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I NTRODUCC 1 ON

La operatoria dental es la rama de la odon=
tologfa que estudia el conjunto de procedimientos~
que tienen por objeto devolverle al diente su equi
librio biolégico, cuando por distintas causas s¢ -

ha alterado su integridad estructural,

funcional o
estética.

Es por lo tanto una ciencia que abarca cl -
conocimiento del terreno y estudia el

doctrinas metodicamente formadas, ordenadas y cla-

sificadas, que constituyen un ramo particular del-
saber humano.

conjunto de-

Es una parte que involucra el compendio de-~

reglas o preceptos que permiten la aplicacién en ~

}a practica de aquellos conocimicntos de la cien-~
cia.

La operatoria dental es una ciencia de apli

cacidén practica que obliga a un conocimiento de
las teorfas bioldgicas,

armonicas y gradualmente -
adquiridas en forma ordenada. Para comprender asf-
el porque de la formacién,
llo v vida de! diente,
do orgénico.

calcificacién desarro--
parte inseparable de un to-

Solo con un profundo conocimiento y con un=-
constante estudio de las adquisiciones del saber -
humano, estaremos en condiciones de aplicar el con
junto de reglas o preceptos quirGrgicos gue nos -
permitan devolver a los 6rganos dentarios su morfo
logfa, normalidad funcional y cstética que consti-
tuye la meta a la que nos csforzamos en |legar.



Como se despernde de !a definicién la fina-
lidad de la operatoria dental

es resguardar la cs-
tructura dentaria,

restaurar |a perdida de sustan-
cia ocasionada por caries, traumatismo o erosifin,-
cuando causa de origen endogeno o exogeno moadifi--

can o alteran el funcionamiento normal

de su 6rga-
no central

fa pulpa; o cuando con miras protéticas
deba condicionarse el diente para tal Tinalidad.

La operatoria dental esta encargada de man-
tener el aparato dentario del hombre en condicio--
nes de funcibn normal, que se traduce en efectiva~-
y comoda masticacibn. Esta especialidad, por lo
tanto, exige a quien la ejerce un gran valor huma-
no, no solo porque se opera en materia viva y su-=
firiehte, sino también porque la pieza dentaria tie-
ne para el paciente un profundo valor psiquico.

-

Con la emocién y el intelecto puesto en es-

tas |fncas he preparado el siguiente trabajo. De--
seando brindar conocimientos actualizados que per-

mitan una tarca cada vez més eficiente y humanita-
ria.



TEMA !
HISTOLOGIA DE LOS ORGANOS DENTARIOS PERMANENTES.

Quiero hacer notar que trataremos este fema
en consideracién a su relacién con la operatoria -
dental, dediclndole c¢special preferencia al esmal=-
te y a ta dentina, que junto con fa puipa son ios~
tejidos que m8s interesan para la preparacién de -
cavidades.

ESMALTE

Es el Gnico tejido de origen ectobl8stico,
por medio del esmalte el diente ticne su primer
contacto bucal, e¢s una capa,
tejido duro, es el més calcific
animales,

c8psula o casquete de

cado de tos tejidos~
de aspecto vitreo y brillante y tiene co

mo funciones principales, la de recibir la abra- -

sién determinada por la masticacién, y proteger la
dentina subyacente del medio bucal, recubre la co~
rona anatdmica del diente tanto permancnte, como -
temporénco, desde ¢l Ifmite amelo-cementario hasta

las caras oclusales ¢ incisales, envuelve asf

la-
dentina coronaria cn su totalidad.

Existen diferentes porciones de este tejido
en cada uno de los 6rganos y afin sobre de c¢llos. -
A nivel del cuello se encuentra suAmfnimo espesor,

Aproximadementef]
son: e

lnc:

mm. En el tercio mcdno de la cara pPOleal de .6 a
! mm.
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Caninos, en el borde incisal de 1 a 2.8
a la altura de la cspide de 1.5 a 2 mm. En el
cio medio de la cara lingual, de .5 a .4 nm.

mm.,,
ter

Premolares, en las cGspides de 1.5 a 2.3 mm.
mientras que en el surco de la cara oclusal de ,6-~

a 1.4 mm. En el tercio medio de la cara proximal -
de 1 a 1.6 mm.

Molares, en las cGspides de 1.7 a 2.8 mm, -
en el surco de la cara oclusal de .8 a 1.4 mm. y =~

en el tercio medio dc la cara proximal! de 1 a 1.8~
mm.

Como puede apreciarse ecn los datos anterio-
res, los premolares como los molares tienden a - -
adelgazarse en los surcos y puede en determinados-
casos faltar por completo la coalescencia de los -

l16bulos, dejando un fondo de dentina en contacto -
con el medio bucal.

Diversos autores concuerdan en que la dure-

csmalte aumenta de adentro hacia afuera y a
medida que avanza la edad del

za del

sujeto. Esencialmen-
te el esmalte cstd constitufdo por varillas o pris

mas unidos entre s por una substancia interprismé

tica cuya resistencia es menor que la de fos mis~—
mos prismas.

El largo de los prismas c¢s mayor que el cs-—
pesor del esmalte mismo, debido a la direccibn - ~
oblicua y curso ondulado que ellos siguen. En cuan
to a la direccién de los prismas, puede decirse =
que por regla general su direccién ¢st8 orientada-

desde el centro de la corona dentaria hacia la su-



perficie del esmalte en &ngulo recto a la superfi~
cie dentinaria,

Esto se podrfa resumir en lo siguiente:

a) En las superficies planas del diente, =
los prismas est&n colocados perpendicularmente con
reiacibn al ifmite amelo—dentinario;

b) tn las superficies céncavns, convergen a
partir de dicho Iimite.

c) En las superficies convexas (cGspides)
divergen hacia el exterior, en el |lamado esmalte-

nudoso los hases se entrecruzan semejando verdade—
ros remol inos o nudos. Se les obscrva en la parte-
m&s profunda del csmalte y particularmente en las-

zonas de las cGspides de molares y premolares.

DENTINA

Para poder realizar correctas cavidades se~
debe conocer la naturaleza y dlstr:bUCIén de la
dentina en el 8rgano dentar|o.

La dentina es el tejido duro, que envuelve-
completamente a la pulpa excepto cn el Spice y a -
veces en las |fneas de recesifin de los cuernos pul
parcs cuando |legan al esmalte. Est§ cubierta a su
vez por ¢! esmalte en la corona anatémica y por el
cemento ¢n la zona radicular, aunque son las mis——

entran en la composicidn del esmalte,
la menor proporcidn de estas indica que el resto -

es substancia orglnica y ésta estl dispuesta en -~
forma de red y lo que le d& una

mas sales que

gran elasticidad -



que le permite resistir y dispersar las fuerzas
que le transmite el esmalte haciendo al
po de colchén o soporte.

-~

mismo tiem

Tres elementos entran en

la constitucién de
la dentina, y que son

la sustancia Tundamental,
conductinos dentinarios y fibras del Thomes. La
sustancia Ffundamental,

como ya se dijo, est8 com=—-
puesta por sales minerales entremezcladas con la -

trama org8nica, los conductinos dentinarios son de

forma cbénica, con base en el Ifmite dentino-pulpar
y vértice dirigido hacia el esmalte.

En estos conductillos dentinarios se encuen
fas fibras de Thomes quc son las prolongacio-
nes de los odontoblastos que se encuentran en la -~
periferia de la pulpa y cuya misién es la.de
calcificacibdn e inervacién.
el difmetro de

tran

fa- =
En una persona joven -
los conductillos dentinarios es ma-
yoP que en una pcvsona adulta o anciana porque al-

!1|v|upu la calcif ICGLIOH

paso los va reduciendo
hasta provocar

en ocasiones la obliteracién,

Esto explica la sensibilidad de ciertas zo-
nas al tallar una cavidad sin anestesia. La denti-
na es muy sensible a los cambios térmicos y estfmu
los qufmicos y meclnicos, reacciona de una sola ma
nera, dolor, su defensa consiste en formar una ba-
rrera cllcica de dentina secundaria. La salivay -~
el aire lastiman a la dentina si cst8 expucsta du-
rante un ticmpo largo en las intervenciones, apapr-—
te del ataque bacteriano, se vuelve hipersensible~-

Cuando s=c¢ trada de dientes sin vitalidad la

dentina adquierce con el tiempo una consistencia -
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cristalina por falta de irrigacién que la lleva a-
la pérdida paulatina de la elasticidad y la torna=-
quebradiza, este hecho tiene importancia, pues hay
que proteger adecuadamente al diente tratddos endo
donticamente para evitar su fractura. E! ecsmalte -
est8 completamente formado cuando el diente crup--

ciona, es decir, ya no podrd aumentar su espesor -

de ninguna manera, todo lo contrario acontece con=
la dentina, al erupcionar el diente lo hace con la

c8mara pulpar de gran tamafio a partir de ese momen
to la aposicién de dentina va reduciendo su di&me-
tro, por cso debe tenerse en cuenta lo edad fisio-
18gica del &8rgano dentario al tallarse una cavidad
para evitar perforaciones o exposiciones intempes-

tivas de la pulpa, no obstante ¢s conveniente re--
cordar que frente a una lesién de caries la pulpa-
cumple su Tuncién calcificadora de délensa y va de
formando 1a anatomfa interna y por ese motivo,

ya=
no puede hablarse de una distribucién uniforme, en
consecuencia el espesor dentinario es variable en-
cada uno de

no de los cusos.

La dentina transmite dolor al ser exitada -
en cualquiera de las formas posibles, como son me-
cénica, ffsica, qufmica y ecléctrica, pero es evi--
dente que existe una gran diferencia entre una den
tina que no ha estado expuesta al medio bucal, la-
que csta en contacto con saliva y microorganismos,
como sucede cominmente en casos de caries.

PULPA
El interior de cada diente éét& ocupado por
la pulpa,

compuesta de tejido conectivo con gran -~
cantidad de nervios, vasos sangufneos y linf&ticos.
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Las células que constituyen la superficie interior
de la cavidad pulpar, son los odontoblastos que du
rante los aflos en que se forma ¢l diente,

dentina pero a la vez invaden la cavidad pulpar -
que se va reduciendo. En afios posteriores se sus--
pende la produccidn de dentina aunque dependiendo-
de los estados cn que se cencucntre el drgano denta
rio, como en casos de caries habr§ reducciédn de la

chmara pulpar debido a ta neoformacién de dentina-
secundaria.

pro ducen

Ciclo Vital del dicente.

Cada pieza pasa por suscesivos perfodos de-
desarrollo durante su ciclo vital

y estos: son:

Cvecimieptp;;

a)

b) PPoIchPaC!én.

malte..

c)

HlsLodlf Puncnac:én.~ Las: células del epitelio~
interno del &rgano del esmaltL,Ase transforma -
en ameloblastos y lfas células periféricas del -

Srgano de la dentina (pulpaﬂ se convierte en
odontoblastos.

d) Morfoditerenciacibn.— Formacién de

las c¢élul as-
que van a Tormar

Fa unidn amelodcntnnnrla

¢) Aposicidn. Depbsito. dc.la matr fz-de- eamultc y"
dentina on capas |ncremonta|us.

Este crecimiento npositivo va_ a hacersc por
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ywupos de diferentes dientes y en una regular y de
Finida secuencia:

Grupo |.— Prenatal,

los dientes fundamenta-
les inician la aposicién de

la matriz desde el in-
cisivo central hasta el segundo molar (entre cua~~
tro a seis semanas en (tero).

Grupo Il .- Del nacimiento a los tres meses,

en éste grupo hacen aposicibédn el primer molar per-
manente y los dientes anteriores y permanentes ex-
cepto los incisivos laterales superiores que co- =

mienzan a los diez meses.

Grupo |i11.~ Hacen su aposicién entre cl afio

y medio y tres aiios de edad los premolares tanto -
supcriores como

inferiores y los segundos molares-
permanentes.

Grupo |V.= Hacen su aposicién entrec los sie

.
diez afios—les Ltercerds molares tanto en supe-
in

te v oS 5
orcs como en Feriores,

™

-~ (D

Estas cinco etapas comprenden el crecimien-
to del gérmen dentario y después se procede a la -
calcificacién, una vez que
to del esmalte como de
tados estarén

la matriz orglinica tan-
la dentina han sido deposi-~
listos a ser calcificados.

Calcificacién.
Endurccimiento de la matriz por la precipi—~

tacién de sales de calcio tanto en el
en la dentina.

esmalte como
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Todas las enfermedades dc tipo eruptivo pro
ducen alteraciones en la calcificacién y traen co-~

mo consecuencia hipoplasias o hipocalcioficaciones
del esmalte.

Una vez que las piezas dentarias han termi-

nado la calcificacibén de la corona y empicza la
caicificacién de la rafz estarin listas a hacer -
erupcidn cntendiendos por crupcién, la mnigracibdn -

que cmpieza a efectuarse dentro de los maxilares
con ¢l objeto de iniciar
oral.

la salida a 1a cavidad -

Erupcibn:

Migracifn de la pieza a la cavidad oral.

La erupciédn tiene varias. fases

1.~ Pre-~cruptiva.
2.- Prefuncionals §
3.~ Fase funcional.

Durante estas fases el

diente 'se va movien-
do hacia oclusal

con movimiento deé rotacién.

Fase pre—eruptiva.< Es aquella en que
as dentarias efectuan movimientos
sal y bucal para
ciendo.

las —
hacia oclu--
irse acomodando conforme van cre-—

piez

Fase Prefuncional.- Cuando las piezas denta
les cstén listas para hacer erupcién (calcifica- -
cidn total de la corona), comienza

la formacidén de
la rafz, cl

diente sigue haciendo movimiento para-
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erupcionar dentro de la cavidad oral.

Fase Funcional.~ Esta se logra hasta que =~

las piezas alcanzan el plano de oclusién y en e¢ste
momento es cuando se inicia la fase mencionada.

Abrasién.~-

Disminucién del tejido del

esmalte debido. =
principalmente a maloclusiones. ' R

En el siguiente cuadro est§ rcﬁﬁéééH%éAé la
cronologfa de la denticién, '



Dient o

CRONOLQGIA DE LA DENTICION HUMANA

La formacién de to
dido duro comicenza

Cantidad de

Tormada ol nacer

camalte

Lamalte
completo

Lropeidn

Denticibn primaria
Mavibar superiop

Incisivo ventpeal

fncisivo

meses

in ute

ro

cinco suatos

Raiz completa

1 1/2 menaw 7 1/¢ moses I/2 ailos
Lat gl 4 1/2 meses in utero dos tercios 2 1/2 menes 0 meses 2 afios
Canino 5 Smesoes in utero un tercio q mencs 1% menes 3 1/2 abos
pPrimer molar 5 meses in uters cGspide soldadas G moses 14 mesas 2°1/2 aiios
Segundo molar € meses in utero extremos cuspideos 11 meses 24 meses ki afios
Mavitar i nferior a6n separados )
fncisivo central 4 1/2 mesoes in utero tres quintos 2.1/2 meses O mares 1 1/2 aios
Incisive lateral 4.1/2 meses in utero - tres quintos 3 meses 7 mescs 1.1/2 aios
Canino 5. meses in utero  un tercio 9 meses 16 mesces 3 1/4 aiios
Primer molar 5 meses in ubero . chspide unidas 5 1/2 meses 12 © meses 2 1/4 aios
Segundo molar 6 meses ‘in utero - extremos cGspides io meses 20 mescs’ ki aiios
Dunticién permanente ~aGn scparados )
Maxi lar superior E .
Incisivo central 3 -4 meses Y 4 -5 ahos 7~'8 afos 10 oy
Incisivo lateral 10 -~ 12 meses PRI 4 <5 afos 8- 0 afos i1 arins
Canino 4 =757 meses L6 27 aios 11=12 afios 13-15  aiton
Peimer peemolar l&-l 3/4 afos 5 =6 ailos 10-11 afios C12=13  aiios
Segundo  premolar =2:1/4" aftos i e : =LY a7 T 10-12 aftos 12«14 aiios
Preimer maiar cal nacer Caveces, ctrazos “ 24 -1 ahos 6~ 7 afios 9-10  wios
Segundo  molar 2f=3 aftos el 7. -8 afos 12-13 aflos 14=16  aios
Maxi lar inferior L .
Inctsives contral 3= 4 menes PR 4 ~§ afos (-7 afos 9 anos
Incisivo latoeral J ~ 4 manes Vewiva 4 -5 anos 7~ ¥ ados 10 aitos
Canino 4 - 5 moesca e erael 6 -7 ailon 9-10 aios 1214 anos
Primer promolar 1.3/4-2 aios el 5. -6 aftons 10-12 ahos 12-13  oios
Segundo  premol ar 2 1/4-2}) ahon e 6 =7 afom 11-12 afos 13~14  aiins
Primer molar al nacer a veces, trazas 2} -3 aion 6~ 7 afios 9-10  aios
Seqgundo wolar 'l§~ 3 afos erases 7 -8 aion 11-13 ahos 11=15  afos
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TEMA 11
ANATOMIA DENTARIA

Cada diente tiene sus caracterfsticas anat§
micas y de ellas depende la configuracién de las ~
cavidades.

ARCADA SUPERIOR.

Incisivo Central Superionr

Este diente de suma importancia estétida S
tiene tres variedades en su forma: rectangular o ~
cuadrangular, triangular y ovoidea y sean Ia For—
ma serd la preparacibn.

En los incisivos centrales ei eJe coro ar;o
puede seguir o no al eJe do la'raf

grucso, mcdiano~
anatémica infl

dad.

En sus caras vestlbular ¥ palatlna cerca de
gingival, el esmalte, antes de: porderse en su - -
unién con el cemento sufre un eéspezamiento.

Por palatino el diente
del cfngulum, y cbncavo en el resto de
Porr debajo del cfngulum sucle
estructural debido a la falta
cuarto l6bufo de desarrollo.
co, comfin a los cuatro incis

es convexo a nivel =
la cara. -
hallarse un defeecto
de coalescencia del-~
Este detalle anatémi-

ivos superiores es pro
bable asiento de caries y conduce a la preparacibn
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de cavidades con Tormas especiales, por lo que es-

de! todo imprescindible reconstruir el cfngulum
cuando ha sido destrufdo.

—

En los incisivos centrales superiores
calcificacién completa de
dedor de los diez

la =
la rafz se produce alroe-

anos

La forma en que se encuentra la c8mara pul-
par y los cuernos pulpares facilitan las exposicio
nes intempestivas de la pulpa lo que obliga a.rea-
lizar cavidades de escasa proFundidad;

En algunos dientes adultos’ se logra obser—-
la completa calcificacién de, los cuernos
res y la retraccién de la cémara.

var

Incisivo Lateral Supebioh;>

da relacidn en la-m

i
del incisivo central,
lo" distal

sma-

a dlfePencnu de que‘
¢s mucho’ mﬁs redondeado,

El defecto estructural

subcfngu

los caninos,

La calcificacién. de la rafz se completa - -
aproxlmadnmento a..los. once. afos..

Canino Supcrior

Es c¢i diente que més sobresale en el plano~
oclusal, debido ol mayor desarrollo del

16bulo me~
dio, de los treas que

entran en la formacifin de la-~



cara vestibular.

Los planos que forman las paredes mesial y-
de la cGspide forman entre sf un &ngulo - -
aproximado a los cien grados. Su mayor di8metro me
stiodistal se encuentra en la uni6n de los tercios-
medio e incisal y de aht hacia gingival se va es~—
trechando hasta reducirse en un cuarto y un tercio
de la medida del di&metro m8ximo.

distal

En sentido vestfbulo-palatino,
mayor lo encontramos en el
y ¢l gingival.

el di8netro-
Ifmite del tercio medio

En sentido inciso-cervical,

la cara labial-
tiene una convexidad uniforme.

Fresenta cerca de la |fnea cervical una lla

mada “Prominencia Cervical”. Esta corre hacia la —
I1fnea cervical y forma una pequefia saliente o esca
16n

en el

L]

punto donde: se encuentra con la raflz; ha
ciendo mayor la circunferencia de la corona guc la
de la rafz en la lfnea cervical,

La cara mesial es aproximadamente recta en-
sentido inciso~gingival

no encontréndose asf la ca
ra distal, que tiene primero una pronunciada conve
xidad ubicada en el tercio medio y luego, en el =

tercio gingival, una depresifn o concavidad,

Ambas caras (mesial y distal) convergen ha-
cia palatino de lo que . resulta que esta .cara sea -
m8s pequelia o estrecha que la labial iy la |fnea

cervical se encuentre més hacia
labial,

incisal en la.cara
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La anatomfa interna del canino permite gran
des tallados. La pulpa termina en forma de huso y-
se encuentran orientada ecn gene

ral en direccifn a~
ja ctspide del diente,

no como en los incisivos,

La calcificacibén completa de la rafz termi-
na entre los trece y aquince afios.

Primer Premolar Superior

La corona del primer premolar superior es -
aproximadamente un cuarto mis corta que la-del ca-
nino. En sentido mesio-distal

es algo mbs angosto-~
que

la de este, pero bucopalatinamente su di&metro
cs menor.

Su caracterfistica anatémlca cambla completa
mente con respeécto a la de los tres dientes ya des
critos, debido al desarrollo normal del cuarto [6=

bulo que forma la cispide palatlna suendo de menor
tamato la vestibular. o

Si sc le.observa por su cara oclusal
ne una forma cuadrangular irregular. Las -
dos clispides est&n separadas por un surco que se
encuentra mis cerca de palatino,

se ve-
que tie

lo que conforma -
la diferencia de tamafio de las clGspides. La bucal

es mayor en sentido gingivo-oclusal
ancha en el mesio-distal,
nos mesial y distal

también mis -
lo que hace que los pla-
sean en csta pieza convergen—--
tes hacia pal atino, y las clspides por mesial y --

distal c¢stén los rebordes de esmaltes. Estos son -~
mas convergentes hacia palatino lo que contribuye-
a dar forma més angosta a la cara palatina.
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En cada extremo del

surco que divide a |las~
dos cispides,

existe una fosa.

La cara oclusal tiene menor extensién que -
el di&metro mayor del diente, por lo tanto esta zo

na est8 siempre inscrita dentro del ecuador del =
diente.

La cara mesial es bastante recta, en senti-

do buco-palatino como ocluso~-cervical. En cambio,
la cara distal

es mis convexa en ambos sentidos.

Observamos en un corte vestfbulo-palatino,
que la pulpa termina en dos cuernos en direccién
hacia las clspides, siendo el
ca m8s al

bucal ¢l que se acer
plano oclusal. En sentido mesio-distal,-
la cavidad pulpar es achatada.

El primer premolar completa su calcifica~ -

cién radicular entre las doce y trece afios.

Segundo Premol ar Superior

Es muy semejante al primero, pero su corona

tiene los diémetros algo m&s reducidos y su cara -
mesial es m&s convergente que la distal.
tiente distal de la clspide bucal es més
la mesial, por lo tanto
mestalizada.

La ver- -

targa que
la cspide est8 algo mé&s ~

El segundo premolar tiene su anatomfa inter
na muy scemejante al primer premolar aunque se ob--
servan menos irrcgul aridades en los conductos radi

culares. La cale¢ificacién de

la rafz se completa -
entre

los doce y catorce aftos dec edad.



Molares Superiores

A pesar de tener una forma co
distinta a los dientes descritos, de
de vista embriol&8gico,

tiene el
tro

[6bulos de desarrollo aunque
bucién y el

mism
var
tamaiio de cada uno de el

En sentido mesio~distal, son
mayor medida en la arcada superior.
solo dos |8bulos entran en su desarr
ro conforma
tina,

hasta el surco que divide a es

I6bulo (el palatino) es el que correc
clispide mesio—-palatina.

Primer Molar Superior,

El mayor diémetro mesio-distal

encuentra aproximadamente en la Ifne
los tercios medio y oclusal. Desde g}
proximaloes comienzan a disminuir sig
nea convergente hacia apical;

vical resulta m8s angosta,
cia oclusal

por el
asimismo,

a partir de esta Ifnea:.d

la cara distal y parte de
sta,

wmponde a la

18

mp letamente

sde el punto =

P origen: cua-
an la distri-
los.

los dientes de
Por vestibular
Mo, el terce
la cara pala
¢l cuarto-

(ecuador) se
a de unién de-
hi, las caras-
uiendo una |f-
lo la zona cer
convergen ha-
ivisoria.

La cdspide mesio-palatina;fb'
da, tiene una forma similar a: la qua

en el primer premolar.,
La Tforma general de la cara
meja un romboide. De los dos I8bulos

mesio—vestibular, En su unién con d
se nota una depresibén conocida con
nea de desarrollo buco-oclusal. Est
sal se mesializa v termina en la pa

=y

en desarrolla-
Ffue descrita-

estibul ar, se-
es mayor el
stovestibular-
nombre de ! f
Ifnea de oclu

-

~te mesial dd =
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dicha cara.

Dc los dos I8bulos pal atinos es mucho mayor
el mesio-palatino, que ocupa aproximadamente dos -
tercios de esta cara y est8 separado del dis

sto-pa~
latino por una profunda depresi6n: |fnea de desa—-
rrollo linguo-oclusal. Esta | fhea en la cara oclu-
sal,

toma una direcciédn distovestibular y termina-
esfumindose cerca de la clispi de distobucal.

En la cara oclusal, encontramos el
de esmalte caracterfstico de
superiores.

puente -
los primeros molares—

En sentido cérvico~oclusal
convexa.,

tal.

Ia cara bucal es
También es-convexa en sentido mesio-dis=--

La cara mes .
cios medio y cervica tePCIO oclusal

sufre una incl v hacia esalcéva Peduc1enddm
superficie de la mlsmap :

‘es bastante recta en

Ios ter
n cambio el

la .’

La cara'dista[
tido cérvico-oclusal
y

es més pequefia tanto . en sen-
como en. sentido buco=palatino
asimismo més convexa en ambos sentidos.’

La cara palatina es casi
cara distal es convexa. En
convexa y est8
que separa las
termina cn cl

recta, pero con la
sentido mesio=distal es
surcada por la |-Tnea-de desarrollo-
dos clspides palatlnas,

[fThnea que -
tercio medio.

La anatomfa interna csté

intimamente relar~=
cionada con

la morfologfa externa. Existe un cuer-—
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no que termina debajo de cada cispide.
cuernos se aproximan m&s al
tibulares, siendo el
distal.

De estos ~
plano oclusal los vis~
mesial mls prominente que c¢l~

La calcificacibdn completa de esta pieza ter
mina entre los nueve y diez afios.

Segundo Molar Superior

Tiene la misma forma que él primero, aunque
la corona es un poco més chica y su di&metro buco-
palatino es mis grande que el medio-distal déndo——
nos como resultado una corona algo cortada. En - =
oclusal el puente de esmalte se encuentra frecuen-
temente cortado por un surco y su calcificacién
termina entre los quince y dieciseis afios.

Tercer Molar Superior

Es m8s pequefio todavfa que el

segundo:y su-.
clspide dnbtopalatlna se '

u rtemcnte.

La caIC|FtcaC|6n completa de esta pleza tle
ne una varnaann muy ‘grande
cinco afos. y

de dleClOChO a velntl

Arcada Inferior

Una caracterfstica comln de todos
nos dentarios inferiores es la
que tienen con respecto al
rafz.

los érga-
‘la inclinacién lingual
eje longitudinal de la-
Incisivo Central Inferior

Es el diente que presenta la corona més pe-
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quefia, estf estructurado b&sicamente para la fun--
cibén incisiva, ya que sus tercios incisal y medio-
son muy delgados y solo el tercio gingival se en--
sancha por el crecimiento del cuarto !68bulo. lLas ~
caras mesial y distal convergen hacia el

lingual y
haci a gingival, siendo muy parecidas;

la cara ves-

tibular es convexa y regular pero la lingual es -
cbncava cn los tercios medio ¢ incisal y se torna-
convexa en el tercio gingival.

El borde incisal es recto después del des--
gaste de sus tres l6bulos. La réfz completa su cal
cificacién a los nueve afios.

La anatomfa pulpar, como en casos. anterlo-—

res, sigue la forma externa-de la: corona.

Incisivo Laterla Inferidﬁk7

'ipero
éngu

casi de ln misma conflgura0|6n,

lo disto=incisal “donde este present,
caracterfatlca.‘ N :

Canino

InFerion;j

Presenta su mayor altura en la. pahte media
col ocada hacia mesial, el |6bulo dlstal es mis de-
sarrol lado y més convexo que el mesial.

La cara me
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stal es

aplanda y m&s o menos paralela al eje ma--
yor del diente, la cara distal

tercios medio e incisal
al cuello.

es convexa ¢n los =
y cbncava al aproximarsc -

cidn a los diez afos de edad.

. La cémara pulpar es amplia en_ sen
lingual y m8s aplanada en sentido.mesio=

Primer Premolar {nferior

Al igual que el premolar superior
cGspides, la bucal que es més-prominente
lingual. Su contorno oclusal es circular
drangular como’ los superiores,

posee dos
que la =~
'y no cua-~

existen dos varia—-
bles fundamentales en la forma del primer premolar

inferior, cn la primera variedad se observa que la
cGspide lingual es pequefia por la faita de desarro

1o del 16bulo lingual, su forma redondeada y la
clGspide wvestibular prominente.

La segunda variedad nos d§ las dos clispides
de! mismo tamafio, y forman entre sf un puente:de -
esmalte |lamado prominencia transversal, la que =
suele ser m&s alta que los rebordes marginales, me
sial y distal. A cada lado se encuentran dos fosi-~

tas bastante profundas.-denominadas: fosetas mesi al
y distal.

La cara vestibular es convexa en ambos sen-
tidos, mesio~distal y ocluso~-cervical.

Las caras -~
mesial y distal

son semejantes c¢n su forma, conve-
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xa en los tercios oclusal y medio,
relacién punto de contacto,
cio cervical.

a nivel de la ~
y cbncavas en el ter--

La cara | Tngual

es recta en sentido ocluso-
cervical

pero convexa en sentido mesiodistal y més
angosta debidoa laconvergenciade sus caras mesial
y distal con respecto a ia vestibular.

Su calcificacibén completa se' lleva a cabo -
entre los diez y trece afios.

La forma de la pulpa es semejante a la del-
canino inferior. El cuerno pulpar se encuentra - -
exactamente por debajo de la clspide vestibular,

Segundo Premolar Inferior

De volumen es mayor que el pleeP premolar—
inferior, tambi&n ticneido '

general alcanzan-la miSma-a

La cara oclusal sue
tes, una forma cuadrangular
por (iltimo una triangular. 

Las caras mesial.y dlstal;
sas aunque la distal es més conv Xa
dos. La cara lingual es casi

mente y m&s corta que la vcstubulah

Su calcificacién complet
trece y catorce afios.

La clmara pulpar tiene gran similitud a la-
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del primer premolar, con la finica diferencia, que=
presenta el cuerno !ingual a consecuencia del ma--
yor desarrollo de dicha cflispide.

Todas las dem&s consideraciones que hicjimos
sobre los primeros premolares

inferiores son véli~-
dos para estos.

Primer Molar Inférior’ -

En los molares inferiores, las caras oclusa
les son anchas. Tienen su mayor difmctro en senti-
do mesio-distal y relacionado con el cje de

la - -
rafz, el eje coronario est§ inclinado hacia el cen
tro de la cavidad bucal. Presenta tres 16bulos bu-
cales y dos linguales, la cara oclusal se asemaja-
a un trapezoide; las caras bucal y lingual son bas
tante paralelas entre sf. En la cara oclusal se -
marcan

los surcos que resultan de la coalescencia-
de los cinco |8bulos que se prolongan sobre la cam~
ra vestibular marcando la separacién de las tres -
cGspides bucales, y hacia el lingual seRalan la -
unidn de las dos cGspides linguales. La cara bucal
es |igeramente convexa en sentido mesio-distal, la
cara mesial es lisa y su direccién en sentido oclu
so gingival es convergente hacia el eje central -~
del diente, la cara distal es m&s angosta que la -
mesial por disminuciédn del tamafo de la clspide
disto-bucal, es convexa en ambos sentidos,

como la
mesial converge hacia la |fnea central del diente-
en sentido gingival, la cara lingual es mas o me--

nos recta en sentido ocluso-gingival y en-su ter--~
cio oclusal converge hacia oclusal.

Completa su calcificacibn entre los nueve y
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diez afios.

l.a forma de la cé8mara pulpar sigue aproxima
damente la estructura externa del diente. De esto-
se deduce que existen cuernos pulpares correspon--
dientes a cada una de las cdspides o sean cinco.

oo 1 La [} [} ~ -
Segundo Moiar inferior
Existe una fundament al
pecto al primer molar inferior y es la falta del -

quinto lébulo, la cara oclusal tiene forma de para
lelogramo y el di&metro del mesio-distal es mayor-

que el buco-lingual, presenta cuatro clspides, dos

bucales y dos linguales separadas cntre sf por el-
surco central, a su vez,

diFerencia con res--

las dos céspides bucales-
y las dos linguales estén separadas entre sf por -

sus respectivas !fneas de desarrvllo y existe tam-

bién la Ifnea central y las |{fneas bucal

y lingual
configuran la fosa central, quc es el punto més -~
profundo d¢ la cara oclusal. La cara bucal es con-
vexa en su tercio gingival y en sentido mesio-dis-

tal, en sentido ocluso-gingival
el lingual a partir de
con el cervical, cl

se inclina hacia--
la unién del tercio medio -
eje central de! diente pasa -
muy cerca de las cispides vestibulares, también el
tercio oclusal entra a formar parte del &rea trituy
rante, la cara bucal es lisa pcro en ella se dis--
tingue una fosa bucal. La cara mesial es recta en-
scentido ocluso gingival y convexa en sentido buco-
lingual, la cara distal en convexa a ambos senti--
dos, tanto la cara mesial como distal son lisas y-
convergen levemente hacia el fingual. La cara lin-
gual es recta en los tercios cervical y medio, el-
tercio oclusal converge hacia la cara triturante -
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en Sentido mesio distal un poco.convexa.

Completa su calcificaci8dn entre los doce y-
quince afos. La forma de la cémara pulpar es de la
misma forma del diente, tiene cuatro cuernos que -~
corresponden a las cuatro cGspides.

Tercer Molar Inferior

Esta es una pieza que suele tener un sinnf-
mero de variaciones la forma de su superficie oclu
sal puede ser cuadrangular, triangular u ovoidea, ~
con gran variedad en las fosas y surcos.

Su desarrollo se completa en un lapso entre
los dieciocho y veinticinco afios,




TEMA 111 ‘
PREPARACI1ON DE CAVIDADES

Definiciédn.- Es la seriec de procedimientos-
emp leados para la remocién del

tejido carioso, y -
tallado de la cavidad,

cfectuados en una pieza den
maneira que después de restaurada fe-

sea devuelta, salud, forma y funcionamientos norma
les.

A

tal iu, de tal

CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN EL DR. - =~
BLACK.

Cavidades De Clase |.- Son aquellas cavida-
des que abarcan todas las fosetas, fisuras'y defec-
tos estructurales de las caras oclusales de mola——
res y premolares; en los dos tercios: oclusales de-

las superficies vestibulares de los molares' en la

cara palatina de los lnc13|vos y canlnos

Cavndadeq De Clase Il - Son aquellas cavxda

des que abarcan }as caras proxnmales de |o% mola-—
res y premolares.

Cavidades De Clase I11.- Son aquellas cavi-
dades que abarcan las caras proximales: de las'pie-
zas anteriores sin afectar el éngulo.

Cavidades De Clase lv.f Son aquel las.cavida

des que abarcan |as caras proxlmales y &ngulo’ de -
las piezas anteriores. .

Cavidades De Clase V.- Son aquellas cavida-
des que abarcan las caras vestibular y palatina
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(lingual) de todas las piezas dentarias en su ter-
cio gingival.

Para e! estudio de la preparacién de cavida

des vamos a basarnos en los principios del Dr. - -
Black.

ASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

1. Disefio de la Cavidad.- Consiste en |le-~
var la Ifnea marginal a la posicidn que ocuparé al
ser terminada la cavidad. En genera! debe de llc~-~
varse hasta &reas menos suceptibles de caries (ex-
tensién por prevencidn) vy que proporcione un buen-
acabado marginal a la restauracién. Los mlrgenes -
deben extenderse hasta alcanzar estructuras séli--
das (paredes de esmalte soportadas por dentina)

En cavidades donde se presentan fisuras,
extensién debe ser tal que alcance a todos
cos y fisuras. i . .

Dos cavidades, préximas uhaﬁé
misma pieza dentaria deben ser uhfdé
jar un puente de esmalte débil."
te un puente amplio y sélido: podrén pr
cavidades y respetar el pucnte.

2. Forma de Resistencia. Es |a,¢6thgura— -
cién que sc d§ a las paredes de l|a._cavidad para

que pueda resistir las presiones que se ejercen so
bre la restauracibn. La forma de resistencia es la
forma en la cual todas las paredes son planas, con

figurando &ngulos diedros y triedros bien defini--
dos.

El suclo de la cavidad e¢s perpendicular a la-
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| fnea de esfuerzo, condicién ideal para todo traba

jo de construcciédn. Casi todos los materiales de -

restaur acién se adaptan mejor contra superficies -
planas.

3. Forma de Retencién.~ Es la forma adecua-
da que se d§ a una cavidad para que la restaura- -
cién no se desaloje ni se mueva, debido a las fuer
zas de basculacién o de palanca. Al preparar las -
formas de resistencia se obticnen cierto grado y -
al mismo tiempo la forma de retenciédn. Entre estas
retenci ones mencionaremos, la Cola de Milano, el -

Escalén auxiliar de la forma de caja, y los Pibo~--
tes.

4. Forma de Conveniencia.- Es la configura-
ci6n que damos a la cavidad.para.facilitar nuestra
operacién, el Tlcil acceso a los instrumentos, la-

condensacién de los materiales restauradores, es -
decir, todo aquello que-vaya a facilitar nuestro -
+ H sl

-----

Cimasajso.

5. Remocién de la Dentina Cariosa.- Los res
tos de la dentina cariosa, una vez efectuada la =
apertura de la cavidad, los removemos con fresas -
en su primera parte y después en cavidades profun-
das con excavadores en forma de cucharillas para -
comunicaciédn pulpar innecesa—-

Debemos remover toda |la dentina rebfandecida-
hasta encontrar tejido sano.

evitar el hacer una
ria.

6. Tallado de

las Parcdes Adamantinas.- La-
inclinacién de

las paredes del csmalte, se regula-
princtpalmente por la situaciédn de la cavidad, la-
direcc ién de los prismas de csmalte, la fragilidad
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de! mismo, las fuerzas de masticacibn, la resisten
cia del borde del material restaurador, intervicne
también en ello la clase de material usado.

El contorno de la cavidad debe estar forma-
do por curvas regulares y |fneas rectas, el bisel-
en los casos indicados deberd ser siempre plano, -~
bien trazado y bten alisado.

7. Limpieza de la cavidad.- Esta se logra =~

con agua a presidén, aire y substancias antisépti--
cas. ’ )

8. Forma Fisiolégica.

CAVIDADES DE CLASE |.- Varios pasos de pre-
paracidn de cavidades son comunes y de estos prin-
cipalmente, la apertura de la cavidad,

remocién de
la dentina cariosa y limitacién del

contorno, los~

demés pasos varfan con el material restaurador. -~
También existe alguna-diferencia cn los tres prime
ros pasos, segiin se trate de cavidades pequefias o-
amplias. : : .

La apertura de cavidades pequefias se inicia
con instrumentos cortante-rotatorios. El m&s usado
es la fresa, comenzando con una fresa redonda den-.
tada. No. 502 6 503 la cual se¢ cambia después por -
una de mayor grosor. Para aumentar el ancho de la-
cavidad, prosecguimos con fresas cil{ndficas Nos. -
561 6 5GY. Para iniciar la apertura podemos tam- -
bién usar una fresa tronco-cénica o cilfndrica den
tada o una piedra montada en forma de lenteja No.-

15 6 18,
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Remocidn de la dentina cariosa.- En cavida-
des pequefias al abrir la cavidad, précticamente sc
remueve toda la dentina cariosa, pero si ha queda-
do dentro de ella, la removemos con fresas rcdon--
das de corte liso Nos. 3 & 4 o por medio de cucha-

rillas, como son las de Darby- Perry Nos. 5, 7, 8,
9 y 10 o de Black.

Limitacién de | os contornos.- Cuando son
puntos, sélo se préctica

~

la cavidad de tal manera-
que quede después bien asegurada la restauracién.-
Si son fisuras,

| ado de Black de
de que el puente
rioso se le dard

en estas debemos aplicar el postu=-

extensién por prevenciédn. En caso
esté socavado por ¢! proceso ca--
una Torma de ocho, refiriéndome -
al primer premolar inferior que ticne un puente de
csmalte de gran espesor, que separa las fosas me--~
sial y distal, pero si no esta minada

la cresta -
transversa se preparan dos cavidades,

En la forma de -ocho,~yva-mencionada; prepara

los premolares superiores, En cuanto al segun-

do premolar inferior, se prepara la cavidad, déndo

les una forma semi-lunar cuya concav1dad ‘abarca la
céspide bucal.

mos

En los molares :Superiores, en 3la“édéi no es
ta minada la cresta transversa’ se'preparah dos ca-

vidades, si el puente queda débil; ‘'se unen hacnen—
do una sola cavidad, o sea abarc1ndo‘ ‘

(mesial, central y distal).

En ¢l cfTngulo de dientes anterloresr se pre

para la cavidad haciendo en pequefo lareproducc16n
de la cara en cuestidn,
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En los puntos o fisuras bucales y lingualesn

si hay buena distancia hacia el borde oclusal

prepara una cavidad independiente de la cavidad
oclusal, pero si

sce-
el puente de esmalte que la sepa~

ra es frégil sc unen formando cavidades compuestas
o complejas.

Limitaci6én de contornos .- Se lleva. a cabo -
con fresas tronco-cénicas Nos. 701fo,dilfndrtgaF -
dentada No. 508. i 53

Habr4 variantes de:ac
material con el cual se. vaya
cién. T

Forma de ReS|chnC|a,L’

Forma de CaJa con ‘todas sus. caracterfstl— -

cas.- Las paredes y pisos estarén. bien alxsados pa
ra lo cual usamos fresas cilfndricas de corte

liso
No 56, 57 Y 8 V] p.uJu‘ﬁS munuudﬁs_mﬁ S_n" uf"’A’O""’
azadones pcqucﬁos bi o triangulares.

Forma de rctencién.- TODA CAVIDAD CUYA PRO-
FUNDIDAD SEA IGUAL POR LO MENOS EN SU ANCHURA, ES-
DE POR SI RETENTIVA. Si la cavidad va a ser para -

material pléstico, las paredes dcberén ser ligera-
mente convergentes hacia la superficie.

Forma. de conveniencia.- Casi..siempre hay su

ficiente visibilidad por lo tanto lo empleamos po-
co. : :

CAVIDADES AMPLIAS.- En ellas es aconsejable

incrustaciones de oro colado sin embargo, podemos-
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col ocar amalgamas, siguiendo las mismas técnicas -
para cavidades pequefias.

Remocién de la dentina cariosa.~- Se cfecta

con cxcavadores, habiendo aplicado antes un chorro

de agua tibia con cierta presién para remover la -
dentina suelta.

Si es necesario se usarén Fresas redondas -
de corte liso No. 4, 5 y 6.

3

Limitacién de contornos. Préctlcamente, -
una vez abierta la cavidad de éste tipo no es nece
saria la extensién por prevencién pero si todavfa-
encontramos algunas fisuras, debemos incluirlas en
lacavndadpormedlodefresastronca-cénncas de cor-
te grueso No. 702 o culfndrlca dentada No. 559.

Tall ado de la cavidad - Como son cavidades-
profundas, el querer alisar el piso tal tado puede-
ser peligroso por la-cercanfa:de los cuernos pulpa
res, |limpiaremos pues ¢l

piso, colocaremos una ba-
se de cemento medicado

y la cubriremos con una ca-
pa de cemento de fosfato de zinc, alisaremos el pi
so as{ formado, por un obturador |iso,

antes de -
que el segundo se adhiera,

las paredes no deberén-
tener cemento, pulircmos después el piso con fre--

sas tronco-cbdnicas o c¢ilfndricas y obtendremos al-
mismo tiempo la forma de resistencia.

Forma de retencién.- La profundidad no debe
ser mayor de 2. 5 mm. Biselado du Ios bovdes.

El bisel més indicado para las incrustacio-
nes es de 45° y ocupar8 casi todo cl

espesor del -
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esmalte.

CAV IDADES DE CLASE UNO QUE NO ESTAN LOCALI-
ZADAS EN CARAS OCLUSALES.- Estas pueden estar en ~
caras bucales o linguales de todas las piezas, cn—

los tercios, oclusal y medio, con cierta frecucn-—
cia en el cfngulum de los incisi

v asoscs
S EVGS

laterales supe—
riores y en los molares superiores, cuando existe—
el tubé&rculo de Caravelli.

Cuando son cavidades muy pequefias empleamos
¢n su apertura fresas redondas No. 1 6§ 2. En cavi—
dades mbs amplias, comenzaremos por eliminar el es

malte socavado por medio de instrumentos cortantes
de mano, '

Cuando. l'a preparacién-est§ muy cerca de - -
oclusal debemos hacer una extensién por resisten--—

cia preparando una cavidad compuesta para que no -
se fracture.

Los Tormas de resistencia y retencidn se ob
tienen con fresas cilfndricas No. 557 &6 558, y si -
se necesitan retenciones adicionales, usaremos fre
sas de cono invertido No. 33.5 6§ 34. para el bise-
lado de bordes de incrustaciones usarcmos piedras-

montadas No. 24 & 27.

Caras. palatinas de los incisivoes.- Usaremos
de preferenciainstrumentos de mano por la cerca—-
nia de la pulpa,
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Cavidades de Clase I1.

En las caras proximales de molares y premo-
lares se presentan, es excepcional el poder prepa-
rar una cavidad simple pues la presencia de lapic
za contigua lo impide, el disefo de la cavidad de-~
be ser en cierto modo la reproduccién en pequefio -~
de la cara en cucstidn, poro debemos tener en cuen
ta, que si la cavidad est8 muy cerca del borde, es
de¢ir, que abarque casi todo el tercio oclusal, de
bemos preparar una cavidad compuesta. Lo normal es

la preparacifin de una cavidad compucsta o compleja

Consndercmos por otra parte troes casos prin
cipales:

jo del

corte liso. =

“La Ilmltac16n;dc conturnos

|a consnderamo:-
en dos partoq- Ca

En la cara trlturante 0 oclusul

yoen. Ia ca--
ra proximal.
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Por oclusal extendercmos la cavidad inclu--
yendo todos los surcos, con mayor razén si son fi-
surados (extensidn por prevencién)

Extensibn por proximal, consideremos algu--

nos casos, cuando el canal obtenido es bastantc
cho en sentido buco-lingual
m¥nimo.

an
cuando ese ancho es =~

En el tal!llado de la cavidad consideraremos-
dos ticmpos a) preparacién de la cara oclusal
b) preparacién de la cara proximal

a) La cara oclusal en su tallado para dar -
la forma de resistencia, usamos fresas cilfndricas
dentadas. No. 559 y 569 que serén llevadas parale-

lanente hacia los lados para formar las paredes la
terales y al mismo tiempo el piso.

La profundidad a la cual |levaremos nuestra
cavidad ¢s. de. des

des. a--2.5 min. - Alisaremos paredes 'y -
piso por procedimientos usuales.

Forma de retencién.- Dependeré de si necesi
ta ser retentiva desde el punto de VJsta-deI

mate-
rial

obturante, ésta debe ser en tres sentidos que

impidan totalmente su desaIOJamlento. Estos tres -~
sentidos son:

lo. gingivo-oclusal.
20. préximo proximal.
3o. buco-~!ingual.

Si e! material obturante va a ser una in- =
crustaciédn (material no pléstico) la retencibn de-
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be ser en sentido préximo proximal y bucolingual! -
pero no en sentido gingival.

En materiales pl&sticos la retencidén gingi-
vo oclusal se logra haciendo que las parede
ligeramente convergentcs hacia la superficie, csta
convergencia puede ser simpiemente en el tercio -
pulpar.

scan—-

En sentido proximal

nos proporciona la re--
tencién Cola de Milano.

En sentido- buco-lingual la
rotencidn nos la dan los &nguloes bien definidos al
nivel de las caras labial y lingualicon la:pulpar,

b) Tallado de la caja proximal{‘,‘
La forma de resistencia.~ Esta:se la-dare~-
dejando paredes de esmalte soportadas por den-
tina sana. Depender§ nuevamente de! material res--
tauvadov si es pldstlco pondremos rctenC|ones en =
los tres scentidos, sino es pléstico,
retentivo en sentido gingivo oclusal

mos

no debe ser -

Cuando es pl&stico, en sentido gingivo oclu
sal, la retencién se obtienec por la profundidad -~
que se d& a estas cavidades de manera tal que el
ancho bucolingual en gingival sea mayor quefen -
oclusal, en otras palabras que las paredos sean
convergentes de gingival a oclugal

I

En sentido bucoklingual Ia retencrén

gra haciendo parcdes planas Y 6ngulos
definidos. :

En sentido préximo proximal, haciendo que -
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la caja sea ligeramente m8s ancha en la unién de -
la pared axial.

El biselado de los bordes solo se¢ efectfia -
en caso de restauracidnes de materiales no plésti-
cos como incrustaciones y debe ser de 45° en el &n
gulo cabo superficial, lo

efectuaremos con un ta--
itador dc¢ margen gingivai.
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CAVIDADES DE CLASE 1l!l.~- Estas caries se¢ =~

presentan en caras proximales de dientes anterio--

res sin abarcar el &ngulo. La preparacidn de estas
cavidades merece especial cuidado.

hi do al tamafo Y forma de

C o ma

1. Por lo reducido de
lo

2. La poca accesibilidad debido a la;pfpseg
ci a del diente contiguo.

3. Las malas posiciones que frecuentemente-~
se encuentran, y en las que debido al

apifonamien-
to de

los dientes diFicqltan més su preparaci én.

4. Esta zona-es sumamcnte sensible y se¢ ha-
ce necesario emplea muchas ‘veces anestesna.

Cunndo hay'auqencia de pieza contigua; es -
muy Facil :

contrario,

vlo -
a la for-
la carics os simple, debemos preparar
una cavidad simple y nunca hacerla compuesta.

tcnumos ncccsndad “de recurrir

ma usual. Si

Debemos abordat lafcavidad por el &ngulo -
! inguo-proximal y:evitar tocar el &ngulo bucal, so

| anente que en Ia'CaPa°buca|;exista tejido carioso,
comenzaremos ‘por ahf

La limituﬁidh"dé”WogréBhtérnés la llevare--
mos hasta &reas menos suceptibles a caries y que
reciben los beneficios de

la autoclisis.

Ll 1fmite de la pared gingival

que estara —
por o menos a un mm,

por Fuera de fa encla Tibre.
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tos bordes bucal y lingual de la cavidad estarén ~

cerca de los 8ngulos axiales y lineales correspon~
dientes, pero sin alcanzarlos. El 8ngulo incisal,~
lo menos cercano al borde incisal (dependiendo de~
la destruccifin del diente), cuando la caries estf-
muy cerca de &l tendremos que arriesgarnos por ra-—
zones de estética a llevar la cavidad hasta ahf y-
si sc presentara fractura del &dngulo, posteriormen
te prepararfamos una cavidad de clase cuatro.

La forma de resistencia estd dada por la pa

red axial, (pulpar en este caso) paralcla al eje —

longitudina!l del diente. En cavidades profundas sc

harén paredes convexas en sentido buco-lingual pa—

ra protecciédn de la pulpa y planas en sentido gin—
givo incisal.

El tallado de la pared gingival lo hacemos—
con fresa de cono invertido 33.5.

En cavidades:compuestas-o complejas penetra
lingual y préparamos una doble caja con re

tencién de Cola de Milano por ltingual y la otra ca
ja retentiva si

o biselado en el

mos por

se va a emplear material pléstico—
caso de una incrustacién.

No olvidaremos que si es para material plés
tico no debe desalojarse en ningGn sentido, pero -
si va a ser una incrustacién deber§ desalojarse en
un solo sentido, de preferencia ol lingual para. -
cualquier tipo de cavidades: simplés, compuestas y
complejas. : Ll
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Cavidades de Clase
dientes anteriores,
cando el &ngulo
frecuentes en

IV.~ Se presentan en - -
en sus caras proximales,

abar=-
incisal.

Estas cavidades son m&s -~
las caras mesiales que en las dista-
tes, debido a que el punto de contacto estl mis -
cerca en la primera del borde incisal y que ademés
es el resultado du no haber atondide a ti

chas veces una caries de clase tres,

a Tichmpo mu--

En cavidades de clase |V el
usado para restaurar, es
mente el oro, pues es el
sistencia de borde, v
tica, harfamos la

material més -
la incrustacién, cspecial
Gnico metal que tiene re-
si queremos mejorar la esté-

incrustacidn combinada con fren—~
te de acrflico. Para ello haremos una caja extra a
retentiva.

Podemos colocar también acrflicos de autopo
limerizacifin con pibotes met8licos. Actualmente
han aparccido en el comercio algunos nuevos mate-~
riales d¢ obturacién estéticos y muy rcsistentes a

base de una mezcla de resina y cuarzo, que sirven-—
para la restauraciédn estética de

las clase cuatro.
La retencidn en las cavidades de clase cua-
tro varfa cnormemente, entre las que encontramos;-
la Cola de Milano, los escalones,
las ranuras adicionales.

los pibotes y =
Suqﬁn ¢l ‘grosory’ el tamano de los dientes,

variar§ el uncla;e correSpondlcnte. Presentaremos—
tres casos: T )

lo. n dientes cortos y gruesos; preparare-—

mos las cavidad con anclaje incisal y pibotes
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20. En dientes cortos y delgados, tallare--
mos un escaldn lingual.

30. En dientes largos y delgados; prepararc
mos escalb6n lingual y cola de Milano.
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Cavidades de Clase V.- Estas cavidades se -
presentan en las caras lisas, en ¢l tercio gingi--
val de las caras bucales de todas las piezas denta
rias. La causa principal de
tipo de caries es el &ngulo muerto que se forma -~
por la convexidad de ‘estas caras que no recibe - -

los beneficios de la autoclisis.
ias

la presencia de c¢ste -

La frecuencta de-
caries es mayor en las caras bucales que en ‘-
las |inguales.

La preparacibén de estas cavidades prescnta=-
ciertas dificultades:

lo. La sensibilidad tan especial
na que hace recomendable y muchas veces
el uso de anestesia, troncufar o local,
caso. También el uso de
cen menos dolorosa la

de esta zo
necesario-
segln el -
instrumentos de mano ha- -
intervencidén.

20. La presencia de! festén gingival, algu-
nas veces hipertrofiado, nos dificulta el tallado=

de la cavidad y facilita el sangrado, d&ndonos di-
ficultad ¢n la visién.

30. Cuando se trata de los Gltimos molares-
los tejidos adyacentes dificultan la visién. Para-
evitar estos inconvenientes,
te que no abra mucho
el espejo bucal
los carrillos,

indicaremos al pacien
nos ayudaremos con -
que nos servir§ de retractor de

y de iluminacién por reflejo de
luz a la zona en cuestién.

la boca,

la—

Las clases quintas se preparan en piezas an
teriores y en posteriores, existc diferencia en re

lacién al material restaurador, o sea, con reten--
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cién o sin retenciédn.

.

La limitacidn de los contornos se llevar§ -
hasta tejido sano.

Mesial y distalmente limitaremos la cavidad
hasta los &ngulos axiales-lineal

es rarc ehcon-
trar que la caries de esta clase vaya m&s al l§ de~
estos |Tmites.

En caso de que la pared incisal u oclusal,

aya m&s all8 del tercio medio, quedar& un puente-

de esmalte fr&gil, es conveniente hacer entonces -
una cavidad compuesta por oclusal

La forma de resistencia no necesita nada es
pecial, pues estas zonas no estdn expucestas a |as-
fuerzas de masticaciédn.

v forma de retencién, nos la dar§ el piso-
convexo ¢n sentido mesio- dlstal y plano en senti-
do gingivo-oclusal.

En caso de reconstruccién con material plés
tico la retencién sc dar§ por medio de.dos hendidu
ras, una en oclusal y otra en gingival, o si es '~
una incrustacidn se bisclarg el

&ngulo cabo super-
ficial a 45°9.
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TEMA 1V
METODOS DE ANESTES!IA LOCAL

1.- Tépica
2.~ Refrigeracién

3.~ Infiltrativa - tqc o Periférica

|
-
onal o Troncal

Anestesia Tépica.- Este tipo de anestesia -

s8lo nos va a dar una insensibilidad superficial

Tiene valor psicolfgico, o sea para raducir el do-

lor provocado por la puncién de la aguja al pene--
trar en tejido bl ando,

sin embargo no son esencia-
les para extraccién.

Para su aplicacién debemos secar
y mantener ¢l anestésico’en contacto con
dos por lo menos durant - dos ‘lnutos.

la mucosa~
tos teji-

Estos anestés .cO

nal (cooke) o el unguento,deA;ylocafna'al 5% (lldo
cafna). - :

Anestesia. por reFPigeracién.—'El
etilo provoca

lucién al

cloruro de
anestesia por refrigeracién. Esta so
pul verizarse sobre la mucosa o piel
medio de tubos de vidrio o metal
loca!l intensa,

por-
d& una anestesia
los tejidos enrrojccen primero Y
luego toman una apariencia blanca de nic
consistenc ia apergaminada.’

¢cve y una -
La ancstesia obtenida
asf ¢s suficiente para realizar

la extraccibn de -
dientes con movilidad muy marcada y algunas piczas
de la primaera denticién. Si

en la proximidad de la
regiédn a ancstes

iar hay alguna caries o una abra--—
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sién se deben cubrir con algodén o gasa, para evi-
tar molestias a los cambios térmicos.

Anestesia infiltrativa local o periférica.-
Tiene por objeto conscguir la supresiéin del dolor-
en una zona m&s o menos | imitada, infiltrando una-
solucidn en los tejidos de la regidn

&n, on Torma de~
inyecciones, con lo cual se coloca la saluci
lo profundo de los tejidos en contacto con |

minaciones nerviosas periféricas.

&n on=~
as ter

La anestesia local es el método mis seguro-
y puede llegar a ser el de eleccibn.

Técnica de su aplicacibdn. Para la infiltra-
cién local la puncién se efectla en el
aguja penetra en sentido dpice del
tién. Hay que considerar el
da diente, de
graffa.

surco y la-
diente en cues-
largo de la rafz de ca
acuerdo conlo que indique la radio--

En el maxilar supcr.ior es, posible anestesiar-
todos los dientes mediante la infiltraciédn detl sur
co vestibular. La mucosa palatina se puede aneste~
star depositando una gota de anestesia lentamente-
a medio centfmetro del recborde gingival.

Anestesia Regional.- Cuando se coloca un
quido anestésico

so sensitivo, sc

15
en contacto con un tronco nervio-

produce la insensibilidad de toda
la zona inervada por &1.

Con excepciédn de la anestesia regional infe

rior no suelen scr necesarias otras regionales;

co
mo la cigombtica, la ancstesia del

nervio maxilar-
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superior y sus ramas, anestesia de los nervios den
tarios medios y anestesia de

los nervios palatinos
anteriores.

Para efectuar una anestesia del nervio den-
tarto inferior hay que tener en cuenta que

la rama

ascendente en ocasiones es mds corta y mis angosta
en sentido anteroposterior,

El nervio lingual se puede anestesiar al re
tirar la aguja después de haber depositado cl anes
t&sico en el dentario

inferior. Se retira la aguja
aproximadamente 1/2 pulgada y se gira la jeringa ~

hacia ta ifneca media para ajustarse al
m8s anterior y mesial del

cién al dentario inferior.

recorrido -
nervio |lingual en rela--

Consideraciones sobre el

uso de anesté&sico=-
en odontologfa.

La mayorfa de los pacientes nerviosos, si -
les mancja correctamente y en algunos casos,
se les d&i un sedante,

| as

se si
se someten de buen gusto a -
inyecciones de soluciones anestésicas

El hacer que el adulto recalice !a técnica de hiper
ventilacién (respiracién profunda y répida) justo-
antes y durante la inyeccién, no solo emplea la -
psicologfa de la distraccidn sino que eleva el um=

bral del deolor.

locales.

Anestésicos locales en solucién mls comunes
en odontologfa. )

Clorhidrato de procafna (2% con cpinefrina-
1:1, 000,000 coke).
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Clorhidrato de monocafna (1.5% con epinefirj
na 1:10,000 Novocol )

Cilorhidrato de Xylocafna (2% con epinefrina
1:10, 000 Astra)l.
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TEMA \
AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

El aislamiento en la operatoria dental tie=-
ne como finalidad mantener la asépcia del campo =~
operatorio.

El aislamiento puede scr relativo y absolu-
to; cste es relativo cuando impide la contamina- -
cibn del campo operatorio por la saliva, pero que-
da expuesto ¢! campo operatorio al medio hGmedo de
la cavidad bucal. E! aislamiento relativo se consj

gue, por medio de elementos absorbentes,

los més -
com@Ginmente usados y de fAcil

mancjo son los rollos
de algodén; que puede confeccionar el clfnico o
los de manufactura industrial. Estos actuan absor-
biendo la saliva y reguicren dJdc¢ scer cambiados fre-
cuentemente; pueden mantenersc en su sitio por me-
dio de dispositivos,

diendo
cair el
de los
ce por

los cuales son diversos; pu--
ser : Clamps especiales con alctas para ubi-
rol 1o de algoddn estos se¢ fijan al cuello -
dientes e impiden que el algodén se despla-
los movimientos de cartillos y lengua, o -
simplemente pueden ser colocados en piso de boca vy
fondo de saco, procurando que tcngan la menor movi
lidad y 1a mayor absorvencia, Aunque en el mercado
se encuentra gran variedad de dispositivos para -
conseguir con mayor eficacia estas finalidades.

El aspirador de saliva ¢s un elemento indis
pensable e<n el aislamiento, este actua absorbiendo
la saliva para impedir su acumulacifn, la mayorfa-
de los aparatos modernos cuentan con un eyector al
cual se le coloca el aspirador quc puede ser de di
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ferentes materiales, pero que en su mayorfa pres—-
tan la misma eficacia.

El eyector quirdrgico utilizado actualmentec
reditua mayores ventajas ya que tiene mayor poten-
cialidad y puede absorber también desechos de ama]
gama, sangre¢ y otro tipO de materiales

Aislamiento Absoluto. En este casollos dien
tes quedan separados totalmente de la cavidad oral.
Para e! logro del aislamiento absoluto son indis~~
pensables una serie de elementos: dique de goma, -
portadique, clamps o grapas y otros ya conocidos.

El dique de goma es el f€inico capaz de pro--—

porcionar un aislamiento absoluto. Se encuentra en
el comercicenrol-tos de 15 cm. de ancho, diferen--
tes colores y espesores siendo el m&s recomendable
el de espesor mediano; ya que el delgado puede - -
adaptarsc en las &reas proximales pero se desgarra
Fé&cilmente yel'de espesor grueso no presenta facili
dad para desgarrarse pero es muy diffeil introdu--
cirlo en por lo tanto el més
de cspesor medio en cuanto a los
colores los hay en negro, que resalta m&s el blan-
co pero de menor luminosidad al campo operatorio, -
el amarillo que da gran luminosidad, pero no resal
ta la pieza aislada, cl

sT 1o m8s importante del
ticidad,

las &rcas proximales,
recomendado es el

gris y ¢l marrén. Pero en-
dique dc goma es su elas~

Portadique.~ Este cs el clemento que utili=
zamos por delante y afuera de la cavidad bucal pa-
ra mantener ol dique de goma en tensién El arco de

Young y el d¢ Oslwy, son los que se utilizan con ma
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yor frecuencia en la actual idad. E! arco de Young-
es de metal y presenta tres lados con picos para -

ensartar cn ellos el dique de goma de Osby cs de -
pl!8stico y presenta las mismas caracterfsticas pe-
ro mayor facilidad al tomar las radiograffas.

Pinza portagrapas o portaclamps.- Estd des-—
tinada a transportar y retirar ¢l clamps o grapa -
del cuello de las piezas tiene sus extremos en for
ma dc bayoneta, permitiendo [lcgar comodamente al-
cuello de los dientes sin restar visibilidad. Ter-
mina en dos pequefias prolongaciones perpendicul a~=
res al eje. Estas dos pequeiias prolongaciones sce--
insertan en los orificios que tiene la grapa, la -
pinza se cierra mediante su resorte y las pequciias

prolongaciones se separan para permitir que la gra
pa penetre hasta el cuello de las piezas, una vez=
en este sitio se cierra a presi6n impidiendo quc¢ =
el dique salga de su sitio, logrando en esta forma
el aislado absoluto de la pieza por trabajar.

Clamps o Grapas.- Son pequefios arcos de ace
ro que terminan ¢n dos aletas o abrazaderas hori--—
zontales que se ajustan al

cuello de las piezas y-—
mantienen al

dique de goma cn su posicién. La par-

te interna de las grapas varfa dependiendo de la ~
forma anatémica del! cuello de la pieza para la - =~

cual se utiliza: Los que tichen un solo arco en ca
da abrazadera se usan en caninos y-
premolares; los que presentan dos arcos en cada
abrazadera son para los molares
que ticnen dos
cn la otra, se
dependiendo d
derechos o iz

los incisivos,

inferiores y los -
arcos en una abrazadera y un arco -

cmplean para los molares superiores,

la orientacién de dicho arco seran-—

e
quierdos. Ex iste un tipo de clamps

-
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universal que puede aplicarse a los molares de am-
bas arcadas.

Existen varios tipos de-grapas en el merca-
do, para resolver los diferentes problemas que pu-
dieran presentarse, dependienten de la anatomfa de
las piczas dentales; asf tenemon los clamps corvi-
cales, que presentan un doble arco de acero con mu
cho ajuste. (EIl clamps de lvory (210 y 211 de - =~
S.S.W.) Clamps cervical de Hatch &ste posee dos ar
cos vestibulares, situados en ¢l

mismo plano y cu~
yos extremos rechazan

la encfa y un arco lingual o
palatino que termina en dos puntas agudas para cl-~

agarre en el cuello dentario. Clamps cervical de -
Ferrier (212 de S.S.W.) no prescnta perforaciones
Clamps Cervical de lvory a tornillo,
con un tornillo con el que se logra el ajuste del-
clamps y el rechazo de la encfa permitiendo asf ma
yor visibilidady el a¢¢¢so 'a la'cavidad gingival).
En el . mcrcado existen muchos méAs pero la mayorfa -

edeintai
eseincan

esta disefiado

pi ia misma utilidad para resolver cada uno
de los problemas. .

La seda dental.- Es de gran de.utilidad en~-
el

aislamiento y de gran ayuda en el.

aislamiento -
de m8s de una pieza.

También se utlllza, en

la ac-
tualidad, el hilo de nylon.:
Entre Ias muchas ut|||dades que nos prcsta—

la seda dentalhtcnemos'—'

~E|iminarrestos alimcnticios

Ayuda a pasar la goma dique

por las reiacio
nes de contacto estrechas,

presionando sobre ella.
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Se emplea para ligaduras sobre los dientes—

que tienen por objeto mantener ¢n posicién la goma,
di que .

Pinzas perforadoras del dique de goma.- La-
perforadora de Ainsworh, es un instrumento muy - -
Gtil, consiste en una pinza que tiene en una de =
las ramas una platina giratoria con orificios de -
distintos difimetros y en la otra rama presenta un-
véstago que actua como un saca bocado cuando
tra en | a perforacidn de la platina. En esta
en el dique produce una perforacién circular
didmetro que se elije dependiendo del
cuello de la pieza por aislar, Si
es muy grande, para el diente que

pune -
forma,
dol =
tamafio del ~
la perforacién -~
se desca aislar-
no ajustarse perfectamente y permitiera ¢l reflujo
de saliva v por el contraric si

es muy pequefia la-
goma puede desgarrarse al

intentar colocarla.

Para
saber el sitio donde debe realizarse la perfora- -
cién existen varias técnicas, esto pucde ser por =
mcdio d

@ giie ¢l paciente muerda en una hoja dc ce-

ra, dibujando la arcada en el digque de goma y - -~
otros, pero en realidad lo importante es que el di
que pucda ser tensionado con libertad, sin peligro
de salirse de su sitio,

y dando la mayor visibil i-
dad de la pieza aislada.
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TEMA Vi
PRINCIPALES MATERIALES USADOS EN OPERATORIA.

Amal gama.

Uno de los materiales més usados en la odon
tologfa moderna es la amalgama de plata; a ella se
le han atribuido muchos fracasos, pero se ha demos
trado que si no se tiene éxito cn las obturaciones
es por una manipulacién defettuosa o una contamina
cibn de la amalgama. Cabe pensar también en que la
aleacién no sea correcta o por que el operador no-

termine adecuadamente una cavidad que va a recibir
amal gama.

Las amalgamas se clasifican en binaria, ter
ciaria, cuaternaria y quinaria.

La binaria, mds Utilizada es-la amalgama de
Ta I fué disefada para modelos de labora

o}
c
o 3

cobre,

toric, pc en odontoloygla tiene poco uso iguai -
que en ¢l laboratorio, esto se debe a la gran con-
traccibn que presenta esta aleacifn.

La amalgama que: més se usa es la quinaria, -
que contiene z |nc.g¢~>" - R S

La férmula actual de

Ia aleac|6n ‘para‘una -
amal gama quinaria es A

‘la. SIgulente-

Plata " 65% mfnimo
Cobre . - . . . 6% méximo
Estafio ~ . 29% mAximo
Zinc

2% méximo
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En las amalgamas al principio ocurre una pgc
quefia contraccién de 13 micras, la que no tiene mu
cha importancia; lo recalmente importante es que -
esa expansién natural no siga y para ello deber§ -

evitarse la contaminacién de la amalgama por la hu

medad, por |o cual usaremos siecmpre campo aislado.

La expansién tardfa se realiza una semana -
después y es debido a la contaminacién.

El flujo o escurrimiento es la propiedad -~
que tienen algunos cuerpos de cambiar de forma o =

acortarse mediante una carga constante e intermi--
tente.

La amalgama no presenta ningdn escurrimien-
to debido a que es un material cristalino, permi==
tiéndonos un mlximo de escurrimiento de! 4%.

Su resistencia a la compresidn es de mis de
45,000 1bs. sobre pulgada cuadrada a las 24 hrs,
Es muy importante saber la resistencia a
sién para ver si la amalgama resiste las
de masticacién.

la compre
fuerzas -

La proporcidn de mercurio-aleacif§n que debe
r§ usarse ser§ diferente si lo hacemos en el morte
ro o en un buen amalgamador; en ¢l primero serfan-
5 partes de aleacién por 8 de mercurio, después -
con un pedazo de hule se amasar8 la amalgama, pos-~
teriormente un pedazo de tela servirf para expri--
mir el mercurio sobrante, quedando asf una propor-
cibén de 5 a 5. En ¢l amalgamador sc usarh la medi-

da que rccomicnda sc¢ usen 5 partes de aleacibn y 5
de mercurio.
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La condensacién de la amalgama. debers de ha
cerse en una cavidad terminada y seca. Es necesa~-~
rio aislar la cavidad, ya sea con dique de hule o-
con rollos de algodén. E| empacado de la amalgama-
se hace en varias etapas y utilizando un instrumen

to adecuado; se pone una capa y se condensa ¢n la-
cavidad quitando

la parte superior en la cual! se
encuentra el

exceso de mercurio,

asT sucesivamente
ihhasta terminar de condensar en toda la cavidad y -
dejar esta obturada, para luego poder darle deta—-

lles anatdmicos. Se recomienda la condensacién au-

tom&tica para el iminar m8s mercurio, y asf el pro-
ducto final ser& m&s resistente. E! empacador auto
matico lo encontramos en el mercado y es muy Gtil.

Las amalgamas deben pulirse para impedir co
rrosibn, formacién y fijacién de placa bacteriana.

Se pule después de 24 hrs. de condensada y-
asi quitarle las irregularidades con bruiiidores es
triados, luego con copas de hule sin abrasivo y ce

. . .
p]!lo con una substancia abirasiv

ancia abimasiva y (inalmente con

n las caras proximales sc pucde-
pulir con tiras o discos de papel.

o

6xido de estafio. E

Incrustacioncs.

Las inscrustacioncs de metal se consideran-
eficaces y précticas, a la vezr que econbmicas, f§-
ciles de hacer y llevan menos tiempo al dentista.

El tiempo para la preparaciédn de una cavi-~-
dad para una incrustaci6n no debe ser mayor que pa
ra la de una amalgama.

Existe un ticmpo adicional para tomar impre
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siones y cementar y &ste no debe ser mayor que ¢l-
requerido para la preparacién de matriz condensa--
cién, tallado y pulido de la amalgama.

Cementos.

Los cenentos dentales son muy utilizados en
odontoiogia por su relativa resistencia aplicéndo-
se cn zonas dentarias que no estén sometidas a ~ ~
grandes tensiones. Es lamentable que no forma una-
verdadera unién con el esmalte y la dentina; pues-

son sojubles y se desintegran poco a poco,

motivo-
por el cual, no se

les considera como obturacibn -
permanente pues los cementos tienen sus ventajas -

que justifican el uso de un 40% a 60% cn las res--
tauraciones. Pudiéndosclces emplear en una multitud
de casos que son: Como aislante térmico por debajo
de las obturaciones met8licas, para la obturacidn-

temporal, para fijar restauraciones, como protec--
tor pulpar.

Cemento de Fosfato de Zinc,-

En la actualidad se ha limitado la accién =~
de estc cemento, pues se ha comprobado que por me-

dio del &cido ortofosférico que contiene, provoca-

probliemas pulpares, asf pues, se utiliza en bases~

permanentes cn cavidades, o como base de cavidades
profundas a las que anteriormente se les haya pues
to una base de zinc; también sec emplea para cemen-
tar coronas, incrustaciones y bandas.

Estos cementos de Fosfato de zinc estén - -
construfdos de un polvo y un |fquido. E! polvo con

tiene 6xido de zinc y un agente modificador que es
el 6xido de magnesio, y ¢!l Ifquido estd compuesto-
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de &cido fosférico y en algunos casos de fosfato ~
de zinc.

Cementos de 6xido de zinc y Eugenol.

Estos cementos se presentan en forma de pol
vo y |Ifquido, se hace una mezcla de estos materia-
les para obtener la consistencia deseada.

Se le considera ideal para obturaciones tem
porales en piezas dentales ya que cl eugenol tiéne
accién paliativa sobre la pulpa. Los estudios con-
indicadores radiocactivos para medir la adaptaciébn~
de algunos matertales a la estructura dentaria, ha
demostrado que estos elementos (zinc y eugenol) =~
son excelentes desde el punto de vista de la dismi
nucién de la filtracidn, pucs no permite el paso -
de organismos que puedan producir procesos pulpa--
res patolégicos cuando la pulpa est§ irritada.

Es frecuente utilizar el cemento de zinc y=-
nnnnnnn t

paira cementar puentes tijos. Se usa como -
una medida preventiva para dar tiempo a que los --
dientes y la pulpa se recuperen y
se. Cuando ya se ha logrado esto,
nitivamente con fosfato de zinc.

logren defender-
sc cementa defi-

El cemento de 8xido de zinc y cugenol tam--
bié&n sc ha usado como aislante del choque térmico-
debajo de las obturaciones. Su PH c¢n ¢l momento de
ser llevado a la cavidad es de 7 - &, y ¢l de cuge
nol tiene propiedades antisépticas.

La composicidn qufmica de estos cementos es:

Polvo.- Oxido de zinc, resina hidrogenada vy
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acetato de zinc.
LTquido.~ Eugeno! y aceite de oliva.

Hidréxido de Calcio.

El hidréxido de calcio sc utiliza para cu--
brir la pulpa cuando inevitablemente se le expone-~
durante una intanunnc: £

una intervencidn dental, o bien como pro--
tector pulpar en cavidades profundas pues tiende a
estimular a los elementos figurados del paquete -
vasculo-nervioso y estos sc convierten en endoto--
blastos (formadores de dentina). E! hidréxido de -

calcio se utiliza en suspensién acuosa,

haciendo -
fluir por

las paredes de la cavidad. El espesor de
la capa debe ser de dos mm. por lo menos; por sf -

sola, esta substancia no adquierc suficiente dure-

za o resistencia, por lo tanto ¢s conveniente cu--

brirla con cemento de zinc y eugenol o fosfato de-
zinc.

La composicidn de los productos es variable,
algunos de c¢llos son meras suspensiones de hidréxi
do de-calcio e¢n agua destilada, otro de los produc
tos conocidos contiene 6% de hidréxido de calcio =
y 6% de éxido de zinc suspendidos en una solucién-
de material resinoso en cloroformo. Otra de las so
luciones es la de metil-celulosa, que constituye -
un disolvente para algunos de cllos; otras de |as~
presentaciones es la de pasta quce contiene suero -
humano, cloruro de clacio y bicarbonato de sodio.

El Ca(OH)2 debe ir Gnicamente en contacto - .
de las caras axio pulpares.
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Barniz Para Cavidades

La utilizaciédn de barnices en cavidades co-
mo complemento de otros materiales de obturaciédn -
se les rccomienda por varias razones. Al poner bar

niz en la cavidad, queda adherida una pelfcula que
ticne por chjecte scllar los tiibuios dentinarios e-
impedir

la entrada de elementos extrafios a través-—

de la obturacibn o el material de cemento.

Cemento De Silicato.

Estos se usan principalmente para restaurar
las estructuras dentarias que se eliminaron duran-~

te ¢l tratamiento de caries en dientes anteriores.

Actualmente no son muy usados ya que han si
do substituidos por las recinas.
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TEMA  VII
MEDIDAS PREVENT IVAS.

Prevencién en odontologfa se llama a los -
tratamientos o mecanismos empleados, para impedir-

o interceptar afecciones y estados dentarios gene-
rales que tienden

a destruir o a hacer
tivas

—— A
Menos erec~-

las estructuras bucales y su funcién.

Hasta | a actualidad se ha dado mayor inte--
rés a las fases curativa y restauradora de la odon
tologfa y se haolvidado el aspecto de prevencién-
en los problemas dentales como caries,

paradento--
sis y la maloc lusién.

Es de vital importancia el desarrollo de

la
odontologfa preventiva en bien de fa comunidad.

Aunque no hay droga, suero o vacuna especf-
fica que inmunice a un individuo contra la caries,
paradentosis y la maloclusién, hay gran cantidad -

de medidas preventivas que ayudarén a la reduccién
de la enfermedad dentaria.

Tales medidas son:

1.~ Ex&menes bucales peribdicos.

2.~ Ex&menes radiogré&ficos.,

3.~ Profil axis Bucal.

4.~ Fluoruracién y aplicaciones tépicas de-
FiGor.

Higiene oral. (cepillado)

Odontologfa profilictica.
- Nutzricibn,

-

5.
6.
7.
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Las medidas preventivas estén sujetas a un-
programa esencial, que comprende:

Examen Bucal: En la actualidad es imprecin-
dible que se visite regularmente al dentista, di--

cha medida tiene por objeto revisar si hay caries-

o alglin padecimiente parodental.

Examen Radiogréfico.- Posterior al examen -

clfnico bucal se deberfn tomar series radiogr&fli--

cas sobre todo de! tipo de la alecta mordible para-
descubrir y tratar caries incipientes interproxima
les.

Profilaxis Bucal.- Sabido es que los proble
mas bucales son ocasionados e¢n parte por l|la mala -
higiene bucal y que adn en

las personas que practi
can su aseo bucal

diario, es comin ver la acumula-
cibén de depésitos de tértaro dentario, por lo cual
es menester acudir al odontdlogo por lo menos dos-
veces al afio a rcalizarse una odontoxesis, como lo
hablamos sefial ado anteriormente.

Se examinan los dientes y zonas vecinas a—--

la encfa con un explorador, en caso de que haya de
pésitos calcércos se eliminar&n con curctas del ta
mafio y disefio comunes a los utilizados ¢n frecuen-
tes ocasiones. Para quitar las pigmentaciones de -
los dientes y zonas vecinas se usa piedra pomez fi
na. St las manchas son persistentes, una gota de -
yodo anadida a la piedra pomez ayuda a su remocibn
Los cepillos pequeiios son de gran ayuda para la -
limpieza de los dientes con surcos pequefios o pro-
fundos. Asf como en las zonas cxcesivamente pigmen
tadas. También pucde usarse una piedra pcqueia mon
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tada suave, para eliminar pigmentaciones verdes o~
negras.

Siempre que se usa piedra, se continta con-

una taza de hule con pomez para alisar y pulir la-~-
superficie.

Después da la limpieza sc aplica una solu--
cién reveladora como el mercuro cromo al 2% para ~
determinar si todas las placas han sido eliminadas

Fluoruracién y Aplicaciones T&picas de -
Fléor.- Dentro de los métodos prewventivos el siste
ma de fluoruracibén de las aguas potablcs debe ser-
mencionado, ya que es el més efecctivo un
lidad, su eficacia en

la actua-
los dientes que acaban de ha
cer erupcibn estd altamente comprobada, ademis su-

f4cil aplicacién y su costo reducido lo colocan en
situacidn preferente.

La proporcién adecuada para la solucién de=-
esta subsftancia es la siguiente: una parte de flou
ruro de sodio por un millén de agua (1 mg. por li-

tro), pues en mayores concentraci ones puede ser =
perjudicial. . :

Las aplicaciones tépicas de fluoruro de so-
dio al 2% roducen las caries hasta un 40%, seglin -
datos estadfsticos obtenidos después de haberse em
pleado con numerosos grupos de pacientes.

Se harln cuatro aplicaciones dircctas de
fluoruro de

sodio al 2% distanciadas entre sf por-
tiempo comprendido entre 2 y 7 dfas; -
fpocas para c¢jecutar

un lapso de

las mejores estos tratamien--
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tos son los 3, 7, 10 y 13 afios pero se puede apli-

car a pacientes de todas las edades, a juicio del-
dentista.

Para la aplicacién tépica de fluoruro de es

tafio al! 8%, se pondr& més cuidado en limpiar y pu-
lir minuciosamente las superficies dentales {acti-
bles.

Inmediatamente después de la profilaxis, los
dientes por tratar, deben quedar completamentce ais

lados con rollos de algoddn y s¢rén secados minu--
ciosamente con aire.

Se aplica entonces el fluoru-
ro de estafio con aplicador de algodén, y se mantie
ne héimeda la superficie de

los dientes con la solu
i6n de fluoruro durante un perfodo de 4 minutos,

lapso en el cual se humedecer&n repetidamente los-~
dientes con la misma solucién.

Esto significa habitualmente una reaplica--
ci6n cada 15 a 30 segundos segln la afinidad del -~
esmalte por la solucién de fluoruro,

Despuéds de haber tratado en forma similar -
los dientes de una boca, se despide al pa- -
ciente con la advertencia de que no coma ni beba;-
por lo menos durante 30 minutos.

todos

Higiene Oral.- (cepillado).- Es responsabi-
lidad de los padres ayudar y supervisar a los pe-~
queiios en cl ‘mantenimiento de un programa adecuado
de higiene bhucol. El odontélogo tiene la obliga- -
cidén de enscilar a cualquier paciente en todo caso,

los métodos exactos a cmplear en el cuidado de su~
boca.

El profesional dehe tener en el consultorio
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una adec uada provisién de cepillos correctamente -
disefiados y de dureza mediana para poder hacer |a=-
demostracién de la técnica de cepillado. Se conver
sar§ con ¢l paciente con respecto a la forma y ta-
mafio de cepillo deseados y se har§ enfasis al he--
cho de

que un cepillo con cerdas gastadas o blan-~
das no ticne valor préctico.

Debe informarse al paciente lo pr&ctico y ~
cficaz que resulta tener dos cepillos dentales, de

manera que las cerdas puedan secarse cntre los pe-
rfodos de cepillado.

La pasta dentffrica es preferibie al polvo-
en algunos casos dado que es de mis fcil manejo.

QOdontotomfa profilfctica.- Este término se-

ala eliminacién de un punto o fosa preca-
riado, por medio de una preparacién de cavidad clé
sica y la obturaciédn de ésta para prevenir la ini-
ciacidn de la caries.

refiere

Muchas complicaciones se pueden evitar si -
se aplica como rutina éstce método preventivo, ta--
les problemas pueden ser por ejemplo: la pérdida -
prematura de un diente permanente, que provoca el-
desajuste de la oclusién, adem&s de provocar pro--

blemas paradontales y la nccesidad de hacer un tra
tamient o ortodéntico.

Nutricién.- Un aspecto muy importante en la
prevenc tén ¢s la nutricibédn. Pues sabido es que la-
salud produce un bajo fndice cariogénico, Por lo -

tanto es conveniente mejorar la dicta en pacientes

propensos a las caries, mediante la administracién



71

de alimentos ricos en protefnas, minerales y vita~
minas.

En cuanto a la ingestién de hidratos de car
bono nunca debe prohibirse, aunque si reducirse.



CONCLUSIONES

Para preparar una cavidad debemos tener en-
cuenta el lugar, el tamafio y dircccibébn de los teji
dos que forman el diente.

Nuestro deber es eliminar mediante correc—-
tos procedimientos en la preparaciédn de una cavi-~-
dad, evitar que el proceso carioso.prosiga y de
ser posible prevenir
diante

una reincidencia de caries me
la extensién del contorno cavitario y las -
medidas preventivas como e¢s una corrccta técnica -
de cepillado.

Haremos uso de la anestesia en la prepara--
cién de cavidades com el fin de evitar el

dolor y-
hacer una restauraci&n més r§pida.

El aislamiento siempre ser§ indispensable -

para evitar la contaminacién:que.sufren las-cavida
des con los flufdos salivales.

Usaremos el hidrSxido de calcio para ayudar
a la neoformacién de dentina secundaria, protegere
mos las cavidades con cemento de 6xido de zinc y -

eugeno! que actua como scdante, quelante, germici-

da y protector de! piso pulpar tiecne la desventaja
de inhibir la polimerizacibén de algunos composites,

segln sca su composi cién quimica. Los barnices pa-

ra cavidades actGan scl lando los tabulos dentina--
rios.

Debe existir aparte de la retencidn mecni-
ca la retencidn qufmica. La investigacion debe te-
ner como meta princtpal la mejorfa de las propieda
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des fisicas y qufmicas de los materiales de obtura
cién, la simplificacién de los procedimientos, es-
téticamente deben semejarse a los tejidos duros

del diente y deben ser biolégicamente compatibles.

Los metales presentan su gran resistencia a
las fuerzas de masticacién y que bien trabajados, -
nos restauran la forma anatbémica y los m8s impor--

tantes, el punto de contacto en la clase I1.

Teniendo en cuenta que un paso est§
a otro, la buena realizacién de éstos,
se para el éxito final

| igado-
sera la ba-
de nuestro trabajo.



74
BIBLIOGRAFIA

AGUILAR ENRIQUE C. Apuntes de Operatoria Dental
F.O. UNAM,

COLLADO RODRIGUEZ M.E.
Tesis 1970,
UNAM,

ESPONDA V.R. Anatomfa Dental
Primera Edicién
LINAM 1964.

GARCIA C.R.
Consultorio

Tesis 1975.
INAM.

Prevencién y Educacién Dental en el

GAYOL M.L. Apuntes
F.O. LNAM,
1978.

NAVARRO BECERRA J.M. Apuntes de Operatoria Dental
UNAM. 1972. Ul e s

PARULA NICOLAS. Técni
Sexta Edicién L
197€.

RITACCO. Operatoria Dental,
Cuarta Edicién -
1975. I

Modernas Cavidades.




75
SKINNER W.E. La Ciencia de los Materiales Denta--
les.
Quinta Edicién.

Editorial Mundi.




	Portada
	Temario
	Introducción
	Tema I. Histología de los Órganos Dentarios Permanentes
	Tema II. Anatomía Dentaria
	Tema III. Preparación de Cavidades
	Tema IV. Métodos de Anestesia Local
	Tema V. Aislamiento del Campo Opertatorio
	Tema VI. Principales Materiales Usados en Operatoria
	Tema VII. Medidas Preventivas
	Conclusiones
	Bibliografía



