INTRODUCCION

lLa restauracidn con amalpama de plata. ha side a kraves
del tiempo, el procedimiento mds practicade por 21 dentista,
¥y win lugar a dudas, el tratamiente que mds servicios y
beneficios ha dado a la pablacidn en general.

Gon el pasar del tiempo, a8 partir de la fase ardua en
que la prepararacidn cavitaria era ejecutada esencialmente
con instrumentos cortantes manuales, fueron aconteciendo los
progresss tecnolégicos que resultaran en eguipamentos con
alta velocidad y ultra—-alta wvelocidad. lLos beneficion para
el paciente v para el profesional gque tales dispositivos
traen, =Tty altamente satisfactorios. Los reEcur sos
actualmente ofrecidos por la tecnologia, permiten gue se
ejecuten proeparac iones catla ves més congser vador as,
. preservando los tejidos dentales sanos.

El desenvolvimiento de los conocimientos sanitarios,
higidnicos, alimenticios y mayor concientizacidn de los
pacientes con relacidn a la conservacidn y valoracidén de sus
dientes, fueron contribuyends para que los profesicnales
dentistas S PrECCUparan 2 practicar Pr eparac iones
cavitarias cada vez mds conservadoras, ahorrando al maximo

el esmalte v la dentina no cariados.



CAPITULD I

PREFPARACIONES CLASICAS

La preparacidin de cavidades, deade el punto de wvista
terapéutico, es el conjunto de procedimientos operatorios
que se practican en los tejidos duros del diente, con el fin
de extirpar la caries y alojar un material de obturacidn.
Fara logrér tal finalidad, conviene seguir un orden vy
ajustarse a un métoda preconcebida, aunque en Cason
especiales o© cuande el operador ha adquiride habilidad

suficiente, es permisible alterarlos.

Fara realizar las preparaciones cavitarias clasicas,
seguiremss el ordenamiente de HMoreyra Bernan y GCarrer,
gquienes basados en técnicas propuestas por los distintos
autores, dividen la operacidn en cince tiempos, uno de los
cualez se subdivide en cinco secundarios:

1.- Apertura de la cavidad.

Z.= Extirpacidn del tejido cariado

3.= Conformacidn de la cavidad

a) Extensidn preventiva

b} Forma de resistencia

c) Base cavitaria

d) Forma de rekencidn

e) Forma de conveniencia
4.~ Biselado de los bordes cavitarios
9.~ Terminade de la cavidad.

NOTA.— En el desarrollo del siguiente trabajo, solamente nos



referiremos a- las preparaciones cavitarias para amalgama,

#s decir, cavidades clase | y cavidados clase I1.

I.I. CAVIDADES CLASE I.

Los sitios de localizacidn de caries, asi como 1a
marcha del procego, determinan la conformacidn de cavidades
que deben tratarse moecAnicamente. Ante la imposibilidad de
considerar las innumerables formas que pusden presentarae,
nos ocuparemos en este capitulo de la técnica de proeparacidn
de cavidades tipicas que serviran de guia para los demas

Casos.

El diagnédstico <linico a la observacidén simple, se
realiza por la coloracidn pardonegruzca de la fosa o del
surco; en cambia, cuando el proceso es inicial o se localiza
en el fondo de un surco profundo o en una fisura, sdlo la
exploracién mecanica denuncia la presencia de estas caries

(fig 1),




del

En ambos casos, la habilidad del operador en el nanejo

instrumente (exploraderes, sondas, etc), impone el

diagndstico, desde que el extremo activo, templado y filoso,

queda aprisionadeo en el tejido reblandecido por la caries.

#* APERTURA DE LA CAVIDAD

Se realiza con fresas redondas y peqguefas dentadas

(velocidad convencional), de tamafio igual o menor que
el punto de caries, con la que se profundiza basta el
l{mite amel odentinario (fig 2). 8i se trata de un
surco profundo, pueda usarse piedra redonda e
diamante. Conseguida la profundidad en dentina, so
reamplaza los instrumentos mencionados por wna fresa de
cono invertido de tamafo proporcional y se la hace
actuar, apoyando la base en dentina. De esta manera se
socava el esmalte vy mediante un movimiento de traccidn
50 consigue su  fractura aumentandose la apertura

(Frocedimiento de Black, fig 3).




* EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO
La misma extensidn de la cavidad, consiogue

extirpacidén del tejido cariado.

La dentina remanente enferma, =e elimina a velocidad

convencional can fresas redondas de corte liso que el

aoperador seleccionard de acuerdoe al tamano de

cavidad.

lLa dentina cariada debe extirparse en su total idad,

tener en cuenta la forma cavitaria vy e2n extensidn suficiente

hasta llegar a tejido sano (fig <4).

# CONFORMACION DE LA CAVIDAD

—— EXTENSION PREVENTIVA: Se reduce a llevar los



contornos marginales hasta incluir todas las fosas v
surcoes limitrofes, para impedir la recurrencia ey
caries; en otras palabras, el operador no debe tratar

dnicamente el foco . central, sino también los surcos
principales v poeriféricos gue estdn en intima rizlacidn
con la cavidad, o8 decir, incluir en la preparacidn

todos los surcos,; tengan o no caries.

Fara ello se wtiliza wna fresa de cono invertideo de
tamafo adecuado yv se socava @l esmalte siguiends 1a
técnica indicada en "Apertura de 1la cavidad" vy . se
cliva este tejido con la misma fresa por traccidn (fig

3.

Segdn Black, los margenes de las cavidades, habria
que extenderleos hasta e1 sitio de las wvertientes

cuspideas donde se produzca la autoclisis (fig 5.




—— FORMA DE RESISTENCIA:
Se consigue proyectande un piso plano y horizontal,
para lo cual, se aplica sobre la pared pulpar una

pelicula de cemento de fosfato de Zinc (fig &).

Si la extirpacidén de la caries dejdé un piso dentario
redﬁndeadﬁ,.cﬁnviene extender las paredes laterales por
encima de este limite a fin de gue la restauracidn
descanse sobre la dentina con wun minimo espesor de

cemento (figq 7).

Las paredes laterales de contorno, segin Black, deben
ser paralelas y perpendiculares entre si{, con sus
interseccicones con el piso formando Aangulos diedros

rectos y bien definidos. Para ello, se emplean fresas



de fisura vy piedras de diamante cilindricas, colocadas
de manera que ensanchen vy regularicen las parades

actuando a velocidad convencional (fig 8).

== FORMA DE RETENCION:

La forma de retencidn responde a las ﬁigﬁiﬁntﬁs real as:

al Cuando la profundidad de la cavidad es igual o
mayor que su ancho, la planimetria cavitaria es
suficiente para lagfar la retencidn del material

de restauracidn.

b Cuande el anchoe excede a la prefundidad, las
parcedes externas o laterales deben formar con la
pulpar un adngulo agudo bien marcado.

En aesta 0ltima circunstancia, conviene practicar



una forma de retencidn con fresas de Cono
invertide solamente por debajo de los bordes

cuspideos (fig 9)

-- BASE CAVITARIA: Terminada la forma de resistencia y
de retencidén, se aplica barniz copal; como la cavidad
se obturard con amalgama, ®l barniz protector se aplica
también en las paredes laterales; luego se coloca

cemento de fosfato de Zinc., en &l piso pulpar.

% BISELADO DE LOS BORDES CAVITARIOS:

No se practica en las cavidades para amalgama.

* TERMINADO DE LA CAVIDAD:

En cuanto al terminado de la cavidad, como ésta se



prepard bajo aislamiento absolute del campo operatorio,
sdlo resta preparar la amalgama y proceder a la

restauracidn del diente.

I.2 CAVIDADES CLASE I[I1.
Estén originadas por caries que se inician en las caras
proximales de los premolares v molares, alrededor o en las

inmediaciones de la relacién de contacto, donde no existe

autoclisis.

Estas caries se caracterizan por permanecer ocultas en
|
i

sus pericdos iniciales, y a veces pasan inadvertidas por el
i

mismo paciente, siendo comin descubrirlas, cuando se hace
|

presente la sintomatologia dolorosa, cuando existe retencidn

de alimentos fibrosos, o por medio de la radiografia.

* APERTURA DE LA CAVIDAD.

La presencia del diente contiguo impide la intervencién
directa a la caries ;prnuimal. L.a saparacién de los dientes
en estos casos, no :prnporcinna esgpacio suficienlte para la
apertura de la cavidad. En consecusncia, =e inicia 1la
apertura desde la céra oclusal, practicandoe wna perforacidn
en 8l surco o fosa @&s préxims a la nunurffcie afectada. Se

utiliza una piedra ide diamante en forma de disco ( o

lenteja), con la gue se hace una ranura en la misma



direccidén que €1 travecto del surco mads prdximo al reborde
marginal proximal (fig 10). Ya desgastado el esmalte, so
cambia la pledra por una fresa redonda dentada, con la gue

ae profundiza hasta llegar a la dentina (fig 11).

En cambio, 51 existe caries en oclusal, se inicia la
per foracidén con-fresa redonda o fisura cilindrica de extremo
agudo, con la que 6 profundiza hasta el limite

amelodent inar io.

Luego con fresa de cono invertide se socava el esmaltle
avanzado en direccien a la cara prdxima afectada hasta
eliminar el reborde marginal proximal, consiguiéndose el

acceso directo a la cavidad de caries (fig 12).
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# EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO

Se elimina el tejidoe reblandecido con cucharillas o
excavadores de Black o de Darby-Ferry (fig 13}, Cuando se
llega a dentina resistente, se continta con fresa redonda

lisa, hasta encontrar tejide clinicamente sane (fig 14),

11



* CONFORMACION DE LA CAVIDAD.

Cavidad de Blacl
—= EXTENSION PREVENTIVA:

En la porcidén oclusal, la extensidn preventiva s=se

realiza de la misma manera como fue anunciade en lan

"cavidades clase I".

En la porcidn proximal, g2 coloca una fresa de fisura
cilindrica de extrems plano, de tamado proporcional  en
sentido axial, es decir, paralelo al eje mayor del diente, y

se extiende la cavidad en sentideo vestibular vy !ingual

(palatino) (fig 15).

== FORMA DE RESISTENCIA:

lLas paredes laterales, tanto de la caja oclusal como de

la proximal, deben ser paralelas entre si{, y formando
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Angulen vectow bien definddos con ol pies pulpar, la  pared
cervical y axial respectivamente utilizande fresas de
fisura, piedras montadas de carborundo cilindricas o de

diamante de tamafo proporcional (fig 16).

~— FODRMA DE RETENMCIOM:

La forma de retencidn de esta cavidad se consigue en la
caja eclusal, mediante la coanformacidn de las paredas
siguiendo la direccidn de los surcos, 1o cual determina la

"=mola de milano; v a nivel de los Aangulos diedros que

limitan las cdspides con el piso  pulpar, ne realiza
retenciones con fresas de cono invertido. (fig 172). En la
caja proximal, se hace las retenciones agudizando los
dngulos diedros y tricdos con hachuel as. Ademds,; 1a

profundidad de ambas proporciones de la cavidad es
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suficiente retencidn para contener )] material de obturacidn

(fig 17).

Cavidad de Ward

Las paredes laterales de la caja oclusal, deben ser
ligeramente divergentes hacia oclusal (expulsivas) y piso
pulpar plano, con las retenciones a nivel de las cuspides.

LLa caja proximal, tiene dos variantes con respecto a la
cavidad de Black: divergencia de las paredes vestibular vy
lingual en sentido ‘ﬂxia—praximal v retencidn en forma de

rieleras (fig 18).




CAPITULD II
PREPARACIONES MODERNAS

Con el pasar de los afos, después de la divulgacién de
los principios <¢lasices anteriormente citados, se inicid un
movimiento de resistencia a la remocidn exagerada de lon

tejidos sanos en nombre de la "extensidn preventiva".

Esta actitud mds conservadora, encuentra respalde en
los propresos de las practicas preventivas, como sor:
Metodos mas eficientes para la limpieza de los dientes en
el hogar; concientizacidn tde la sociedad para una
alimentacidn més sdlida dirigida a la reduccidon de Ja
ingestidn de azdcares; actitud preventiva por parte del
profesional dentista en el desenvolvimiento de recursos
adicionales por medio de flder en las aguas de consumo,
aplicaciones tdpicas, y actualmente la utilizacidn de
selladores de fosas y fisuras, ademas de buchadas con
compuestos fluorados.

Las caracteristicas fundamentales e las cavidades
modernas, que las diferencian de las cavidades o

preparaciones clasicas son las siguientes:

II.1.AMPLITUD VESTIBULO - LINGUAL.

. Las cajas ‘oclusales quedan reducidas en 1/4 de la

15



distancia entre los vértices de las cidspides, resultando por
le tante, en mayor economia de tejides y mayor resistencia

de la estructura dental remanente (fig.19.20)

I1.2.ANGULOS INTERNOS.

Deben ser redondeados v no rectos y bien marcados como
lo propuesto en el concepbto clasice. Este redondamiento de
los angulos, ademas de preservar dentina sana, tiene como
funcidn basica aumentar la resistencia del diente preparado
por la disminucidn de las tensiones, que gquedan ampliadas

cuando se realizan angulos rectos y bien nitidos (fig.2n)




II.3.PRINCIPIOS DE RETENCION.

Cada caja. debe ser retentiva por 8i sola. La
convergencia de las paredes hacia oclusal y surcos de
retencién en las cajas proximales, en cavidades compuestas,
eliminan la préctica de preparacidn de cajas auxiliares en
las superficies oclusales como medio para colaborar en la

retencién de la amalgama en restauraciones proximales (fig.

La observacidén de este cuidado, permite que el istmo de
conexidén entre la caja oclusal v proximal, pueda ser
preparada con amplitud menor, pues, el peligro de fractura
de la restauracidén en esa zona, causadas por tensiones de
traccidn surgidas por el dislocamiente de la amalpama en
sentido proximal, quedan bastante reducidas. La retencidn
del material en cajas proximales caontra fuerzas de
dislocamiento en sentido mesial o distal, es conseguida por
la realizacién de surcos de retencién a la altura de los

dngulos diedros axio-vestibular y axieo-lingual (fig.22.73)
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II.4. PROFUNDIDAD.

Las preparaciones de las cajas, relativo a sL
profundidad, deben ser extendidas de acuardo con la
necesidad. Asi, en una caja oclusal, =i la lesién de caries

todavia no invadidé la wnidn amelodentinaria, 1 piso de la

cavidad debe guedar en esmalte.

En las cajas proximales, la pared cervical debe
situarse encima del surco gingival y debajo del adrea de
contacto; ademds de eso, se sugiere gque la distancia entre
el maraen cervical de la preparacidén v la superficie
proximal del diente contiquo, sea aproximadamente de 0,2 a
0,5 mm.. Evidentemente, tales situaciones sdlo pueden ser
prdcticadas cuando las condiciones de la lesidn asi 1o

permiten.{fig.24,725)




CAPITULO III

FREPARACIONES ULTRA-CONSERVADORAS

lLa teoria basica que sirve fundamentalmente para la
practica de las preparaciones wultra-conservadoras, es el
esfuerzo para la preservacidn e los tejidos SanoYg

remanantes del Jdrganoe dental.

En el presente, todavia no disponemos de ningdan
material que pueda sustituir en igualdad de condicicones a la

dentina.

De esta forma, no nos parece adecuada la conducta de

remover estos tejidos sanos, on nombre de la prevencidn de

futuras caries, para sustituirlos por materiales
restaufadar&a, span ellos cuales fueren. Otro aspecto gue
debe ser considerado, al optar por esa medida conservadora,

s que la terapdutica restauradora de la caries dental, es
apenas un paso que precisa ser complementada por otbras
medidas preventivas importantes para la wmantencidn de la

salud oral del paciente.
Es fundamental que el paciente sea educado para habitos

higiénices y alimenticios, principalmente en aquellos que se

refiere a la ingestidn de azdcares, tdcnica de cepillado,
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utilizacidén de hilo dental, vy que todo eso sea complementado
por otras medidas, tales como: Utilizacidn de fldor en forma
de buchadas, en el agua potable y aplicacidn tdépica, sellado

de fomas y fisuras, ate.

Ademds, el paciente debe recibir lo gue dencminamos
"Relug ac i dn Odontal dpica® Y Gue, e rawamen,;  jeadsnes
referirnos a las siguientes actitudes: Interés y
participacién plena del paciente en la discusidn y ejecucidn
del tratamiento, desenvalvimiento de un sent ido de
apreciacidn por parte de él por el tratamiento realizado, en

otras palabras, ©l paciente precisa apraciar los trabajos

Odontoldgices que recibid v de osa forma, cuidar cada ve:z
me.jor  Beos serviciose. nque retribuiran ese trato con un
maximo de durabil idad. Cuando las caries incipientes son
diagnosticadas en la regidén de surcos y fisuras, el concepto
actual rnéuinre mas que nunca. realizar wna preparacidn
cavitaria ultra-conservadora gue englobe apenas el teljide
comprometido ¥y que puada ser restaurade con cualguiera de
_lcn materiales existoentes en g1 mercado odontoldépico para

esa finalidad (fig.26)
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. Fara la edecucidén de preparacicones cavitarias del tipo
ul tra-conservador (caries incipientes), son nacesar ians
fresas de carburo con la parte activa de dimensicones
bastantes reducidas. Biasicamente necesitamos ocho fresas:

Esas fresas son  usadas preferentemente en  micromabor

con abundante refrigeracidn v rotacidn reducida.

Con la preccupacidn de proporcionar al nﬁuﬁfﬁlnnn LN
instrumento para el desgaste efective vy adecuado 'de_ las
pequedas proporciones de los surcos Y fisﬁras. dreas de
maynr.uusceptibilidad a la incidencia de la caries dental,
la K.G. Sorensen elabordéd la piedra diamantada ﬁﬂ 1i91, aue

tiene . la forma cénica v tamaso reducido gue proporciona la
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realizacién de preparaciones cavitarias ultra-conservadoras

on estas zonas.

La piedra de diamante HZ 1171, tambidn es  indicada
.pqra la cuﬁ}nccién de los surcos axiales de retencidn en las
preparaciones cavitarias conservadoras de <lase I1  (Slot),
especialmente cuando se efectdan en dientes temporarios,

debido a la delicadeza vy precisidn del corbe (fig.28)

IT1.1. PREPARACIONES TIPO "RANURA™ Y TIFO "PUNTO".

*# CLASE I: PREMOLARES SUPERIORES.

Cuando apenas 21 surco principal de estuu. dientes esti
afectads  por la caries en su estade inicial, se recomienda

2l tipo de preparacidn denominado "Ranura®™ o "Punta®,

22



dependiends si- la caries se localiza en un surco o  en una

fosa (fig.26.20)

Estos tipos de preparaciones son ejecutados con las
fresas N2 1/4. 1/2 o 329 girande en rotacidn reducida; pero
también se las puede realizar con la piedra diamantada NO
1191 girando 2n alta velocidad v con abundante

refrigeracidn.

La profundidad y extensidén de la preparacidn esta

determinada por el grado de la lesidn de caries.

# CLASE I: MOLARES SUPERIDRES.

Estas piezas dentarias, debido a sus caracteristicas

anatdémicas, se prestan mejor para aquellos tipos de
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preparaciones tipo "Ranura®" o "Funto", referidos para los
premol ares superiores (fig.

Debe tenerse en cuenta, la impertancia y respetoc gue
debemos tener por el puente de esmalte y crestas marginales
¥ pl ancar las preparaciones & distancia de tales
aestructuras.

El mismo instrumental rotatorio anteriormente citadao,

debera ser aplicada en astas circunstancias.

I11.2.PREPARACIONES TIPO "0JO DE COBRA".

# CLASE 1: PREMOLARES INFERIORES.

En estas piezas dentarias, cuando la lesidn (=14
sorprendida a tiempo, s realiza la preparacidn denominada

*0jo de Cobra"™ (fig.31)
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II1.3. PREPARACIONES TIPO "SLOT".

# CLASE II: PREMOLARES SUPERIORES E INFERIORES.

El principio basico de esta cavidad, es incluir
solamente la cara proximal con caries en la preparacién, sin
abarcar la superficie oclusal. Esta preparacidén denominada
"Slot" es ilustrada en la (fig. b Para esto, la calja
proximal debe ser retentiva en el sentido ocluso - gingival,
¥ realizar surcos de retencién en los adngulos diedros axio-
vestibular v axio-lingual con las fresas N2 169 & 699. La:
caja propiamente dicha, es preparada preferentemente con la
fresa N2 329, presentdndose asi la pared axial convexa v la
pared cervical localizada encima de la papila ainaival.

Los dngulosn diedros ainaivo-vestibular v ainaivo-

linqual deben ser redondeados (fig.32)
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# CLASE II: MOLARES SUPERIDRES E INFERIORES.

Las preparaciones tipo "Slot", pueden también aer
ejecutadas &2n caries proximales de molares, con la
diferencia que en estas circunstancias se utiliza la fresa

ME 2330 para la preparacidn de la caja proximal.

Lo  mismos principios relativos a la retencidn,
localizacidn de la pared cervical, redondeado de los Angulos
diedros gingivo-vestibular ¥y gingivo=1lingual deben Ger
sequidos; vy el detalle de mas importancia, es el relative a
la ejecucién o realizacidén de los surcos de retenciones
auxiliares en los Anguleos axico-vestibular y axio-lingual,
por medico de las fresas N2 169 4 &99, gue no pusden ser

olvidadon.

I11.4. PREPARACIONES TIPD "SHOT-GUNM"

* CLASE I: MOLARES INFERIDRES.

Se denomina as{ este tipo de preparacidn, cuando se
practican wvarias wmicro-cavidades (dos o mda) en las
superficies.de las caras oclusales de los molares, con la
finalidad de eliminar los maltiples puntos de caries que =e

encuentran a nivel de las fosas. (fig.33)




Estas preparaciones se las realiza con las fresas MY

174, 1/2, ¢ 329.

Los mismos comentarios, hechos anteriormente para las
otras preparaciones. relacionados a la praofundidad ¥

retencidn, son validos agqui tambieén.
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CAPITULD IV.

FPREPARACIONES ATIPICAS

Sobre condiciones determinadas, cavidades mds amplias que las
preparaciones convencional es (cladsicas), pueden ser
L)

restauradas con amalgama por medio de recursos adicisnales de

retencidn.

IV.1.% FINS DE RETENCION.-

Es un recurso que fue ampliamente utilizado en el pasado
reciente; mas, parece que su uso actualmente se encuentra en
decl ive.

Los idnconvenientes de este sistema de retencidn para 1la
amalgama son: Elevade riesge de trepanacidn de la camara
pulpar v del periodonto, adelgazamiento de la estructura
dantal remanente vy reduccidn de las propiedades da
resistencia de la amalgama, ademds de las dificultades

técnicas en la colocacidn de los pins. (fig.54,35)

/)_‘f

—-—-—'-_-'—"
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Con relacidon al riesgo de trepanacidn pulpar, se debe
entender que ello a2 torna més grave en aguellas
circunstancias en que, si acontece la trepanacidn, puede
determinar la pérdida de la pieza dental.

Siendo asi, é¢sta &5 una situacidn gue debe ser muy bien
ponderada para gque se evalie correctamente la oportunidad de

practicar o no westa medida terapéutica.

Todas vaz: qgue un pins @s introducido en la dentina, se
debe considerar gque se trata de uwn cuerpo extrafo que no
forma parte del tejldo dentinario vy que no se va a integrar

al mismo, a no ser por las presidon o friccidn mecAnica.

Enbrm-eﬁte punto de wvista e independientemente de la
canﬁidaﬂ de tensiones realizadas en el acto operatorio, su
presencia implica en el adelgazamiento de la estructura qgue
fue perforada para recibirlo.

IV.2.% SURCOS DE RETENCION.- Recientemente, se estd
dando preferencia a la practica de 1la realizacidn de surcos
adicionales en la preparacidn cavitaria para auxiliar la

retencion de la amalgama (fig.is)

29



El clinice debe analizar cuidadosamente la localizacion
e Lales surcos, que deberan funcionar como trabas,

impidiendo =1 dislocamiento del blogue de amalgama.

IV.IZ.% AMALGAPINS.= A pesar de la gran aceptacidn en
afnos pasados vy de la eficacia clinica que resultaba al

emplearse pins' prefabricados, ellos bhan sido objeto de

innumerables criticas, razon por la  cual s realizan
Lécnicas alternativas para sustitulr a los pins
prefabricados.

Ademas de realizar surcos adicionales de retencidn,
actualmente se viene practicando ya sea en dentina o en el
material de }ellann, perforaciones de profundidad controlada
gue servirdn como medios retentivos de las restauraciones de

amalgama. (fig 37-38)
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De esta manera, se elimina las desventajas atribuidas
al empleo de pins en dentina vy asi Tacilitar los
procedimientos restauradores mas simples, rdpidos v de menor

costo para el paciente.

TECHICA OPERATORIA.— PFara 1la realizacidn de estos
orificios,” ®s5  necesario los cuidados de planeamiento,
aislamiento del campo operatorio ¥ cuidados en la
preparacidn cavitaria, como asi también el ndmero e

perforaciones y su localizacidn.

Se emplean las fresas No. 330 y 11586 para la ejecucidn
del-nrifi:in, v No. 4 v 13 para realizar un biselado en la
desembocadura del orificio: asimismo, cuando se trata de

realizar .dos o més perforaciones, estas no deben ser

paralelas entre si.

Con relacidn al ndmero de orificios, se realizan uno por
cada cdspide ausente, v en los casos donde toda la eorona
clinica serd reconstruida, se realizan 4,5 o mas orificios

de acuerdo al criterio del profesional. Prefersntemente se
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los ejecuta a mitad de distancia entre 21 limite amelo-

dentinario v la pulpa.

La profundidad de estos orificios pueden oscilar entre
1, 2 o @ mm, dependiende de la espesura de dentina remanente

con relacidn a la pulpa coreonaria.

Luegoe se realiza un biselado cavo-superficial en cada
orificio con uwuna fresa redonda lisa en baja wvelocidad; nea

fresa deberd ser de un didmetreo mayor que del orificia.

Fosteriormente se lava la cavidad con una solucidn de
hidréxido de calcio (agua de <cal) y secada levementie con
aire. Seguidamente, en las partes mds profundas de la
cavidad, se coloca cemento de hidrixido de calcio (Dycal Life

Improved) y, por dGltimo,se aplica dos capas de barniz a base

¥
de hidrdéxido de calcio en toda la cavidad & inclusive en los

orificion.

En seguida, =1 coloca la matriz correctamente
posicionada y estabilizada con cufas de madera, el llenado de
la cavidad 8e realiza con amalgama condensands pr imeramente
los orificies con condensadores de menor diadmetro y se sigue
hasta el total llenado de la cavidad.

Después del bruiido, la escultura oclusal, se realiza
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con espatulas de Hollenback; para tal fin, la espidtula debe
ser apoyada en la estructura dental remanante. Coando la
anatomia oclusal es concluida, se espera de 5 a 10 minutos
hasta que la amalgama esté bien compacta; por dltimo, se
remueve la matriz, cunas de madera vy el digque de goma para su
poasterior ajuste oclusal. El acabada vy pulide de la
restauracidén, sdélo deberd ser realizado como minimo 24 horas

después.

IV.4.% RESTAURACIONES MIXTAS. -
Son aguellas en las cuales usamos otro material
restaurador en conjugacidén con amalgama; en la actualidad, se

realiza esa combinacidn con resinas fotoactivadas.

En los casos de severa destruccidn dentinaria, producida
por caries que se propagan esencialmente a traves de la unidn
amelo-dentinaria (Fig.), resultande gran cantidad de esmalte
sin soporte, que en condiciones normales debe sor removido.
Frocedemos de la siguiente manera: Se realiza la eliminacidn
de toda la dentina desorganizada yv reblandecida por la
caries, con fresa redonda de carburo a velocidad reducida y,
utilizando curetas para dentina de tamafico compatible con la
abertura practicada en el surco oclusal, y por medio de un

trabajo cuidadoso vy minucioso todo 1 tejido cariado es
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removido; queda entonces toda la coroma adamantina intacta,

pero sin soporte dentinario. (fig.39.40)

'}Ili |?,”| ||£F'|_lll.r'|l|;§‘
lI 'r';'l jmﬁh’ J
Plu Ju

Fosteriormente se aplica una capa de hidréxido de calcio

a nivel del piso pulpar (fig.4i)

| HT |“'~r_lli I

F Iul i "llllu' |II

Luego se realiza el acondicionamiento A4cido del borde

interno del esmalte de 20 a 25 segundos, se lava el iminando
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2l Acido con abundante agua, secando la cavidad con aire
filtrada del equipo; se aplica el agente de unidn de resinas
compuestas, polimerizdndoleo durante 20 segundos. Seguidamente
toda 1la cavidad es rellenada con resina compuesta
fotopolimerizable en capas sucesivas, hasta la superficie

oclusal. (fig.42.53:

Completado el relleno, una cavidad tipo clase I es
preparada en la resina compuesta, con toda la linea de
terminacién, cavoe superficial en esmalte y finalmente estd

cavidad se obtura con amalgama. (fig.4d:




CAPITULD V.

PROCEDIMIENTOS DE RESTAURACION

V. 1. AISLAMIENTO ABSOLUTO CON DIQUE DE GOMA.
Una wvez completada la preparacidn de la cavidad, sae
inicia la etapa de restauracidén. aue debe obedecer a  una

secuencia definida v bastante minuciosa.

Es fundamental oque el +trabajo sea ejecutado en un
ambiente seco  Con ausencia de humedad y de otros
contaminantes. En ese aspecto, el medio mae eficiente es el
practicado con el dique de goma; aun, siendo el de eficiencia

’

maxima, no es un proceso adoptado universalmente en todas las

ocasiones.

Algunos factores pueden ser identificados como causantes
de la resistencia al uso rutinario del digue de goma, como
ser:

- Exige un dominico mayor de la técnica por parte del
profesional, v es una operacidén gue requiere de un auxiliar
para ser eJjecutada.

= Algunos pacientes rechazan el uso del digue, aleoando
restricciones respiratorias, <cansancio o faticga muscular

causada por el largo periocodo de boca abierta e imovilizada.
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= Traumatisme cervical en la reaidén del surco ginaival,
causado por los clamps retenedores del dique de goma, con la
consiguiente sensibilidad pos—operatoria.

Una serie de procedimientos que facilitan el uso de
digque de goma puesden ser adoptados, abreviando el tiempa en

la colocacidn ¥y favoreciendo el confort del paciente.

RECOMENDACIONMES. -

= Uso de dique de goma bastante arueso; eso facilita la
retencidn del digque uwuna wve: que es pasado ol ecuador
coronario, Yy ez mds eficiente en la mantencidn del = ampc
seco, despues de la introduccidn de la goma en el surco

gingival.

= El uso de clamps de reténciﬁn en la fijacidn del digue
queda destinade al éreé de los molares. En el aislamiento de
regiones mds anteriores del arco dental, en el espacio
comprendido entre premolares de ambas arcadas, la fijacidn es
obtenida con ligadura de hilo dental o rolles de goma digue.

(fig.

En aguellos casos, en que el aislamiento abscluto del
campo operatorio es absolutamente impracticable, el dentista
debe utilizar otros recursos para el control de la humedad;

cualquier procedimiento puede ser aceptable, dependiendo de
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lascondiciones clfnicas de ejecucidn del trabajo y de la
capacidad vy creatividad del profesional. Lo que no debe ser
jamés olvidado, es la necesidad absoluta de bLrabajar en campo

seco Yy, para que eso sea posible, cualquier métode es valide.

PROCEDIMIENTO PARN EL AISLAMIENTD ABSOLUTO CON DIRUE DE

GOMA. -

al DEMARCACIDN DE PUNTOS PARA LA PERFORACIDN: Fegidn

central de incisives y molares, wvértices  deo

clhspides de caninos vy premolares. ((ig.45)

bd FPERFORACION: Con el digue de goma montado en 21

arcao de Young, se pracbican las perforaciones de
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didmetro adecuado, siquiende las demarcaciones

hechas anteriormente. (fia.qL)

c) REVISION: Freviamente a Jla colocacidn del ﬂinue.
todos los espacios v contactos inbernrﬂximﬁien =TTl
examinados con hile dental. En casc de cobservarse
alguna irreoularidad, la misma debe ser removida

con tira de lija, para evitar el desoparramiento de

la goma. (fig.47)

Ay -
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ADARPTACION DEL CLAMPS: El  diente escogido; para ser
retenedor inicial del digue, recibe un clamps de
tamafo adecuado, bien ajustado y firmemente

adaptade a la estructura dental. (fig.48)

o

Segun  esta técnica de colocacidn del digue, el
clamps debe ser de tipo liso, sin prolongaciones

laterales para facilitar la colocacidn de la goma.

COLOCACION DE LA GDOMA  DIGUE: Una vez adaptado el
c]amps,l la gamé digue debe ser ﬂaSada inicialmente
por el arco del clamps  hasta pasarlo botalmente v

sor colocada a nivel cervical., ©7ig.49)
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f) Colocada ya en su posicidn la goma, distendida y

acomadada confaortabl emente, se encusnkra lista para

la adaptacién de l1oa demads dientes. (fio.s0)

g) Se inicia la <olocacidn de la goma en los otros
dientes sscogidos, empezands por el extremo opuesto

al que fue aislado primeramente. Ifig&l]
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h)

iy

Después de pasade el digue de goma en todos los
dientes quo serdan aislades, se procade a la
fijacidn del mismo, mediante un rodete de goma que

entre farzado en el espacio interproximal. (fig.52)

Introducir la goma al interior del surco gingiﬁal
por medico de una jeringa de aire y un instrumento

con extremidad roma.

Eza introduccidn de la goma es fundamental para

garantizar un campo mecao CFig.53)
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k2

Existe otra forma de colocar el digue: La goma es
llevada ya adaptada en un clamps que prasente
prolongamientos laterales fLae retienen la

goma. (Fig §4)

En esta téonica, la visibilidad es un poco

perjudicada para la eolacacidn del <lamps, pues, la

visualizacidn del diente de _Eapﬁrte =2 da a traves

de la per foracidn.,

Seqgun el procedimients  descrito anteriormente, el

clamps en posicidn es colocados en cervical del



diente de soporte. (fig.55)

17 Se procede a la colacacidn del digue de goma secdan
los procedimientos empleados  en log  incisos

Cfig.a,ly, i,

METODOS ALTERMNATIVOS FARA LA FIJACION DEL DIQUE. -

- En el Hsha:io comprendido ontre premolaras, ol uso de
clamps puesde =ser sustituido por rmﬂeté5 de gomea, con venfajnﬁ
de economia de tiempo @n la colocacidn del digue vy, aﬂﬁengia

de traumatismo para los dientés de soporte. (fig.5&)

44



- Otro método alternativo, consiste en la utilizacidn de hilo
dental amarrado en el cuelle de las piezas dentales.
Este procese et bastante eficiente vy, asepura adecuada

introduccidn de la goma en el interior del surco gingival.

RETIRO DEL DIQUE DE GOMA.- Se inicia previo corte del dique
en los espacios interdentales para facilitar su eliminacidn.
Luego, retiramos el clamps de retencidn y finalmente la goma

dique. (fig.57)




V.2.# LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. -

Gracias a los exdmenes de microscopia electrdnica de
barrido, ahora sabemos que dospuds de completada la
preparacidn mecanica de la ¢avidad, las paredes dentinarias
se encuentran recubiertas por  una substancia compleja,
formada esencialmonte por componentes mineralos de 1a
dentina, gue fueron removidos por los instrumentos de corte y

refregados por presidn contra la dentina subyacente.

En Bsa capa amor fa vy  desorganizada encontramos: Células

comanmente presentes en la cavidad bucal, mucina, reatos do
lubricantes usados en el equipamento  dental, calulas
sanguineas, bacterias vy todos los residuocs que se pueden

encontrar en una pieza dental portadora de lesidn de caries y

que fue preparado para recibir una restauracidn.,

Debidoe a la accidn mecanica del instrumento cortante,:
esa capa amoarfa :y desorganizada ("smear layer™), gueda
fuertemente adherida a la dentina sana subyacente, y no: puede

ser removida por medios mecdnicos. (fig. G587




Desde un punto de vista sanitario, la dentina recién
cortada puede ser considerada como wuna herida infectada y.
que debe ser limpia para que se produzca su recuperacidn.  En
otras palabras, es aconsejable qgue la capa amorfa  sea
removida antes de la ejecucidn de la restauracidn. La
gliminacidén efectiva e lograda por procescos quimicos, La
eliminacidén de la capa de "smear" no debe provocar la
abertura de los tdbulaes dentinarios; gue sstaban nbl i terados
despugs de la acciéq de corte del instrumental, pues eso
aumenta la permeabilidad dentinaria, con posible rissgoe de
infiltracidn posterior de bacterias o irritantes guimicos que

sabre ella sean colocados.

El wuso de Adcidous, como ®] aAcido fosfdrice o citrico,
provoca la eliminacidén de la capa amorfa o "smear" con

exagerada abertura de los tdbulos dentinarios. (fig.59)
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Al gunad autores ban pugerido fl uea e cierton provuoc o
CBrannstrom = Tubulicid) gue tienen como caracteristica la
remocidn de la capa de "gsmear ", manteniendo los tdbulos

dentinarios obliterados como procedimienta ideal. (fig.sd)

Otras gsuperencias también han side encontradas en la
literatura eapeﬂi;li:ada. Acoptamss como conducta dﬂ rutjna,
lavar la cavidad alternadamente con  torundas de  alagoddn
embabidas con alguﬁ detergente (Tergensal, Teragental, etald

seguida de un producto clorado (Dakin, Milton, etc.).

En seguida del wso alternade de detergente vy del
producto clorado, la cavidad debe ser lavada <con agua
corriente vy secada con chorraes suaves de aire vy aplicados

tanpensialmente.



V.3.% FORRAMIENTO Y BASES AISLANTES. -

La importancia del empleoc de un agente forrador en las
restauraciones con amalogama, es la de ofrecer suficiente
proteccidn al complejo dentine—pulpar conktra irritantes
térmicos ¥ eléctricos. Estas agresiones eléctricas son
per fectamente evitadas, en cavidades superficales y medianas,
con el uso de una capa fina y continua de un  barniz
bioldgico; en cavidades profundas, la proteccidn del complejo
dentino-pulpar contra las variaciones bruscas y amplias de
temperatura, exigen el uso de alguna base de cemento.
Utilizamos cemento de Hidréxido de calecio (Dycal, Life
Improved o similar) en pequeias porciones solamente en las

partes més profundas de la preparacidn. (fig.sl)

49



Intencionalmente, la amalgama gueda apoyada en su thaycr
parte sobre dentina sana, gue desde el punto de vista
mecédnico, es  la meajor super ficie iz apoyo PEra una
restauracidn. Eventualmente, esto puade resul tar en
sensibil idad pos-operatoria, diﬁcreﬁa yw fugar a estimulos

friom, que desaparece en pocas  saemanas  por la rapida

formae Ldm s daend i pn vopar adar a.

El wse de barniz cavitario bicoldgice, recubriendos todas

.

las paredes de la preparacién debe ser un procedimiente de

rutina. tFig&ady

lLLa capa de barniz funciona eficientemente, como aislante

@léctrico y también reduce la micraminfiltraciﬁn de fluidos
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que ocurre durante las primeras semanazs despuds de la
colocacidin da 1la restauracidn, y que =dlo se interrumpe por
la formacidn de los productos de corrosidn en la interfase

diente/restauracidn.

En los casos de cavidades muy profundas, en que se halla
praedispuesta la comunicacidn o la exposicidn pulpar, una
pequeRa porcidén de hidrdxido de calcic debe ser aplicada sin
comprasidén, recubiaerta por una capa de refuerzo gue puede ﬁér
hecha de cemento fosfato de 2inc o de ionédmero de vidrio.
Fosteriormente, se contindan los procedimientos rutinarios de

restauracidn.

V.4.#% COLOCACION DE LA MATRIZ.-

En las cavidades compuestas, existe la necesidad de
utilizar una matriz de acero, para permitir la condensacidn

de la amalgama en el intorior de la preparacidn. (Figsx)
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ndemaé de la fTuncidn de contenciédn para permitir la
EundEnSaCién del material, la magri: posibilita la
reconstruccion de la anatomia proximal gque fue destruida por
el proceso de caries o removida durante la preparacidn

cavitaria.

El ajuste de la matriz en la pared gingival, se hace
necesario  para evitar sobrepasar este limite durante la
condensacidn de la amalgama, esto es conseguido por medio de
Curias de madera en el espacio interproximal gingival

colocadas con presidn.

La introduccion forzada de 1la cufia, ademas de
posibilitar el ajuste ideal de la matriz contra el Angulo
gingival de la preparacién, provoca el desplazamiento del
diente AUE estd siendo restaurado; ese espacio libre es
ocupado por el espesor de la tira de acero, de esta manera
e rmstabie:u el area del contacto proximal una vez

completada la restauracidn.

El retiro de la matriz, debe ser realizada después de-
la Eﬂ:ulty¥ﬁ de la restauracidn, permitiendo asi 1a
cristalizacién de la amalgama para soportar los ajustes

oclusales sin fracturar la restauracion.
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V.5.#% PREPARACION DE LA AMALGAMA. ~

Esta es la atapa de restauracidn, en qua los
procedimientos del dentista van a determinar el dptimo de las
propisdades generales de la amalgama para que la restauracidn
alcance todos los obirtivos propuestos y tenga el mdximo de

duracidn.

El primer paso de esta etapa, es la adecuada seleccidn
de la amalgama vy la «correcta proporcidn entre limadura v

mercur i,

El métode mds efectiva para la dosificacién limadura-
mercurio ¥ su posterior amalgamacidn (trituracidn), es 1la

realizada por medic de amalgamadores mecénicos (eléctricos),
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La amalgamacidn ejecutada "mecénicamente”, es la mas
ventajosa y segura que la realizada "manualmente", por la
constancia de resultados en la obtencidn de una masa de
amalgama homogénea y con menor posibilidad de error.

El producko fimal de la trituracidn debe resultar en
una masa plastica, brillante y gque ofrezca adecuado tiempo
de trabajo. La masa plastica recién triturada debe
presentarse con todas las particulas del polvo "mojadas" por

2] mercuric.

El tiempo de +trituracidn necesario para gue ese

resul tado sea obtenido debe ser ajustado en el amalgamador.

V.6.% CONDENSACION

LLa reaccidn de cristalizacidén se inicia inmediatamente
tespuds de la disolucidn o mezcla de la limadura con el
mercurio y, por esa razon, no debe haber prolongacidn de

tiempo entre el final de la trituracidn y el inicio de la

condensacidn.

Los uhjgtivnﬁ de la condensacidn son:

- Obtencidn del optimo de densidad a traveés de la maxima
compacktacidn del material.
- Eliminacidn del exceoo de mercurio.

- Contacto intimo enbtre amalgama y paredes cavitarias
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Para gue ese contacto ideal sea obtenido, es impor bante
la plasticidﬂd'de la masa de amalgama. Ella debe zor tal qus
ofrezca cierta resistencia a la presién del instrumento y sea
capaz de ajustarse a las paredes cavitarias por la accidn del

condensador .

l.a etapa de condensacidn., pucde ser ejecutada manual o
mecAnicamenta, En la condensacidn manual sa debe utilizar
instrumentos de didmetro reducide seadn la cavidad, con

enétrgica presidn aplicada por el operador.

También, la condensacidn se la puede realizar a través
de dispositivos mecdnicos. Algunos aparatos son encontrados
a digposicidén del dentista y s& basan en movimientos

vibratories de elevada frecuencia y pequena intensidad.

El relleno de la cavidad con amalypama se hace hasta

recubrir el cavo superficial.

V.7.#+ BRUARIDO. -

Existen dos formas de brufido:

V.7.1.BRURIDD POS-ESCULTURA, -

En wsta técnica llenamos la cavidad con ligero exceso,
hacemos la escultura inmadiatamente y practicamos una suave

brufidura conla finalidad de alisar la superficie de la



amaloama, confiridndole a la misma una apariencia acelinada.

(F16.65)

V.7.2.BRUAIDD PRE-ESCULTURA. -

Llenamos Jla cavidad con bastante exceso, de la misma
forma come fuse hecho 2n la bdenica anbterior, hasta la altura
dee las puntas de las cldspides. Inmediatamente, iniciamos

gnérgica brufidura con  un brufidor en forma de hueve, haskta

el margen caveo superficial. (Fiog.ss)
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En seguida, se hace la escultura y, después de esa fase,

nueva brufidura como la vealizada en el caso anterior. (fig.sn

&

V.B.# ACABADD FINAL. -

Desputs gue la  amalgama ha adqdirido un estadoe bien
avanzade de cristalizacidn, lo que ocurre aproximadamenbes

tlespués  de 24 hnrdg, g2 realiza el acabamientoe final de la

restanracidn.

Se inicia con el uso de tazas de goma abrasivas en orden

decreciente de abrasividad, realizadas a baja velecidad (fig.s8)




El pulido y brille final, de buena nparieﬁ;ia ocular; es
cobtenido «on la aplicacidén de tazas de goma bien blandas y
suaves o cepillos de cerdaz blandas (para pulide) impregnadas
Con un agente abrasivo suave (Amalgloss o MNupreo  de

granulacidén mas fina)., (fig.59)
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CASOS CLINICOS
i

Secuencia clinica

i ks A= ' r S o i b

Preparacidén de la cavidad
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Aislamiento absocluto con dique de goma
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nplica:iﬁn-de.hakniz bioldgice a la cavidad

Rellenc de la cavidad con amalgama
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Enndec idn de : la amalgama

Tallado vy escultura
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Acabado final
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- Restauracidn tipo "punto®

o9

Restauracidn tipo "ojo de cobra”
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Restauracidn tipo “"shot-gun”

=

Restauracidén tipo "slot" conservadoras
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Restauracidén con pins pr&—fahfitaﬂoa

Fins posicionados oblicuamente

Matriz inoividual posicionada y estabilizada con cufias de madera
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Aspecto de la restauracién después del acabade y pul ido
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Restauracidén con amalga—hins'
Secuencia clinica

Primer molar inferior con ausencia de tres cdaspides.
Ejecucidén de los orificlos con fresas N2 330

Profundizacidn de los orificios
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Ejecucidn del bisel a nivel de la desembocadura del
orificio con fresa N2 4,

. Orificios ejecutados.
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Matriz posicionada y estabilizada con cufias de madera.

Relleno y condensacidn de la amalganma.
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Escultura concluida (obsérvese que la matriz fué
removida antes de las cufas.

Aspecto de la restauracidn concluida después del pul tdo
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Preparaciones conservadoras

Restauracidn después del acabado final
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" Restauraciones Mixtas
Secuencia clinica

Cavidad profunda con gran destruccién de tejido
dentinario, :

Aplicacidn de Hidréxido de calcio degradable "Life Improved®
a nivel del piso pulpar.
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Aplicacidn de Hidrdxido de calcio fotopolimerizable Acido
resistente "Cavilite"

Llenado de la cavidad con resina fotopolimerizable mediante
la aplicacidn por capas. :
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Preparaciﬁnide_una_cavidad clase I para amalgama
(obsérvese la resina fotopolimerizable que sirve
camo base cavitaria)l :

Relleno de la preparacidn con amalgama
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Condensacién de la amalgama

Realizacidén de la escultura

16



Brufidura pos-escul tura

_Acahadn final
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INSTRUMENTALES

Para aislamiento absoluto.

P

e e

Porta amalgamas convencional y micro porta-amalgama
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Dicaleros

: 'nfa;a_ﬂntdﬁ de n_ma'l_gamu':"."-' ARG G

::bnvﬂnclpﬁﬁl y adépﬁnﬁb: ot

Diversos tipos de bruiiidores
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Talladores de amalgama

I e e

r i
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CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

Durante la preparacidn de la p?ﬂiﬂntﬂ tesis, hemos
llegado a comprobar que la terapia odontoldgica comprende
una serie de maniobras, gue comienzan con el conocimiento de
la anatomia, histofisiologia y patologia de la =zona a
intervenir, ¥ que finaliza con el :nnérul pos-operatorioc a
fin de evaluar el Hitﬁ a el fracaso del tratamiento
realizado y-delegta manera devolver a la pieza tratada su
anatomia, su funcionalidad y su esteética; por lo que
llegamos a las siguientes conclusiones:

i.- La caries incipiente debe sBr eliminada
inmeﬁiatamente, evitando asi su mayor avance ¥

destruccion del tejido dentario.

2.~ La preparacion de cavidades wultra - conservadoras es
importante, tanto para 21 paciente como para- el
operador, por su finalidad de preservar tejido

remanenté sano v mavor economia de tiempo.

S~ Empleamos amalgama para la obturacion, por ser uno de
los mejores materiales restauradores en la actualidad,
en virtud a que posee buena resitencia a la compresidon,
corrosion ¥y excelente modulo de elasticidad,

dependiendo del tipo de amalgama y de su preparacicon.
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RECDMENDAC IONES

i)

13}

)

)

Se aconseja para todo tipo de preparacién cavitaria la
utilizacién de aislamiento absoluto.

Las preparaciones ulbtra-conservadoras, estan indicadas en
caries incipientes, de preferencia en nifios y adolescentes.
Se recaomienda para su preparacidn bener en el armamentario
dental el instrumental moderno, on buen estado, para que el
corte sea nitido, sin sobrecalentamiento y de esta manera
evitar injurias al complejo dentino-pulpar.

ze debe eliminar dnicamente el tejido comprometido, por no
evistir ningin tipo de material obturador capaz de
substituir en igualdad de condiciones a la dentina.

Para la obturacidén de toda cavidad, dependiendo del tipo de
material obturador, debe darse al complejo dentino-pulpar

el tratamiento adecuado.
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