavidades simplas con forma redondeada en sus marge-
nes.

No es necesario realizar una amplia extensién pre-
ventiva,ya que por lo regular este tipo de cavidades es-
t&n en zonas de aut0c1151s. 7 .

Este tipo de cav;dades estén 1ndlcadas en prlmeras,

terceras y qulntas clases en la ClESlflCaCldn etloldglca*

de Black.
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VI.-CAVIDADES PARA RESTAURACION EN ORO

Las propiedades del oro son conducentes al fundir un mol
de;por lo tanto,es posible formar restauraciones con los
contornos deseados.Existen muchas razones para seleccio-
nar un moldeado con ore en restauraciones,y existen va--
rias técnicas aceptables para fabricar la restauracién.

El procedimiento comprende la preparacién de la -
cavidad exacta,un patrén de cera e impresi6én,y material
de investidura para desarrollar un molde y recibir el o-
ro fundido.La fabricacién de los moldeados con Qro re---
guiere muchos materiales y consideraciones técnicas.

Una propiedad notable de la incrustacién con oro
fundido es gue el material no se deslustrard o corroe-
ré en la cavidad bucal.

La ductibilidad del oro hace posible mover el me-
tal hacia el cubo o diente para producir mérgen excelen
te,gue no se fracturaré después de afios de servicio.

Las capas delgadas y bordes afilados sobre el mol-
deado gue pueden ajustarse a biseles,estrfas y otras 1{-

neas de terminado,son itiles en este respecto.Se usa es-
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ﬁg delgado margén”sobre el moldeado parafbompactaruél_g'
resto de?la égtrucfura‘deﬁtal‘paré podéf reconstruir yo--
fo;taleéer el diente individual y para facilitar él ter-
minar el oro en la pieza dental.

Debido a las propiedades especificas del moldeado
con oro,existen indicaciones distintivas parz seleccio-

nar el material restaurativo.

INDICACIONES PARA RESTAURACIONES CON ORO FUNDIDO:

1.-Para las restauraciones de grandes’lesioneé.carioséé
o afecciones traumiticas,se usan moldeados con oro,en le
siones que han afectado gran cantidad de esﬁructura den-
tal .Generalmente mientras m&s grande sea la lesién,mayor‘
serd la indicaci6n para la incrustacién metdlica.El me--
tal en las grandes restauracicnes estf sometido a mayo--
res tensiones,esto reguiere disefio adecuado en la forma
de la czvidad.Se forman las superficies de la restaura--
cién para permitir una funcibn deseable y sostener el -

resto de la estructura Zdesntal,

2.-Para correccién de problemas periodontales,el moldea-
do se usa para restaurar fisiolégicamente el drea de con
tacto formando intersticios ideales,bordes marginales y

el drea real Ze contacto.lLa superficie proximal se res-
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taura idealmente segfn la anatomfa’dental existente,para

evitar la impactaci6n de aliméntdé;ﬁthéhé : 1f§iamé£roi

dental adecuwado y evitar éémbiqs'dél'tej

estructuras de sosten.

3.-Para restauracién o creac16n de oc1u516n,oueden crear

se contactos céntricos al recubrxr cﬁspldes o utilizar -

formas de delineado oclusal grandes nl moldeado con ore

no soleo debe ajustarse. al dlente 51no tamblén deberd ar-
monizarse con la gama funcional de mQVLmlgntos mandibula

Ies.

4.-Ccne mejeora del aspecto estético,con la incruﬁtacién'
de oro por poderse hacer la forma de delineado de la ca-
vidad con mdrgenes exactos y rectos,gue se unirdn con,iar
pieza al darsele un contorno adecuado.La incrustacién = -
con oro es una restauracién estética.incluso cuando 1és
clspides estdn recubiertas,siempre que la forma de deli

neado se haya manejado con cuidado.

5.-En restauraciones permanentes,la incrustacifn puede u
sarse cuando sea necesaria la extensi6n para hacer la -
forma de delineado.La fuerza marginal superior proporcio
nara muchos anos de servicio al paciente que tiene buena
salud dental.El control de &cido en la cavidad bucal ayu

dar§ a producir una restauracién m&s permanente.
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6.-Para restauracién de &reas de tensicn-exce§iva aren -
dientes de apoyo protético,debe seleccionérée'Uﬁ:dro que
se desgaste de manera comparable a la estructura dental,
para evitar relaciones trauméticaé después de muchos a-?

fios de servicio.
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VII.-DIAGNOSTICO Y PLAN' DE TRATAMIENTO

Los datos recopilados por»la ﬁistoriﬁiclinica-y el exd-
men deben analizarse y valorarsé'a,fin'ée llegar a un.-
diagnéstico. : o .

El diagndstico podrs ser simplemente el de unakca-
ries dental;pero también se pueden establecer otros diag
ndsticos como absceso alveolar,gingivitis,edehtado par—;
cial ,adenmds del de caries dental.En el primer caso,la O-
dontologfa Operatoria proporciona el tratamiento correc-
tivo;éste puede iniciarse inmediatamente despuss de ha~--
ber formulado el plan detallado del procedimiento.

En caso de diagnbsticos multiples es necesarioc es-
tablecer primero un plan general de tratamiento gue pue-
de incluir:ji)tratamiento general,o sea administracién de
antibibticos para el absceso;2?)tratamientos preparatorio;
© sea cirugia bucal para la sxtraccifn del diente afecta
do y terapButica periodontal para la gingivitis,y 3)tra
tamiento corrective de Odontologia Operatoria y de prote
sis.La complejidad del tratamiento exige en el caso de -
un enfermo de este tipo una correlacisn cuidadosa de -~
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los detailes especificos asi comé t;mbiéﬁvla‘inéeqracién
de loé tratamientos. ‘ k ’

Despu&s de esto,se procedera a. planear,en detalle,
cada una de las diversas fases del tratamiento.El orden
que éeguira el plan general del tratamiento est& basado
en el conocimiento cabal de los procesos de la enferme-
dad y de sus interrelaciones,en caso de haberlas.

En primer lugar,probablemente estara indicada_L; f:‘

instauracién de un tratamiento mé&dico qene;al.Témbiéﬁ de:

-be considerarse la colocacién inmediata de un. drenaje,/en

caso de absceso doloroso.

Generalmente,el tratamiento_épe:ététib Se empieza
con el diente m&s cariado y se ;e:mihé'éB%féi mgnos'ca—'
riade.Sin embargo,siempre se da#ér}é §refé?énéia alfyrg
tamiento de la molestia principal,o sea elrdolor dental.

Algunas consideraciones,fanto funcionales como es-
téticas,pueden incorporarse desde un prineiyio al plan -
de tratamiento.Se lograri una mejor eficiencia 6perato—f
ria si se agrupan los procedimientos basdndose en el cori
terio,la duracién de cada cita y del uso de 1la anestesia.

A veces,el diagn6stico de una lesi6n cariosa inéi—
piente,basade ya en las radiografias o en el exdmen con
espejo y explorador,constituye un verd;dero préblema.

Para el tratamiento de estas lesiones mfnimas hace
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falta una apreciacién cuidadosa de numercsos factores que
son los que decidiran si se deba restaurar o simplemente
seguir observando la caries.El tratamiento correcto toma-

r& en consideracién un factor general que comprende:

1.Edad del paciente

2.Suceptibilidad a la cdries dental

3.Costrumbres alimenticias

4.Higiene bucal

S.fluoracién artificial

6.Frecuencia para los ex&menes de revisién

7.Disponibilidad presente y futura para el tratamiento

8.Presencia de superficies adyacentes que necesitan ser
restauradas de inmediato

Las radiograffas son un procedimiento segquro para -
observar la evolucién de lesiones interproximales del mis
mo tipo.

También es fundamental conocer las propiedades fisi
cas y mecdnicas de los diversos materiales,sus técnicas -
de manipulacifn y también su Iimpcriancia biolégica.Es ne-
" cesario correlacionar este tipo de conocimientos con la -
historia clinica y los hallazgos del exd&men,a fin de ela-
borar un tratamiento que sea aceptable para la salud den-

tal del enfermo.
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Es basico,g}_t;éhpb}elxéspé¢ﬁéie§?p§
miento y los deseos del énfé:mqrpara'ﬁéxma
de trataﬁiento. o - o :4'3” : :*t’.

Ni el oro vaciado,ni el oro coﬁé#i?éﬁhiftampb¢drlé 
porcelana,cbnsfituyen nécesariamente ia:ré;faﬁ;aéiésﬁidg,'
al.Quizd sus caracteristicas se acefcan,en?muchés:ééﬁec;'
tos,a las del material ideal,pefo facto:es.;om§ ipﬁgéQi—
dad prevista del diente,bienestar del paciénte,algﬁﬁas‘-
coﬁsideracioneé técnicas y el precio del mgterial pueden
llegar hasta contraindicar su uso. 7 .

Existe una relacién diagnéstica entre la actividad
.de la céries dental y el nGmero de lactobacilos éncontr§
dos en la saliva.También se ha sefialado una relacién po-
sitiva entre el grado de la caries dental y la cantidad
de hidratos de carbono consumidos en la dieta.No se sue-
len encontrar caries dentales cuandeo la dieta diaria del
sujeto no contiene azfcar y sélo cantidades de carbohi-=-
dratos suficientes para cubrir los reguerimirntos mini--
mos.51i se someten a este r&gimen enfermos con elevada su
ceptibilidad a la caries se observarg,en la mayoriza de -
los casos,una répida desaparicién de los lactobacilos de
la cavidad bucal con la consiguiente declinacifn de la -
actividad de la caries.

Cuando un paciente se presenta al consultorio con

dolor dental agudc,lo m&s conveniente serd hacer un ex&-
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men de urgenc;a o lncompleto 11m1tandolo a- los szgnosvy :

sintomas de 1a enfermedad y de sus causa Para 1n1c1ar el

tratamlento de los sintomas,se procuraré encontrar algﬁn:

nd1c1o dlagndstlco en la historia clinlca Yy exémen

Aunque es imposible establecer un;modelo paraneéfé-,

tipo de exdmen,las siguientes preguntasféyﬁdaréﬁ é{oﬁﬁé =3

ner la informaci6n necesaria:

1.¢Puede usted localizar el dolor?:

4.¢Ha logrado allv1arlo?‘;Coﬁo?

La 1nspecc16n visual v dlqltal se: 1levaré acabo al
mismo tiempo gue se tomardn las radxografias y se reali-
zaran las pruebas de vitalidad pulpar y demés exdmenes -
diagnésticos.Se observardn todas las desviaciones de la
normalidad en dientes y tejidos de soporte,tanto blandos
como duros.h veces,serd necesario establecer un diagnfs-
tico diferencial con afecciones no bucales.

Al planear el tratamiento sintomético,0 sea el ali
vio de la causa,el dentista debe tener la certeza de gue

fueron tomadas todas las precauciones para la seguridad
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del procedimiento.Ademds,es necesario conocer el estado .
general de salud del enfermo,los medicamentos. gue toma,
sus reacciones a los medicamentos o anestésicos y cual-

quier tendencia a la hemorragia.

Tratamiento de los problemas m&s comunes asociados

con el dolor dental
Dolor de orfgen dental

Inflamacién pulpar.-El dolor agﬁd65y:éﬁniahte,provocado
por los dulces,el frio;y aliviado por'el calor o vor la
presi6n directa es el resultado de la inﬁlamacidn pulpar.

En alqunos casos serd dificil localizar clinicamen
te el diente afectado,en otros el sitio es evidente.Esta
acci6n pulpar suele ser reversible en sus primeras eta--
pas de la inflamaciébn.

Generalmente la causa de la inflamacién pulpar es,
© bien una caries dental o un traumatismo.El tratamiento

de la caries consistira en:

1l.nislamiento del diente

2.BExtirpacién de la lesi6n cariosa,procurando evitar
la posibilidad de exposicién : 7

3.Colocacién de una curacién sedante soﬁrg,el a;e;f_‘

profunda

4.Sellado de la cavidad con una curaci6n provisional::-

de 6xido de zinc y eugenol o
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Generalmente,este ti§o de tratamiento alivia el do-
lor.El apfsito humedo debe quitarse al cabo de siete a -
diez dfas para evitar gue su accién sedante se transforme
en irritante.Entonces se vuelve a aislar el diente para e
liminar toda la caries restante.El tratamiento siguiente
dependersd ahora de la presencia'o ausencia de exposicién
pulpar y de la respuesta al trataﬁiento inicial.

El Q%eqté*ép_q;lu}i&h Er;umética'sdele'respbnder de
: maneré'poab:fEVQEabié3a"estimulos como el’ frio dlla'pré——

51én.Generalﬂen e los ulentes traumatizadoe se localizan

 ;fac11mente por abra516n movxlldad exagerada y respuesta a
la percu516n Estas manlfestac1ones pueden ser el resulta-
dordé una restauracién recien colocada gue presenta un -
cbntacto oclusal excesivo en las excursiones laterales o
centricas.Se procura aliviar,entonces,el dolor mediante -
el recontorneo de la estructura anatfmica de la oclusién
a fin de disminuir la hiperfunsién.

Los dientes gue son sensibles al cepillado y otros
traumas de la misma indole presentan una dentina gue que-
d6 expuesta por abrasifén o erosi6n.El cemento también sue
le reaccionar de la misma manera cuando se encuentra ex--
puesto,ya sea debido a una retraccidén normal o anormal o-

despus&s de algunos procedimientos guirdrgicos

Degeneracién pulpar.-La- habilidad del Dentista para esta-
blecer un diagnéstico correcto del estado de la pulpa es-
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td limitada por los procedimientos diagndsticés;auxilia—; 
res.Su opinién acerca del estado de salﬁd de lé-pdipa de

be basarse en una apresiacién cuidadosa de todos los sig

nos y sintomas.Algunos casos,tratados como inflamacifn -

pulpar,0 bien ya no son reversibles o bien habran evolu-

¢ionado,llegando a una verdadera degeneracifn,Cuyo resul

tado serd el dolor intenso y una inflamaci6n aguda.El ca

lor aumenta el dolor,en tanto que el frfo tiende a ali--

viar los sfntomas.

En una etapa posterior,la pulpa degenerada podrd -.
presentar radiolucidez periapical.Es necesario estable--
cer un drenaje para permitir un escape de gases y ligui-
dos del drea periapical.No es necesario utilizar aneste-
sia ,puesto que las fuerzas ligeras,empleadas en la eli-
minacién acelerada del tejido con altas velocidades de
rotacifén, hacen que el procedimiento no sea demasiado mo-
lesto.Se colecan hebras de algodén en el orificio del -
diente para evitar el taponamiento con los restos alimen
ticios.Como este ap6sito flojo debe cambiarse peri&dica-
mente,se explicard al enfermo como hacerlo.El Dentista -
decide entonces gue tratamiento serd el mds indicado,si

la extracci6én del diente o tratamiento endodoncico.

Dolor asociado con estados patolSgicos de los

tejidos blandos bucales

Pericoronitis.-La inflamacién de los tejidos gingivales -
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alrededor de un diente parcialmente salido,por lo general
un tercer molar inferior,es una causa frecuente de dolor
dental .La respuesta puede variar desde una molestia lige
ra hasta el dolor agudo.lLos tejidos estan inflamados y
brillantes;la inflamaci6n puede propagarse hasta los te-
jidos vecinos de las mejillas y de la garganta.

La pericoronitis suele ser provocada por las bacte
rias y dentritus acumulados bajo el colgajo tisular que
recubre la corona de un diente parcialmente eruocionado.

El tratamiento de la pericoronitis depende de el -
grado de progresién de la inflamacidén o infeccién.Se =
limpiara el drea comprendida entre la corona y el tejido
irrigando este espacio pericoronal con una solucifn sali
na tibia.

S$e proseguira con las irrigaciones calientes y,a
veces,puede estar indicado un tratamiento general con an
tibiéticos.Al calmarse la inflamacifn,el dentista debe ~
decidir que tratamiento adoptar,si la extraccién del --

diente o eliminacién del colgajo tisular.

Ulcera aftosa.-Las ulceras se encuentran con frecuencia

en el pliegue muceobucal,aungue también pueden estar disg
minadas sobre la mucosa bucal.El dolor gue provocan sue-
le ser un dolor sordo,pero cuando ciertos alimentos o el
cepillo de dientes las rozan el dolor es mucho m&s agudo,
Su etioclogia esta seguramente relacionada con el virus del
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herpes simple.El tratamiento consiste en enjuagues fre--
cuentes con una solucibn de bicarbonato de sodio y sal,-
para ello se utiliza un cuarto de cucharilla de cada uno

de los ingredientes disueltos en un vaso de agua tibia,

Todas las actividades que contribuyen al desarro--.
llo del plan final de tratamiento,asfi como los demds ser
vicios proporcicnados,deben anotarse de manera sistemdti
ca.En el registro se incluiré también una descripcibn a-
decuada,a fin de poder recordar en cualguier momento el
tratamiento especifico gue fue aplicado.Las modificacio-
nes introducidas al tratamiento se fundamentaran en da--
tos de la misma fndole.

Por supuesto,los servicics se anotar&n en el regis
tro con la fecha correspondiente.No s6lo se inscribirén
los detalles de colocacién de la restauracidn,sino tam-
bién todos los incidentes inusitados como,por ejemplo,-
las reacciones a la anestesia,o a los medicamentos.

Todas las anotaciones deben hacerse inmediatamente
después de haber efactuwado el tratamientc,a Zin de recor
dar el orden cronolégico.

Asf,un tratamiento habilmente ejecutado,basdndose
en la coleccifn e interpretacién de datos,tendrd todas -

las posibilidades de éxito.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo he tratado de exponer,de la manera
mds didacticamente posible,la necesidad que tiene el Ciru
jano Dentista de conocer todas lag formas nuevas en la -
preparaci6n de cavidades en Operatoria Dental.

Antiguamente,se elaboraban las cavidades siguiendo
los postulados de Black,que como todos sabemos son la ba-
se de la Odontologfa Restauradora.Pero al paso del tiempo,
aungue todavia se respetan han sufrido ligeros cambios,co
mo sOn en lo referente a la llamada extensidn por preven-
sifén.

Al hacer una preparacién se hacian los cortes de la
cavidad hasta las zonas lisas del diente o menos sucepti-
bles a la caries;pero ahora se practica con mucha frecuen
cia las llamadas fosetas separadas,lo cual nos ayuda has-
ta donde es posible respetar mayor cantidad de tejido sa-
no.

Respecto al piso plano,paredes paralelas y &ngulos
de 90°,muchas veces después de haber dado la profundidad
ideal a la cavidad,con frecuencia encontramos tejido re--

58



blandecido o cariosc en una zona dél piséggér lo Eual,no
rebajamos toda la superficie,sino s6lo la drea afectada.
El tercer postulado se refiere al esmalte soporta-
do por dentina sana,el cual no ha sufrido cambio algunoc.
En resumen todos los tipos de cavidades existen--
tes se podrén realizar seqfn el criterio del Odontélogo,
ya que en la actualidad existen materiales como son las
resinas,que no negesariamente necesitan retencién mecéni

ca,sino gquimica.
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