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INTRODUCCION

La Operatoria Dentel es la rama de¢ la Odoniologfa que es
tudia el conjunto de procedimientos que tienen por objeto de-
volver al diente su funcidn bioldgica, cuando por distintas -
causas se ha alterado su integridad estructural, funcional y
estética.

La Operatoria Dental estd basada en principios y loyes -
de 1z Fi{sica, Metalurgiam, Mecdnica e Ingenieria, aplicando —-—
también el sentido de la estética.

Por lo tanto, el disefio cavitario para cualguier tigpo de
restauracién exige al odontélogo un conceptu claro sobre la -
forma del diente, direccibn y magnitud de las fuerzno mastica
torias, resistencia de las paredes cavitaries, accibn de las
retensiones y la resistencia de 1os materiales.

Le prédctica de la Operatoria Dental requiere de princi--
pios fundamentales como, son :

a) Ilnotrumental adecuado.

b) Apertura de la cavidad.

¢) Extirpacién total de la dentina cariada.

d) Forma de resistencia adecuada.
e) Terminado de la cavidad.

£) Obluracidén de la misma,




El desarrollo de la Operatoria Dental no consiste en ha-
cer una cavidad y obturarla. Por el contrario, reside en las =~
bisqueda de nuevos conocimientos, estudiando y aplicando los

conceptos adquiridos, sin apartarse de los principios funda--

montales que la rigen.



HISTOLOGIA DEL DIENTE

Esmalte :

El eamalte en el tejido exterior que cubre y da forma a
1la corona de un diente.

Bstructura permanente del esmalte.-

El eamalte est{ formado por una calcificacién interpris-
mftica y nunca se decrementa ante algin proceso fisiolégico -
dentro del diente. Esto indica que la substancia mineral que
lo conetituye no es removida del esmalte una vez que ha sido
depositada por el proceso formativo.

El esmalte no tiene la posibilidad anatémica de reparar—

86 0 regenerarse por 81 mismo, consigulente al dafio por l€em
sién o caries.

Estructura microscédpica del esmalte.-

El esmalte estd constituido de prismas, los cuales se ex
tienden desde la unién amelodentinaria hacia la superficie ex
terior. Su posicién es perpendicular a la unién amelodentina-—
ria formando euperficies planas, en ouparficies cédncavas con-
vergen a partir de ésta unibn y en las convexas divergen ha—
cin el exterior. Un corte longitudinnl pormitird observar en
algunas partes del diente el tejido osmdltico perfectamente -
recto y ondulado en la cercanfa de la dentina.

Los prismas son cementados por lu substancia 1nterprism§
tica, haciendo estas estructuras extremudamente duras, lu ~—

subatancia interprismdtice se encuentra ligeromente menos cal




cificada que los prismas.

Dos substancias integran el esmalte dental, siendo de un

96 % su constitucién mineral y el 4 % la orgénica.

Otras estructuras gque forman el esmalte, son

Bandas de Hunter-Schreger, estrias de Retzius, lamelas,
penachos, cutfcula de Nashmyth, husos y agujas.

Las bandas de Hunter-Schreger vistas microscépicamente ~
en un corte longitudinal de seccién de corona, e localizan a
lo ancho, alternando bandas claras y obscuras extendidas per-
pendicularmente desde la unién amelodentinaria hacia la super
ficie del diente., Estas bandas hacen el esmalte més consisten
te, reduciendo los rieesgos del clivaje del esmalte y son con-
sideradas como 1as lineas de mayor reeistencia a la caries ~—-
dental.

Las estri{as de Retzius son un tipo diferente de bandas o
l{neas que conformnn e) csmalte. En una seccién longitudinal
de la corona vista al microscopio se aprecian como lineas es-
trechas, de color cufé, extendidas dingonalmente hacia afuera

desde lua unién omelodentinaria hacia la parte oclusal o inci-

s8al de la corona. Estas estructuras son formadas durante el -

desarrollo de la matr{z del esmalte. En la mayoria de las co-
ronas las esatrines de Retzius terminan sobre la superficie de

la corona, y estdn marcadns por una serie de depresiones. Los
surcos locanlizados entre las depresiones son llamadou parene—-—
quimas, Cerca de la parte oclusul o incisal de la corona, las

estrfas no alcanzan la superficie del ssmalte y por consi




-3 -

guiente no hay parenguima en el borde incisal o en la clepi—
de. El parenquima frecuentemente puede ser visto en un exdmen
clinico,

Una particularidad de las estrfas de Retzius es el ser -
dreas débiles, de menor consistencia mineral, que tienden a -
facilitar la propagacién de la caries dental.

Las estructuras llamades lamelas, han sido descritas por
algunos histélogos como deficiencia en la formacién de la ma-
triz del esmalte, y por otros, como una hendidura en el esmal
te, propia para la lesién. Microscépicamente son separaciones
en el esmalte que se extienden hacia adentro desde la superfi
cie, variando en distancia y estdn ocupadas de material Or——

génico. Son particularmente les 4Areas susceptibles a 1a ca——
ries dental.

Los penachos se observan microscépicemente como pequefias
cerdas adheridas hacia la unién amelodontinaria. Histoldégica-
mente se encuentran hipocalecificados.

Los husos y agujes son terminaciones de fibras dentina—
rias que se proyectan hacia la superficie desde la dentina a
través de la unién amelodentinaria dentro del esmalte.

La cut{cula de Nashmyth es una pelfcula orghnica formada
por la queratinizacién externa e interna del 6rgano del esmal
te, que cubre toda la superficie de la pieza denturiu y tiene
una particularidad: presentar dofio dnicamente en ¢l punto ini
cial de la lesidn, mientraos que debajo de esa losidn de cam—

ries, el dano se extiende hacia la unifén denti-dentinaria, ——
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Cuando los agentes dafiinos entran a la dentine, la propaga=——

o0ién de caries ee ain més extensa.

Importancia clfnica de la Estructura del esmalte.~

La estructura del esmalte es importante cifnicamente por
varias razones @

La naturaleza de su dureza 1o hace resistente a la fric-
cién del trebsjo normal. Las ondulaciones que presentan los -
prismas del esmalte numentan la consistencia del mismo. La =~
presencia de fosas y fisuras en la superficie de una pieza, -
influyen en la incidencia de la caries dental y la presencia
de dreas de menor mineralizacién favorece ul progreso de di—
cha caries.

El alto contenido mineral del esmalte, 1o hace ser una -
substancia dura sumamente resistente, pero no lo suficiente -

contra la atriceidn que expone a la dentina.

Dentina :

La dentina estd localizeda entre la corona y la rafz, =

formando la elevacién del diente.
Estructura de la dentina.-

T.a dentina es un tejido calcificado, compuesto de un 70%
de substancia inorgénica y un 30% de material orgénico y ——w=
agua. No es un tejido que presente la durezan del esmalte.

La matr{z de la dentina es la substancia intersticial —
calcificada que forme la masa principal de ln dentinu. En una

seccién de corte longitudinal de la corona, se observardn ba-~
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jo el lente del microscopio un sin nidmero de fositas llamadas
t+Sbulos dentinarios, se anastomosan y se extienden desde la -
pulpa dental a la unién amelodentinaria de la corona del dien
te hacie la unidén dentocemento de la raiz,

Los tibulos dentinarios contienen fibras dentinarias o =
fivras de Thomes, estos son una prolongacifén de los odonto—
blastos y transmiten la sensibilidad a la pulpa.

En cualquier £rea de la dentina se cbsservan puntos hipo—
calcificados de forma irregular, llamados espacios interglobu
lares de Czermac, causados por la falta de calcificacién con-
veniente durante la formacidén del diente y se localizan prin-
cipalmente cerca del esmalte, favoreciendo la penetracibn de
caries dental.

La rafz dentinaris invariasblemente contiene une capa de
espacios hipocalcificados casi inmedictamente por debajo del
cgmento. Esta es llamada capa granular de Thomes, de conside-—
rable importancia clinica.

Las li{nees de recesién de los cuornos pulpares conocidas
también como lfneas de Von Ebner y Owen, son localizadas cuan
do la pulpa se ha.retraido, y son esun lineas las vias de pro
pagacién de caries dental.

La dentina secundaria, €8 un tipo de dentina que usual—
mente es8 encontrada en dientes que han sufrido alguna irrita-
cién. De hecho ésta variacién de dentina contiene menor nime-
ro de tfbuloe dentinarios y su formacién se origina durante -

la vida del diente, mientras la pulpu se encuentre intacta.




En dientes posteriores, la dentina es formada en gran
cantidad en 108 cuernos pulpares y en el piso de la cémara

pulpar. En dientes anteriores, es formuda en gran cantidad

de

bajo del borde incisal cuando ha existido una considerable ~-
atriccién. Puede ocurrir también en 4reas donde la caries den
tal ha penetrado a la unifn amelodentinaria. Su mayor formae=
cidén en estas dreas es frecuentemente un resultado de la reac

cién de 1a pulpa del diente a la irritacién de la atriceién -
0 a la caries dental.

Importancia clinica de la estructura de la dentina.-

La estructura de la dentina influye al patrén de una le-
8i6n de caries y a la rapidez con la cual la caries dental —-
destruye un diente. Considerédndose la frecuencia Senaitiva ex
perimentada por pacientes durante le realizacién de una profi
laxis oral o durante la ingestién de alimentes frfos o calien
tes.

Cuando la caries dental ha penetrado en el esmalte hasta
la profundidad de la unién mmelodentinaria, facilitard el avan
ce de microorganismos penetrandc esa profundidad y estardn en
contacto con las terminaciones de los tdbulos dentinarios, —
Puesto que lo8 microorganismos son mén pequefioB que el difme-
tro de los tdbulos dentinarios. Las fibras dentinarias de los
tSbulos serdn destrufdas por el microorganismo y llegardn hasg

ta la pulpa a través de los tdbulos expuestos, destruyendo —-
lentamente la dentina,




La extensién de la caries es considerablemente més répi-
da en la dentina, que en el esmalte. ElL progreso de la caries
dental en dentina e3 retardado, perc no se detiene ante las -
reacciones de defensa que toman lugar en la pulpa. Una reac—
cién tal, es la produccién de dentina esclerética, cuyas sa—
les de oalcio son depbésitadas en los tibulos dentinarios sien
do llenados con substancias minerales, y asf, el progreso de
la invesién bacterial es reiardada. Otra reaccién propia de—
fensive contra la caries, es la formacidén en la pulpa de den-
tina secundaria, ésta produccién de dentina ayuda a proteger
1a pulpa temporalmentie. En un diente en el cual la pulpa ha -

sido removida, estos cambios de defensa no podrdn ocurrirse.

Pulpa dental

La pulpa de un diente estd localizada en el interior de

ia

rieza dentaria. Ocupa la cémara pulpar de la corona y el -
canal de la rafz del diente, conectindose con el ligamenmto pe
riodontal en el fordmen apical.

La pulpa dental es el vYinico tejido del diente que no es-
t4 calcificado. Es un tejido conectivo blando compuesto de cé
lulas y substancia intersticial. En un diente joven las cédlu-
las del tejido de la pulpa son més numerosas que en un diente

viejo y la substancia intersticial es relativamente manor en
cantidad.
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Estructura de la pulpa dental.-

Las células del tejido pulpar son principalmente fibro-——

blastos, células conectivas o de Korff, histiocitos y odonto~
blastos.

Los fibroblastos Bon los encargados de la formacidén de -

la substancia intersticial del tejido pulpar.

Las fipras de Korff son estructuras diminutas que se ecn~
cuentran entre los odontoblastos. Son producidus por la unibén
de las fibrillus de la substancia intersticial de la pulpa. -
Tiene une importante funcibén en la formacién de la watriz den
tinaria.

Histiocitos y células mesenquimatosan as Jocalizan a lo
largo de la pulpa, cerca de loa capilares, Son parte del mecg
nismo de defensa de la pulpa y responden u las lesjones produ
ciendo anticuerpos presentes en cuaslcuier reaccidn inflamato-
ria.

Lou odontoblestos se encuentran situsdos proximos a la -
dentina, adosudos a lu parcd de la cluurs pulpar. Son células
peculiares en su funcibn, ya que, su citopletmu no permansce
totalmente en la pulpu, pues mientras yue purte de 8u CitQme—
plasma permanece alrededor del nicleo, 61 restunte avanza y —
entra al tdbulo dentinerio extendiéndose hacia lu unidn amelo
dentinaria o dentocemento. Esta terminacién citopldamica del
odontoblusto se anastomoda con las terminacionen nerviosas de

los nervios pulpares,

La substuncia intersticial de la pulpa conuisgte dr dos -
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tipos de material :

la substancia amorfa y le substancia Tie

brosa. La substancia amorfa es un material gelatinoso en el -
cual estdén suspendidos todos los elementos celulures y fibroe-

sos del tejido pulpar, la substancia Tibrosa es une mulla de
diminutes fibrillas,

La pulpa dental contiene vasos sanguineos, vasos 1linfdti
co8 y nervios.

Lios vasos sanguineos sun abundantes en la pulpa; peque--
flas ramas de la arteria alvaeolar superior e inferior entran -
el diente a través del fordmen epical. Esou vasos pasan del -
canal de la raiz hacia le cdmerz pulpar rumificdndose en cepi
lares. La circulacién sanguinesa es recaudnda dentro de las ve
nas pasando su voldmen por el fordmen apical hucis la pulpa.

Con los vasos sanguineos, los nervios entran wl diente a
través del fordmen apical, dando & 1la pulpu un rico abusteci-
miento nervioso. Los dientes superilores son zuweinistrados por
ramificaciones de lu segunda divisli6n y loz inferiores por ra

mificaciones de la tercers divisidn del nervio trigémino. En

las terminaciones inteariores de lou odontonlestos los nervios
en la pulpa forman una malla, con algunuas fibras nerviocuas, -
teniendo terminacioncs en loe odontoublastou. Esta colocucidn
ayuda a responder de lo sensibilidad de lu dentina, pucnto —
que log odontoblastos tienen parte de 8Su citoplmsme en los td

bulous dentinarios.
Loz denticulos son estructurar calcl ficadas de Lorma w——

irregular, cominuente se encueniran en la pvlpa dentul. 3Je --
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pusden encontrar en el tejido blando o estar adheridac en la

pared dentinaria. Varfan en forma y tema#io, y aumentan con la

edad del diente. Generalmente, estén consideradas de poca ime-

portancia clinica excopto cusndo interfieren en el tratamien-

to endodéntico. Los dentfculos nunca =zon una fuente de infec-

ciéa.

Las calcificaciones difusas son dispersaciones ligeras -

de material calcificado, frecuentemente encontradas en la pul

pa de dientes viejos, usualmente en los canales de la raiz., -

Clinicamente son de pocn importancia.

Funciones de la pulpa.-—

La pulpa dental tiene varias funciones

1)

2)

3)

Formativa, -

La pulpa dental produce la dentina del diente, y tam-

bién produce lu substancia amorfa de la matriz denti-
naria.

Sensitiva.-

La pulpa dental es sensitiva a eest{mulos externcvs., -
Los nervios en la pulpn son responsables de la sensa-

c¢ibn experimentada por un individuo, cuando un entimg
lo es aplicado al diente.

Nutritiva.-

La pulpa recibe nutrientes de la corriente sanguinea.
Es supuesto que los nutrientes eantran a loe tibulos -

dentinarios yo sea por las fibras dentinarius o alre-
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dedor de ellas. Tales nutrientes son llevados hastn -~

la unién amelodentinaria y dentocemento.
4) Defensa.-—

Las reacciones de defensu de le pulpa se presentan en
varias formas :

la pulpa puede presentar uns reac-——-

cién inflematoria, la Dulpa puede cambiar el tipo de

dentina existente (esclerouis), la pulpa puede Drodu-
cir dentina secundaria.

Esclerosis de la dentina, comprende la insercién de los
tibulos dentinarios en una drea limitada, con sales de cal—e
cio, haciendo que la dentina en ésta drew sem un tejido 88li-
do calecificado, en vez de un tejido perforasdo con tibules. la
dentina esclerftica ocurre debajo de unu lesién de caries y =-
su presencia tiende a retardar el progresc de la destruccién

del tejido dentario,

La dentina secundaria da a la pulps una proteccién agi--

cional contra la irritacién exterior.

Importancia c¢linica de la pulpa.-~

Un diente en el cual su pulpa ha uido removida puede se-~
guir funcionande por muchos afies. Aunqgue el esmalte del dien-
te llegue hacer mds frdgil, su funcibén no es afectadz por la
pérdida de 1la pulpa. E1 cemento no es afectado, ni el proceso
de continuidad de la formucién de cemento,

Un diente sin pulpa no puede producir dentinug sscundaria

0 esclerdética. La péraida de una pulpn dental sucede cowo ree~
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sultado de caries o fractura del diente acompafiada de infeCwe
e¢idn pulpar.

Un tratamiento cuidadoso realizado por el dentista es —
esencial en cualquiera de los dos casob, para prevenir la ine—
feccifn a través del canal de 1a raiz y del fordmen apical —
dentxro de los tejidos circundantes al diente, y eviiar la po-—

£ibilidad de una pérdida consecuente do la pieza dentaria.
Cemento :

El cemento es un tejido conectivo especializado, caleifi

cado, que recubre la superficie de 1z rafz del diente.
Estructura del cemento,-

La cementogénesis inicial concluye cuando las raices que

dan completamente formadas. El1 cemento inicialmente deposita-

do, llamado cemento primario es acelulnr y ligeramente afibri

lar, contiene diminutas fibras que se extienden desde la den-

tina hasta la superficie.

Los depésitos progresivos de cemento sobre la capa prims
ria forman el cemento secundario, gue puede ser celular o ace

lular. El cemento celular secundario #s¢ forma principalmente

en el tercio apical de la raiz, mientrns que el cemento acelu

lar sc forma en los dos tercios coronurios,

Bl coldgeno de la matriz del cemunto 8o encuentra couple

tamente calcificado con excepcidn de una zona ungosta cercans

a la unién dentocementaria.

El dapbésito de cemento continde durante toda lu vida y -



existe una relacidén directs entre la edad y el espesor del ce
mento.

Importancia clinica del cemento.-

Su funcidén principal es fijur las fibras del ligamento -
periodontal a la superficie del diente.

La aposicidn normal de cemento auments en relacidén li——
neal. con la edad en dientes sanos. El cemento de los dientes

con enfermedad periodontal no auments de igusl forma y la re-

sorcién parece producirge con meyor frecuencia. Se produce --—

cierte desmineralizacidn del cemento dursnte la enfermedad pe
riodontal, lo cual puede prediusponer n la caries dental.

Hay menifestaciones de que el ddposito de cemento Se haw
ce mds retardado con 1an edad, debilitindose lu unién del ce~

mento a la dentina. Por lo tanto,

se uotablece una relacién -
entre los frecuentes desgarros cementarios en piezas denta~—
rias de personas de avanzada edad, pjiozas que sufren cambios
en la substancia fundamental del cemento, con disminucidén de

la irrigacidén, o con mayor grosor y monor extensibiiidad de -

las fibras del ligamento periodontal incluido en el cemento.
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CARIES DENTAL
Definicién :

Es un proceso quinmico-biolégico, continuo e irreversible
que destruye los tejidos dentarios.

Etiologia :

La caries dental e8 una lesidn de los tejidos duros del

diente, en la cusl la substancisn mineral que constituye al —

mismo es disuelta por Acido y en consecuencia la exposicién -

de la substancia orgénica es destrufda por proteicolisis. E1
fcido es creado por los microorgunismos orales que en los pro
cesos

de su metabolismo producen los carbohidratos y muy espe
cialmente los azicares.

En los individuos susceptibles a la carlea, su saliva y
su placa bacteriana contienen un gran ndmero de microorgenig-
mos acidégenos y acidéfilos,

La bacteria causante del daflo es la unided que se encuen
tra localizada en la placa bacteriana. Esta placa presenta ——

una acumulacién densa de microorpgunismos que ue adhieren fir-

memente a la superficie del diente. En bocas que dge mantienen

cominmente limpias, las placas bacterianas se ercuentran prin
cipelmente alrededor de las dreus de contacto, cn fosas y {i-
suras.

Una conoecida secuencia de eventos giguientes a 1la inges-
tidn de azdcar por una persona suscebtible a la carief don——-

tal, nos permite saber que el alimento tomado dentro de lu bo
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ca e8 retenido en el £rea de la placa, la bacteria acidbgena
de la placa convertird los azfcares en 4cidos, estos &cidos -

en la placa estdn en contacto con la superficie del diente --

donde se encuentra adherida, siendo que el sumalte del diente

ea soluble en 4cido, éste se va a encontrar ligeramente di—w=

suelto. E1l proceso acidfgeno por la ingestidn del azicar serd
el comienzo de una lesifn de caries dental.

Caries, fosas y fisuras :

Particularmente estdn propensos a la caries los surcos o
estrias, fisuras y fosas de los dientes posteriores. Mientras
que la caries en superficies lisas, como zonus proximales y -
gingivales de los dientes, es debida & la aumencia de autocli
8is ocasionada por una malposicibn de las piszas dentarias, -
puntos de contacto incorrectos o por la faltn de higiene bu-—-
~2al; en los dientes con fisuras y fosas, serin un medio ideal
para el crecimiento de microorganismos, permitiendo la entra-
da de alimentos dentro de esa &rea protegida, provista

de hu-

medad y calor, en la cual la placa bactieriana comienza a for-

marse, permitiendo el desarrollo de microorganismos.
l.a forma de colocacibn de los priomas del esmalte

en el
Area nfcctada determina la direccidn de penetrascibén de

la le~
8i6n. Esto es natural, porque la caries progrosa rdpidamente
entre 108 espncios de los prismas. En un exfimen microscépico
de caries, en ¢l cosmalte se observard como la lesibn penetra

a2 través de la substancia intersticial a lo lurgo de la diregc
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cién del prisma.

Un exdmen clfnico puede revelar dnicumente una pequefia =
4drea cariosa viaible en un surco, pero en la unién amelodenti
naria el ensanchamiento de 1a lesién hna dejado a la superfi--

cie del esmalte sin soporte.

§*
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CLASIFICACION. DE CARIES

El tipo de caries va a estar determinada por la localiza
cifn y la gravedad de la lesién.

Caries exhuberante.,-

Es un proceso rdpido gque abarca un gran ndmero de dien~
tes. Las lesiones presentan un color mids claro que las otras
que se presentan de color café tenue. Con frecuencia se pue—-
den observar exposiciones pulpares en pacientes con £ste tipo
de caries.

Caries aguda,-

Este tipo de caries puede ser de largs durucién y afecta

a un menor nimerc de piezas dentarias. Son de monor tamafio —

que las exhuberantes. La dentina descalcificada puede presen=—
tarse de color café obscuro.

Caries inicial.-

Es nquella que constituye el inicio de la lesién sobre =~
la superficie del diente.

Caries secundaria.-

Se puede observar alrededor de lou mdrgenes de las reg—-
tauraciones. Las causas principales uon las restauracionegs —-
mal ajustadas, fracturas enllas superficies de dientes poste~
riores, siendo estas piezas m4s propensas a la caries por la

dificultad que ae tiene al realizar ou limpieza,




GRADOS DE CARIES
CLASIFICACION DE BLACK :

Esta clasificacién esta basadn, de acuerdo m loa tejidos

que abarca la lesién de caries. Existiando cuatro grados

1° gpharca Gnicamente al esmalta.

20 implica al esmalte y dentina,

3° agbarca esmalte, dentina y pulpa manteniendo su vitali
dad.

4% implica esmalte, dentina y pulpa necrosada.

Caries de Primer Grado.-

Se observa en el esmalte y no presenta dolor. Es locali-
zada al realizarse la inspeccién y exploracién del diente. Se
puede observar al esmalte 8in brillo y de color uniforme, si
la cutf{cula Be encuentra incompleta y oxisten prismas destrui
dos, dard el aspecto de una mancha blanquecina granulosa. Al-
gunas ocasiones Se observan surcos transversales oblicuos y -
opacos, de color blanco amarillento o color café.

Microscédpicamente en el inicio de la caries se puede Ob~-
servar la pérdida de substancia, detritus alimenticios en don
de ge encuentra gran variedad de microorganismos. Los bordes
de la cavidad son de color café semiobscuro. Al limpiar los -
restos contenidos en la cavidad, lan paredes se pueden obser-
var pipgwontadas de café obscuro y fracturadas.

En las .paredes de la cavidad 86 eoncuentran loo prismas -

fracturndos, quedando reducidos a una substancia amorfn, M4s
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1
profundo y préximo s la substancia normal, se observarén los
prismas disociados, cuyas estrims son reemplazadas por granu-

laciones ¥y en los intersticios prismdticos se observardn gru-

pos diseminados de germenes, cocos y buocilos.
Caries de Segundo Grado.-

En dentina el proceso e€s muy parecido, sin embargo, el -
avance es més rdpido ya que es un tejido tan mineralizado co-
mo el esmalte, conteniendoc también cristales de apatita en la
matriz colagena y demds elementos estruoturales que facilitan
la propagacién de la caries dental.

La dentina con una lesidn de caries vm @ presentar tres
capas, estando la primera formada por foofnto monocdlcico, la
nés superficial conocida como zona de reblandocimiento. Esta
zona estd constitufda por detritus alimenticion y dentina re-
blandecida gue cubre las paredes de la cavidad, desprendiéndo
se fdcilmente con un excavador.

La segunda capa estd formada por foofato dicdlcico, sien
do la cupa de invasidn tienc la cousistencie de lu dentina sa
na, YMicroscépicamente la estructura es conservada y los tibu-
los dentinarios se encuentran ligeramente ensanchados on las
cercanfas de la zona anterior y llenos de microorganismos. La
coloracién de las dos zonas son de color café, viendo de me—w

nor intensidad en la zona de invauvién.

La tercera capa e encuentra lormuda por foufato tricdl-

cico, es la zona de defensn, desapureciondo lo colormceifon. —-

Las fibrillaes de Thomes estdn retrafdas dentro de lou Liibue—



los, en los cuales se han colocado los nédulos de neodentina
como una respuesta de los odontoblastos obturando la luz de -

.

los tfbulos, evitando de esta manera el avance del proceso ca
rioso.

En este grado de caries se ve a presentar dolor unicamen
te cuando es provocado por algin agente externo, como la in--
gestién de azfecar o cualquier otra substancia que libere 4ci-
do, las bebidas calientes o frfas y algin agente mecdnico. El
dolor cesard al retirar el estimulo causante.

Caries de Tercer Grado,-

La caries en su propagacién ha penetrado a la pulpa, con
servando adn su vitalidad, algunes ocasiones restringfda, pro
duciendo inflamaciones e infecciones, pulpitis.

Este tipo de caries presentard{ dolor proveocado, causado
por agentes quimicos, fisicos o mecdnicos, dicho dolor no ce-
sard al retirar el estfmulo causante; el dolor esponténeo es
ocasiocnado por la congestién del érgano pulpar que al infla-—
marse hice presién sobre los nervios sensitivos de la pulpa,
quedando comprimidos contra las paredes de la cdmara pulpar;
el dolor aumenta considerablemente por la noche, debido a la
posicibn horizontal del cuerpo al estur acostzco, ocasionando
una mayor afluencia de sangre en la pulpa.

Caries de Cuarto Grado.-

La pulpa se encuentra necrosade y ge pueden presentar co

mo consgcuencis, algunas complicaciones.
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Cuando la pulpa ha sido reducida en su totalidad, no pre
sentard dolor.

Las complicaciones en este grado de caries si serdn dolo
rosas, esias complicaciones pueden ser monoartritis apiceal, -
celul{tis, mioscitis, osteitis, periost{tis y la osteomielf-
tis.

Los sintomas de la monoartritis serdn dolor a le percu-—
pién, la sensacién de alargamiento y una moviljidad anormal.

Celul{tis se presentard cusndo 1ls inflamacién e infec——-
0idn se encuentran en el tejido conjuntivo.

Miosc{tis existird cuando la inflamacién abarque los mis
¢ulos masticadores, impidiendo la apertura normsl de la boca.

La ostefitis y 1a periost{tis se presentan cuando la inwe-

foceién se localiza en el hueso o en @l periostio.

la osteomielf{tis se presentard cuando la infeccidén ha —-
llegado a la médula 6sea.

Tratamiento de caries de cuarto grado :

Se deberd{ proceder a realizar la extraccién en este gra-
do de cariesc para evitar cualquior complicacién y la exposi—-
¢ién de una lesién que pueda ser mortal para el paciente. Un

procedimiento a seguir para eviter la extracciédn es realizar
un tratamiento de endodoncia.
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MEDIOS PARA PREVENIR LA CARIES DENTAL

La caries dental ha motivado al dentista pars instruir a
1los pecientes de la importancia del exfmen clinico dental pe~-

riédicamente ¥y la necesidad para la pronta atencién aln apa—-

rentemente de las pequefias cavidades.

En la actualidad existe un progrema preventivo con el ob

jeto de conservar los dientes naturales en condiciones funcip
nales y de estética.

Se han coneiderado las diferentes medidas que puedan pre

venir el proceso carioso de acuerdo al disgrama de Paul H. --
Keyes :

I.- Mecanismo en relecifn a las bacterias.

a) Reduccidén de la patogenicidad bacteriuna.

1) Medios mecédnicos : Higiene dental ndecuada.

2) Medios quimioterapéuticos.

II.- liecaniemo en relacién al control de la dieta.

a) Dieminucién de la ingestibén de sacarosa.

b) Disminucién de la ingestidn entre comidan de carbohi-

dratos,

c)

Disminucién de la ingestidén de mlimenton de consisten
cia peganjosa.

d) Wejorar las cualidades de los ulimentos y las prdcti-
cas alimenticias.

I1I1.- Moecanismos en relacifn al diente.

a) Disminucién de la solubilidad de los tejidon denta—
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rios mediante la administracién de fldor.

1) Fluoruracién del agua de consumo.
2} Fluoruracién de la leche.
3) Fluoruracién de la sal de consumo.
4) Tabletas que contengan fldor.
5) Aplicacién tépica de flfor.
6) BEnguajes con solucién de flor.
T7) Dentifrico con flor.
8) Gel hidrosoluble con fivor.
b) Administracién de foafatos.

¢) Aplicacién de sellantes en los surcos o fisuras coro-

narias.

IV.~ Mecanismos en relacién al control de la caries ya esta—-
blecida.

a) Eliminacién del tejido lesionado y la substitucién ~
por el materiel méAs adecuado en cada caso.

b) Rehebilitacién buecal.
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EVALUACION FISICA

El conocimiento de una evaluacién fisica es de gran ime
portancia para el dentista que deberd someter a su paciente a

un exdmen riguroso, principalmente cuando se lleve a cabo una

anestesia local o general, ya que ciertas enfermedades y
otros accidentes menores pueden estar relmcionados directamen
te con la anestesia o el iratamiento odontoldgico. Tales com-
plicaciones, podrian evitarse examinando al paciente antes de
iniciar cualquier intervencidn.

El objetivo del dentista en el exdmen, consiste en eva——
luar la capacidad fisica y emocional del paciente, para reali
zar un determinado iratamiente odontolégico, con relativa se-
guridad o bien que indigque la conveniencia de una consulta mé
dica previa.

El dentista serd responsable ante Bu paciente de consul-
tar al médico y de ser orientado, para analizar el plan de =
tratamiento y las consecuencias que pudiesen surgir. Antes de
consultar con el médico, el dentista habréd elaborado cuidado-
samente el plan de tratamientc mobre la base de un exdmen com

pleto del paciente.

Se deberd hacer llenar un cuestionario de salud con 6] =
objeto de obtener una serie de datou. Este cuestionurio no de
berd ser demasiado detmllado porque resulta molesto puru el -
paciente, 1o confunde y se presta para 1ns inexactitudes. Se

tratard de elaborar un cuestionario sencillo para que resulte
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exacto y fdcil de entender, siendo m4s breve y menos molesto

para el paciente.
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HISTORIA CLINICA

La enfermedad se manifiesta con senbuciones y aconteci—
mientos anormales conocidos como sintomat, y por alteraciones
de estructura o de funcién llaﬁadoa signon, Los s{ntomas se -
obtienen por medio del interrogatorio o ol paciente los des—-
cribe. Los signos se obtienen mediante el exdmen fisico, las
pruebas de laboratorio y los rayos X.

El dentista deber{ establecer el diagnéstico, tratar la
enfermedad, mitigar los femores y la ansiedad del paciente. -
Porque 61 desea que 1o examinen, porque sabe que estd enfermo
o existe una variedad de temores que lo afligen.

En la historia clinica se deberd anotar el nombre del pa
ciente, domicilio, edad, sexo, raza, estado civil, nacionali~
dad y su ocupacién. Se anotard el motivo principal de la con-
sulta, su naturaleza y duracién de los sintomas. En cuanto a

la enfermedad actual se anotard la fecha del inicio, dura

cibn, intensidad, localizacibén, evolucién, cardcter y rela——

cifn con la funcibn fisioldgica.

Antecedentes. -

3e deberd preguntar acerca de las enfermedades de la in-

fancin, enfermedades graves, traumatiowmos, intervenciones qui

rirgicun anteriores, alergias, trastfusiones de sangre, enfer—

medades familiares, medicamentos que estd tomando en la actug
1ided y los hdbitos en cuanto &l alcohol, tabaco y drogas.

£l dentista deberd efectuar la hiuvtoria clinica después
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de estudiar el cuestionario de salud. Para realizar una histo
ria detallade se llevard acabo une revisién general de ciere-
tos grupos de enfermedades, sugiriendo una serie de preguntas
para su evolucién odontolégica. Se harﬁ mencién acerca de las
enfermedades mé&s comunes y las que implican m&s riesgos :
Enfermedades metabdlicas.-
Diavetes mellitus.
Hipertiroidisamo.
Insuficiencia suprarrenal.
Enfermedades cardiovasculares.-—
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Cardiopatia coronaria.
Angina de pecho.
Infarto agudo de miocardio.
Hipertensién arterial.
Se deberd prestar particular atencidén a los siguientes -
Puntos :
Color de la piel.-
Cianosis :

Curdiopatia, policitemia,

Palidez : Ancmia, temor, tendencie al sincope.

Rubor : Fiebre, sobredosificmcién de atropinay aprensién, hi

pertiroidismo.

Ictericia : Enfermedad hepdtica.
0jos.-

Exoftalmos : Hipertiroidismo.



Conjuntivas.~
Palidez : Anemia.

Ictericia : Enfermednd hepftica.
Manos.-

Temblor : Hipertiroldiomo, vprensidn, histeria, parkinsonis—
mo o paralisis agitante, epilepsin, esclerosis mil
tiple, cenilidad.

Dedos. -
En palillo de tembor : Enfemmednd cardiopulmonarv.

Cianonis del leche ungular : Enfemcdad cardiaca.

Cuello.~

Dictensibn de la vena yugular

Insuticiencia c¢ardiace dere-
cha.
Tovillos.-

Hinchazbn : Venes varicosas, insuficiencia cardiaca derecha,

enfermedades renales.
Abvdomen.—
hscitia :  Cirrosis hepdtica, insuficiencia cardimce derecha.
¥recusncia respiratoria.-
AdUit0o nomaal : 16 -~ 18 por minuto,
ikho normal @ 24 - 28 por minuto,.
Wrecuencia de pulSo.-
En ¢l adulio : Varfa de 60 a 80 pﬁr ninute,

vn el nine @ Var{a de 20 2 100 por minuto.



El puloo arterial puede tomarse en el cuello, por delan-
te del misculo esternocleidomastoideo; por delante del trugus
de la oreja, y en la linea radial de¢ la mufteca. El pulso se -
palpa colocande dos dedos sobre la zona hasta que se sientun
los latidos. La evmsluacién consiste en determinar la amplitugd

(filiforme, débil o saltén), la frecuencia (rdpido o lento) y
el ritmo (latidos prematuros, ausencia de latidos, etc.).

Presién arterial.-

La presién sanguinea es el resultado de la contraceién -

cardiaca, que descarga Su sangre en el sistema arterial. Ale-

canzs sus valores mdximos durante la contraccién ventricular

(sistéle) y cae cuando los ventrficulos se relujun {diastéle).
La presién arterial sufre varizciones temporales debido

a cumpios posturales, ingestién de comida, ejercicio y duran—

te la excitacién. Solamente se determinard uun vez que el pa-

ciente haya iranquilizado, deberd estar acottndo o seuntaac en
posicién cbnods, con el brazo deucubierto, ligeramente flexiy
nado y on ubducceidén moderada. 31 ectd sentado,

el wntebravo -
debe nallurse n la altura del coraudn.

Lz presidn sistélica de promediv en los adultos sanocs of
cila entce 70

vy 120 mm ilg, mientras (ue la diastélica se en-—-—
cuentie entvre jown 80 o 90 wmm. T

{1

aiferencin entre lut presio-

nes siotdlice y ajastdlica varian entre “as 30 y 60 nwm.



EXAMEN ODONTOLOGICO

Los procedimientos bdsicos que Be emplean para realizar
el exémen, son :

Inspeccién :

Frueba que se realiza por medio de la observacidn visual
con ayuda de una buena luz dirigfda a la boca, un espejo y ~-
pinzas dentales. Inspeccionando primero la dentadura, laz en-
c{as, los carrillos y con mds detenimiento la pieza dentaria

& tratar.

Los datos gque se obtienen son :

Sitio, posicién, forma, voldmen, estado de la superfi--—-
cie, etc.. Espec{ficamente, se podrd obmervar; destruccién ca
riosa, fractura coronaria, alteracién de color, ffstula, abs-
ceso submucoso, cirugis parendodéncicwm y de otra indole.

Percusibn :

Auscultacifén de loB ruides que se producen y observacién
del grudo de resistencia que se encuentra al percutir. Esto -

se lleva & cabo con un abatelenguas, uepurando el carrillo o

la lengua, se percute ligeramente con el mango de un copejo -
en formu horizontal y vertical, siendo primero sobrns las plile-
zas vecinas y por iltimo en lu pieza afectada, con el objetc
de comparar.

Los dutos gue Se obtienen =zon

Sonorod y guujelivos, es

decir, ruldo y dolor. Lou dien-
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tes despulpados con afeccién parodontal, dardn un tono mate y
amortiguado que contrasta con el sonido claro, neto y firme -
de las piezas sanas pulpar y parodontalmente. Una pulpa afec-
tada puede responder ocasionalmente con dolor a la percusién

horizontal y las lesiones parodontales siempre manifiestan do

lor a la percusién horizontal y vertical.

Movilidad :

Prueba exploradora, que consiste en provocar movimientos

con el objeto de percibir la méxima amplitud del desplazamien
to dental dentro del alvéolo.

Los grados de movilidad, son :

Incipiente pero perceptible, movilidud media y avanzuda.

La técnica se realiza tomando unu pleza dentaria, se co-
loca &1 dedo Iindice por la cara paletina o lingual y en buw---
cal, con el mango del espejo empujar hucia el dedo para obser
var los movimientos,

Palpacibn :

Eota exploracibn se lleva 8 cabo por medio del asentido -~
del tucto y deberd{ ser ejecutadu con una o con las dos mano3s,
o simplomente con los dedos. Pudiéndone observar 81 existe au

mento dn voldmen, temperatura, cambios de configuracidén y do-
lor a lu presibn.

Ezfnen radiogrifico

.
lin rugivgeafia dental en aguellu uspresido filwica de ~-
Tda pierse weytarias, de log wejidon dyoos v o blonevh de la bo
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cﬁ. Dando impresiones radioldcidas y radiopacas, de acuerdo a
la densidad del tejido.

Fl exdmen radiolégico dental es cada vez m€s til. Con -
el se puede detectar alteraciones dentarias y paraendoddénci--
cas, para controlar el resultado y el progreso de un trata——-—

miento y conocer el estado normal de las estructuras.
Exdmen eléctrico o de vitalidad.-

Ccnsiste en pasar a través de la pulpa una corriente —--
eléctrica cuya intensidad se va aumentando hasta llegar al um
bral de irritacién, que se manifiesta por una sensacién de ~—
coaquilleo, calor y dolor ligero. En una pulpa hiperémica se
tendrd un umbral més bajo que la pulpu normal.

Pruebas térmicas.-

Estas pruebas se llevan a cabo mediante agentea fisjcos
como el fr{o y el calor, para procducir ciertas respuestas.
Para la prueba de Irfo se usacd agua y eire s rio, hialc

0 cloruro de etile. Parm la prueba de calor se deterd usar —-

aguu, aire y gutapercha caliente. Euote tipo de pruebas son —-—

las que sustituyen a lu prueba dc vitalidad pulpar,
Puncibn exploradurs y esapirudora.-—

La puncibn explcormdors se ewmplen para que el dentista se

cerciore de la sensibilidad pulpar, cuande 22 reguiere de la

extirpncibn.

La puncidn aspiradora dmyf ¢l dlagadstico diferoncisl en

tre lu existencin o no de Taeido ¥ para diotingdli nns

5

el

i<
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cién purulenta de una acumulacidén de colesterol.
Transiluminacidn.-

Cuando se carece de aparato radiogréfico, este prueba es
de gran utilidad. Se deberd realizar on una habitacién obscu-
ra, empleando una ldmpara bucal elécirica. Es visible el con=-
traste entre la translucidez de los dientes con pulpa sane y
con las piezas dentarias que tienen pulpa degenerada O muer=—

ta. Los dientes sanos presentardn una translucidez clara por-

que Pposeen una pulpa irrigadae.



PRUEBAS  DTE  TABORATORIO

Tiempo de coagulacién :

El tiempo de coagulacién de la sangre comvleta in vitro,
- puede determinarse a partir de la anngre capilar por el méto-

do de Dale y Laidlaw 0, a partir de sangre venosa utilizandn
el método de Lee y White.

1

15

tiemps de coapmulucidén normal asciende hasta siete mi-
nutos, aungue varia segin el método utilizado,

En el método de Dale y Laidlaw, la =angre obtenidz se de

posita en un tubo capilar, el cual «ontiene una pequeiia bola
mévil de plomo. Inmediatamente se wsumerje en un bafio caliente

a 37°, inclinando el tubo hacia arrivn y nacia abnjo, ovser—
vando =i 1a esferaz estd en movimientou. El tiempo de coagula«-

cidn se determina por el pericéo cowmprendido entre la exirace
cidn de sangre y el momento en que lu bolita cesa de moverue.
Zn el método de Lee y Wnite, 1u tungre es depositada en
ayatre tubos aanteonlidou a una temperatury de 37°, B tiempo -

de coagulneibn estd comprendido entre la extraccidn de guppra
¥y ei prozedio de los momentos en gue pueden inclinarse joo tu
bos ex ur dngsulo superior a los §0°, sin que se viarta la oan
gre. Con écte método, el tiempo de coagulacién ouciln entre -
eineo ¥y oonce minutos.

Pieaps de sangrado ¢

G0 angcu en de dar oo e le muvihog.

saeess Tna puaciennndes el EEe TR L TR TSRS P
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lencets eatéril, frotundo la sangre gue sale o intervalos de
30 segundos nasta que deja de salir. El nimero de veces gue -

hay que sSecar la sangre gue mana S¢ registra en un papel y al

final se hace el recuento.

Tiempo de protrombina :

La concentrucidn de protromvinu on el plasma se determi-~
ne midiendo el tiempo aue el vplasma necesita paru coagularue
en presencia de un exceso de trombogquinasa e jiones de calcio.,

£l tiempo empleado por el plasmn para cougulur, s nor——

muimente de doce uw catorce segundou.

La relacién de protromoina aumentin cuando se produce un
déTicit de vitaminu K en el recidn nuclao, en lo mala absor——

cién, en las heputopatfes o durante lo adwministrucidn de T4r-

mncos anvicoagulantes que interiieren la sfntesis de la pro--

trombina y de sus cofactores.

Recuentos de plajuetas

En condiciohes nomaled existe aproximadamente una pla--
queta por cada 20 nematies. La cifrn normul de plaguetas ozcj

ia entre 700,000 y 450,000 por mms. Cifras inferiores a‘:—-——

150.000 won indinios de trombocitopenia. Estia puede aparccer
en numerasuas entermadades como, la pirpurn trombocitopinicu -~
jiuiepdricu, anemius arlésicas, leucenina, aneris vermiciosa v

reagcelonng moaoicdmentosas, wpaede iv gdeompaiiaG: de hemorraslas
en In oiel v maeosaa. Bl awnento del ndmero G ploocotos, se
2Unse con el pnashre de teambocitemia oy osa onnevs oen Ta nall



citemia vera, algunus veces el exceso de plagquetas de la poli

citemia va unida con una tendencia a lus hemorragias.

Exdmen de orina @

Se observardn los siguientes aspoctos
1) Cantidad.-

.
.

La cantidad diaris normal de orinu emitidn oscila entre
700 y 2500 cu3.

El aumento patoldgico constituye un signo de insuficien~
cia renal crénica, aunque también es una de lun caracteristi-
cas de los dos tipos de diabetes y acompufia @ la eliminacién
de los edemas. La disminucidn urinaria anormal se observa deg
pués del descenso brusco de presidn arterial, debidn u une re
duccién del flujo sanguineo glomervliar por inflamacidn, como
ocurre en la nefritis aguda, o por deshidratn:idn, causada -—-
por fiebre, diarrea y vémito, o en la insuficiencia cardiaca
terminal. Cuando la circulacién renal estd gravemente altiera-
aa, puede llegarse a la anuria.

2) Color y transparencia.-

La orina normal %tiene un color ambarino o ¢z cerezsa pili
de, con una tonazlidad que muestra grandes varinciones.

La presencia de bilis hace aue 1lu orina adquiersa un co--
lor marrén; cuando la orina estd muy diluids, presents ung co

lerncifn unormalmente palida ¥y se¢ obuerva en lo diabetes mee—

1litus o nsipida y en lo insuliciencia rens!; en L oanemin -
hemol {tic,: preseriasd un cclor nnuranjado cenide nou

oo Lray
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de urobilina; de color rojo es causada por la presencia Ge -
sangre, hemoglobinuria o consumo excesivo de raiz de remolu—e
cha; cuando se presenta de color negro es causada por meluni-
na, metzhemoglobina, hemoglobina abundante; en la guiluria ——

por la presencia de pus y grasas, presontard color amerillen-
t0 y lechoso.

3) Densidad.-

La densidad urinaria normal oscila entre 1.001 y 1.025,
segin el estado de hidratacidén y el momento del dfa.

La densidad urinaria aumenta con el enfriamiento. Una --
cantidad de orina elevada es carascterfstica de la diabetes nme
1litus, sin embargo, en la diabetes innfpida la densidad pue-
de descender hastae la del agua destiludn, también puede ocu-—-
rrir en 1la polidipsia histérica. La prasencia de protefnas en
la orina eleva su denuidad.

4) Caracteristicas macroscépicas del sedimento.-

Los componentes normales de la orina, son los iosfavos,
1

uratos y el dcido drico.

Los foofatos ne separan como un depbdsito blanco, cuanadc
la orina es neutra o alcalina. Los urntos y el dcido drico -
forman depbdsitos amarillos, colorados o marrones, si la orina
tiene une elevadu densidad 0 si es altiamente dcida, pueden b
garvarse despuds de la ivradiuncidn dol bauce en lus leucemias,

provocandy adlicne rensles 0 wnd custruccidn urinoris,
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PREPARACION DE CAVIDADES

Es el procedimiento empleado para la preparacién de una
cavidad gue sea capaz de mantener firmemente a los materiales
de restauracién devolviéndole su anatomfa y funcionamiento al

diente, mediante la remosidn de tejido cariosc y el tellado -
de la cavidad.

POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de principios para la preparacién de ca-

vidades vasados en leyes f{sicas y mecdnicas. Estos péstule—

dos consisten, en :

a) Forma de la cavidud,-

Ueverd ser de {formn de caja para que la restauracibn
resiste las fuerzae de masticacidén nin que gse desalo-
je o fracture.

b) Paredes de esmalte soportadas por dentina.-

Evitando asi que ¢l esmalte se fracture.
¢) Extensidn por prevenci6n.-
El tallado de ia cavidad se hard hasts zonas inmunes
sl atague de la caries, evitando la recidiva.
TIENPOS OPERATORTOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES
1) Diseho uve la cuavidad.
2) Forme de resistencia.
3) Forma de retencidn.

4) Formu da conveniencin,

5 Ressouidn del selidn

curioss.




_ ., TESISDONADA POR
D.G.B.
6) Tallndo de las paredes adamantinas.

7) Limpieza de la cavidad.

- UNAM

Disefio de la cavidad.-
Consiste en la apertura de la cavidad, considerando el -
grado gque abarque la caries dental.
Forma de resistencia.-

Para que pueda resistir lus preniones que Be ejercen 80~
bre la obturacién, dando a la cavidad una formz de caja con -

paredes paralelas, el piso de la cavidad deberd estar plano,
cién.

permitiendo una mejor adaptacién de 108 materiales de obtura—

Forma de retencién.-

Consiste en dar a la cavidad una {orma adecuada para gue
co.

1a restauracién no se desaloje, debido o lag fuerzas de palan
Forma de conveniencia.-

Es la forma adecuada que se le durd a le cavidad para fg

cilitar el acceuno de los instrumentos y la condensacidn de¢ --
los materiales de obturacidn.

Remosidén del tejido carioso,-

Se procede & 1la extirpacién del tejideo carioso mediunte
Geotugd e

el uso de fresas y en cavidades profundas ypor medic de exenva
dore: on Jovmn de cucharilla para evitar una comunicacibn pul
par. 1

remosidn de todo tejido rupiandecido, ol imi--
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nando el esmalte no soportado por dentina sana.

Tallados de las paredes adamanfinas.-

Se hard el corte de la pared de acuerdo al sitio de la =
cavidad, haciendo un desgaste de los bordes con el objeto de
proteger los prismas adamantinos, regular las fuerzas de maB-

ticacién y para obtener un perfecto sellado del material de -
obturacién.

Linpieza de lo cavidad.-

Se lleva acabo en el momentoc de terminar la cavidad uti-

lizando ague tibie a presibn, aire y antisépiicos.
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CLASIFICACION DE CAVIDADES

Las cavidades pueden ser simples, compuestas o comple~m-—
jaBe

Cavidades simples.-

Son aquellas en las que Se tallard una sola cara del w—-—
diente.

Cavidades compuestas.-

En estas cavidades el tallado abarcard dos caras de la -
pieza dentaria.

Cavidades complejas,=

Son aquellas en las aue el tallado se realizard en tres
o més caras del diente.

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK

Esta clasificecidn consiste de cinco clases fundamenta—-

lez, considerando la locelizacién de la caries dentul

Clase J.-

Cavidados en puntos y fisuras de caras oclusales de molg
reg y premolnres, en el cingulo de dientes anteriores y cavi-

dades cn tercios oclusales o incilsulen de caras vestiibulare

b

y linguales de todos los dientes.
Clase J11.-

Y.

Cuvidades en las caras proximalen de wolares y preuciae—-

P
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Clase I1J.~

Cavidades en las caras proximales de incisivos y caninos
gque no afecten el dngulo ineisal,

Clase IVe-

Cavidades en las carus proximales de incisivoe y caninos
que abarquen el dngulo incisal.

Clase Ve~

Cavidades en tercio gingival de lag caras vestibulares y
linguales de todos los diente

S

Cavidades de Clase I :

Bstas cavidades son las mds comunes y flciles de locali-
zar, se construyen en les curas oclusules de disntes posterio

res, en el tercio oclusal d¢ caras veStibulares y linguesles,

y en el cfngalo de dientes anteriores.

Se jnicia la apertura de la cavidad uvsands instrumentos
giratorios corvantes, utilizundav wune {ress redonda de diaman~
te del ndmero uno o dou, iu cusl Se cambiard por uns 3e mayor
grosor para aumentar el

ancho de la cuvidad, se prosegiird --

con frevas de fisure ciifndrica del ndmero guinientos dos o -
gquinientes tres, las cuzles se colocnn perpendicularmaente al
pigo Jde lo cavidad.
Lu remosidén del teiide carioso ue rezlizard con fresas -
redondny de corte liso o por medio de excavadores ¢ cuchalie-
llas.
En Yo limitacién de contornos

e utilieavdn fromgan trone
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cocénicas y cilindricas. La extensidn preventive se llevard -
. acabo dependiendo de la pieza por tratar. En piezas posterio-

res, las cavidades se extenderdn por surcos, fisuras y defec-
tos estructurales.

La3 cavidades en el cingulo de dientes anteriores debe--
rdn tener uns forma redondeada © ligerumente tridngular.

La forma de resistencia dependerd del material obturante
que se utilice, 81 es una obturecidén, las paredez tendrdn una
inclinacién convergente a oclusal; para una restauracién le -
forma de resistencin gserd en forma de cuja, con paredes y pi-
gos bien alisados utilizando fresas cil{ndricas de corte liso
o piedras montadas.

Le forme de conveniencia de una cavidad obturadn con ——
amal gama deberd tener una divergencia de las paredes latera-—-
les hacia oclusal protegiendo los prismas ademantinos en el -
borde cavo-superficiual,

La formo de conveniencia en une covidad para incrusto—-—-
cidn tambidn tendrd una divergencia de lus paredes hacia oclu
sal y se llevard ncabo el biceledo de J¢u bordes cavitarios -
con una angulucidn de cuarenta y cinco grados.

La limpieza para cuzlquier tipo de cavidad se llevari —-

acabo con un chorroe de ague tibia, wipus Lidestilade o0 ung —=—-

substancia antigéptica.
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Cavidades de Clase II :

Estas cavidades son las que se realizan en las caras pro

ximales de premolares y molares, por wmu extensidén correspon-—-

den a las cavidades compuestas,

La apertura de la cavidud se inicia por la cara oclusesl
con una fresa de diamante redonda siguiendo la arnatomia de la
pieza, después con unn fresa troncocbnica se ampliard la cavi
dad hecia la cara proximal, dundo la forme necesaria y tratan

do de no dafinr la pieza dentaria contigua.

Iz extensidn por prevencidén en la cara oclusal deberd -~
abarcar todos los surcos de maners que se pueda obtener le re
tencién deseada y se llevard acabo con una fresa de fisura cji

lindrica o con fresa troncocdnica de corte grueso.

La extensidén por prevencifén em ls cara proximal se lleva
r{ en sentido bucal y lingual realizéndose por medio de una -
fresa troncocénica de corie grueso. Socnvando el esmalte de -

los vordes ge procede al clivaje en el interior de la cavi——-
dad. La limitacidn del corte deberd reaiizarse hasta conug de

autoclinio y en direccidn gingival deberrd 1legur un milImeire

por devajo de la encia libre.

Lrn formu de resistencia va o estur dade por lz conforma-

cx6n de las cnjau oclusal y proximal.

La forms de retencidn va a depender jel material obturan

Te que &0 uttlzce. 851 la ovturncidn ex con mmalpama, la reten

eifn e nnrd oo el dngale cue Tovma AL opiso con las pnrader -
v obaromaid, taoblén e hardan retenciones en oad puraden
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bucal y lingual de la eaja proximal. En incrustaciones las re
tenciones se hardn en la caja proximal,

La forma de conveniencia estard dada por el material obe

turante que se va a utilizar.

El biselado de los bordes cavitarios se llevard acabo en

cavidades para incrustaciones por medic de una piedraz montada

o con [resa troncocbnica.

Cavidades de Clase III :

Estas cavidades se realizan en las caras proximales de -
los dientes anteriores que no afecten el dngulo incisal,

La apertura de la cavidad se hard con fresa redonda de -

diomante, tratando de no afectar la cara bucal del diante.

En este tipo de cavidadez el material obturante utilize-

do son meteriales pldsiicos o incrustaciones de oro, lu amal-

gama en éste caso no se utiliza porque tiende a opacarne, dan
do mal aspecto, dnicamente estard indicada cuando la prejpora-

cidén ses remlizada en la cars Gistal del canirno.

La remosibén del tejido carioso #se realizard con unu fre-

sa Ge cono invertido, Si la cavidad es compucsiu y com i

vrxolon
gacidn haecin bucal se le dard una formn de medin lune

¥ cola
ge milano haciae lin:ual.

La retencidn se realizurd con freuas de {igura coen shee—
trias, lao paredes gingivales o incluulen es%tarin COnveryen—

tecs nmcls fuera y la pared lingual con ung pegueni cunnl Adue—
ra.




Le retencién para una inorustacién, las paredes pingiva-
les o incisales deberdn ser paralelas y en los 4ngulos se ha-—
rdn unas canaladuras mediante una freca cilindrica y bicelan—
do el £ngulo cavo-superficial.

3i la cavidad es compueeta y con prolongacién hncia lin~
gual utilizando material pléastico, la técnica serd igual a la
anterior., )

En incrustacifén se hard una prolongacién en lingual para
ung mayor retencidén que estard en proporcidén a la cavidad de
la cara proximal utilizando una fresa de fisura y realizando

también el bicelado del 4ngulo cavo-superficial.,

Cavidades de Clase IV :

Estas cavidades se realizun en dientes anteriores que —
afecten el dngulo incisal.

Le apertura de la cavidad sz inicia con un corte de taja
da con disco de dizmante de una sola luw, evitando as{ el da-
fio del diente contiguo. El corte deberd llegar cerca de la pa
Pila interdentariu y ligeramente con una inclinacifén en senti
do lingual.

En estas cavidades et necesario tomar radiografias antes
de iniciar los tiempos operatorios, para no lastimar la cédma-

rio pulpar.

Ln remosién de tejido cariosn se realizard con frovas Je

bolsa y con cucharillaws.

Lre extensién vor prevencidn se klevaré acabo hastu jas -




zonas de autoclisis.

Existen diferentes tipos de retenciones para estas cavi-
dades, gue pueden ser 3

’

Los escalones, las ranuras adicionales, los pivotes y lr

cola de milano.

El bicelado de los bordes cavitarios serd igual que en -

la Clase III.

Cavidades de Clase V :

Estas cavidades se realizan en los tercios gingivalesu de

carce bucales y linguales de todos los dientes.

La apertura de la cavidad se llevardi ncabo con una fress
de bola de dizmante ampliando 1o necesnrin.
Le

remosidn del tejido cariosc se renlizard con la misse
fresa y con cucharillas.

La extensién por prevencidén se realizurd con fresas cie—

1{ndricas, haciendo el corte de distal a mesiml. El pisco de -

la cavidud deberd tener una forme convexu siguiendo la curva-

tura de la piewa dentaria.

Le preperacifn de estas cavidades va a variar de acuerdn
al diente y al material que use vaya & utilizar. En dienteg —-
ponsteriores la limitacidn gingival en o la alturn de la encia

¥y en ceciusal hasta obtener un mayor scporte. de esmnlte. 31 se

utilize materinl pldstico la retencidén ue llevard acabu me——-

Adiante unir canaladuras on Jw pared oclusal vy oginglval, mi oeg
AIEY s Gaevard Tavoten en lag Galf g mioakey con una ince! tna
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cién hacia afuera evitando lastimar la cdmara pulpar. Si el =~
material obturante no es plédstico, la forma de retencién esta
rd dadm por el piso, siendo convexo en Bentido mesial-~distal
¥ planc en sentido gingivo-oclusal o incisal.

En dientes anteriores, la preparacién se hard un milime~
tro por arriba de la encfa, utilizando un material pldstico ~

por ser un material estético.

En la incrustacién se bicelard el dngulo cavo-superfi—e
cial & cuarenta y cinco grados.
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EQUIPO DENTAL

La prictica del dentista requiere el uso de una gran vae-
riedad de equipe, instrumentos y materiales. La t&cnica den--
tal deberd proveer una rutina de mantenimiento para cuda pie-
za del equipo y hacer reparaciones menores que prolonguen el
uso del equipo y mantenerlo en buenas condiciones de trabajo.

El equipo bdsico de un conwuliorio dental consiste de —

una unidad de operatoria dental, un 8illén dental y un gabine
te instrumental.

Instrumentos Dentales :

Una gran variedad de instrumentos es necesarioc en el con
sultorio dental por la naturaleza exactu y precisa de los pro
cedimientos dentarios. El dentistiu debe wvur capaz de identifi
car la gran variedad de instrumentos para realizar una adecus
da preparacién en los procedimientos operatorios, cercloréndg
se de unua correcta esterilizacién y procediendo u colocar el
instrumental en forma ordenada, evitando que en el momento de
la intervencibdn se tengn gue substituir un instrumento por —-
otro, realizandc improvisacioneus que reparcuten tanto en el -

paciente como en el dentista, por la incomodidad que bhrasenta

el no usar el instrumental indicado ocasionando un fracnso te
rapéutico.

Los inotrumentos dentales se oueden diviair en coumplemen

tarios o auxilinres, ¥ en activou 6 cortuntes.

1L0S insirumenting nuxiliares se Utiliaan Dara T LU0 W
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exdmen clinico con fines de exploracién y diagmnéotico, asi co
mo 108 gue se utilizan en la preparacidn de cavidades.

Eapejoé bucales.-

S8e emplean como separadores de labios, lengua y carpri-e—-—
llos, como protectores de los tejidos blundos, para reflejar
1a imagen de las 4reas inaccesibles y para aumentar la ilumi-
nacién del campo operatorio.

Exploradores.-

Estos instrumentos se utilizan para detectar peguefias cg
vidades, para controlar el tallado de las cavidades, para cer
ciorar cue los bordes de las restauracioncs esten adaptados -
uniformemente a los mérgenes de la cavidad, para medir laﬁprg
fundidnd de la cavidad, para remover restauraciones y para mu
chos otros propésitos.

Pinzas para algodbn.-

Se emplean para llever los rollos de algodén, gasas que
se utilizan para secar la cavidad o el diente y para aplicar
108 medicamentos.

Jerinpgas.-

Luy Jjeringas para aire son empleadas pars secar el ocampe
operatorio, para secar cavidades, para eliminar el polvillo -
dentinario provocado por el uso de log instrumentos rotutoe-—-

rigs, oto..

T jeraingas para asia son utiltwoday parn Ja limploza -
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de los dientes, pars mantener la boca libre de sangre y detri

tus, para remover polvos © pastas de limpieza usados durante

el pulimento de las restauraciocnes, etec..

Instrumentos activos o cortantes.=—
Estos instrumentos se dividen, en @

1) Cortantes de mano.

2) Cortantes rotatorios.

Instrumentos cortantes de mano :

Estdn formados por el mango, el cuello y la hoja o parte
activa. Se utilizan para la apertura de ciertan caevidades, la
formacién de paredes y &ngulos cavitarios, parnu el mlisamien—
to de las paredes axiales y del piso, pare lu remosién de la
dentina cariada, para el biselado de 108 bordes cavo-superf{i-

ciales, para la reseccién de la pulpa coronaria, etc..

Azadones, -

Tienen un bisel ¥dnicc y extarmo, perpendicular al eje ——

longitudinal del inutrumento. Se utilizza con movimientos de -

treccifn para el raspado o mlisamiento de lan paredes axige—-
les.

Cincelen.-
Se utilizan para clivar y biselar el emulte en la prepa
racibn de cavidades, haciendo presidén on dircccibn al ejo del

mango hacir el borde cortante.

Exchnvndores. -

So o utildrsan peri Cemover Soniifia snricdi, 0BT L open
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temporales, para eliminar tejido y extirpar la pulpa corong—e
ria.

Alieadores del margen gingival,-

Se utilizan para biselar el borde cavo-gingivo~superfi-—-—
cial de las cajas proximales.

Condensadores u cbturadores.-

Son instrumentos utilizados pars empaquetar material res
taurativo dentro de la cavidad. El condensador de amalgama de
berd estar perfectamente limpio despuds de ou uso, Porgque =

cualquier particula de amalgama en el condensador puede conta

minar la amalgama de la proxima restauracién.

Bruffidores. -

Son utilizados paras adaptar mdrgenes de restauraciones -
de oro y amalgamas & 108 bordes de la cavidad.

Instrumentos cortantes rotatoriou.-

Son utilizados para cortar tejidos durove y vlandos, pare

7

ello existe uns variedad de fresans, piedras, ruedas, discos
0tros instrumentos usedos en la piezn de muno para cortar, ep

merilar y pulir. Alpunos son disefindons para empilearse en pie-

za de mano y otros para usarse en lu pieza de contra-éngulo.
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CEMENTOS MEDICADOS

Para llevar acabo un procedimiento terapéutiéo para la -
pulpa, existe una variedad de medicamentos, 108 cuales debe—-
rdn tener ciertas carmcterf{sticas y cumplir con requisitos in

dispensables para lograr el funcionamiento normal de la pieza
dentaria a tratar.

Estas bases se clasifican, en :
1) Bases firmes o aislantes.
2) Bases protectoras medicamentosas.

3) Bases de recubrimiento pulpar.

Bases firmes o aislantes :

Son medicamentos gue se colocan a distancia de la pulpa,

son utilizadas como medio de proteccidn contra choques térmi-
cos y mecédnicos.

Cemento de fosfato de zinc.-

Es un material que posee cierta durezas y resistencia. Ee
adhesivo, por 1o que se utiliza principalmente como medio de
fijacibn de restaurscjones metdlicun. Al utilizarse como base
firme pars una obturuciédn definitive euo necesario colocar anw
tes otras bases, yu gue por su acidez podrim ocasionar daflos
severos a la pulpa. Es un excelente aislador térmico,

Desventaja

Ea lontamente soluble en contuscto con los flufdoz buca--—
les.

Bl comanto de foufnto de z2ince contiote de un nolvy cen—
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puesto principalmente de éxido de zine, y un liquido compues~
to de 4cido fosférice.

Su manipulacién se lleva acabo en una loseta de vidrio -
de baja temperatura. Se deberd colocar dos o tres gotas de 11
quido por una porcién de polvo, dividiendo ésta en cuntro rar
tes, Be agrega una porcién al 1fquido y se procede a mezclar—
se. Afindiendo las demds porciones hastn obtenmer la conmisten~—
cia deseada. Paras las inecrustaciones lua mezcla debe tener una
consistencia cremosa y flufde. Para une base firme tendrd una
consistencia espess.

Barniz.-

El barmiz se utiliza principalmente como sellador de los

tibulos dentinerios, evitando la Penetrncién de materiamles ex

trafios y ayudando o la reduccién de lu sensibilidad térmice -
de la pieza dentaria.

.r

o

La aplicaciédn del barniz deberd ser en forma continue
uniforme, dejando ung capa sobre lz superficie de la cavided,

Tos componentes del barniz, son :

Una Tesinue 0 goma de copal disuclta en un solvente voléd-

il (macetona, cloroformo, etc.).

Bases protectorus medicamentosuu :

Estas basas tienen como funcidn lz le cooperar & la recu

peracién de la pulps y protegerla contra pouibles ataques.
Cemouto de &xido de zinc y ecuronui.-

By an moterinl de obturecida Leuporaris, se emplas privie
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cipalmente, como material de rellenoc de los conductos radicue
lares, Se utiliza como base medicada en la dentina, siempre y
cuando no eate en contacto directo con la pulpa. Sin embargo,
se podrd colocar eugenol cuando la pulpa manifieste patologia
ya que tiene la capacidad de desarrollar un efecto sedante.
El 6xido de zinc y eugenol posee propiedades antiséptiw-
cas y es poco resistente a la compresibn, ecte material no —-
puede colocarse directamente con las obturaciones resinosas.,
Este producto se presenta en forma de polve y liquido. -
Su composicién en polve es de un 70.2% de 6xido de zinc, resi
na hidrogenada 29.4% y acetato de zinc 0.4%, En 1{quido, el -

eugenol es el principal componenis en un 85% y aceite de oli-
va en un 15%.

Bases de recubrimiento puipar :

Estos medicamentos constituyen el tratamiento terapéuti-
co de le pulpa, ya que al ser colocados directamente, ejercen
una accién paliativa.

Hidré6xido de calcio.~

Se utiliza como protector pulpar y como reparudor de he-
ridas pulpares. Es un compuesto altumente alcelinc, actda po-
bre la dentina atacando a las bacterias por simple contacto y

est{mula 4 los odontoblastos & fomur dentina secundaria de -

defensa.




Propiedades generales de los materiales

1)
2)
3)
4)

5)

6)
T)
8)
g)
10)

11)
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.
H

Facilidad de manipulacién.
Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
Resistencia a las fuerzas de masticacién.

Ser bactericidas y vacteriostdticos.

Proteger & la pulpa y estimular la dentinificaw—e—

cibn.

Inafectavilidad por los flufdos bucales.

Prevencién de recurrencia de caries dential,

De bajo costo.

Facilidad de retirar,

No sufrir contracciones, ni expansiones después
le colocacidn.

No ser conductores térmicos y eléotricosz.

de
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MATERIALES DE OBTURACION

Los materiales de obturacién tienen como funcién substi-
tuir funcionalmente al tejido pérdido de la pieza dentaria -—-
por alguna causa externa o traumatismo, loa cuales deberdn —
reunir ciertos requisitos; anatémicamente deberd ser un subo-~
tituto de los tejidos ausentes, fisiolégicamente se encargard
de la funcibn del elemento pérdido.

Estos materiales se pueden dividir por su durabilidad y

por sus condiciones de trabajo en obturaciones y restauracio-
nes.

Por su durabilidad, se dividen en :

1) Permsnentes.-

Oros incrusvaciones y orificacionen.
Amal gamas.
Porcelanas cocidas.

2) Temporales.-—
Cemento de oxitocfato de zinc.
Cemento de 6xido de zinc y eugenol.
Gutapercha.

1) Semipermanentes.-
Sflicatos.

Acrilicos.

T'or #us condiciones de trabajo, son :

1) uatd) icos,

1 Pldavicos,
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Los materiales con los cuales se va a restaurar y obtu-——

rar una pieza, deberdn cumplir con ciecrtos requisitos y cuali
' dades necesarias como, son @

1)
2)
3

Restitucibn de la estructura dentaria y su anatomia.
Establecimiento de la oclusién adecuada.

Restauracién y mantenimiento de las dremas de contace-—
to.

4)
5)

Adaptarse perfectamente a las paredes de la cavidad.
Resistencia a las fuerzas de masticacibn.

6) Mantenimiento de la estética.

7)
8)

No deberdn ser afectados por flufdun bucales.

Mantenerse sin contracciones, ni expansiones una vez

en la cavidad.

9) Deberdn tener resistencia al desgaste,

10) Facilidad y conveniencia de punipulacidn.

Pare poder elegir un material para deteruwinedn prepart——

cién, se deberi conocer sus componentes, propiedades, indice-

ciones y contraindiecaciones.

Oro dental.-

El oro dental en un material restnurador de los mejor co

nocidos, puede ser utilizado en dos formupo

: como un florete
de oro puro y en aleacién, 10 cual mejoru su ductibilidad, ma

leabilidad y tenacidad., Lu canvidad de oro puro en unu anlefa~—

cibén es medido por kilatije o por finewn, in kilntaje repre-—

senta Unn parte de org puro en un tolul de 24 Leitoal 7 e fie
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neza representa el nimero de puries de oro puro por mil par—-—
' tes de uns aleacibn. En una aleaci6n,rlos componentes suelen

ser : platino, paladio, cobre, plata y zinc.

Ventajas :
1) Presenta resistencim de borde.
2) No presenta absorcién.
3) NHo presenta pigmentacién.

4) Ko presenta corroszifn.

5) No presenta cambios dimensionales.

Desventajas :
1) Es antiéstetico.
2) Es conductor térmico y elécirico.

Las incrustaciones de oro son uno de los mejores materia

les restaurativos pars preservar y restaurar las piezas denta
rias.

Amal gamn, -

Lu amalguma es un material ampliamente utilizado para -~
restauraciones. Estd formade por la combinacién de mercurio -
con una aleuscifén de plata y ciertos metales. Cada metal conce

de cualidades convenientes & lu aleacifn y controla luu cuali

dades indeseables de los otros. El mercuric es el Uinioon metul

que ae presenta en liquido, la plata y o) estafio sen lon ele-

mentos esencialss en o alencidn y en penuedias cantidudes son

incorperadns el cobre y zninc,
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Propiedades y porcentajes :
Plata,-

Con un minimo del 65% y un méximo de 67 a 70%. Dando ===

fuerza, incrementa la expansién, disminuye la fluidez y el =~
tiempo de trabajo.

Estaiio. -

Con un méximo de 29% y un minimo de 25%. Ayuda al amalga
miento porque se combina con el mercurio ficilmente. Reduce -~
la expansién e incrementa el tiempo establecido.

Cobre.-—

Un méximo de 6%, Hace menos difieil la manipulacién de -

la amalgama, disminuye la fluidez, concede dursza y aumenta -

la expansién.

Zinc.~-

Con un méximo de 2%. Ayuda a la habilidud del trabajo y
actia como un oxidante {combindndose con ox{genc para preve—
nir la formacidn de 6xidos que decolorarfan la aleacién); sin
embargo, causa expangién anorpal cuundo la amalgums es conta—
minada por la humedad.

Es necesario leer lus instrucciones para determinar la -~
correcta proporcidén de aleacién ul mercurio requerido para le
mezcla, porque las Lérmulac varfen de un productor a otro.

Propiedades de la amalgama <

1) Reuistencia.

"

2

2} Botabilidad aimensional .

3) Escurrimiento.
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Ventajas :

1) De fécil manipulacidn.
2) Se adapta a las paredes de la cavidad.
3) Es insoluble a los flufdos bucales,

4) Es resistente a la compresibn.

5) Se puede pulir con facilidad.
Desventajas :

.1) Es antiestética.

2) Es conductor térmico y eléctrico.

31) No tiene resistencia de borde.

4) Mientras se cristaliza tiene absorcién.
5) Sufre cambios dimensionales.

Indicaciones :

1) Para obturar cavidades de Clase 1, en molares y —-

premolares.

2) Para cavidades de Clase I con prolongacidén hacia -

labial o lingual.

3) Para obturar cavidades de Clase V, en molares y —

premolares.
4) Siempre que existy un wcceuso amplio y buena visioZ
lidad, para condensar adecunsdamente la amalgame.
Después de la trituracibén de la amalguma, De exprime sin
contaminarla para eliminar e mercurio soorante, 8e condencu

y se procede & recortar con un instruments cortante pari lo--

grar una unatomia eficaz. %! endurecimiento de lu umnlyma 80
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.-efectdia en dos horas, pasadas las 24 horas se deberd pulir, =~
kya que de hacerlo antes se podria aflorar mercurio a la super
ficie y ocasionar cambios dimensionales. Se pule con piedra -
pémez en pasta, se complementa con brufildores eatriados y li-
sos8, para dar brillo se utilizan cepillos de cerda dura, esto

hard que la duracién de la obturacién eeu mayor.

Porcelana dental.-

La porcelana se divide en tres tipos, segin su uso

.
.

1) Para incrustaciones, coronas y fundus,

2) Para carillas.

3) Para dientes y molares en dentaduras.
Su composicién, es :

Feldespato, cuarzo, arcilla, flitos coloreados y fun-

dentes.

Existen dos tipos de porcelana :

De alta fusién y de baja fusidn.

Indicacionen. -

1)

En cuvidades ae clase V, en cuslquier pieza dentu-
ria.

2)

En cavidades subgingivales, pues la mucosa la tole
ra y no irrita los tejidou.

3) En superficies labiales y bucales, donde esti lime

bre de fuerzas directan,

4) En dnyulos y bordes iaciumlaen de plewsn anleriorves
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Contraindicaciones.-

1) En incrustaciones oclusales,

2) Es sumamente quebradiza,

Cualidades de la porcelans :
1) Ro tiene absorcién.
2) No hay cambios dimensionales.

3) No hay cambios de coloracidn.
4) Presenta superficies lisas, tersas y pulidas.
5) Tiene un minimo de conductibilidad térmica.
6) No tiene conductibilidad elécirica.
Las restauraciones de porcelana se construyen fuera de -

la boca y se cementan, por 1o que no debe nuber retenciones -
ni mérgenes sobresalientes.

Cementos de Silicato.-

Son restauraciones semipermanentes, se caracterizan por
restituir le apariencia a las piezas dentarias. Los cementos
de silicato son polvos de sflice fundidus a altas temperatu~——

ras. Como fundentes se utilizan los flunruros de sodio y de ~

celcio.

El tiempo de fragundo oscila entre tres y ocho minutos

¢l tiempo de trabajo es de uno a dos minutos,

Su composicién en polvo y 1iquide, es :

Polvo.—-
Gilier A%%, alumine 33%, 6ridu oo czielo 10k, crioli-
Ly 24, fluosruro de euloic By viunraro 4

vooods Bodio Bk,
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Liquidos=-

Acido fosfbrico 48%, aluminio 30%, fosfato de

nio 2%, fosfato de zinc 7% y agua 13%.

Ventajas :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Es material estético.

No es conductor térmico, ni eléctrico,
Tiene propiedades anticariogenétiocas.
Es de fécil manipulacién.

Se pule con facilidad.

Es de bajo costo.

Desventajas :

1)
2)
3)

4)
5)
6)
)
8)

Es irritante al tejido pulpar.

No se adapta a las pareden de la cavidad.

alunmj =

Es soluble a los flufdos bucales por desintegra~—

cién.

Eg un material de obturacidén semipermanente.
Tienec baja resistencin a 1a compresidn.
No tiene resistencie de woric.

Cambia de color.

Tiene cumbios dimensionales por la pérdida de agua

dursnte su fraguado.

Indicucivies, -

1)
)

En cavidadaes de Clase 111,
Fr. anvidades do Clase V.
¥rooLlou dienten nnhn

[T VRN 45 SR PR Je LA 8 A

) G




malte,

Contraindicaciones,~

1) En cavidades de Clase I, 11 y V, en dientes poste~

riores.
2) En cavidades de Clase IV gue tengan que restaurar
el édngulo.

3) En cavidades de Clase I en efingulo.
4) En cavidades profundas, 86l0o que este bien protegi
da la pulpa.

5) En cavidades grandes.
Resinas acrilicas.-

Son materiales plésticos acr{lices que se utilizan para

le obturacién de cavidades.
Su composicidén en polvo y l{quido, es
Polvo.—
El polvo -polimero~ es metacrilato de¢ metilo, un inbibi-
dor como hidrojguinona y una émina nceleradora como la di

metil paratoluidina, puede tener dimetncrilato de glu-——-—
cola

Liquido.~

Como aceleradores, feido sulfdrico, paretolueno con una

base ncuosa.

Ventajun

1) Tene baje conductibilidad térmica.

2) B incoluble a log flufdos ouenlen,
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3) Es material estético.
Desventajas :

1) Sufre cambios dimensionales por temperatura.
2) Inestabilidad de color.

Indicaciones.~

1) En cavidades de Clase III y IV en piczas anterioew
res.

2) En cavidades de Clase V.

3) En pacientes que respiran por la bocu 0o los que ~
tengan el labio superior corto, ya que Llos acrili-—
cos de autopolimerizacién no se desintegran por ——
falta de humedad.

Contraindicaciones.-

1) No se debe colocar en piezas denlariss en les cua-
les el aislamiento no se vpueda realizar,

2) En édreas donde se ejerza presién constante en la -

matriz mientras se endurece.
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CONCLUSIOR

Une rama principal de la Medicina, es la Odontologia que
se ocupa del tratamiento de las piezas dentarias del ser huma
no, & través de la disciplina conocida como Operatoria Denw——-
tal.

La Operatoria Dental ensefila a restmurar la salud, la ana
tomfa, la fisiologia y la estética de lus piezas dentarias —
que han sufrido lesiones en 8u estructura, ya sea por caries,
por traumatismos, por erosién o por sbrasiones mecdnicas. '

El odontblogo deverd dominar esta dinscipline, ya que =——
ella representa le meyor parte de la aclividad profesional. -~
La Operatoria Dental es variada y miltiple y exige gren deli-
cadeza del odontélogo que la ejerce con suficiencia. Los ca—-
sos practicos se deverdn resolver con criterio clinico, ya —
que 84lo se puede devolver ul diente lu salud perdida cuando
ge pousee un conocimiento claro y definido del érgano denté——-
rio.

En la prdctica odontolégice, 11 hneoar le cavidad 0 una -
restaurncién en una piezu dentaria, v relacionan log conoci-
mientos adquiridos a través de Loan In carrera universituria.
34 e90s5 conocimicntog se mantieren intacinu, Lows provlemas se
reaolverdin bicn, pero si no se ad

S3]

miriercn o fueron mal wgimi
ladon, an muchos cases clinices ecto nos levard en deliniti-

woon darsudicar da pae2r dantarina gue Le o pretenage recing

e,
rar,
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Para que el odontélogo opere con eficacia sobre las pie-

zas dentarias en la boca del paciente, ser& necesario :

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Renovar todos los conocimientos adquiridos que Son -
ftiles para tratar las piezas dentariss, con el fin -
de preservar o devolver su equilibrio biolbgico.
Aplicar los conocimientos tedricos necesarios para ——
realizar un estudio clinico del paciente,

Analizar la operacién preliminar para la restauracién
de la pieza dentaria enferma.

Conocer y practicar el manejo del instrumental.
Estudiar le forma adecuada que deverd tener le cavie-
dad dentaria para gue la restauracibén realizads pueda
soportar los esfuerzos masticatorios, protegiendo las
paredes debilitadas.

Aplicar correctamente los distintos moteriales obtura
dores que se utilizan para restaurar la morfologia, =

la estética y el fisiologismo demtario.
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