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I. INTRODUCCION - GENERALIDADES

La odontologfa, que en un principle

el transcurs^ de este sigl

ptnfesion independiente

nes que ocurren en la boca, como consecuencia de enfermedades, traumatis-

debe poseer profundos conocimientos de

rela-

el diente y la sostienen; del aparoto

funcionamiento; de la biologia de los elementos vivos impli

los responsables de mantener la salud y la integridad del dien­

te .

Dentro de la odontologia, la operatoria dental dedica

solucionar los problemas concernientes res

tauracion de las lesiones que puede sufrir

brinde resultados gratificantes con poco esfuerzo.

esta discipline

otros proble mas.

discutir y a

cionen con los tejidos que constituyen

o se fue transformando rapidamente en una

especfficamente a

Quien se dedique a

nnos, defectos congenitos u

a cuasa de la complejidad de los fenomenos biologi

o indi rectamente se

a causa de las

en el arte de restaurar las lesio

no era mas que una rama de la medici

un diente. No es una discipline fa

es la discipline que se

a la

na, en

cil o que

masticafrrio y su

cos y los procedimientos tecnicos implicados

todas aquellas ramas de la odontologia que directa

cados, que son
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dificultades tecnicas que ofrece la reconstruccion correcta de

tario destruido.

La operatoria dental ideal

practica, desde muy temprano, los procedimientos

evitar la iniciadon de las lesiones la des-

diente.

: tecnica de operatoria dental y clf-

nica de operatoria dental.

La tecnica, estudia los procedimientos , tecnicas, materiales

prevenir la patologia

tarios sanos , defectuosos, enfermos

El estudio de la tecnica de operatoria dental se Neva

sobre dientes extraidos, montados

simulan el aparato masticatorio.

La clfnica de operacion dental estudia los mismos procedimientos mencionados.

profundo dominio

la curacion

de las enfermedades.

o deteriorados.

consiste en poner en

en elementos den-

a pl i cad os directamente a

nicas que tienden a

o tec

Ademas de los conocimientos tecnicos, la clFnica exige un

Se acostumbra dividir la discipline en

e instrumental

la curacion de elementos d°ntarios en seres humanos.

que I levan a

de biologFa, patologFa y toda otra discipline que se relacione con

truccion de un

un elemento den-

a cabo generalmente

en maniquies o tacos, o en dispositivos que

necesarios para reparar, restaurar o

es la operatoria dental peventivai, cuya mision
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El termino operaforia dsntal

taurar un diente enfermo. Tai

gfa restauradora, ya que su principal objetivo es el de restaurar.

vez resulta mas adecuado hablar de odontolo-

bras que debe realizar el profesional con el objeto de prevenir, curar o res-

no resulta el mas adecuado para expresar las manio-



II. BIOMATERIALES

2.1. OBJETIVOS

1. Restablecer las formas y la funcion de los tejidos dentales perdidos ( es-

malte, dentina, cemento ).

2. Favorecer los procesos de cicatrizacion

y pulpa ).

"intruso"

Ruede decirse que aquel de los bio-materiales que mejor cumpla

objetivos arriba mencionados sera el mejor de todos y es precisamente

mas exhaustiva y costosa investigacion

en este campo.

2.2. ALEACIONES DE PLATA PARA AMALGAMA

Partfculas Especfficas : desarrolladas Arin Arbor, Michi­

gan . Estas se producen

camara cerrada z presencia de un gas inerte.entro de una

3. Crear los menores efectos adversos posibles al ingresar como componente

a partir de aleacion fundida.

en el medio ambiente oral.

con los tres

deal el que se busca con la cada vez

en los tejidos dentales ( dentina

ese i-

en estado iFquido, den-

a partir de 1965 en
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Luego se atomizan, formando pequehas gofifas, que al solidificar poseen diver-

sos tamanos.

La composicion de estas esferas varia dependiendo del producto :

La verdadera diferencia con las con ven ci ona les ,

La convene!onaI,

deja solidificar, para formar

tratamiento termi co, para luego ser cortado

en

2.1.1. Seleccion de la Aleacion

Se debe tener en cuenta • tamano de partfcula, forma de partFcula, presen-

cia no de zinc - composicion particularemente buscando la eliminacion de

la fase gamma 2.

de corte presentan superficies irregulares y as-

mFnimo de 50% de mercurio y otros mas del 50% para

lograr plasticidad adecuada durante la trituracion, tienen alta resistencia

friccion.

mas lisas y poseen esferas de diferentes tama-

importanre para el paso de condensacion

como 42%.

nos de 2 a

una vez fundidos I os elementos se

Las partFculsa convencionales o

un molde y se

largo. Recibe a continuacion un

es su forma de fabricacion.

un torno y producir la limadura convencional.

col oca en

peras y requieren un

a la

43 micrones. Io cual es

un lingote de 3.8 epi. de didmetro y 25 cm. de

Las aleaciones especfficas, son

Requieren menor porcehtaje de mercurio por debajo del 50% y aun % menores
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2.1.2. Proporcion de Aleacion - Mercurio

el tiempo conveniente.

proporcion diferente de mercuric, las convenciona-

les puede

las modernas formulas de composicion unica

alto contenido de cobre. Puesto que este paso de la proporcion

correcta de aleacion- mercuric.

nadores exactos. El mejor proporcionador de fa bl eta mercuric. Io fabrica la

casa Kerr. Con el

curio, dependiendo de la formula y cantidad de aleacion.

bastantes exactas, ahorrando tiempo y evitando la manipula-

cion del mercuric.

2.1.3. Mezcla de la Amalgama. Amalgamadores.

La veloctdad de I os amalgamadores y la accion

seho del fabricante . Los hay de baja, alta y ultra-velocidad. Muchos pueden

incorporar velocidades variables ajustables.

tiempo de trituracion especFfica ;

mador es necesario ajustar el tiempo correct©.

n requirir partes iguales 1:1.

ba jo

Coda formula requiere un

es diferente de acuerdo al di­

con cada amalga-

Cada formula requiere una

sa plastica en

Una correcta proporcion de aleacion - mercuric producira al triturarla una ma-

es muyz importante. se requiere de p*oporcio-

Las capsulas, son

es factible variar en

esferica con

contenido de cobre hasta 47% en

El % de mercurio puede variar entre 53% para las convencionales con

forma precise las proporciones de mer-
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2.14. Condensacion.

la realizada

Las convencionales

la condensacion.

condensador de puntoactiva pequena, con un maxima de presion

la superficie debe ser refirado, las formulas esfericas.

contenido muy bajo de mercuric, diffcilmente podremos eliminar

mercurio en la condensacion, la condensacion

presion, y la punta activa del condensador deber

hace imposible la condensacion, pues las esferas

Las de fase disperse, por contener 2/3 de la formula convencional y 1/3 de

pintas de I ga das.esferas.

Tallado y Brunido2.1.5.

brunido complete. El tallado

del instrument© Zl-B.

de una banda matriz muy bien adaptada.Para la close ^11,

cuha bien ajustada, para garantizar el adosamiento de

separacion con el -

diente vecino, asegurandose asf al retirar la cuha.

el mercurio que fluye a

puntas delgadas se

La condensacion de las amalgamas esfericas es muy diferente a

Cfrecen resistencia a

Las nuevas formulas deben recibir un

ser grande, de otra forma

o de corte, requieren

es mas fa ci I no requiere tanta

es fa ci I.

un buen contacto proximal.

se desli-

Se usa un

se condensan con presion y con

y la colocacion de una

un mayor contenido de mercurio.

la banda, en

requieren un

Se recomienda el uso

zan lateralmente.

con las convencionales.

es imperioso el uso

la zona gingival y el producir una ligera
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2.1.6. Barnices.

El

tivo de la restauracion

2.1 .7. Rulimento

resistencia rapidamente. En una hora alcanza

las formulas convencionales en 8 dias.

I os

reaIiza

periferia.

las 24 ho-

2.3. RECIENTES AVANCES EN LAS ALEACIONES DE PLATA PARA AMALGA

MA COMO MATERIAL RESTAURADOR

La amalgama de plata

po de la odonfologia restauradora.

ternaria ( Ag - Sn - Cu ) o cuaternaria

aquellas pul Idas despues de 24 horas.

Esto permite el pulimento temprano. Este pulimsnto temprano se

similar a

el pulimento a

8 minutos despues de condensado.<Este pulimento a

valores comparativas a

No se obtiene el mismo brillo que se

caucho negra

con un abrasive suave silex 3X con agua para formar una crema. Copa de

uso de barnices cavitarios.

las de

en amalgama.

Composicion, la aleacion puede ser

ras. Sin embargo, al cabo de los 6 meses, el pulimento es

I os 8 minutos se

a baja velocidad poca presion. Se trabaja del centro hacia la

las obtenidas con

obtiene con

realiza a

Las nuevas formulas adquieren su

es indispensable pues mejora el sellado rela-

en la cual esta presente el zinc.

es el material para obturacion de mayor uso en el cam-
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El producto. quinaria. Rresenta-

cion, varia en la forma de presentadon ( envase ) ,tamano y forma de partf-

cula.

5 on zas.

b. Limadura comprimida en forma de tablefas.

Cap&ulas pre-dispensadas.d.

Tamaho :

Microcorte .tamano de partFcula 26 micrones, aproximadamente.a.

b. Carte fino, 35 micrones.

corte regular, mayor 35 micrones.c.

De las tres de la partFcula fina, por sus mejores propie'J

dades de resistencia inicial y adaptacion.

Forma de la partFcula :

b. Partlcula esferoidal, tamano variado 5-50 micrones.

2.3.1. MetalografFa

Fisher,

estructura nucleada. Dichos nucleos estan conformados

c. Sobres.

De acuerdo a

la amalgama posee una

es decir laamalgama sera pues cuaternaria o

a. Limadura, frascos generalmente de 1 a

los estudios real Fzados por I os doctores Ryge, Fairhust y

c. Formulas combinadas , con venciona I y esferica.

se recomienda el uso

a. Aleacion convencional, limadura prismatica irregular.



10

responsable de Fallas en resistencia, integridad marginal

Constituyendose la fase gama 2,

eion de amalgama.

porceiita je.

De acuerdo al enunciado, podemos deducir que los cambios meta Iogrdfi cos

que se ocurren durante el endurecimiento de la amalgama. una

,3formacion de nucleos de Ag' Snenvuelhos

8Hg°. Quiere eso decir que dicha reaccion, produ-

cida durante el proceso de solidificacion ( endurecimiento ) solo puede tener

2.3.2. Cristalizacion

termi nos generales dos

cambios dimensionales normales :

culas de la aleacion.

pension ocurre en las primera boras. la especificacion . 1

ADA no debe exceder los 20 micrones por centimetro.

Cambios dimensionales la amalgama

a. Contraccion incial , al difundir y su absorbido al mercuric por las partf-

y Fa ci I corrosion.

se deben a

o la disminuya en

de plata sufre en

en la restaura-

un nombre correcto y precise.

y de acuerdo a

en una

es la mas debi I y

reaccion peri-tactica, con

b. Expansion subsecuente, por formacion de fases metalograficas. Dicha ex-

3 
por el compuesto intermetalico Ag

y Sn^matriz de Ag^ Hg^

como responsable de fa I las

se ha conducido la investigacion hacia la busqueda de

una nueva formula que la elimine.

Sn, denominado fase gama. La matriz que 

envuelve estos nucleos, esta constituida por los compuestos gama 1 ( Ag^Hg ) 

2 8y gama 2 ( Sn - Hg ), de estas tres fases, la gama 2,
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expans ion excesiva y

corrosion.

Las causas de dicha expansion anormal

el proceso de amalgamacion.

2'. Falta de adecuada presion de condensacion.

3. Contaminacion prematura de la amalgama

reaccion electrolftica del Zinc,

2.3.3. Nuevas formulas para Amalgama Dental.

ticamente hasta desaparecer la fase gama 2,

aleacion eutectica plata-cobre. Nacen asf las aleaciones de plata de

las cuales el componente eutectico por parte del Cu eliminan

hace

las formubs con ven ci ona les hasta

to contenido de cobre y 6 aleaciones convencionales. El cobre ha sido aumen-

En 1976 se

tado 6% maximo en

be a

publico un

1. Trituracion insuficiente en

con al-

con humedad.

un estudio comparativo de 8 aleaciones, de plata para amalgama

artFculo de los Drs. Eames y MacNamara en donde se

un 9, 12, 13 e inclusive

se clasifioacion :

y se de-

una reaccion entre el cobre

En 1962 Innes y Youdelis, lograron una nueva formula que disminuye y prac-

con produccion de hidrogeno.

en las amalgamas. Este result/ado

Expansion excesiva. Healey y Phillips demostraron como un gran numero de res-

fase disperse, en

cb una

tauraciones en amalgama, Fallan c.lFnicamente debido a

Esta se produce despues varios dFas de condensada la restauracion ,

se obtiene mediante la incorporacion en una aleacion convencional Ag-Sn-Cu,

en su alto grado la fase gamma 2, al producirse

6 5y el estano para dar como resultado Cu°Sn .
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los convencionales.

previamente anotadas, le permite

en consecuencia la fase gamma 2, y mejorando asf las propiedades FFsicas

de la amalgama.

Los resultados de esta investigacion muestran como comparativamente este nue-

siguiehtes propiedades :

Menor cambio dimensional .1.

Menor escurrimiento ( 3-24 h).2.

Menor escurrimiento estatico al termino de 7 dias.3.

4. Mas alia resistencia tensional temprana.

5. Resistencia comprensiva mas elevada, tanto la inicia las 24 h.

Dosdnos despucs ( 1978 ), Asgar y Malhotra, confirmaron estos resultados. Es

indispensable sin embargo, la observaci on detenida y cuidadosa por un tiem-

po mayor, del com porta mien to clmico de estas restauraciones.

2.4. RESINAS COMPUESTAS

En el estudio de las resinas acrFlicas , ( polFmeros de metil metacrFlato )

La inclusion de cobre, asF como sucede en las aleaciones de fase disperse

diferentes a

con altp contenido de cobre poseen las

con el Sn, reduciendouna reaccion fdcil

a la hora, a

y total men te

y a los 7 dFas.

vo tipode aleaciones para amalgama

en una formula hasta el 29%. Respresentan asF formulas novedosas
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cuenta algunas propiedades ffsicas deseables tales como su relativa

insolubilidad y su apariencia estetica, los investigadores han venido trabajan-

la abrasion, baja dureza, ines-

tabilidad de color y muy especFficamente su alto coeficiente de expansion ter­

mica, responsable de la desadaptacion de las paredes cavitarias permitiendo

asf el microfiltrado

me nte a irritacion pulpar y caries recurrentes.

En la resina el Dr. R.L. Bowen en 1962, la fraccion organica

mente un hrbrido de resinas acrflicas y expoxicas

poxicas term inales co­

mo BIS - GMA ( Monomero Dimetracrilato ).

el re^Donsable de ma­

yor dureza, alta resistencia y bajo contenido de expansion termica.

Dentro de los materiales inorganicos mas usados estan el cuarzo vidrio cera-

mico de litio, silicatos de calcio y fluoruros de calcio. Esta fraccion inorga-

80% dentro de la matriz de polimeros.nica esta en

esferulas de tamano micrometrico 3,5,7,10 micrones.

fin de establecerCon el

rial de refuerzo

micamente. Esto se logra mediante el

rivados del vinil o gama met’acril - oxi -propilsilano.

el fin de mejorar su

teniendo en

do con

o fraccion inorganica, y la matriz de polimero se unan quf-

o percolacion marginal, fenomeno que conduce inevitable-

un refuerzo verdadero, es necesario que el mate-

uso de agentes de union tales como de-

baja resistencia a

un porcentaje de 70 a

en forma de fibra o

El material de refuerzo dentro de la matriz de resina es

son reemplazadas por grupos metracrflicos, se denomina

en la cual las radicales ex­

es esencial-
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A partir de este memento nacen las denominadas Resinas Compuestas, material

odontologia. El objeto del presente

trabajo.

puestas y sus productos comerciales y las aplicaciones cl mi cas de mas impor-

tancia.

80% de material de refuerzo inorgdnico, distribuido en una matriz de re-

sinas diversas como acrflicos, vinilos, epoxicos, poliesteres, poliuretanos, etc.

cuarzo : SI02

Este tipo de resinas comprende al tipo II dentro de la clasificacion cfe la ADA

No. 27.

bueno. Adolece sin embargo de tres desventajas :

po.

2. Se observe las rugosidades

de la superficie.

3. La resistencia a la abrasion es relativamente baja.

El fenomeno de la rugosidad y aspereza superficial

9

restaurador de grandes aplicaciones en

las resinas com­

en general

La particula de vi-drio pose un

El com porta mien to clmico de las resinas compuestas del tipo II es

se puede explicar por la

es el presentar los principales avances logrados con

un cambio de color, asociado primordialmente a

70 a

1. la textura superficial se va tornando rugosa y aspera despues de algun tiem-

tamapo de 3 a 10 micrones y generaImente es

Las resinas compuestas se caracterizan por tener dentro de su compsosicion un
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abirssion de la matriz de resinas, dejando el material de refuerzo vidrio de

la resina en contacto con una tira de acetato de celu-

losa ( Mylar ).

Esta misma rugosidad superficial permite el anclaje de pigmentos alimenticios.

cambio de color superficial.

2.4.1. Composicion

los dimitacrilatos aromaticos como el BIS-GMA,

tos, tamano de partfculas 5-10 micrones /A promedio, en forma de varillas.

resistencia, disminuye la contraccion volumetrica de la resina al polimerizar.

baja igualmente el coeficiente de expansion termica.

entre la fracci on

orgdnica e inorganica.

d. Diluentes : metacrilato de metilo, el cual reduce la viscosidad del dime-

tacrilato aromatico.

logra al polimerizar

e. Iniciador : peroxido de behzollo.

c. Puente de union, silinos que permiten la union quimica

a. Monomeros, co rresponde a

placa, nicotina, etc, produciendose asf un

alta resistencia expuesto a

o de polimeros.o el grupo de uretano. Esta es la fraccion organica.

la superficie y formando proyecciones que causan

b. Material cb refuerzo, generalmente vidrio de cuarzo , bario, burosilica-

aspereza superficial. Recuerdese que la mejor superficie ( Lisa y tersa ) se

Esta es la fraccion inorganica en un 80% de peso total. Proporciona dureza.
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f. Activador : amina terciara aromafica, actua sobre el iniciador, partiendo

enlaces de los monomeros, creando radicales libres. Io cual permite la union

entre sf para formar cacbnas de polFmeros.

el estuche.

prolongando la vida de almacenaje.

Considerando las desvenjajas arriba anotadas para las resinas, compues fas ti

po II, la investigacion la busqueda de polFmeros y refuerzos que

pulimento superficial y

logra

las resinas de tip© I.

Las rein as tipo I

tamano de 0.04 micrones, partFcula coloidal , la cual, compa-

200 veces mas

disminuyendo, del 34 al

50% de [raceion inorgdnica.

Estas resinas de tipo I poseen

nuevas modificacion, razon por la cual son denominadas por

g. Inhibidpres : quin'onas evitan la polimerizacion del product© en

el tamano de partFcula de las tipo II, cotresponde a

lisa. Este tipo de Resinas se

de su

y corresponden a

pequeha la partFcula de ccuarzo. Ademas el %se va

molecula en 2, las cuales a su vez producen la apertura de los dobles

se caracterizan por poseer partFculas de refuerzo inorganic©

( cuarzo ) en

se dirigio a

ha denomrnado como de la segunda generacion

la clasificacion de la A.D.A. a

una textura li.-sa y tersa, la meta se

rada com

puestas sufren una

algunas como las resinas de la tercera generacion. En este nuevo tipo de resi-

y por Io tanto una

permitiesen un

una textura superficial de alto grado de tersura

mayor estabilidad de color, recientemente, las resinas com-

con h aparicion de las nuevas resinas de Microrelleno o de superficie
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nas.

tipo I y las resinas tipo II. Es decir, partfculas grandes y pequenas, tratando

de tersura

2.4.2. Indicaciones ClFnicas

1 • Material restaurado para close III, superficies proximales en dientes ante-

riores.

2. Material resfaurados para la close V : superficies lisas tercio-gingival.

3. Material restaurado para close IV.

4. Restauracion de dientes afectados por hipoplasia.

5. Rehabilitacion estetica de dientes oscuros por tr atamientos endodonticos

y dientes manchados por causa de accion de te^aciclinas.

6. Restauracion de dientes con fracturas incisales causadost por traumatismos.

7. Cierre de diastemas.

Ferulizacion de dientes afectados por perdida de soporte, por enfermedad8Z

periodontal.

casos de fracturas.

10. Material adhesive para elementos de ortodoncia.

protesis.

12. Sellantes de fosetas y fisuras en odontologia preventive.

13. Restauracion y proteccion de erosiones cervicales.

14. Reconstruccion de dientes anteriores

superficial de las tipo I.

o posteriores con gran destruccion.

coronal como fundamento o

11. Reparacion de carillas esteticas, fracturadas o manchadas en

9. Ferulizacion e

se trata de conjugar los tamahos de particulas de las resinas micraelleno.

inmovilizacion de algunos segmenetos en

base para la elaboracion de coronas.

asf de mantener las buenas propiedades ffsicas de la una con las p-opiedades
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fracturas incisales abrasionados.

2.4.3. Desmineralizantes.

las resinas compuesta al tejido dentario, fue inicaiada par Buonocore ya des­

de 1955. El efecto proporcionado por las soluciones de dcido fosforico al

37% multiple.

traba mecanica.

capa de esmalte altamente reactiva.polar

que ti ene energfa alta y gran poder de atraccion favorece la union quimica.

2.4.4. Agentes de Union

Denominado BondingH ii polimeros

las resinas liquidas A y B.

En una se encuentra el activador la otra el iniciador. Se mezclan

capa delgada sobre el tejido adamantine que ha sido desmmeraliza-

baja viscosidad, fluye facilmente dentro de la microporosidad

creada las resinas patas, mejorando la unionsirve de union a

2.4.5. Resinas de polimerizacion

Recientemehte se ha popularizado los sistemas de resinas de fotocurado.

a. Limpia la superficie z remueve impuezas y detritus.

malte favoreciendo una

b. Aumenta la superficie de contacto, al producir microprosidades en

o acido cftrico sobre el esmalte dentario es

c. Rromueve la forma ci on de una

en general estan constituidos por resinas o

15. Restauracion de dientes con

y se

y el sellado.

el es-

y en

con luz - resinas de fotocurado

pin tarn en

en el esmalte, y

do. Debido a su

sincargas, vienen presentandos en dos frascos con

La aplicacion de dcidos como agentes para mejorar la union y el sellado de
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I os

al paciente.

Los nuevos sistemas utilizan fuentes de luz visible sin componentes ultravio­

la radiacion

inicia la polimerizacion.

2.4.6. Conclusiones y Recomebdaciones

caciones.

2. Los est^dios en el microscopic de bario, han permitido sentar las bases pa-

adhesion al tejido dentario.

3.La accion de los agentes acidos. el extreme

de .los prismas del esmalte, creando el centro

de capa prisma lateralmente el prisma

tq elaboracion de

que van a ser restauradas

luz ultravioleta, han sidoretirados debido a

leta. La resina viene acondicionada de actividades sensibles a

co restaurador, gracias a sus propijedades fisico-mecanicas esteticas y en es-

uso preferencial por parte de muchos profesionales.

se efectua prefer! blemente en

1. Las resinas compuestas han demostrado superiorodad como material esteti-

una disolucion selective en

pleo hacen que sean de

de luz, las dhquetonas, mediante las cuales s-e

Los sistemas polimerizados con

es poco afectado.

un bisel Hen el angulo cavo-superficial de las cavidades

multiples riesgos y efectos que este sistema ocasiona, tanto al operador como

pecial a su capacidad adhesive, tiene ademas de la operatorFa multiples ajdi-

con resinas, permitira la exposicion de un mayor

Las ventajas en cuanto a tiempo de trabajo, comodidad y facilidad de em-

ra lograr
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numero de prismas adamafivos, particularmente de sus extremos. Este bisela-

do remueve la capa amorfa, contaminada y no react!va, facilitara la adap-

tacion y sellado de la resina dentro de los microporos creados por la solu-

cion dcicb , evitando asF la percolacion marginal.

protegida en su pared de

dentario.

2.5. CEMENTOS DE USO ODONTOLOGICO ESTUDIO COMPARATIVO RE

CIENTES AVANCES.

Los cementos dentales constituyen

odontologo. Dentro de los usos podemos mencionar :

1. Cementacion permanente.

2. Cementacion temporal.

3. Aislante termico. Base intermedia.

electrico.

5. Obturacion temporal y semipermanente.

6. Proteccion pul par.

Material de obturacion endodontica.7.

8. Cemento quirurgico.

9. Protector radicular.

Ilado y adhesion entre la resina compuesta y el tejido

5. Toda vacidad para resina compuesta, debe ser

4. Aislante mecanico y

cion y

6. Las soluciones imprimidas han demostrado efectividad en

un grupo de bio-materiales de gran aplica-

utilidad en

fondo, con una base intermedia de hidroxido de calcio.

el logro del se-

los diferentes procedrrientos clfnicos desarrollados por el
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la conclu-

ge neral

jbdo dentario , mucho de ellos producen irritacion pulpar.

Su uso

Clasificacion :

la ADA I os cementos se agrupan en siete clcsss :

plia esta tabla

grupo : LOS IONOMEROS DE VIDRIO.

2.5.1. Analisis de los diferentes tipos de cenrento : segun tabla 1.

buenas propi edades biologicas. Se catalogan como sefante y no irritante. A

pesar dees to

do como obturante temporal, base intermedia, en endodoncia y cemetante.

ci.2. Close II. Cementos de fosfato de Zn. Su pH inicial

acido ( 3.5) , razon por la cual es irritante en las primeras boras. El pH

Usos : cemtacion, base intermedia, obturante temporal y endodoncia.

20 manteniendose estable por varies dFas.

a.3. Close III: Cementos de Cobre : altamente irritantes. En desuso. El pH

De acuerdo a

es de 0.8 a

es necesario y amplioE.

no debe usarse como para recubrimiento pulpar directo o en ca-

a cual

I leva a

La aparicion de un nuevo tipo de cemento am;

se logra hacia las 24 boras.

es relativamente

no hay adhesion al te-

con el octavo

vidades demasiados profundas debido a su eficto deshidratante dentinal. Usa-

El analisis de las propiedades fisicas de los cementos nos

a.l. Close 1 : eugenolatos de 2a. En terminos generales se consideran con

sion de multiples fallas : solubilidad parcial en los fluid os ora les, erosion y

poca resistencia al choque masticatorio , en

va ascendiendo hacia la neutralidad, I
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t&rmino de 28 dfas. Uso cementacion de restauracion ceramicas, obturacion

semi-permanente. Por la irritacion que ocasionara

base interme­

dia •

a.5. Close V : cementos de silicio : fosfato de Z«n. Este es un cemento

hfdrico entre los cementos de fosfato de Zn (||) y los silicates (IV). Su

pH es similar al de los ckise II. Sin embargo.

niz cavitario sobre la pared dentinal , previo a s^ uso. No estan iadicados

como cementantes.

dos de resinas acrflicas y de resina compuesta. Estos cementos producen irri

tacion pulpar, esencialmente por

tacion dentinal y por consiguiente mortificacion pulpar.

Uso cemento adhesive, obturacion semi-permanente.

representa el primer material

ticularmente al esmalte. De acuerdo a los estudios de Truelave, el pH inicial-

mente acido se neutralize rapidamente, la irritacion es minima

altamente biocompatible. Uso, cementonte, restauracion close V.

a.7. Close VII : cemento de policarboxilato de Zn. Este tipo de cementos

a.4. Close IV : Cementos de Silicatp. Inicialmente estos cementos poseen

su avidez de agua. Io cual produce deshidra-

la dentina. Es indispensable coIocar unacontacto directo con

es aconsejable plntar un bar-

no deben colocarse en

un pH de 2.8, el pH asciende lentamente alcanzando valores de 5.2. al

y se considera

con verdadera adhesion al tejido dentario, par-

a.6. Close VI : Cementos de Resina. Se reconocen dos grupos : los derive-
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cemento hf-

brido entre los cementos close VII y I os close IVZ posee tronsl jcidez y ad­

hesion .

Su biocompatibilidad la de los cementos close VII.

2.5^2.. . Prop!edades ffsicas.

1. Los cementos de la close IV y VIII poseen los mayores valores de resis-

ten sia comprensiva.

2.Los cementos close VI y VII poseen los valores mas bajos de solubilidad

Prdcticamente se puede decir que son insolubles.

3. Los cementos de Eugenolato de Zinc poseen el valor mas baj

doblar dicho valor, sin embargo, aumenta

Is solubilidad.

4. Los cementos de silica fosfato superan los valores obtenidos con

mentos de fosfato de zinc, adquiriendo valores paralelos

comparativamente aumenta la solubilidad.

5. Similarmente los ionomeros de vidrio possee valores comparables

silicato, pero la solubilidad aumenta.

estudio practice y breve de cada

closes de cementos.

Cemento Close |. Oxide de Zinc y Eugenol.

Composicion :

Polvo : oxide de zinc, ni calcinado, quimicamente pure, libre de arsenico.

o en resisten-

es similar a

A conHnuacion se Kara un

los ce-

una de las echo

a los de

a.8. Close VIII : cementos ionomeros de vidrio . Constituyen un

a los del silicato

cia comprensiva. Los EBA logran
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Zinc.

eugenol.

getales. El material requiere de agua para cristalizarse.

Usos : El principal

cion en obturacion de conductos radiculares.

Propiedades fisicas : se han mejorado mediante la adicion

hace mayor. Este inconceniente se controla mediante la

adicion de resinas y alumina. Sus propiedades bioldgicas son satisfactorias.

El cemento produce

disolviendo del cemento cristalizado, llevando el

la desintegacion, razon por la cual, el material no esta indicado

como cementante permamente. La adicion de poli-metil - metacrilato y polies-

la abrasion , permitiendo

campahas de salud, en donde no se disponga del equipo adecuado para la

preparacion cavitaria y obturacion definitive . Tai

de restauracion semi-permanente I.R.M.

Contraindicaciones : como base intermedia

o compuestas, por la inhibicion de pblimerizacion y subsecuente cambio de

color producido por el eugenol. En igual forma se contraindican

cion con I os cementos de silicato.

y aceites ve-

tireno ha mejorado en

o aceite de clavos ^85% del eugenol)

omo relleno SiO2 y

Liquid© - es

es el de obturante temporal, base intermedia, y cementa-

este cemento la resistencia a

caso de los cementos

en el Ifquido de

ro la solubilidad se

es el

material a

un acelerador como el acetato de Zinc, oesterato de

en restauracion de resinas acrHicas.

en combi na-

un excedente sellado inicial; desafortunadamente el eu­

genol se va liberando y

su uso como material temporal de obturacion de larga duracion, muy util en

acido O-etoxi-benzoico ( E.B.A. ). La resistencia comprensiva aumenta, pe-
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Cementos Clase II. Fosfato de Zinc.

Agentes cementantes de restauraciones coladas.

- Cristalizacion : estos cementos cristalizana. Esta caracterizada por la forma-

cion de una matriz en-

vuelve nucleos

acompanada de gran evolucion de color ( Exoter-

mia ) Io cual hace necesario preprara el cemento sobre la loseta de vidrio

la mezcla y permitiendo

deseable para obtener los mejores propiedades ffsicas del material en termi-

Composicion :

Polvo- Oxido de Zn calcinado, oxio de Mg, bismuto y silica.

dio de 33+ 5% el contenido de agua. Ademas, el Ifquido viene adicionado

- Analisis de los requisites exigidos por la ADA.

1. El ti empo de cristalizacion

tos y un maxima de 9 min.

2. La resistencia comprensiva mmimo de 700 1^. por

centimetre.

Liquid© - es acido O-fosforico No. 8 de ADA,debe mantenerse en un prome-

La reaccion quFmica se ve

nos de alta resistencia compresiva y baja solubilidad.

una mayor adicion de polvo al iFquido, situacion

de amortiguadores tales como fosfato de aluminio y znne.

a las 24 h debe tener un

gruesa y frfa y sobre una zona extensa para,disipar el color, enfriando esf

a temperatjra oral tendrd un mFnimo de 5 minu-

de fosfato terciario de Zinc ( ZnO^CM)^ ) 9ue 

de ZnO, el cual no reacciona con el acido fosforico.
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3. Los valores en agua destilada tienen

24 h.

4.

pesor de pelfcda es demasiado grueso. Su indicacion sera, pues, como bases

in termedias.

cemento alterado de gran solubilidad, el cual

el medio oral. Para evitar esta contingencia se recomienda queen una vez

produzca la cristalizacion inicial.se

tauraciones recien cementadas con la aplicacion de

- Retencion : No es adhesive.

La cementacion o retencion se logra, gracias la, traba. mecanica p-oducidaa

al endurecer el cemento que ha fluido las rugosidades presentes tantoen en

las paredes internes de las restaura ci ones cola­

das .

Cementos Close IV. Silicato.

Estan indicados en restauraciones esteticas en dientes anteriores.

exista choque masticatorio directo : close HI y V.

la aparicion de las resinas compuestas que avenfajan

I os cementos de silicato.

vitarse, pues el acido fosforico del cemento tiende a

Ha sido desplazado con

disolverse dejando un

donde no

en muchos aspectos a

un maxima de 0.2% al termino de las

- Contacto con la Humedad : el contacto prematuro con la humedad debe e-

un barniz cavitario.

las paredes dentarias como en

Los cementos tipo 11 estan contraindicados como cementantes, pues el es­

se desintegrara rapidapente.

se proteja todos los bordes de las res-
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- Composicion :

Pokvo - Silice ( SiO2) r alumina ( AL2O3), fluoruros de sodio

combinaciones.

mayor que el de los cementos close II,

Los fosfatos de zinc y Magnesio r son usadas como amortiguadores.

Reaccion de cristalizacion : accion anticariogenica :

las partfculas de polvo que no son atacadas.

30%z estando consti/uida principalmente

por fosfato de aluminio hidratado.

taja de los cerre ntos de silicatos. La lenta solubilizacion permite fa libera-

resistencia al ataque de los acidos. Es por esta razon por la cual

seiva reducida la caries

Ceeiento Close V. Silico-fosfatos.

Estos constituyen

poseen ceirta translucidez, propiedad deseable para la cerre ntacion de restau-

Su exclusiva propiedad anticariogenica constituye

parable a

vuelve a

La matriz del gel constituye el 20 a

no se ob-

y calcio y

por su misma la gran ven-

con silicato.

un barniz ca-

en cavidades obturadas

Liquido: es acido O-foslorico en solucion acuosa. Rl contenido de agua es

El endurecimiento recibe el nombre de gelificacion : la estructura del cemen-

raciones ceramicas, coronas de porcelana. Su resistencia compremsiva es com-

la de los cementos close IV. Su mayor acidez inicial indica la ne-

to endurecido esta constituida por una matriz gel de acido-silicico que en-

cesidad de proteger el tejido pulpar, mediante la aplicacion de

cion del fluor. El fluor actuara sobre el esmalte adyacente aumentando su

un grupo hfbrido entre las closes 11 y IVp razon por la cual
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la cementacion.

La especificacion No. 21 de la ADA, reconoce tres tipos de cemento close

V. Tipo I, material cementante.

Tipo ||, restauraci on temporal en poster! ores.

Tipo III, cubre las necesidades de tipo I oil.

Cementos Close VI: cementos de resina.

Estos cementos han demostrado ineficiencia e inconveniencia como material

los 80 micrones los contraindican como cementantes.f

Close VII. Cementos de policarboxi! a to de Zinc:

Consti tuyen

adhesion al tejido dentario, particularmente al esmalte, ademas de excelen-

tes cualidades biologicas.

- Composicion :

Polvo- Oxido de zinc, oxido de Mg y pequenas cantidades de hidroxido de

fluoruros.

reaccion de crsitalizacion

el Zinc meta I i co.

forma similar mediante

la union quimica entre los grupos carboxilo y el calcio del esmalte.

vitari o en la pared dentinal, previo a

superior a

La adhesion al tejido dentario se puede explicar en

El liquido es una solucion acuosa de acido poli-acnlico y apolimeros. La

calcio y

un grupo de materia les cementantes que demijestran verdadera

es de quelacion entre los grupos carboxilicos y

cementante. La irritacion sobre el tejido pulpar asf como el espesor de capa
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- Propiedades ffsicas : la resistencia comprensiva y el espesor de capa son

los valores representatives para los cementos de fosfato de zinc.

compatibilidad

La adhesion de este tipo de cemento es manifesto en contacto

bien inferior, por Io cual, se contrain-

la cerre ntacion de cpronas completas , ha

retirado todo el esmalte, quedando el muhon en dentina. Estara indicado en

la cementacion de restauraciones tipo incrustraciones.

las cualesqjeda

la cene ntacion de bandas

esmalte de excelentes resultados.

Cementos close VIII: londmeros de Vidrio.

- Composicioo :

to contenido de fluoruros.

y copol Fmeros. Acido

itaconico.

- Indicaciones : material cementante.

material para restauracion de close III.

o Brackests en ortodneia en contacto directo con

Pol vo- es

comparables a

con el tejido pulpar.

dica en en cuya preparacion se

una me|Tor bio­

con el teji do

el tejido dentinal es

una buena cantidad de esmalte remanente. En igual forma

coronas 3/4 y 4/5 en

adamantine; en

senta una formula hrbrida entre los cemsentos de silicato y los policarboxilatos.

El liquid© es una solucion acuosa de acido poliacnlico

con la ventaja en los cementos de policarboxilato de zinc de

uncomplejo de vidrio similar al del cemento de silicato, con un al-

Este nuevo tipo de cemento descubierto y mejorado por Wilson y fent, repres-
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Material para restauracion Close V.

Material para restauracion de erosiones cervicales sellan-

tes de fosetas

- Reaccion : Una estructura peritectica y de cadena cruzada eon >una matriz

- Propiedades :

1 . la resistencia compresiva la de los cementos de close IV.

superior al del silicato.

3. Manifiesta adhesion al tejido dentario : esmalte, dentina y cemento.

la de los cementos de policarbo-

xilato.

5. Produce cavidades close III.

6. Tiene efecto anticariogenico.

el ASPA, de origen Ingles.

es comparable a

2. La solubilidad es

un efecto sellado en

4. La biocompatibilidad es

y fisuras.

comparable con

ligeramente igual o

El cemento representativo de este grupo es

con naturaleza de gel.



3. CARIES

La enfermsdad mas comun del

y desintegracion de los tejidos dentarios duros. Afecta

cualquier edad y

En las ultimas decadas numerosos investigadores

de los mecanismos potenciales implicados en el desarrollo de la caries y su

preocupacion , prevencion , con los siguientes resul tad os :

1. El analisis histoquimico ha logrado demostrar la presencia de

el esmalte cuya amplia distribucion permite adju-

la posible influencia de la accion proteo-

de

tica.

el esmalte que ( . vuelve per-

las bacterias.

ser humano.

mayor response bi I idad adicar una

carbohidarto- proteinico en

se caractreiza por descalcificaciom

estructura submicroscopica fibrilar organica en

tructura estd entrelazada que const!tuye una barrera a

2. Investigaciones con microscopia electronica han mostrado que existe una

a personas de todas

las teorfas primitives sobre etidogia de la caries como es la teoria proteolf-

de esta manera se puede comprobar una

un complejo

I Ftica en el curso de la caries y

meable su estructura tante a traves de las primes como entre ellos, esta es-

las razas , paises y niveles economicos y ^puede aparecer a

se han dedicado al estudio

en ambos sexes.
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3. Los acidos orgdnicos liberados del diente por el proceso carioso pueden

la perdida de los minerales dentarios.

de isotopos radiactivos ha revelado permeabilidad

esmalte y de la saliva, esto tiene importancia en la maduracion del esmal-

te.

5. Se considera que el componente inorganic© de los dientes puede ser ata-

medio acido. Este mecanismo de quelacion que puede

operar en un pH alcalino.

6. Las lesiones de caries experimental men te producidas

internos y externos.

El concepto actual se dice que la caries requiere de muchos microorganismos

cuenta que hay microorganismos particulares que

no es una enfermedad sistematica, que necesita de numerosos factores predis-

ponentes y atenuantes, que es un ataque localizado y que la placa partici-

pa en su iniciacion.

Ent re los factores predisponentes y atenuantes encontramos :

1, raza; 2 . herencia; S.dieta; 4. compbsicidn quimica del esmalte ; 5.mor-

contribuir a

responsables, teniendo en

en animales pueden

con ayuda de estos otros.

cado sin intervenir un

una enorme variedad de factores

en apbos sent! dos y un

en el esmalte una4.El uso

son los que desencadenan la caries. ®ge la caries

ser modificadas de manera significative por

equilibrio ionico entre la interfase solido-liquido deft
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9. morfologia dentaria; 10. glandules de secrecion interna ; 11. enfermeda-

estados carenciales.

3.1. MECANISMO DE LA CARIES

puede distinguir las

siguientes etapas :

las areas retentivas de la

cavidad bucal Forman placa.

producir a ci dos.

cavidad'

truir todo el diente.

La caries dental comienza en la desmineralizacion del esmalte, que resulta

de la accion de acidos organicos producidos localmente por las bacterias. A-

demas de la desmineralizacion, las bacterias tambien destruyen el contenido

proteuco del diente ( especialmente la dentina ).

las superficie de los dientes, adop tando la formal de

peliculas gelatinosas adherentes que reciben el nombre de placas dentarias;

adimas las bacterias, las placas tambien contienen mucus, cel ulas descama­

la des-

Hlogia dentaria; 6, higiene

2. La placa madura y comienza a

los desmineralizan creando una

das y

En la iniciacion y

tablecen en colonias en

restos de comida, las bacterias principalmente vinculadas con

l.Los alimentos y los microorganismos atrapados en

En el desarrollo de esta afeccion, ciertas bacterias de la cavidad bucal se es-

des y

3. Los acidos atacan el esmalte y

4. Se produce la invasion microbiana masiva con acidos y enzimas para des-

bucal; 7. sistema inmunitario; 8. flujo salival;

desarrollo de una lesion de caries se
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el los estreptococos anaerobicos llama-

pierden. Ademas, del streptococo mutans.

el lactobaclillus acidophilus probablemente desempena

la placa. La viscosidad de la placa se debe al dextran, que se pro-

El estreptococos mutans actua sobre la fructuosa de los alimentos produciendo

acido lactico, que ocasiona descalcificacion del esmalte. Por tanto, la pla-

Iesion cariosa.

placa, tipo de ali-

mentacion y susceptibilidad del esmalte.

3.2. PREVENCION

Puesto que fa caries resulta de la accion reciproca entre el diente, las bac-

terias y el tipo de alimentacion.

medios :

las capas extermas.

cabo fluorizando el agua o mediante la aplrcacion to-

pica de diversos compuestos de flyoruro.

regimen alimenticioun

este inocuo para los dientes.

1. Incorporando fluoruros al esmalte, particularmente a

Esto puede llevarse a

dientes y despues de que estos se

do en

ser humano son

deben satisfacerse las tres condiciones : existencia de una

ca y los carbohidratos de los alimentos tienen importancia que haya inicia-

con alto contenido en sacarosa vuelven a

boca en

composicion dentaria en

dos " Streptococos mutans puede hallarse en

cuales el agregado de Fosta tos inoiganicos y organicos a

su prevencion puede lograrse por distintos

un papel menor de aci-

dientes naturales o ar­

cion de caries de esmalte. En consecuencia para que haya una

tificiales, y su numero es marcadamente inferior antes de la erupsion de los

2. Eliminar la sacarosa de la dieta. Se dispone de algunas preebas segun las

duce por accion del streptococo mutans sobre la sacarosa de la alimentacion.
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cuidado las placas de todas las superficies

dentarias.

el enjuague de la boca.

3.3. TIROS DE CARIES

1. Caries aguda : progresa rdpidamente , ocurre en nihos a veces.

2’ Caries cronica : progresa lentamente r

3. Caries detenida : en ocasiones una lesion puede dejar de avanzar.

4. Caries recurrente : se aplica

dor de los hordes de rest auraci ones defectuosas.

5. Caries rampante : Avanza rapidamente y afecta la majroria de los dientes.

6. Caries de biberon.

3.4 ASPECTO C.LINICO

La apariencia clmica de la caries, desde su comienzo cpmo

observe reblandecimiento, el esplorador pe

netra mas de 0.5 mm y hay desplazamiento de este, el piso

cambio de color del esmalte a negro o marron oscuro y por ultimo se forma

la oquedad.

la dentina

la matriz de la dentina. Los tubu-

los dentinales forman paso para las bacterias invasoras, que pue-

y yesosa en el esmalte, luego se

se deben al ele-

4. Utilizando antibioticos y antisepticos en

den alcanzar de este mddo la pul pa a

3. Suprimiendo diariamente y con

es blando, hay

una via de

una zona blanca

La penetration y difusion rapida de la caries en

traves de una capa dentinal gruesa.

en pacientes de mas edad.

vado contenido de sustancias organicas en

a lesiones cariosas que comienzan alrede



4. INSTRUMENTAL

La preparacion de cavidades y el desgaste

dificultan por la

dureza del tejido calcificado, esmalte, dentina y cemento dentario. Por es-

te motivo en operatoria dental

di versos r

4.1. CLASIFICACION

A. Ips instrumentos utilizados para el corte dentario se denominan' instru-

mehtos activos. Pueden ser accionados a rpano o mediante equipos. Los on-

I os cortantes rotatories.

B. Los instrumentos utilizados para el exaraen de la boca , para la aplica-

cion de medicamentos, la preparacion del campo operatorio. A este tipo de

le denomina complementario.

los tejidos blandos y duros de la bo-

especialmente disenados.

C. Los instrumentos que se utilizan en

con fi-

instrumental se

nes terapeuti cos, proteticos o esteticos, o preventives, se

senecesitan instrumentos de forma y tamaho

meros son los cortantes de mono y los segundos son

ca . Estos se denominan quirurgicos.

o tallado de los dientes
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4.1.1. Insfrumentos Activos .

A. FRESAS :

fa 11 o.

estrechamiento entre tallo y parte activa que se denomina cuello.un

La longitud total de las fresas responde

. Fresas largas para pieza dea

numero variables de hojas o cuchillas.La parte activa

dispuestas de manera tai que cortan cuando giran

del reloj.

Las fresas segun la forma de su parte activa. : 1 . redonda

de fisura tronco comica; 6. trepano; 7. formas especiales.

1. FRESA REDONDA : existen dos modelos a. djntadas

la actualidad esta fresa practicamenteha desapercido. Las lisas para

cicn de la dentina cariada

El

deficientes semiduros

a. Fresas, B. piedras y puntas abrasivas ; C. discos y gomas abrasives.

mano ; y b. fresas cortas para angulos.

o cortante y por Io general

El instrumental rotatorio puede clasificarse en :

y b. I isas.

o la profundizacion en si tins especfficos.

o esferica; 2. de 'fisura cilmdrica; 3. de rueda; 4. de cono invertido; 5.

o cortante consta de un

se clasifican en

Las dentadas se utilizan para la apertura ca vita ria a

o blandos. Tambien se usan para eliminar obturaciones

ha remo-

a dos patrones clasfcos :

en la direccion de las agujas

una parte activa

traves del esmalte, en

Una fresa consta de un

uso principal de la fresa redonda con siste en la remocion de los tejidos
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con-

ducto radicular.

2. FRESA DE Fl SURA :

los sitios adecuados. Se emplea principalmente

en restauraciones con amalgamas.

b. Cilfndrica, con extremo coni co.

Se usa para la apertura inicial. un

punto con esmalte debilitado por caries. Su extremo conico sirve para biselar

caja proximal.

Es una fresa de alta precision que

tallar rieleras

d. Troncoconicos •

locidad. Ruede ser lisa

finalidad protetica

temporales y cementos y para limpar

Fresa util para la conformacion de cavidades, especialmente a

donda pequeha cuando se

o estriada. Se usa la forma lisa para la preparacion

y terminacion de cavidades con

o de

o canales de

cubrir un

o incrustacion metalica.

En su formal extralarga es

con extremo piano.

anclaje, ataches y otros usos.

cuerno pulpar o

superalta ve-

a traves de

util para la preparacion de cajas proximales o en

quiere exponer un

se utilize para terminar cavidades, para

una fa I la de esmalte

a. Cilfndrica

c. Cilfndricas multihojqs :L

las paredes cavitarias. Se usa fresa re-

oro o materiales plasticos.

en 45°el borde gingival de una

Se presenta de dos maneras : con o sin estrFas. Se usa para la conformacion

y para extender los I [mites a
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para incrustaciones.

material de obturaaion. Permite regularizardos.

4. FRESA RUEDA • Se emplea para efectuar retenciones y socavados en cavida

materiales plasticos. No es muy util

actualidad.

pine para dar retencion o anc 'aje de

6. FORMAS ESPECIALES : Se construyen por pedido especial y sirven para tec

nicas y usos especfficos. Entre las formas especiales podemos citar : forma de

llama, de pimpollo, periforme, huecas, combinadas, con corte en el extremo.

etc.

fabrica

ex traduras.

5. FRESA DE TREPANO • Fresa espiralada

des que van a ser obturadas con

La parte activa de las fresas para odontdogfa se

caras libres para restaura ci ones con materiales plasticos o

teriales • a. acero al carbon ; b. carburo de tangsteno y c. capas de aleacion

con el objeto de retener un

un material de obtu-

con tres tipos de ma-

en la

o lanceolada cuya mision princi-

racion auxiliar, como el cemento.

un material de obturacion, .

pal consiste en preparar un conducto perfectamente cilFndrico para alojar un

do por debajo del iFmite amelodentinal , tambien para retenciones o socova-

3. FRESAS DE CO NO INVERT IDO : Se usa para socavar el esmalte, avanza-

el piso ya sda en dentina o en una pared irregular de
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4.2. PIEDRAS Y PUNTAS ABRASIVAS

eje metalico recubierto

las

fresas.

4.3. DISCOS Y COMAS ABRASIVAS

Los discos pueden

muy utiles en operato-

ria dental. Recubiertos de polvo de alumina se recomiendan para la terminaciai

de restauraci ones de resinas reforzadas las gomas presentan

sintetica y se presentan en for/na de rueda, lenteja, taza y minirueda. Las go

presion muy leve.

recto y facetado, de forma hexagonal , octagonal

blangulado y contraangulado.

La parte activa varia en longitud, ancho de hoja , forma y di rec ci on del bi-

sel.

a. Diamante, b. Carborundo,

Las puntas abrasivas son

ser recto, angulado.

va. El mango es

o similares ( silice, aluminio ).

con abrasivo, mol-

nillo y par encastre a presion. Los discos abrasivos son

Las piedras montadas constan de un

mas producen mucho color friccional.

o bien bajo refrigeracion.

o cilmdri-

El instrumento de mono consta de un mango.

piedras mas pequehas se usan de forma similar a

una base de goma

un cuello y la hoja o parte acti-

deado en diferentes formas. El abrasivo que recubre el eje metalico puede ser

y deben usarse a intervalos cortos y con

ca, con estrias para un mejor agarre. El cuello puede

ser rigidos o flexibles, poseen dos sistemas de agarre; a tor-
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del instrumental de mano cortante es el siguiente :

. Apertura, b, rectificacion de paredes ;a

z bjselade de primsa de esmalte; f. termina-

cion de pardes y g. recorte y pulido de restauraciones. Entre los instrumen-

tos de mano encontramos los instrumentos de Black:

ginal debilitado, biselar hordes de esmalte.

2. Hachuelas : agudizan los angulos en dentina.

labiales de cavidades opuestas.

5. Cucharillas : para remocion de la dentina cariada, extirpacion de pul pa.

6. Recortadores gingivales: sirven para terminar y biselarel margen gingival

de las cavidades.

7. Instrumental de lado : para formar angulos, para abrir la camara y extir-

par la pulpa.

44 . INSTRUMENTAL COMPLEMENTARIO

los siguientes actos operatorios : 1. para exmanen ; 2. para

separar; 3, para iluminar; 4. para aplicar; 5, para la terminacion.

explorador y sonda periodontal. Jeringa de agua, jeringa de aire que se deno-

mina triple' .

c. agudizacion del angulos ; d.

Esta destinado a

3. Hachuelas para esmalte : permiten clivar esmalte en cajas proximo les o

remocion de tejido cariado ; e

El uso

1. Cinceles : para cortar esmal fe,clTvar, apertura, ruptura del rebade mar-

Los instrumentos basicos para el examen son : espejo bucal, pinza algodonera.

4. Azadones : se usan para alisar pisos.
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1. Arco de Young.

2. Porta grapas.

3. Brapas para molares, premolares e incisivos.

4. Perforador de tela de caucho.

5. Porta-amalgama.

6. Condensador de amalgama.

7. Brunidor de bola.

8. Brunidor de orqueta.

9. Tallador de Fruhm.

10. 21 B.

11. Cucharilias.

12. Espatula de ceme nto.

13. Aplicador de dycal .

guta percha.

15. Instrumento plastico para cemento.

para manipulacion de resinas.

18. Limas para oro o amalgama.

19. Recortador para amalgama.

20. Aplioador de resinas.

21. El pa pel de articular y la cera rosada.

22. El hi Io dental.

23. La lupa1.

16. Instrumento plastico

14. Condensador de cemento o

17. Cuchillas para oro o amalgama.

Otros instrumentos complementarios son :
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24. Probador d pul par.

4.5. INSTRUMENTO QUIRURGICO

Encontramos el instrumental utilizado para las cirugfas periodontales

nal, etc. ).

y el uti­

lizado para realizar la fase periodontal ( curetaje, alisado radicular y coro-

25. Pieza de alta y de baja velocidad.



5. PRINCIPIOS GENERALES PARA PREPARACION DE LAS CAVIDADES PARA

OPERATORIA DENTAL

5.1. INTRODUCCION

necesario restaurarlo utilizando materia les y tecnicas adecuadas.

Este procedimiento debe llevarse

tejidos duros destruidos. Como los tejidos duros remanentes

necesario actuar sobre ellos para eliminar tejido enfermo.

debilitados para que se puedan mantener los materia les de rrelle-

asegura la permanen-

boca mediante las maniobras de retencion y

zonas vecinas es ne­

cesario extender las cavidades como forma preventive.

5.2. CAVIDAD

la forma artificial , brecha, hueco el

diente por procesos patologicos o traumaticos

anclaje.

totalmente adhesivos, por Io tantose

infectados o

Cuando un

Cavidad es

no, los cua les son

o defectos congenitos o que se le

diente ha sufrido una

o deformacion producida en

cia de la obturacion en

En algunos casos para evitar la repeticion de la lesion a

te de neoforma sus

a cabo a causa de la incapacidad del dien-

perdida de sustancia en sus tejidos duros, es

cial del diente, es

pueden haber quedado afectados por el proceso que causo la destruccion par-
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da a materiales y tecnicas adecuadas

funci on den fro del aparato masticatorio.

la forma interna

plazo de ofras piezas ausentes.

5.2.1. Objetivos de una preparacion cavitaria

1. Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la lesion.

tar el remanente dentario.

Debe proporcionar soporte, retencion y anclaje3.

4. Debe facilitar la obturacion mediante formas y maniobras complementarias.

No debe dahar I5.

Proteccion de la biologic pul par.6.

Eliminacion de tejidos deficientes.7.

8.

divas de la caries.

5.2.2. Clasificacion de las Cavidades

Las cavidades y obturaciones pueden realizarse

proceso patologico o traumatico o por un defect© congenito.un

b. Estetica : Para mejorar

o periodontales.

Cavidad es

o modificar las condiciones esteticas del diente.

un diente para

o externa que se da a

os tejidos blandos, intra

poder reconstruirlo con

un diente para efectuarle

una restaura cion con

se pretende devolver al diente su funcion perdida por

Extension del perfmetro cavitario hasta zonas adecuadas para evitar reci-

a. Terapeutica : cuando

a la restauracion .

con finalidad :

que le devuelven su

fines preventives, esteticos, de apoyo, de sosten, o rem-

2. Extension de la brecha hasta obtener paredes sanas y fuertesr sin debili-



46

sicion protetica.

d. Preventive! : para evitar

5.2.3. Nomenclatura y tipos Cavitarios

puede clasificar de la siguiente spanera las cavidades

y las lesiones dentarias que las originan.

5.2.3.1. Clasificacion de Black.

a. Close 1.

los defectos de la superficie dentaria.Las que comienzan y

Fosas, puntos o fisuras oclusales de premolares y molares.1.

Cara lingual (2. ) de incisvos y caninos.

Fosas y surcos bucales3.

b. Clase 2.

En las superficies proximales de premolares y molares.

En las superficies proximales de incisivos y caninos que

Io incisal.

d. Clase 4.

Siguiendo a Black se

no abarquen el angu-

o palatina

o linguales de molares ( fuera del tercio gingival ).

dificar la forma; para cerra diastemas o como punto de apoyo para una repo­

se desarrollan en

una posible lesion.

e. Mixta : cuando se combinan varios factores.

c. Protetica. Para servir de scsten a

c. Clase 3.

otro diente, para ferulizar , para mo-
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En las superficies proximales de incisivos y caninos abarcando el angulo inci­

sal .

e. Close 5.

En el tercio gingival de todos los dienfes (

5.2.3.2. Conceptos de otros Autores

Las cavidades terapeuticas ,

cion t su extension y su etidogfa ( Zabtinky ).

a' Segun

a. Proximales , que tambien

mesio-ocluso-distales ( M.O.D. ).

linguales.b. Las expuestas.

extension :

- Simples : incluyen una superficie del diente.

- Las compuestas : inclvyen dos superficies del diente.

- Las complejas : incluyen mas de dos superficies del diente.

d. Segun

0. Cavicbdes de puntos y fisuras.

1. Cavidades de superficies lisas.

CAVIDADES CALSE 1 DE BLACK .

53. CONCEPTOS GENE RALES

1. este tipo de prepa-El principio mas importante que debe predominar en

se denapinan intersticiales.

mesiales , distales o

con excepcion de las que comien-

su situacion pueden ser :

se pueden clasificar teniendo en cuenta su situa-

zan en puntos o fisuras naturales ).

c. Segun su

su etiologfa : (segun clasificacion de Black,-).

son las cavidades

son las cavidades oclusales, bucales o
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conocidcs hasta el momento actual son mas deficientes que los tejidos naturales.

2. Se debe proteger mas al diente que al material. El material

angulacion adecuada

90^para proteger los prismas del esmalte y evitar que

terial, que puedan fracturarse.

5.4. FORMA DE RESISTENCIA

La Forma principal de resistencia

5.5. TIEMPOS OPERATORIOS

1 . Maniobras previas.

posible.

actua como cuna, debe remoldearse antes de restaurar el diente.

la obturacion. Examen radiografico

para determiner tamano y forma de camara pulpar.

materiales de restauracion

c. Observacion de la topograffa oclusal del diente, surco, alturas cuspides

a. Analisis de la oclusion sobre el diente. Se debe mantener los topes oclu-

sales naturales siempre que sea

y vertientes para reproducirlos luego en

Io que la caries y/o el operador han destruido no puede ser reconstruido nun-

es remplazable.

a nivel del angulo cavo-3. Es necesario obtener una

queden^ espesores muy debiles del rru

superficial, cercana a

el diente no.

racion cavitaria es el de maxima conservacion del tefido dentario sano. Todo

ca mas con sus caracterfsticas originates, ya que los

a la direccion principal de las fuerzas masticatorias.

b. S» una cuspide antagonista sobrepasa exageradamente el piano oclusal y

se obtiene ccn un piso piano y perpendicular
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y eliminacion de placa.

2 .Aperhjra.

Para la apertura

( No. 34 ), coloca sobre la superficie del

perforar el esmalte.

Esta perforacion debe efectuarse bajo refrigeracion acuosa abundante. Una

perficie del diente. Atravesando el esmalte y tenierd

en dentina, se continua cambiar la fresa.

3. Con forma ci on .

profundizar la cavidad y llevar los limites cavitarios

b. Forma de resistencia : la forma particular de la fresa elegida, junto con

su parte externa.

fresa de cono invertido comunn ( No. 34),

definidos.

ligeramente por debajo del limite amelodentatinal ( 0.5-lmm

d. Detartaje, limpieza

gentes hacia oclusal. Se utiliza la

nivel del piso en

procede a

a zonas de esmalte I iso y sano.

Ilando una cavidad que es mas ancha a

o la seguridad de estar

con el paso siguiente san

o periforme ( No. 330--.331L ) se

con superaltavelocidad preferimos la fresa de cono invertido

la su-

diente con una angulacion entre 30°y 45°y se

la super-

se ubica de manera perpendicular a

De esta manera se obtiene paredes bucales y linguales, ligeramente conver-

c. Profundidad :

a. Contorno. En este momento se avanza de manera perpendicular a

ficie del diente para

y de esta manera el piso resultara aboslutamente piano con angulos diedros

la ligera excentricidad que adquiere por el impulse rotatorio, permite ir ta-

vez lograda la apertura, la fresa
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d. Extension final :

ficacion

de fisura lisa, muy delgada ( No. 170

la inclinacion que se le da para no modificar las paredes ya obtenidas.en

4. Extirpacion de tejidos deficientes.

Se obtiene utilizando excavadoras manuales ( cucharillas )

redondas )sas

La mayorFa de los tejidos deficientes desaparecen durante la apertura

conformacion • Lavando comprueba si el piso esta

nivel de las fosas mas profundas. Si quedara

caries, se extirpa con fresa redonda, solamente

nivelara poster!ormente

5. Proteccion Dentinopulpar.

Comprenden dos grandes grupos de materiales : los bar nices y forros cavitarios

emplean principalmente para reducir el

traves de los conduntillos dentarios y para dismi-

nuir la microfiltracion los

materiales de restauracion, las bases cavitarias virtud

capacidad de aislar termicamente la pulpa, de evitar la penetracion de to-

s oloxicos, por su efecto terapeutico y por

paso de s ustancias toxicas a

el piso se

o rotatories ( fre­

vel producido en

marginal que sucede en mayor o menor grado en

en el sitio afectado. El desni

se realizara con fresa

y secando la cavidad se

en dentina ).

a velocidad convencional.

se lava con agua y se seca para observarlo. Toda modi-

a suse seleccionan en

en el contorno para obtener la extension final

con la base cc^itaria.

y las bases cavitarias.Estos ultimos se

o 171 L ) ,pdniendo especial atencion

y la

sus propiedades mecj-anicas, no

sano y finne especialmente a
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el funcionamiento de las restaura ci ones y

ciben y trasmiten.

6. Retencion

Cuando la forma cavitaria ofrece una ligera convergencia de las paredes ha-

cia oclusal ( paredes bucal y lingual ) r esta caracteristica convierte a la

cavidad en retentive, aunque su profundidad

7. Terminacion de la Paredes

Se recorre con una fresa de fisura lisa ( No. 17 L ) todos los margenes de

presion lateral minima.

8' Limpieza .

presion impulsado por aire comprimido ( jeringa triple ),

pie chorro de agua de una jeringa de goma permite eliminar , por lavado y

barrido mecanico la mayor parte de los detritos del interior de la cavidad.

A continuacion se remueven los restos dentinarios que oeluyen la luz de los

elemento tensioactivo, para limpiar masun

la cavidad /despues del lavado con agua. Luego secar con algodon y con aire.

9. Maniobras Finales :

El roefo a

o Anclaje :

mediana velocidad, ejerciendo una

o el sim-

tubulos cortados y que son

a traves de las cargos que estas re­

util iza una

a fondosolucion hidroalcoholica y

9.1 . Para restaura ci ones con resinas, o

mas dfficiles de eliminar, para esto se

materiales similares: grabado dcido con

no fuera mayor que el ancho.

para soportar la condensacion de algunos materiales sino tambien para soportar



52

soluciones adecuadas ( dcido cftrico. fosforico )r durante 15 a 120 seg, del

horde cavo-superficial del esmdlte.

algodon y chorros breves de aire.

2. Para restaura ci ones con

quese.

CAVIDADES CLASE 2 DE BLACK

No existe

En la determinacion de la Foma cavitaria intervienen varios factores :

b. MorfologFa

d. Material de obturacidn.

la extension que requieran para la extirpacion de los tejidos deFicientes y

su restaura ci on.

1. Tecnica Operatoria.

TIEMPOS OPERATORIOS.

a. Maniobras previas .Las mismas de la close 1, pero ademas se observe la

am algama

y aleacion dentaria.

b. Dejarse durante un minuto para que se

u oriFicacion.

ser : pequena, medianas y grandes, segun

un solo tipo de preparacion caviicria para las lesiones de close 2.

impregne el esmalte y luego se-

Lavado con agua abundante, secado con

a la caries.

a. Tamaho de la lesion.

c. Susceptibilidad

relacion de contacto, alineacion, cara proximal y Forma de las troneras para

a. Tamano de la lesion, puede

a. Topicacion del horde cavo con solucion de Fluoruros.
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el material de obturacion

considera mas conveniente par motives higienicos.

b. APERTURA.

Utilizamos fresa No. 331 Lz se coloca la fresa sobre la caja oclusal.

fosa epuesta

respecto a la superficie y

sobrepasar apenas el iTmite amelo-dentinario.

Se ubica ahora la fresa perpendicular

cada la caja proximal.

1. El contorno oclusal debe extenderse pPC todos los surcos cariados y fisuras.

I os casos :

Cuando un surco este obliterado, cuando exista cuan-

indice bajo de caries, etc.

los rebordes correspondientes. La caja proximal

salvo en

la caja proximal debe ser

L para incluir apenas el cominezo de los surcos

ligeramente divergente y ex-

manera de obtener

se tai la de

do el paciente tiene un

que se pi reden en

un istmo estrecho ( 0.8 - 1.5 mm ). luego se ensancha ha-

a traves del esmalte has-

un puente de esmalte.

ppder construirlas luego con

en la

o pcdificarlas, si se

a la futura caja proximal.

a la superficie y se avanza recorriendo

con una inclinacion de 30°a 45° con

c. CON FORMACI ON :

ta Hegar a

tenderse muy poco hacia V y

se efectua la penetracion

La pared opuesta a

los surcos y fisuras de la cara oclual que estan afectadas por la caries, has-

ta Hegar al reborde marginal que correspondea la zona donde estaria ubi-
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cia gingival para que sea autoreteirtiva.

hace hasta obtener la

la papila gingival, excepto cuando la extension de la lesion asF Io justifi

que.

2. Forma de resistencia. Por oclusal

paredes laterales tienen una ligera convertjencia hacia oclusal.

genfes hacia oclusal para determinar la Formacion de un istmo angosto en

la caja oclusal.

permite soportar las presiones que se ejercen en sen-

tido vertical.

3. Profundidad. El piso oclusal dentina, alrededor de 0.5 mm.

de he piano. La pared axial deser

dentina ( 0.5

Los angulos diedros V y Linguogingivales quedan redondeados.

4. Extension final. Se usa fresa de fisura lisa. Segun que el paciente sea

dejara el contorno en su extensionresistente

La pared gingival plana

o susceptible

La extension V y L de las paredes correspondientes se

perdida del contacto con

a sitios mas accesibles- a la

se obtiene por el piso pulpar piano.

la caja proximal se ubica tambien en

la union con

el diente vecino. No se debe invadir la zona dei

La caja proximal en

a .ia caries, se

mm ).

por debajo del limite amelodentinal y

minima o se extendera para llevar los margenes

sentido gingivooclusal, las paredes V y L seran conver­

se ubica en
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limpieza.

D. Extirpacion de Tejid

En cavidades pequehas , al terminar la conformacion habra eliminado el 20%

del tejido dentario deficiente. El tejido deficiente remanente podra eliminarse

con instrumental manual

I gual que para cavidades close 1.

e. RETENCION O ANCLAJE.

autorretentiva debido

La caja proximal posee paredes autorretentivas por su convergencia en sentido

En cavidades grandes

f. TERMINACION DE LAS PAREDES.

Las paredes adamantinas requieren una terminacion adicional.

Pared gingival ( piso caja proximal ):

hori-c’ial gingival, ya que los prismas del esmalte en esta zona pueden ser

es necesario el tai I ado de surcos retentivos en la parte

o rotatorio a baja velocidad.

o Deficiente.

se biselara o no el borde cavosuperfi-

interna de la caja proximal a

a la inclinacion de los paredes.

gingivooclusal, siguiendo las caracterfsticas anatomicas de esta cara.

e. Proteccion dentino palpar.

No es necesario extenderse lateralmente en de ntina, pues esta cavidad es

zontales o inclinados hacia apical, segun la altura final del piso. Si no se

nivel de los dngulos axiobucal y axiolingual.
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g. LIMPIEZA.

Se repite el pro cedi mien to indicado para cavidades close 1.

h. MANIOBRAS FINALES.

Igual que para las cavidades close 1.

CAVIDADES CLASE 3 DE BLACK.

Se clasifican A. segun

1. Proximo - lingual.

2. Con cola de milaho.

3. Estrictamente proximal.

4. Proximal 'Labial.

5. Proximal reducida.

6. Linguo- proximo- labial.

B. Segun el material :

1. Para resina y cementos.

Para amalgama.2.

Para orificacion.3.

Para incrustracion metalica.4.

1. CAVIDADES PARA RESINA Y CEMENTO.

su forma en :

cuada. Si se bisela se hace con fresa dlindrFca delgada lisa ( 171 L ).

bisela se aplanan los prismas son instrumental de mono con la inclinacion ade-
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Caracteristicas,.

1. Sin bisel definidoz

2. Maxima conservacion de tejido dentario.

3. Minima extension preventiva.

4. El contorno esta formado por Ifneas curvas que se unen formando angulos

redondeados.

los angulos triedros opuestos.

recon strui ria.

ligera separacion

terminacion del material.

Ilevarse por debajo del borde gingival.9. No deben

TIEMPOS OPERATORIOS.

1. Maniobras ^revias.

Igual que para la close 1.

2.APERTURA.

lingual. Si la caries se inicio por labial

cultad para el acceso, la instrumentacion se Kara por la

La apertura se realiza

dentina.la ruptura del esmalte y penetracion de la

6. La retencion se realiza generalmente en

( No. 1/2, 1). La apertura se

o hay di Fi­

con fresa red onda

Se realiza en

mitir una buena instrumentacion y

5. Poseen minima profundidad en su pared axial.

8. Requieren una

la cara

cara labial.

con respecto al diente, vecino, para per-

limita exclusivamente a

7. Pueden respetar la relacion de contacto existente o
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3. CONFORMACION.

Utilizamos para este tiempo operatorio fresas de fisura, troncoconicas ( No.

171L ). No se debe tocar la pared opuesta ( labial la fresa.

ya que es una pared de poco espesor y muy fragil que podria daharse acciden-

talmente.

tar ni destruir la relacion natural de contacto.

b. Hacia labial :

dar

debemos invadir la papila gin­

gival para extender el perfmetro cavitario. Las cavidades de close 3 deben

ser siempre reducido.

0 5mm.

del iFmite amelodentario. Como regia general se debe procurar que el contor-

Los angulos diedros internes pueden quedar redondeados. Todas las paredes la-

terales deben formar la superficie.

4. EXTIRPACION DE TEJIDOS DEFICIENTES.

la pared axial de la cavidad. Este pasoSe extirpa el remanente de caries en

una delgada lamina de esmalte sin soporte dentario.

se desgasta apenas el tejido dentario afectado, Puede que

o lingual ) con

d. Resistencia y profundidad - la pared axial debera estar ubicadaa

a. Contorno hacia incisal - estrictamente para eliminar la lesion sin debili-

un angulo cavo de 90° con

Io hizo, no

no tenga Ifneas suavemente curvas.

c. Hacia gingival. Si la caries no
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excavadores manuales pequehos ( c^icharull

5. PROTECCION DENTING PULPAR.

Igual que para cavidades cldse 1 .

6. RETENCION O ANCLAJE.

Se obtiene utilizando fresas redondadas muy pequehas ( 1/4

dizan los dos angulos. En la pared incisal, que es mas corta y debil. se a-

7. TERMINACION DE LAS PAREDES.

superficial

de mano se termina principalmente la pared opuesta.

sin soporte

cavidad queras en una

el material de obturacion resista pequehas fuerzas que tratan de desalojarlo.

8. LIMPIEZA.

Igual que para close 1.

9. MANIOBRAS FINALES.

Igual que para la close 1.

los prismas

se efectuo la ppertura. Con instrumental

La fresa troncoconica lisa es

se puede realizar con

no requiere mas retencion que la necesaria para que

o se profun-

as ).

la fresa ideal para la terminacion de borde cavo-

o 1/2 ). se talla

gudiza el dngulo axio-incisal con instrumental de mano ( Hacheselas 3-2-28).

a nivel de la pared donde

en todo el borde cavo y se agudizan los angulos. De todas mane-

un surco en el angulo diedro gingivo-Pxial, de poca profundidad.

se elimjnan
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2. Cavidades para Amalgama.

distal del canino pueden ser restauradas

truye la relacion de contacto y la manfene Intacta durante muchos ahos. Su

manipulacionteen tea de

lesiones de close 3 mas visibles

justifiquen.

Cola de Milano.

debe preparar esta close

de cavidad- por ejemplo despues de

lingualmentacion essmilar

4. Cavidad estrictamente proximal.

Se prepara este tipo de cavidad cuando las condiciones del diente, del pa-

adecuada instrumentacion, sea por

utilizando separadores de accion tnmedlota. Debe tener la forma

clasica A descrita por Black

la limpieza.

ni tampoco Hegar por debajo del borde libre de la encia. Este tipo de cavi-

con amal-Las- lesiones de close 3 en

ciente y del periodoncio permiten tener una

dad se

es mas senci I la que la del oro para orificar. Otras

3. Cavidades con

en el sector anterior puede obturarse con a=

y un escalon axio-lingual.

diastemas o

la cara

gama cuando no se extiendan demasiado hacia la cara labial. Este procedi-

se pretende realizar extension preventive hacia zona accesibles a

a la ya descrita r coh mayor extension en

sinas o cerrentos. Si por motives muy justificados se

pero en dimensiones mas pequehas ya que no

miento ofrece la ventaja de contar con una restauracion metal ica que recons­

un tratamiento endodontico -t la instru-

malgama cuando las condiciones del caso la

denomina Black modificada, la relacion de contacto por Io general no

No se recomienda que este tipo de preparacion cavitaria se restaure con re-
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con respecto a el la.

5. Cavidad Proximal reducida.

Esta cavidad

diastema

y la conformacion puede llevarse

te dandole la inclinacion necesaria para que se obtenga

ficial

todoel contorno cavitario.

6. Cavidades Linguoproximal labial.

Cuando el avance de la caries ha producido la destruccion parcial de la ca­

de be preparar una cavidad linguoproximolabial. La par­

te mas dificil de esta cavidad radica

el

CAVIDADES CLASE 4 DE BLACK.

Son aquellas que se p*e paran

dose iniciado en la

do el angulo. En algunos casos cuando existe

tensa que abarca mas de 1/3 del diente los dos dngulos

o separacion natural o el diente esta en giroversion. La apertura

se puede preparar cuando falta el diente vecino, existe un gran

se destruye y el angulo incisal de la cavidad esta ubicado gingivalmente

o existe lesiones en

para restaurar dientes con

o la ruptura de to-

a cabo con una fresa de fisura No. 169,

una lesion de close 4 muy' ex-

lesiones que, habien-

rra terial de restauracion.

zona de ha relacion de contacto, avanza en direccion in-

un borde cavosuper-

en lograr una retencion adecuada para

cisal Io suficiente como para producir el debilitamiento

con una angulacion de 90° con respecto a la superficie del diente, en

ra labial y lingual se

o 170, que es la que favorece una mejor terminacion de la pared del esmal-
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; b. compuestas o

grandes; ( proximo -L z V, incisales ) y segun el material a) para resina;

b) para incrust aciones metdlicas.

TECNICA OPERATORIA.

1. MANIOBRAS PREVIAS.

Antes de preparar una cavidad de estu naturaleza es necesario efectuar un

estudio clinicoradiogrdfico, del diente, de su posicion en el raco , de su re

los dientes vecinos y de las fuerzas masticatorias del paciente ,

hdbitos ( bruxismo, pipa, hdbitos ocupacionales ), que

pudieran resultar lesivos para la estabilidad futura de la restauracion.

2. APERTURA.

Por Io general ya estd realizada por cuanto

haya ocurrido ,

tura mediante instrumental rotatorio

se encuentre el esmalte remanente sobre la lesion.

3. CONFORMACION.

. Contorno. La caja proximal se prepara segun Io indicado al hablar de lasa

cavidades close 3 . El esmalte sin apoyo dentinario eli-

minado , hace por estetica. La extension cer-

ademas los posibles

Se clasifican segun su tamaho en : a. pequehas o simples

del mismo diente, resulta mas conveniente recurrir a

se ha producido la fractura del

en incisal debera ser

la restauracion con una

se puede realizar aper

a nivel

corona funda total .

la extensiom labial se

lacion con

borde incisal. En caso de que esto no

o manual, segun las condiciones en que
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vical

do posterior del material de obturacion.

Con respecto

cola de milano.

b. Resistencia - esta dada por las paredes sostenidas por dentina, cuya di rec-

prepara con la pared pulparEn las cavidades grandes la cola de

plana y paralela

redondea-piso, las paredes

dos y angulos diedros definidos.

4. EXTRPACION DE TEJIDOS DEFJCIENTES.

si existe tejido deficiente

man ua les.

5. PROTECCION DENTINOPULPAR.

Igual que para cavidades close 1 •

6. RETENCION Y ANCLAJE.

nivel de los angulos dietros axio-linguo-gin-La retencidn se puede realizar a

se alisan y los angulos que

fresas redondas a

abubicacion de la pared gingival y a

unen ambas cajas son

Una vez conformada la cavidad se

milano se

o bien.-en forma de

mitimos a Io expresado al hablar de la close 3. En cavidades grandes se usa

baja velocidad o

lava y

con ex cavadores

en todo el contorno cavitario.

se seca para examinor su interior.

se elimina con

se hace solo hasta una zona adecuada para coIocar la matriz y el puli-

a la cara lingual. Las paredes laterales perpendiculares al

nivel de la encia, nos re­

cion asegura un angulo de 90°

gival y axio-labio-gingival como socavados redondeados
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estos dos angulos. Esto se consigue con una fresa redonda

( No. 1/4,

cion. El anclaje adicional deberd obtenerse mediante el agregado de elemen-

tos mecanicos.

En cavidades grandes

nas retentivas en la pared gingival. En la cola de milano : con fresa de co-

el angulo diedro de la pared pulpar con pa­

red gingival. El anclaje adicional : si esnecesario se efectuan

a) Ventajas y desventajas del anclaje adicional : la rrayor ventaja de todos

elemento de ancla-

incrementar el anclaje.jas o ranuras para

Los cementos.

anclaje adicional. nece-

: a)

via y perforacion del periodonto y c) fisuras irra-

dicadas.

7. TERMI NA Cl ON DE LAS PAREDES.

En la caja proximal , donde la fresa de fisura lisa

redes deben termi narse

sidad de perforar el tejido dentario, pees en tan dose los siguientes riesgos

exposicion pul par; b) falsa

como el de si I i cat o.

estos sistemas radica en el hecho que permiten agregar un

un surco que una

no pueden utilizarse con este sistema de

logra tai Ian do zo-

je adicional, que aumenta la capacidad retentive de la cavidad para alojar

o 1/2 ). En el angulo incisal no se realiza ningun tipo de reten-

con : alfile-

en la caja proximal, la retencion se

en la

un material de restauracion del tipo de resina. Evitan la preparacion de ca­

res cementados, de friccion, roscados, comunes.

uno de los principales inconvenientes consiste

no es accesible, las pa-

no invertido ( No. 331/2 ) en

con instrumental de mano, de forma y tamano adecua-
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do Xhachuelas, azadores y cinceles ).

Donde la fresa de fisura lisa tiene acceso directo, ac^uando de manera perpen-

la superficie, dejera paredes de esmalte adecuados.

buenas condiciones para recibir el material de ob-

turacion.

8. LIMPIEZA.

9. MANIOBRAS FINALES.

Se recomienda la tecnica de grabado acido del

todos los margenes cavitarios. Un amplio bisel

con micropartfcu-

las, permi tiendo reducir la filtracion marginal y aumentando su retencion.

CAVIDADES CLASE 5 DE BLACK.

: a) cavidades

para amalgama r resinas y cementos ; b) cavidades para orificacion ; c) para

porcelana.

Las caracterFsticas principales de este tipo de preparacion cavitaria son : 1 . no

nivel del borde cavo-superficial ; 2. Paredes laterales ligeramen-

a. Cavidades para amalgamn, resina y cemento.

dicular a

borde de cavo adamantino en

de esmalte Fuerte, lisa y en

Segun el material de restauracion a utilizer, se clasifican en

incrustaciones metdlicas ; d) para incrustacion en

llevar bisel a

La combinacion de instrumental manual y rotatorio permitira obtene r una pared

cion de los materiales como la resina acrFlica, reforzada o

en el esmalte mejora la reten-

Igual que para cavidades Clase 1.
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de los prismas del esmalte y determinar el angulo cavo de 90°que es favo­

rable para los materiales

expensas de la pared gingival

seguir la curvatura de la cara externa del diente; 5. el concepto de exten-

las carac tensticas de cada paciente

area gingival.

TECNICA OPERATORIA.

1. MANIOBRAS PREVIAS.

Igual cavidades close 1.

2. APERTURA.

C\On fresa peri forme ( No. 331 L )

redonda ( No. 1 ).El principal problemacb este tipo de cavidad es conseguir

aislamiento absolute del campo operatorio.un

Si la encia lesionada ,

medios adecuados para su tratamiento.

3. CONFORMACION.

Se utiliza fresa troncocorrica ( No. 700 6 170 ).

ebbe extenderse hacia oclu-a. Contorno- Se de, imita

sal

sal

sion esta supeditado a

o troncoconica, ( No. 170 ).,

socavados a

o fresa

en esmalte liso y seno. Hacia mesial tambien sin invadir la cara corres-

con fresa de fisura ,

e incisal; 4. la pared axial debe

ra limpiar frecuentermite el

con la menor destruccion de tejido dentario, hasta ubicar la pared oclu-

o la cavidad invade periodoncio, debe arbit nurse los

y su habilidad pa-

' te expulsivas hacia la cara externa del diente, para seguir la direccion

a utilizar; 3. la retencion se establece mediante
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pondiente y finalmente la pared gingival

rias para eliminar totalmente el fejido deficiente.

b. Forma de resistencia - esta dada per paredes perpendiculares* al piso y que

tenga una inclinacion tai que emerjan

debajo del limite amelodentinal.

los molares. Debe. en

externa del diente.cara

d. Extension fi-nal - al terminar la conformacion generalmente

do la extension adecuada, que sera la minima necesaria para extirpar la le-

4. EXTIRPACION DEL TEJIDO DEFICIENTE.

El tejido que pudiera haber quedado despues de terminar la conformacion.

5. PROTECCION PULPAR.

Igual close 1.

6. RETENCION Y ANCLAJE.

Para obiener retencion se debe tallar socavados con fresas de cono invertido

el esmalte en

sion y asegurar un penmetro cavitario en tejido liso y sano.

ser convexa siguiendo la curvatura de la

con todas las precauciones necesa*

o redon cb s. a expenses de la pared oclusal ( o

se habra logra-

incisal ) y

dngulo de 90°con

se ubica 0.5 mm. par

tambien de la pa-

c. Profundidad - la pared axial

0.5 y 1 mm

el angulo cavo.

o piso de la cavidad

se remueve con fresas redondas o con excavadores manuales.

en la superficie del diente formando un

en los dientes anteriores, premolares y entre
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tamano Io permita.

7. TERMINACION DE PAREDES

La fresa de fisura lisa ( No. 170

la superficie del

diente.

La pared cervical se termina en forma retentiva con fresas de cono inverti

do

8. LIMPIEZA

Igual que para cavidad close 1 .

9. MANIOBRAS Fl NALES

obturadas

grabado acido del esmalte, especialmente

paredes oclusales ( incisales ), mesial y distal, para limpiarlo quTmicamente,

aumentar su energFa superficial, eliminar la capa de detritos adherentes y

mm.

mayor adaptacion del material

crerre hermetico de las paredes cavitarias.

5.6. ALGUNOS CONCERTOS ACTUALIZADOS DE OPERATORIA EN LA

TECNICA CON RESINAS COMPUESTAS

5.6.1. Tecnica Operatoria para Close III.

profundi dad de 13 a

red gingival cuando su

o 57 ) permite obtener paredes de esmal-

Esto va a permit!r una

microrelleno, se efectua un

a nivel marginal y un

en las

crear onicroporos en una

En cavicbdes que van a ser

o instrumental de mano.

con resinas acrflicas, refcrzadas, o con

te perfectas cuando se opera de manera perpendicular a
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nsiblemente la misma descrita par Black. Pre-

paracion de cavidades muy conservativas, de la extension que tenga la lesion.

base gingival y vertice incisal. Re

mocion de la dentina cariada; la dentina p’gmentada pero

be respetarse.

base interme

dia protectora

terminos de adaptacion selledo estetica

especial como preventive eficaz de la caries recurrente. El esmalte periferi

de una fresa

esmalte. Para lograr la

debe disehar el an-

elaborado el bisel. la aplicacion de las soluciones

gaida desmineralizantes.

Este tejido al ser atacado por disolucion selecti­

ve

. Una superficie limpia.a

b. Aumento del area para la formacion de microporos.

tejido

chanfer en

muy bien definido a

co alrededor de la preparacion cavitaria, debe

cariosa. Forma ligeramente triangular con

y enSi se desea el mejor resultado en

gulo cavo.

c. Terminado del angulo cavo superficial.

se procede a

no reblandecuda de

maxima ventaja se

una solucion acida sufre una

o Ifnea terminal en

a. La tecnica operatoria es se

d.Una vez

en la pared axial unicamente, dejando la penderia en

un bisel

colocacion de una

ser biselado mediante el uso

de algunas de las estructuras, dando como resultado :

sano libue.

b. Limpieza de la cavidad con agua tibia y

de diamante tronco -conica de grano fino. El bisel debe ser

Io largo de toda la periferia en
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tract! vo.

El acabado final

5.6.2. Tecnica Operatoria Para Close V.

lesiones cariosas que se presentan en el tercio gingival de super-

todos I os dientes.

que contornea el borde libre de la encia. Hacia la pared incisal y oclusal.

y pared axial francamente

convexa.

45°

cia gingival.

Pared axial : esta pared de fondo convexa , debera

pa de hidroxido de calcio. La adaptacion previa de

la vez de el contorno convexo es imperiosa.

5.6.3. Tecnica Operatoria para Close IV

borde incisal

la lesion cariosa. Ips paredes laterales paralelas

c. El esmalte inicialmente no (feactivo se convierte

con un chorro de agua.

que sea condensadora y a

e. El terminado se

en altamente polar y a-

Corresponde a

Corresponde a

las lesiones por caries que involucran el angulo o

ficie lisas en

ser protegida por una ca-

La prepara ci on cavitaria sigue el diseno clasico, formando un arco gingival

en especial el que mira ha-El margen cavo superficial debe biselarse a

con disco de oxido de aluminio refrigerados constantemente

una matriz prefabricada

grandes excesos con una hoja de bistun.

Kara una vez polimerizada la resina ( 6' -8') retirando los

La pared es casi recta. La extension esta determinada exclusivamente por
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en dientes anteriores.

El esmalte biselado airededor de toda la linea de fractu

ra. Nose requiere ninguna otra preparacion cavil-aria, ni se hace necesario

otro metodp de retencion.

90 grades, exponiendo

sus extremos. Pernnite una linea terminal definida, mejora la estetica ademas

de proveer una excelente restauracion y sellado marginal. La dentina expues-

capa de hidroxido de calcio, resistente a

cion del acido agua.

Esta tecnica ha demostrado su eficacia , aun en casos severos de fracturas

diagonales y horizontales que afectan hasta los 2/3 incisales de

formulas de resinas de fotocurado,el procedimient

mas fdcil, pefmi te la seleccion del color adecuado, de incorporacion de di-

gran belleza y estetica

que hace practicamente invisible la restauracion, por su mimetizacion con

la estructura dentaria.

ta debe ser

Con las nuevas

protegida por una

o se hace

la ac

y del

un diente.

e incisal, proporcionando una

marginal debera ser

versos tonos gingival

Este bisel permitird exponer Ifneas de prismas orientados a
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