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INTRODUCCION

La boca en la vida diaria del individuo juega un papsl muy qﬁ
portante.

Esta se encuentra situada sn la parte antero-inferior de la -
cara y constituye el aparato masticatorio.

Este aparato masticatorio esta formado pors

Los labios.- que se abren y cierran bajo control voluntario y

forman la apertura anterjor y facial de la cavidad bucal,

Los carrilles.- que forman las paredes laterales de la cavi--
dad bucal y constituyen con los labios y los dientes un espa-

cio virtual denominado vest{bulo de la boca.

La lengua.~- @s el 6rgano donde radica el sentido del gusto -=-

por medio de las papilas gustetiva®s que se localizan en sllae.

El paladar.- que forma el techo de la cavidad bucal, donde en
la parte posterior se continda en una porcién mévil llamada =
velp del paladar y de la Guula (cempanilla) gue es la prolon-

gacién del velo.

f.as gléndulas salivales.- son tres paress par6tidas, sublin--

guales y submaxilares, las cuales producen saliva.

Los dientes.~ que actlan como instrumentos duros, trabajan —-
con accién pasiva, impulsados dinémicamente por los mGsculos

que mueven la mandibula.



La dentadura forma el ceniro en impcrtancia al ejecutar el =
trabajo de masticacién., Sin embargo por s{ sola no podria --
realizarle, nscesita la cooperacién de los elementcs nombra-
dos.

En nuestro caso trataremos de darle preferencia a los dien~=
tes que desde nuestro punto de vista como dentistas son 6rga
nos Intimamente relacionados con la nutricién, el desarrollo
la respiracién dando paso esporédico del aire que entra y sa
le de los pulmones y en general de la salud.

Los dientes también son factor importante del buen aspecto -
en la estética facial, en la eficacia y gracia que proporcig
nan en las gesticulaciones, dando colorido a la expresifn ==
personal, tornando agradable la risa.

Igual los dientes participan en la fonacién, pronunciacién y
modulacifn de ciertos vocablos. “
Por tanto considero que son 6rgancs a quienes les toca el dg

rtecho de ser tratados en primerfsimoc lugar.
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DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL

La Opsratoria Dental es la rama do la Odontologfa més vig
ja e importante, siendo ésta el esqueleto.
Se le llama Operatoria Dental porque intervienen los diep

tes y la mecédnica.

La Dperatoria Dental ayuda a prevenir o restaurar la salud
enatonfa, fisiologia y estética de los dientes que han su~
fride les.ones en su estructura, ya sean por caries, trau-
matismos, erosién o abrasicnes.

La préctica de la Opesratoria Dental debe ser dominada por

el odontflogo ya que ella representa la mayor parte de ac-
tividad en su vida profesional.

Para lograr desarrollar correctamente el ejercicio de la -



Operatoria Dental debemos tenar conocimiento de otras ma=

terias que estédn intimamente ligadas.

-= La Anatomfa Dental que nos ensefia la morfolog{a normal
de los dientes pues sin &sta no podrfamos reconstruir un
diente, asf como sus relaciones y contactos correctos con

los dientes y sus antagonistas.

== La Fisiologia Dental que es importante pues sin ella -
desconoceriamas como funcionan los distintos elementos en
equilibrio que componen al diente, asf{ como los movimien=~
tos mandibulares y de la masticacién y la relacifn de los

plancs intercuspideos.

~-= La Patologfa Dental ya que en la maQorIa de los casos
el odontflogo opera en dientes cariados y no podria hacer
lo sin conocer las causas de la caries, sus distintas ca-
pas, cémo se asienta y cémo se desarrolla y hacia donde -
se extiende, pues de ella se desprende la tserapéutica, la
estensidn preventiva y la prescripcién. Y en casos como -
los inconvenientes de ausencia o malformacidon de los dien
tes.
La Operatoria Dental tiene dos fines fundamentales:

l,- Preventiva y curativa

2.~ Restaurativa

Por lo que dividimos a la Operatoria Dental eng



l.~ Diagnfstico. Es la observacidén tanto directa e indireg
ta de los dientes para identificar la enfermedad con el cg
nocimiento de los sintomas y consecuencias.

24~ Profilaxis., Es la limpieza de los dientes, la cual in=-
cluye la eliminacién de los depfsitos de placa bacteriana
y muchas veces sarro localizado en las superficies del es~
malte, para poder prevenir las enférmedades.

3.~ Restauracién. Es devolverle al diente de manera artifi

cial los tejidos perdidos.
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APARATO MASTICATORIO Y FISIOLOGIA DE LA MASTICACION.

El aparato masticatorio denominado también sistema estoma=-
tognético, estd constituido por elementos &Sseos, mdsculos,
y tejidos de recubrimiento.

El buen funciocnamiento del aparato masticatorio es esen --

cial para la supervivencia del hombre.

Consideremcs los elementos anteriores de una manera breve.
Dentro de los elementos éseos ﬁehamos la mandibula que é&s-
ta constituida por un snlo huesao, siendo el dnicovmévil -
del crédneo y el maxilar supu:io: constituido pdr'trece,hug

808 que se hayan fijos entre sf.



Estos huesos delimitan espacios cerrados o abiertos como
son: los senos maxilares, senos frontales, fosas nasales,
cavidades orbitarias y las. fosas accesorias, las cuales =
tomamos en cuenta ya que son muy importantes, pues causan

patologlas,

En la mandfbula y maxilar se encuentran impactados 1o0s ==
dientes a los cuales daremos preferencia.

Las variantes son muchas dentro del aspecto estructural -
de los dientes pero existen ciertas caracteristicas en ca
da uno que le permite identificarlo dentro o fuera de la

boca con cierta presicién.,

En el paso de la vida del hombre, éste llega a contar con



dos denticiones que soni

-~ Denticién Primarias Llamada también caduca, ds lechs.
Esta dentadura alcanza un lapsc de diez afios en su funcién
formada por 20 dientes repartides 10 en la parte superior
¥ 10 on la inferior, los cuales satisfacen las. necesidadas
fisiol6gicas que el nifio requiere,

Estos dientes pegquefios coinciden arménicamente con el tama
fio de la boca en la edad infantil, encontréndose unidades
parese.

Son en cada arcada 2 incisivos centrales, 2 incisivos latg

rales, 2 caninos, 2 primercs molares y 2 segundos molaras.

Arcada superior

Arcada inferior

Denticién Primaria

~= Denticién secundaria: Llamada también permansnte.
Estas dientes erupcionan al caerse los primeres, son de ma

yor volumen y didmetroc en todos sentidos.



La denticién secundaria estéd constituida por 32 dientes,
16 superiores y 16 inferiores.

Digtribuidos en cada arcada asf{ 2 incisivus centrales, R
incisivos laterales, 2 caninos, 2 primeros premolares, 2
segundos premolares, 2 primeros molares, 2 segundos mola
res y 2 terceros molares. ( Estos Gltimos actualmente no

grupcionan en forma normal por el tipo de alimentacién)«

Denticién secundaria

Estos dientes estdn unidos al proceso alveolar por un te=
jido altamente especializado que se denomina periodonto -

quien sostiene al diente en su sitio, integrado por

a.- Cemento dentario
be- Ligamento periodontal o cortical alveolar

Ce~ Encia




d.~ Hueso alveolar

Articulacién Temporomandibular.- es una zona muy importap
te en los procesos de masticacién, fonacién y en lo rela-

clionado con los movimientos mandibulares.

-~ Articulacién Temporomandibular



Consta de los siguientes elementcs: céndilo que pertenece

al maxilar inferior, fosa articular ubicada en la base del
créneo; el menisco articular ubicado entre ambos elementos
v clpsula que rodea la articulacifn y el ligamento temporg

mandibular.

Para que estas estructuras 6seas y dentarias tengan movili
dad son ayudadas por los mdsculos, los cuales en Su mayo--
rfa estdn insertados por el V par craneal o Trigémino el =«
cual es un nervio mixto que lleva las fibras sensitivas gg

nerales de piel, dientes y mucosa de la cabeza.

Los mdsculos masticatorios fundamentales de la masticacién
son los siguientes: )
=-- Masetsros Constituido por tres capas, la superficial, =~
la interna y la intermedia, inervadas por el nervio masetg
rino, la arteria temporal y la facial.
El masetero actua como elevador de la mandibula y ademis -

es componente de la retraccibn, es un misculo poderpso y -

8l més activo en la trituracién de los alimentos.

-~ Temporal: Es un misculo de gran tamafio, constituido por
tres haces de fibras. Fibras anteriores y medias que ele--
van la mandfbula y las fibras posteriores que permiten el
movimiento hacia atr4s de la mandfbula y logran la posi ==

cién correcta en la masticacifn.
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a.- Tamporal

b.~ Masetero

c.~ Pterigoideo interno

te~ Pterigoideo externp



== Pterigoideo Internos Ubicado por dentro de la rama as~

cendente del maxilar inferior, similar al masetero por =~ .

fuera de ah{f que se le denomine masetsro interno, su for~
ma es rectangular y su principal funcién es elsvar la map
dfbula y participar en el movimiento de lateralidad,

== Pterigoideo Externo; Estd ubicado en la fosa cigomfti-
ca y tiene forma cénica, posee dos fasciculos; sl supe =
rior que se inserta en el ala mayor del esfenocides y el -
inferior que sale de la apofisis pterigoides uniéndose ég

tos cerca de la articulacién temporomandibular.

== Buccinador.=- Cste misculo se inserta en el maxilar su=
perior a nivel de los terceros molares, formando la pared
lateral de la cuvidad bucal, dirige la comisura del labio
hacia un costado y atrés, adem4s mantienes los carrillos =~
tensos durante las fases de abertura y cierre de tal modo
que se plieguen durante el cierre para no ser lastimados

por los dientes.

11
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COGFIGURACILY ¥ CLUSTITUCICY De LOS DIENTES

Los aientes han crecido al mismo tiuviipo que se desarrolla nues~-
tro crgunismo, Después de la séptima semana de vida intrauterina
comienza a constituirse el embrién de la primera denticién, a ex
pensas we éste, se formard la segdnda wenticién,

Los dientes se forman en el intericr de los tejidos por debajo y
dentro del hueso y encia. Cuando llega al término de hacer erup-
cién, es muy T4cil porque éstos ya se encuentran formados desce
tiempo atrés.

El embrién del diente se llama feliculo dentario, 8ste es una pe
queiia bolsa o saco dentiro del cual se formaré.

Sg localiza en el fondo de una cavidad o alvéolo; este cs un hug
co en el proceso alveclar de los huesos maxilares y la mandibula
all{ el diente se forma, desariolla y endurece calcificandose dg
finitivamente.

Después de su erupcién no podré cambiar de forma por si solo, u-
nicamente podrd rehabilitarleo o cambiarlo el dentista con mate--~

riales protésicos.

12



Es indispensable; para; el pacionte y dentista conocer las distin-
tas partes’del diente, ye que conocicndo sus caracterfsticas po-

dremos aplicar. ratamientos apropiudos,

Los

A} diente se'le'cbnsidaran tres partes diferenciadas por su pecu

liar configuracidn: corona, cuslleo y rafz

/— Raliz

L]
Cuello —O

L_____.__ Corona

Configuracién del diente

Corcna.= £s la porcibén que estd fuera ve la encia o que vemos a

simple vista en un diente normal.

suello.~ Es la porcifn donde se unen corona y ralz, de primor--

dial imprriancia péra el dentista, 3itio que reclama la mayer a-
tencién cuando se hace la reconstruccién de una corona ya sea al
obturar la cavidad formada dentro del diente o al prepararla pa-
ra colocar alguna funda metdlica pues touas deben tener una per-
fecta aumptacién cde sus bordes sobre todo si éstos ceinciden coﬁ

el cuello.
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Rafz.- Parte ca;‘qienge incertada denuro de una cavidad llamada
alveolo; se une pof uﬁ ligamento en forma de membrana.

La rafz de los incisivos, caninos y algunos premolores son de un
sulo cuerpo, se ccntinua con la corona en el mismo cilindro, en
los molares son dobles y triples raices as{ como en los premola~

res inferiores.

Segdn su ccnstitucién los dientes tienen tres diferentes tejidos
duross esmalte, dentina y cemento y un tejidoc blando localizado

en el centro demominado pulpae.

Esmalte

Dentina

Pulp

Cemento

Tejidos del dients

Esmalte.- Sirve de forro protector muy duro, con un grosor de =
2,5 mm. en la cara oclusal, borde incisal o cara de masticacibdn’
y va reduciendo a medida que se acerca al cuello.

El osmalte es ligeramente trunsldcido, brillante como cristal su

dureza es comparable con la del cuarzo, solo pusde rayarse con -

14



un instrumento de acero templado o diamantadoj; sin embafgd,es -
frdgil y puede remperse si no esté apoyado por'iardentiha.

Los elementos que constituyen el esmalte sons '

-~ Cutfcule de Hashmyth.- Estas estructuras tienen graﬁ impcr--
tancia clinica pues juegan un papel muy interesants en la pene-
tracién de la caries, si este elemento llsga a ser muy delgado,
incompleto o fisurado.

Por el contrario si la cuticula permanece completa la caries no
podrd penetrar ya que el avance de éste es siempre de fuera ha-
cia dentro. |

== Prismas del esmalte.-~ Estos pueden ser rectos u dnduladbs, -
formando lo que se llama esmalte nudoso. .

La importancia de éstos es gue si son rectos facilitan la pena=
tracién de la caries mientras que si son ondulados es mis difie
cil, pero para la preparacifn de una cavidad es més ficil el ==
corte de los rectos que los ondulados,

Los prismas del esmalte miden 4, 5 o 6 micras de largo y de 2 a
2.8 micras de ancho.

~- Sustancia interprism&tica.= Se encuentra uniendo los prismas
y es f&cilmente soluble, esto explica claramante la fécil pene-
tracién de la caries.

- =~ Estrias de Retzius.~ Son l{neas que siguen m&s o menos una =
direccién paralela a la forma de la corona.

-= Lamelus y penachos.,- Favorecen tembién el proceso carioso por
ser estructuras hipocalcificudas, ademds de ser altaments sensi-

bles a diversos estimulos ues se cree que son prolonyaciongs =
s P q 4
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citoplasm&ticgs'du les odcn;oblaatos,‘

El. asnu1to es

838 \.].‘UC .

de ne

untre los dafactos. autruchuralea encontramos- 8rosicnes, Surlww-

cos, fosetas Y deprau;onea qua no corresponden a la anatonia .

del dlenta.

Dsntina.-‘Por dedeD del smalta se halla la dentina, la cual =

ea el tealdn més abundante en el danuBo 511

Estd cubierta'en la corona por al esmalte y en la raiz por el -

cemento.

E1l tenidc dsutingﬁib‘eé'mé D: uiqufhés;fléxiblé-quq ol osmal-
te. o

Los glementus.que:const _;iu‘dontina son;

- Matrizrdé ié;lqntina.-}Eé ia‘sustanciu fupdanental o inters-
ticial célcifidada y censtituye la masa principal de la dentina
-~ Tlbulos deqtinarios.- Son conductillos microscépicos como ds
5 micras de difmetro y hasta 3 mm. de longitud como méximo, ene
tre una y otro se encuentra la sustancia fundamental o mutriz -
de la dentina.

Los tdbulos a su vez estdn ocupedcs por ctros elementos; vaina
de .lewnan, en cuya parte interna y tapizando toda la pared, so
encuentra una sustancia liamadu glastina.

En todo el espesor del ithbulo encontremos linfa recorriéndolos

y en sl ceniro las Fibrus de Thowas, que proviensn del ouvhto--

16



blasto y que transmite la scnsibilidad a la pulpae

-- Lineus incromentales de ven Edner y Dwen.- So encuentran muy
marcadas cuandq la ﬁqipa se ha #etraido, déjéndo‘una éngﬁie de
cicatriz, la'qdal es fécil a la penetracidn de la caxiés.  ‘

— Espaciﬁa interglobulares ve Czermac.- Son cavidadeg?édéfSQ -
observan en cQalquiar pérte de la dentina, espaciaiﬁédté éhrlé
proximidad del esmalte y favorecen también la introduc§;5ﬁ1d§
la caries. :

- Linéaé de Scherger.- Son cambios de direccién de lps,fdbulos
dentarios y se éonsidéran como punto de mayor resistencia a la

caries,

Se considera otro elemonto, la dentina secundaria que es genera
da por los odontoblastos en forma de defensa para proteger la -

pulpa,

Después de haber estudiado los elementos que cunstituyen la dep
tina nos dumos cusnta que sus estructuras facilitan la penetra-
cién de la caries por lo que se preduce dolor en el diente cuar,
do el tejido dentinario est4 expuesto a los canbios, como lo --
son los térmiccs: calor y frio; por los alimentos; 4cidos, dul-
ces y a las agresiones fisicas: masticacibn, cepillado o cual--

guier instrumento.

Cemento.~- £5 el tejido que cubre la rafz. Nenos duro poro mis -

flexible que ol esmalte y la dentinaa

Esté envuolto por lu membrana o ligamento parodontal, tojido -

17



fibroso, que fija al diente con el alveflo.

Recubre integramente la rafz dcl diente desde el cuello en don=
de se une con el esmalte hasta el 4pice en donde se encuentra =
un orificio el cual es llamado foramen apical por el cual pasa
el paquete vésculo-nervicso que irriga e lnerva a la pulpa.

Su color es amarillento y su superficie rugosa, su espesor eg -
mayor en el dpice disminuyendo hucia el cuellc del diente, nor-
malmente el cemento estd protegido por la encia, pero al llegar
se a retraer ésta la rdiz quedard expuesta pudiéndose descalcie-
ficar y haciendo més fdcil la llegada de la caries.

El cemento protege la dentina de la rafz y da fijacién al dien=-
te en su sitio por la insercifn con la membrana parodontal.

La formacién del cemento es gracias al estimulo que en este ca-
so es la presién, dada normalmente por las fuerzas de mastica--
cién,

La membrana peridentaria, parodontal, perieodonto son sinénimos,
ésta es la que rodea a las rafces de todos los dientes.

Sus funciones son mantener al diente en su sitio. Forma cemento
en la rafz y hueso en el alveolo también reabsorbe diversaas sus

tancias y una funcidén muy especial es la de sensacién al tacto.

Pulpa.- E£std en el cencro del diente, en una cavidad llamada cé
mara pulpar., Es tejido blando de color rosadao, sumamente sensi=
ble; es la expresidén mds pura de vitalidad; genera, nutre y pro
porciona sensibilidad a la dentina,

Esta formada por tejido cunjuntive laxo especializado, de ori--

gen mesenquimatoso,.

18



Podemos cucnsiderar dos elementos: el parénquima pulpar, ence--
rrado en mallas de tejido conjuntive y la capa de odontoblas--
tos que se encuentra adosada a la pared de la cémara pulpar.
Sefialaremos varios elementos del parénquima pulpar: vasos san=-
guineos, linféticos, nervios, sustancia intersticial, células
conectivas o de Korff e histiositos.

-- Yasos sanguineos. Hay dos conformaciones una-.gque se encuen=~
tra en la porcién de la rafz formada por venas, arterias, lin-
fdticos y nervios que penetran por el foramen apical (llamado
paguetse vasculo-nervioso), y la porcién coronaria en donde los
vasos y arterias se dividen para formar una red capilar cerra-
da con una sola capa de endotelio.

-~ Vasos linTéticose. Siguen el mismo recorrido que los vasos =~
sanyuineos y se distribuyen entre los cdcntoblastose.

~- MNervios. Como los slementos anteriores penetran por el forg
men apical, estén en una vaina de fibras paralelas, que al a--
proximarse a los odontoblastos pierden su vaina de mielina y -
quedan las fibras desnudas, formando el.plaxo de Raschouw.

~= Sustancia intersticial. Es una especie de linfa muy espasa
de consistencia gelatinosa. Se cree que regula la presifn que
hay dentro de la cémara pulpar favoreciendo la circulacién.

-~ Células conectivaa. Estas se encuentran en el perifde de --

formacién de dentina las cuales producen fibrina ayudando a fi

jar las sales minerales y contribuyendo a la formacién de la -

matriz de la dentina al haberse fermado el diente, estas céiu-

las han terwminado su funcidn y se transforman desapareciendo -

19



posteriormente.
-~ Histiccitos. Se localizan a lo laryo de los capilares, En --
los procesos inflamatorios producen anticderpos. Tienen forma -

redonda y se transforman en macréfagos ante una infeccién.

Cuando a la pulpa le falta nutricidn, se desvitaliza y se nacrg
sa (muere) produciendo a veces intenso dolor. Tal cosa puede sy
ceder por caries o por fractura del diente o por falta de riego
sanguineo, por lo que sobreviene la muerte pulpar.

Para lograr remediar tales padecimientos sin recurrir a la ax==
traccién, se ha ideado una Torma o método para conservar el -~
diente en perfecto estado de funcionamiento, se le llama trata-

miento endodbéntico, de alta especialidad.

La pulpa tiene tres funciones principale$;

Vital.~- Formaci6n incesante de dentina durante la formacién del
diente y posteriormente también hay formacién de dentina secun;
daria, debidc a esta formacién la cémura pulpar disminuye de ta
mafio por la calcificacién y mineralizaci6n de la dentina la ==

cual aumenta su espesor.

Sensorial.- Transmite sensibilidad ante cualquier estimulo ya =
sea flsico, quimico, mecénico o eléctrico.
Al necrosurse la pulpa por cualquier causa pierde todo ssntido

sensorial.

Defensa.~ Lsta funcidn estd a cargo de los histiocitos los cua-

les ya fueron mencionados.
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CARIES

La tarea més lmportanta y destacada do la Uperatoria Dental es
trutdr de atdCur la carles. ‘

La caries’ la deflnlmos como un proéesv uimic olégico carace

terizado por la destruccién més o menoa 'vhbléfa_deﬂIOSZélemen-

tos del dlente.;

Para comprenuer este proceso o mecanismo de la caries es preci=-
so recordar que los tejidos dentarios estdn ligados fntimamente
entre si,'de tal manera que si se le llega a afectar a uno ten-

drd repercuelén a los domés tejldos, pues estos forman una uni=-

dud 3 el dlenue%

Toorias sohre causas dejlafcnries.-



1

Una de lua hoorias es la pxasoncla de mxcrcorganlsnos CLip Fuce

rias acldégenas.

Gtro mécanismo de ia'béfiééuesiqgéﬁdo;ié cﬁtiﬁhla de dasmith es-
t4 compleia'el pfncesd caridso~ﬁd'1dgra penetrar.

Lo rotura puede ser ocasionada por algun surco muy fisurado e ip
<lusive puede no sxistir Facllltando esto el avance da la curies

y a veces existe desgaste mccénlco, ocuclonanc por ld m sticu -

cién o por la desmineralizacidn de la suporficle.“‘~

La teoria proteolitlca (qualacidn) ha aceptado por‘mucho tlempo

mite el paso o intercambio de«los iones a través de 14 cuticula
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de Nasmith, Si los iones que se plerden son calcio y se adquie~

ren carbonatos, chncc1o o cunlquxur otro qua no endurezca el -

esmalte, se propicxa 1a penetrdc16n de la carles. o

Factores predisponente y atenuantes de la-céfiégﬁf

Entre ellos tenemos: vlik

1,- Razas; Hay mayor prédisposicidn a la cafies‘éﬁ ciertos gru--
pos humanos que en otros, a causa de la influencla racial an la

mineralizacién, la morfologia dal dlente y la dieta.

2.~ Herencias Ex1sten gm -y qtros altamente sucepti-
bles. 3 B
3.~ Dietas EL réjimah s'factcr importante
4y Compos;cién quim uefis :éantidddes de ciertos elemen-
- tos en el esmalte vueiven'al ulanuc ‘més resistente como el boro

gstroncio, 11t10,yfluor,~etc.

S+~ Morfologia dentarxax L ,suﬁarficies oclusales son sucepti-
bles cuando sus fosas y flsuras scn muy profundas,

Malformaciones como dzastemas, apifiamiento, etc.

6.~ Higiene bucals E1 hqo'gel‘cupillo dentel, hilo dental, pali

llo dental,

7.~ Sistema inmunitafiéf—Un fgctor inmunolégico interviene en -
la saliva humana y déwﬁﬁchos animales, la inmunoglobulina A, ==
gue protegs al urganismb de ciertos ataquos. Al recubrir bacte-
rias de la placa posibilita su fagocitosis por los neutréfilos
de la cavidad bucal,. '

8.~ Flujo salivals Su caniidad, consistencia y composicién tie-
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nen influencia sobre la velocidad de ataque y de defensa del or

ganismo ante la caries.

9.- Glandulas de secresién interna: Actuan en el metabolismg ==

del calcio, el crecimiento y la conformacién dentaria,
10.- Enfermedades sistemfticas y estados carenciales: Favorecaen

la iniciacifbn de la lesién al disminuir las defensas organicas,

Localizacién de la caries.

La cariés puede desarrollarsse en cualquier punto de la superfi-
cie dentaria, pero existen algunas zonas donde su presencia es
més frecuentes

A la formacién del esmalte se fusionan los lébulos, formando fo
sas y surcos gue caracterizan la morfologfa dentaria. Por defi-
ciencia en la unién de dichos lébulos suelsn quedar verdaderas
scluciones de continuidad que transforman a las fcsas y surcos
en reales puntos y fisuras. Esﬁas zonas son justamente las de -
mayor susceptibilidad a la caries.

Por lo regular la caries en superficies lisas se deben a la au-
sencia de barrido mecénico o autoclisis o autolimpieza, general
mente localizadas en zonas proximales y gingivales o por malpo-
siciones de los dientes.

El resto de las superficies dentarias son relativamenie inmunes

a la caries, solo en pacientes que $ean muy propensoS.

Clinicamente es observada primeroc cocmo una alteracién del color
de los tejidos duros del diente, con simultdnea disminucién de

su resistencia. Aparsce una manche lechosa o pardusca gue no o=
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frece rugosicades al explorador; mds terde se tcrna rugosa y =
se producen pequei.s erosiones hasta que el desmoronamiento de

los prismas adamantinos hacsn que:sé‘formd la cavidad de caries

propiamente dicha.
Cuando la afeccién avanza'répidamante pueden no apreciarse en -

el diente diferencias muy nptabieé-de coloracifne En cambio -~

cuande la cariss projfééé.bbﬁzeifiema\lentitud, los tejidos ata

cados van’ oscurecis n el tiempo, hasta aparecer de up co==

Una vez deétrﬁidééi}éslﬁabés}supcrficiales del esmalte, hay via
de entrada nétqféixaﬁé'fACilita la penetracién de los 4cidos --
junto con los gérdénéa,'como son las estructuras no calcifica=--
das o hipocalcificadas, ccmo lamelas, penachos, husos, agujas y

ostrias de Retzius.

Segdn los tejidos afectados la caries la clasificamos en cuatgo

gradcs:

== Caries de ler. gradoe.- £5 la caries del esmalte, no hay do=~
lor, se localiza al hacer la inspeccién y exploracién, on el ag
malte sc enccntrarap manchas blanquecinas granulosas.

~-- Caries de 2do. grado.- La cariss de dentina se puede clasifi
car también en caries ayuda, de avunce répido y carics crénica
de avance muy lentos

La primera es ce aspecto blancoamarillento y consistencia blen-

da y la segunda de color amarillento oscuro o marrén siendo miés
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resistente. ‘

El prcceao se inicxa por una dasmlnarallzaclén de la dentina, =
la defensa cunsiste 8n una renlnerallzacién, por medio de la --
sustancia mineral da ldS dentinas primarias y secundarias. El -
sfintoma de la caries de 2do, grade es el dolor provecado por al
gin agente externo, comn bebidas frfus o calientes, ingestidén -
de azdcares o trutas que liberan écidc o algdn agente mecénicao.
El dolor cesa cuando cesa ol estimulo.

Cariss da’ Ser. grado.- Es cuando la carics actua directamen=~

te sobre el taJido pulpar conservando su vitalidad.

El sintoma de este gradc de caries es el dolaor provocado por ~«
los factores mencionades en dentina llegando a producir inflama
ciones 8 infecciones en la pulpa. ELl dclor es tanbién esponté--
neo debido a la congestidén del érganoc pulpar, sl cual al infla~
marse hace presién schre los nervies sensitivos pulpares, les =~
cuales gquedan comprimidos cuntra las paredes de la camara pul--
pare Ests dolor es muy Trecuente en lus noches debido a la posji
cién horizontal de la cabeza, la cual se ccngestiona por la ma=-
yor afluencia de sangre. ‘

. == Caries de 4to. grado.- En este grado la pulpa ha sido des w-
truida perdiendo su vitalidad y no existe dolor, més puecden ve-
nir complicaciones, las cuales si ocucionan dolor,.

Entre las complicaciones mencignaremps algunas.

La osteltis y periostitiss Cuanto la infeccidn se localiza en -
@l huesp o on el periostio.

La ostoomelitis: cuunde ha llogado a la médule osea la infeccifn
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La m10c1tis~ Cuando la 1nflamac16n abQICu los mdsculos especial

mente los mastxcutcrlos, pres ; dose generalmente el trismus

o sea la contracclén bruaca de los‘musculos que impiden abrir

la boca normalmante. ”.'..'
La CBlulltlB‘ Cuando la lnflamacién e infeccidn se localiza en

tejido cunjuntluo.

fedidas profilécticaakpara avitérvo reducir la caries,.

ts fundamehtal‘en?atizar el concepto de prevencidén para poder
alcanzar una salud.hUcai ideal,‘debido que en nuestro medio es
muy dificil.la‘mutivaéidﬁ para éstas medidas de prevencién.

La prevencién de la caries se puede hacer de las siguientes ma=
nerass

1.~ Tornar la superficie del diente més resistente a la desming
ralizacién. Esto lo podemos realizar por medio de fluoruracién
de las aguas de consumo para incorporar fllor a las estructu;aa
dentarius; con la aplicacién tépica de fluoruros de 50dio'6 es-
" tafio al 2. Se lleva el fllor al diente aplicéndolo localments,
o por la administracién oral de fldor en forma de tabletas o sg
lucionaes.

Esta aplicacién de flhor es recomendada pues al ser el esmalte
permcable permite el paso o intercambio de iones a través de 1a'
cuticula de Nasmith por tanto éste endurece e impide el paso al
procesc carioso.

2.~ Restricegién en la cantidad y frecuencia de hidratcs de car-

bono fermentables en la dista. 5i se pudieran eliminar los hi--
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dratos de carbono fermentables de la dieta humana la enfermodad

de caries disminuirfa consideraoblemente debiendo procurarse re-

ducir el ccnsumo de sacarocsa (azlcar)
3.~ préctica de una higiene dental a

colonias bhéﬂérianasﬂdé:;é~spbéfficie delidient

La placa bacteriana consiste:

nidos entre si por suéiﬁn i
ren al diente y en présdﬁ@ h;”ratps;dé"caféﬁné fermenta --
bles realizan un active métabclisma.lEs diffcil encontrar un --
diente absolutamente limpio por 1o que los métodos de cepilladeo

uso de hile, palillo y enjuaguez después de lcs comidas o inges

ti6n de azlcares contribuiran a combatir la caries.



CAPITULG VU

ANESTESIA EN OPERATORIA DENTAL -



ANESTESIA EN OPERATORIA DENTAL

Actualmente en nuestra sociedad el temor al dentista es uno
de los factores por los cuales la gente no asiste regularmesp
te a €1 hasta que algdn dolor muy agudo lo hace llegar al =--
consultorio.

El dentista cuenta con muchos métodos para eliminar el dolor
pues la supresidn del dolor es la caridad méds conmovedora -«
que un hombre pucede hacer a otrc hombre.

Estos procedimientos son las distintas anestesias.que bensfi
cian al enfermo mininisando el dolor y al profesional dando
ayuda para su pronta labor.

Debido a la gran variedad de anestesias es dificil determi-=

nar, ya que por sus respectivas ventajams e inconvenientes ha
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ceﬁ que el método que no satisface a un profesional, halague
a otro con éxito.

La anestesia tendr4 también resultados busnos o malos depen=
diendo del paciente pues a cada sujeto se observard su indi-

vidualidad siendo distinto de los demés.

bDentro de la Operatoria Dental considero que la anestesia 1o

cal es la que ocupa el primer lugar,

Para poder aplicar esta anestesia debemos conccer la inerva-

cién de las pulpas dentarias.

Maxilar superior:

£l segundo y tercer molar son inervados, por los dentarios «=
posteriores, ramas del maxilar superior, dependientes del -~
nervio trigémino o quinto par craneal,

EL primer molar recibe inervacién mixta, por el dentario pos
terior y pcr el alveolar superior medio.

El primer y segundo premclar, ambos son inervados por el ner
vio alveolar superior medio,

EL canino e incisivos son dientes inervados por el nervio ~-

tentario anterior.

flaxilar inferior:
En el maxilar inferior el nervio dentario inferior es el en=-

cargado de inervar las pulpas de los dientes.
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Es la mayor de los tres ramas de la divisién posterior de
la parte mandibular del trigéminc, entra por el conducto
dentario inferior, lo recorre brindando inervacidén a los
dientes posteriores y a la altura del agujero mentoniano
entre ambos premolares, aqui se divide en dos ramas termi-
nales, la incisiva gque inerva al canino e incisivos y la -
mentoniana que inerva a los premclares, labio inferior y -

mucosa labial,




Varios son los métodos paru loyrar la anestesia local y blo ==
quear los impulsos dolorosos, se basa en cepositar el liquido

anestdsico en la proximidad del nervio o nervios a bloquear.

a.- La técnica clésica Supraperiéstica (también llamada parapg
riéstica o subnucosa o infiltrativa), en la que debe dejarse =
el liquidc anestésico lo mis cerca posible del peridstio a la
altura del 4pice corsespondiente, para facilitar su difusién a
través del peridstic y lémina osea porosa, hasta sl nervio a =

anestesiar.

b.- Anestesia Diploica o Intradésea, comoc su nombre lo indica,
es aquella mediante la cual depositamos la anestesia en sl se=-
no del hueso esponjoso, lo m&s cerca posible del nervio, ésta

es actualmente muy poco usada.

C.- Método Intrusepatal conocido también ccmo anestesia Distal
o Interalveolar, la cual atravieza lu lenglieta yingival, lo ~=

grandc anestesiar también el pericdonto y el cemento del diente

de- La anestesia Peridental o Intraligumentosa, la solucién -~-
anestésica se inyecta dircctamente en la membrana periodontal

por debajo del borde libre ue la encla.

e.~ Anestesia Hegional. Se anestesia el tronco nerviuso princi
pal bloqucando con una sola inyeccifin, cicrto grupo de dientes

o zonas amplius del maxilar,
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Anestesia supraperibstica. Anestesia diploica o iniradsea.
Anestesia intraseptal o interal- Anestesia interligamentosa

veolar,



Cuando se aplica la anestesia local el paciente no pueds evitar
el dolor que le ocaciona la agujue Por lo que actualuente dispg
nemos de soluciones anestésicas que elimipan o disminuyen esa =
sensacién desagradable, estas scluciones insensibilizan la mucg
sa en el lugar elegidou para la puncibén, tienen la propiedad de

penetrar fécilmente a través de la mucosa y si es posible tis =

nen accién antibacteriana.

Estas soluciones scn encontradas en el mercado en distintas pre
sentaciones tales como soluciones lfquidas, julesas, pomadas, =

unguentos, soluciones viscosas y en frascos atomizudores.

Estos anestésicos scn insclubles al agua por lo que se recomisen
da de rigor secar culdadosamente la zona que ha de ser anesie--

siada.

Existen gran cantidad de anestésicos locales, todos ellos tie -
.nen caracter{sticas esycciales de las cuales ncsotros vuomos a -

elegir dependiento del paciente.

A continuacién mencionaré algunos ancstésicoss

Pxocaina
Esie anaestésico antagoniza la acci6n de las sulfaminas, por
lo que no debe de usarse en pacientes que estén siendo tra-
tados con dichua droga, una de las caracter{sticas de éste -
6s 8u ripida absorcién, lo que determina una répida desspa~
ricién del sitio de inyeccifin; para retardar esta accién dg

be elegirse uno que cuntenga vasoconstrictor.
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£l anestésico ccmerciul es Novocuina y se presenta el 2, y

4% en cartuchos de 1.8ml.

Lidocaina.
E£s més rdpico en su efecto anestésico y mé&s curaderc que el
anterior, también es mds efective utilizando vasocenstric -
tor, las reacciones alérgicas scn raras, como debilidad, de
caimiento y somnolencia incrementandecse m&s en sujetcs con
insuficiencia hepética.,
En 8l comercio encontramos la Xylocaina al 2% con epinefrie

na en cartuchcs de 1.8 ml.,

Mepivacaina,
Es un anestésico local muy semejante a la Lidocaina aunque
de mayor duracién y rapidez, se emplea sin la adicién de va
scconstrictores en procedimientos dentales de corta dura --
cién, la toxicidad de ésta es minima.
Comercialmerte la enconiramos como Carbocafna al 35 en car=-

tuchos de 1.8 ml.

Prilocafna.
Es otro anestésico local mds répido y prolongado que la Li-
decaina. Puede producir somnolencia y aumento de concentra-
cién de hemoglobina éxida, lo que ocaciona cianésis por di-
ficultad del transporte de ox{geno, debe evitarse este far-
macc si se estd administrando Actominefen o Fenacetina pues
puede incrementar el efecto de la metahemoylobinemia.

Su presentacién comercial es vl Citunest al 43 en cartuchos
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de 1.8 ml. y Citanost al 4.3 con epinefrina.

Tetracaina.
Este farmaco es diez veces mé&s potente que la procalna tan-
to también es mayor su toxicidad, se llega a combinar con -
la Procaina para prolongar su accién, la méxima dosis es de
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_ ASEPSIA Y ANTISEPSIA



ASEPSIA Y ANTISERSIA

Debemos tener en cuenta estos cunceptus pues si no tratamos de
gue nuestro instrumental se encuonire libre us gérmenes en lu=
gar de ocacicnar un bien provocarenos dafies, al trabajar con =
las estructuras del diente se realizan cortes e incisiones por
las cuales pupden penetrar microorganismos, los que pueden llg

gar a infectar u ocacionar consecuentes problemus.

Definicidn:

Asepsias A.- Privecibn y sepsis.- Putrefaccifn,

£s el conjunto dec medio de que nos vulemos para evitur la lle~
gada de gérmenes al organismo o sea enseila higiena y raglas pa

ra evitar o prevenir la infeccién.

Antisepsias Anti.- Contra y sepsis.- Futrefaccifin.
Es el conjunto de medics por los cuales destruimos los gérme-=-

nes ya existentes en el organismo.

No se ha encontirado aln el antiséptico ideal, que serfa aguel

que dotado de accifn electiva sobre los g&rmenes respetard los
tejidos y a la vez favoreciera las defensas fisiclfgicas de --
los misnos,

A pesar de éstu existen varios méitodos para gue en Upceraicria

Dental podanos contar con medics éptimos para un buen trabajo,
éstos medics pucden ser flsicus y gufmicos, los cuales se deng

minan medios de esterilizacidine.

l.- Autcclavea.-
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Ayuda a destruir todos los organismncs existentes en nuestro -
instrumental, es un aparato que proporcicna calor hdmedo en =~
forma de vapor saturande a presién.

2.~ Calox seco.-

Este es muy smpleado en nuestra profssién, es un horno de ca=-
lor seco donde los inst.umentos sc someden a temperaturas ele
vadas, no ataca al vidrio ni causa oxidacién. Se emplea un -=
tiempo de 1 hora a 170°C,

3.- Esterilizacifin an frio.-

Se realiza por medio de sustancias quimicas como el alcohol,
teniendo como desventajas la evaporucibn y la oxidacidén de ==
los instrumentos; el cloruro de benzolcanio en solucidn al 13
requiriendo un aditivo antioxidante y large tiempo de inmer--
sién en la actualidad se ha empleado el exaclorofeno, pero se
tiene la duda de que pueda obrar sobre esporas y hongos.

4.~ Agua hirviendc.=

Esta no llega a una temperatura mayor de 100°: por lo que ale
gunas de las esporas llegan a resistir el calor, por tal moti
vio se recomienda agregar medios qufmicos para elsvar el pun=-
to de ebullicién del agua y asf su poder bactericida.

5.~ Esterilizacién por gas.-

Usando el éxido de etileno el cual es bactericida, teniendo -
como desventaja el ser caro y por se pequeiio nuestro instru-=

mensal no serfa ventajosa.
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"CAPITULO VII

PREPARACION DE CAVIDADES



Definicién de cayidud:
Es la brecha, hueco o deformacién producida en el diente por

procesos patcléyicos, traunatismos o defecltos congénitos.:

Es la preparacién que se hace a un diente para'poder recons--
truirlo coun materiales y técnicas adecuadas, de manera que ==
despuds de ser restaurada le sea devuelta salud, foraa 'y fune

cionamiento.

Esta cavidad ser$ restaurada si el diante esta afectado, para
impedir la aparicién o repeticién del proceso cariosc y para
darle a la cavidad la forma adecuada si as{ es preciso en un
tratamiento protésico u ortodéntico.

Las cavidades y obturaciones pusden realizarseAcdntfing;idad
ourativa que serd cuando se pretende devclver al diente éuﬂé-
funcibn, perdida por traumatismo o procesc patolégicoko_dafeg
to congénito. O con finalidad estética para mejorar o mddifi;
ficar las cendiciones anatémicas o mal posicifn del dienfc. Y
con finalidad protésica y ortodéntica pues hay dientes'qua -
que sirven de sostén a otrocs dientes, para ferulizar, péra mo

dificar la forma, para cerrar diastemas o cumo punto de apoyo.

En la preparacién de cavidudes uentarias se utiliza una termi

nologfa especifica que en épocaS'pgsqdaé ni Q::tbmadas en =

cuenta pour le que los operadureswefuctugbun su’trabajo de una

manura arbitraria, sin soyuir ningt la ni principio.

En la actualidad los operadores se basan on los principive de
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Black, quien clasificé lus cuvidadés y las lesicnos denturias

de la maneru‘siguiente:”‘*

-~ Clase 154‘5

molares vy pr

En cara l;ngual da.inc131vus y canines sienpre quu haya depra

sicnes, surcos, etcs

960OGD

-~ Clase Il.= En las superificies proximales occlusules de mola

res y premolares.

== Claso IIl.~ £En las suporficies pruximales de incisives y =

caninos que no abarquen el &ngulo incisal.

Clase IV.- £n las superficies prozimoles de incisivos y za
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ninos abarcando el 4ngulc incisal.

-~ Clase V.~ £n el tercic gingival ue todos los dlentes.

Postuludos de Blacke

Otra de las granuas apurtacicnes de 3lack a la Odcntologia =--

scn sus postuludos. “"“ _
Que scn el cenjunto 6é-reglas o principios para la prapara;--
cifn de cavidadeslqﬁé%déééﬁés seguir, éstas basadas en leyes

fisicus y mecdnicasvldg»?uéles nos permiten obtener buenocs rg

sultadcs.

== lo.~ Relativo a la fufmé de la cavidads

Serd en ferma de caja, péredes pafalcl:u; piso, fondc o asien
to planc y &ngulos rectos de 900,

£sto es para que la obturacién o restauracién resista el cone

Jjunto de fuerzas que van o obrar sobie ella y que no s8 uvosa=

S on
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loje o fracture.

-=- 20. lelative a lus tejidos:
Paredes de esmalie soiortadas por dentina.-

Para cvitar que el ssmalte se fracture.

=~ 30, Relativo a la extensidn:
Extensi6n por prevencidn,
Significa gque los cortes deben llevarse husta &reas inmunes =

al ataque de la caries, para evitar su recidiva.

Black también a principios del sijlo fue el primero en orde--
nar los Pasos para la Preparacién de las Cavidodes, cumplien-
do con los requisitos biolbgicos, mecénicos y estéticos indis

pensables, determinando una secuencia.

Pasos para la preparacién de cavidades segén Blacks
l,~ Disefio de la cavidad

2.~ Forma de retencidn

3.~ Forma de resistencia

4.- Forma de conveniencia

5.,- Remccidn de la dentina cariada remanente

6.~ Tallado de las paredes adanantinas

7e- Lim icz. de la cavidad

-= 1, Disciio de la cavidad: Counsiste en llevar lu linea mar=
ginal a’la pcsicidn que ocupurd al ser terminada la cavidad.

-~ 2,- 7orma de resistencia; £s la configuraci6n que se da a
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las paredes de la cavidad para que puodan Tesistir las presig

nes que se ejerzan scbre ld-obfufai §h Eﬁr¢§tqdracion.‘-'

~=- 3.~ Forma de retsnsién: Es“lg‘fﬁym fé&é;d;ﬁa‘que se da a =
unpa cavidad para gue la obturaciéd‘ﬁblééfdéﬁaibje'ni;se mueva
debidc a fuerzas .

== 4,- Fcrma de conveniencia: £s la cbnfiguracién que damcs a
la cavidad para facilitar nuestra visién, el f&cil acceso de

los instrumentos, la condensacién de los materiales obturan--
tes, 8s decir todo lo que facilite nuestro trabajo.

«~ 5,~ Remocibn ae la dentina cariada remanente; Los restos -
de la dentina cariosa, una vez efectuada la apertura ds la cé
vidad, debemos remcver toda la dentina profunda reblandecida,
hasta sentir tejido duro.

-= 6.- Tallado de las paredes adamantinass La inclinacién de

las paredes del esmalte, se regulan principalmente por la si-
tuacién de la cavidad, la direccién de los prismas del esmal=-
te, las fuerzas ce mordida, la resistencia de becrde, etc. In-
terviene también lu clase de material obturante, ya sea obtu-
racién o restauraciéne.

== T+- Limpieza de la cavidad: Se efectua con agua a presién

y aire.
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CAPITULG VIID

CLASIFICACIGN DE WATERIALLS U CETURACION
Y RESTAURACION = -



CLASIFICACILY OE WATEWIALES DE UDTUMACILH
Y H=STAURACIGN

El material que se selecciona para la obturacién y restaura --
cién de los dientes deben buscarse de acuerdo a las necesidaA-

des del caso:

lo, Edad del paciente.- La edud en algunas ocasicnes 6§$’ih§i-v
de emplear el matesial que puedieramos considerar bomﬁyel‘éﬁéé
cuado, en caso de niiios se puede tomar en cuenta el tanafio re-
ducido de la buca, excesiva salivacién, temor al dentista, etc.
£n personas de edad avanzada no tiene objeto realizar una res-
tauracién muy laboriosa, pues légicamente no Qa a permanecer -

mucho tiempo en funcién.

20, Se tomard en cuenta la friabilidad del esmalte.- En estos
pacienies no es recomendable emplear mateviales donde se sjer-
za mucha presidn pues ésto provocarf{a la ruptura dejando margg

nes débiles,

3c, Las cendiciones fisicas e higiénicas del paciente.~ lo de=-
bemos hater intervenciones largas a pacientes débiles mentales
o fi{sicos, nerviuscs, aprensives, ctc. En los dltimos casos dg

bemos ayudarncs ccn la ancstesias

40, Por estética.- Ya quo on divnies ancericres no es fdécil en

cuntrur material estético.

5c. tconfmico.- £s conveniente hacer varius presupusstos, re--

saltar ventajas y desvaniajas de lus muteriales obturantes y
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seiialar sl porque de lus difersncias del costo.

6o. La mentalidad del pacienta;- Shldecisiﬂn, es un factor muy
importante pues hay,pacieﬁtes que noc comprenden el valor de la
odontclogfa y no desean someterse a una operacién cuidudosa, =
por lo gue es conveniente informarle la importancia de nuestro

trabajo.
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Dentro de los materiales de obturacién y restauracidén contamos

con muchos pero mencionaremos los més usuales:

-~ Cementos

Se conocen gran varicdad de cementos en'odontologia siendo muy
usados porque demuestran tener resistencia ﬁecénica, solubili=
dad y duracién en el medio bucal.

Los cementos los empleamos con dos fines: como material de ob-
turacién, ya sea solos o combinados y como retenedores de res-
tauraciones u aparatos, En especialidades como endodoncia, pe-

riodoncia y cirugfa bucal son usados con otros fines.

Cemento de Fosfato de Cinc.

Es ampliaments utilizado en nuestros campo de trabajo, se usa
como retencién de restauracicnes provisionales o temporales,

y como aislante térmico y terapsdtico. No es cemento medicado
es irritante pulpar por tanto aebe cubrir al cemento medicado,
estd cumpuesto por polvo (6xide de cinc) v lfquido (4cido Tos-

fériceo agregando aluminio).

Cemento de Oxido de Cinc y Eugenol.

Esta es una combinacién de éxido oe cinc con eugencl. Su ac =--
cifn es seuunte al dulor y hauce menos sensible los tejidos.
Tivne la curacter{stica de ser ontiséptico, provee un buen se-
llado maryinal de cavidades, tiene baja conductivilidac térmi-
cua y as protector.

Su uso es ccmo base obturante y aislante} en olras fases de o-

duntoloyfa como protector de tejidos blandes y para cbiuracién
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de conduc cus.’

Cemento de Resina.

£l cemento de resina sintética estd constituido por cl polvo -
de poliméro de metecrilato de metilo relleno de diversos inor=-
génices CDpO carbonatb de caicioiyibario, cuarzo, mica y el 1f
quido que pareca estar ccnstltuido por monénero de motacrilato

.

de metllo. Slrve para el camentado oe incrustaciones, coronas

y aparatos de ortodnnc;a

Cemento

Este es usado camo ‘un’ ,enehtn’nedicado ya que colocado sobre =
dentina va a conuribu1r con iones de calcio calcificando la ==
dentina, ademés irrita levemente a los odontoblastos para que

formen neodentina. .

Cemento de Silicato.

El silicato es material de obturacién considerado semipermanep
te y se presenta en cl mercadﬁyccho polvo y lfquido el primero
contiene sflice, aldmina, creclita, 6éxido de berilio, fluoruro
de calcio y fundente, el segundo €5 una solucién acuosa de 4ci
do ortofosfdérico con fosfato de cinc y mayor cantidad de agua
que los dem8s cementos, sienuo acemds un material de cbtura --

cién muy estéticas,
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== Amalgama

La amalgama ha sido uno de los materiales restauradores més
serviciales a la Odontologfa durante mé&s de 100 afios.

Se da el nombre de amalgama a la unién del mercurio con uno
o varios metales.

La amalgama puede ser binaria, terciaria, cuaternaria o qui
naria dependiendo de los metales que contenga su composi «-

cibn.

La aleacién cominmente acertada y que reune todos los requi
sitos necesarios para obtener una buena amalgama esti com~-
puesta pors
Plata: De un 65% a 70% y tiene como funcién dar dureza -
por lo que contiene el mayor porcentaje en su composicidne.
Cobres La cantidad m&xime de cobre se recomienda a 6% y
evita que la amalgama se separe de lcs bordes de la cavidad
ayudando a su fraguado.
Estafios Este material debe ser con un méximo de 29%, és-
_te aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento.
Cinc. Se limita a un 2% méximo, evita que la amalgama se

enegresca déndole brillo.

Aparte del cuidado en porcentaje de estos elementos es pa--
pel importante del odontélogo la buena amalgamacibn, la ==~

cual puecde ser manual con mortero y pistilo o por medio de
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amalgamadores mecdnicoss

Las amalgamas que se encuentran en el mexcado tienen dife-

rences tiempos de cristalizacidn variandc de 3.8 10 min, -

Manipulacidén de la amalgama:

Se coloca en el mortero o amalgamador las céhtidadés‘da:--
mercurio y aleacién apropiadas con la cual se hard una mez
cla procurando que la velocidad y presién ejercidas sean -
constantes, a concinuacibn se pasa la amalgama a un peque-
fio cuadro de tela (5 X Scm.) para exprimir ésta y asi qui-
tar los excedentes de mercurioc quedando en proporcifn,.

En seguida se toma la amalgama con el portaamalgame llevan
dola a la cavidad previamente aislada y seca donde se con~
densard ejerciendo presibén del centro de lu cavidad hacia
las paredes.

Cuando se obtura totalmente la cavidad se recortan los so=-
brantes y se reproduce la anatomfa del diente.

Se recomienda dejar transcurrir por lo menos 24 ﬁofaé’§n~-

tes de pulirla,.

Ventajas:
Es de fdcil manipulacifn.
Adaptabilidad a lus paredes de la cavidad. .
Insoluble a los fluidcs bucalés.

Tiene alta resistencia a la compresifn y puede pulirse
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facilmente.

Desventajass’

No es estéticai

Tisne tendenq;avaulq,goﬁprQSién, bxpangiﬁn y escurri =
miento. R i o o

Es conquctﬁréitérmica.y eléctrica,

-- Incertaciéh;:-

Puede reéerifse'como la parte perdida o faltante de un Q—
diente construida fuera de la boca y cementada dentro de
la cavidad co;respondiente para desempefiar sus fupciones,

logrando la integracién anatédmica y funcional del diente,

Ventajas:

Su material no es atacado por las bacterias ni los flui
ios bucales.

Su resistencia a la presifn.

Su Vthmeﬁ.gohéﬁéhte e invariable.

Su maniph}aéiGn_QEﬁcilla y facilidod de pulido.

Jesventajass

Nokés'9$£§£ipg;“ ‘

Fs'de al£d cdnductibilidad térmica y eléctrica.

Su diffcil adaptabilidud @ lus paredes do la cavidad.
Tiene prcbabilidad de desalojurse al nou estar bien ce--

mentada,



Las incrustacicnes lus encontramos de varios materialess
Aluaciones de metales nobles como:

Oro

Plata

Platino

Paladio

Combinadas entre s{ y algunas unidas al cobre y cinc,

Aleaciones de metales no nobles como:
Cromo ~ cobalto

Cromo « niquel

La conductibilidad térmica y eléctrica quedan disminuidas
en una incrustacifn ya colocada, debidq a la linea del ci
mento que sirve de aislanie entre las paredes, el piso de

la cavidad y la incrustacién.

El uso de las incrustaciones esté especialmente indicado

en restauraciones de gran superficie.

Pasos para la construccién ds una incrustacidn,

l.~ Fabricacién del modelo de cera en el modelo de yeso.

2.~ Investimiento del patrén de cera y colocacién dentro
del cubilete,

3.~ Eliminacién de la cera dentro dul cubilete por calen-

temiento, quedando asf el neyativo del modelo dentro
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S5em

Bem
Tem
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da la envestidura del cubilete.

Vaciado del oro o aleacifin dentro del cubilete por ca
lentamiento y fuerza centrifuga.

Rompimiento y extraccidn del vaciado de la investidue-
ra.

Pulido de la incrustacifn.

Ajuste.
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COHCLUSIONES

Como se ha dicho al principio, considero gue la (Operato =
ria Dental es la vida cotidiana del Cirujano Dentista por
lo que he tratado de recopilar los conceptos fundamenta--
les, ésta no dsbe considerarse como algo sencillo y de f§
cil manejo, sino interesarnos y actualizarnos sn cada uno
de sus conceptos de la O0dontologfa, debido a que todas --
sus ramas se encuentran estrechamente vinculadas para una
mejor labor profesional, como es la Radiologfa, Patoloyia,
Farmacologia, Anestesia, etc. en relac%bn a la Operatoria

Dentale

Es esencial la colaboracifin detallada y correcta de cade
una, asi como una secusncia ordenada de los pasos para ga

rantizar un resultado final positivo.
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