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INTRODUCCTION

Desde tiempos muy remotos la conservacién de los dientes ha sido
un factor muy importante, ya que la Patologfa o Ausencia de estos puede -
traer muchas compli?actones , por lo cual, se han ideado varias téonicas

que ha ayudado a la conservacién de las mismas,

Para que estas téonicas tengan un resultado exitoso, es necesaria
la colaboracibén del paciente en su aseo bucal y la asistencia periodica con

el Odontblogo, para evitar al mlximo la formacién de caries dental,

En este trabajo se explica en una forma breve los pasos a seguir -

para el cuidado del paciente dentro de |a "Operatoria Dental",



CAPITULO 1

OPERATORIA DEMNTAL

DEFINICION:

L.a operatoria dental, es una rama de la Odontologfa, que se encar
ga del estudio y tratamiento de los dientes cuando han sufrido algn proce
so patolégico o alterados por un traumatismo u otra causa, devolviéndoles

la salud y su funcionamiento normal,
HISTORIA;

En las excavaciones realizadas en £gipto se encontraton momias
que tenfan en aue cavidades dentales talladas, org, Estas &on 1as prime—-
ras obtyraciones de 1as que se tienan noticias, pero no se sabe con certe-
za si fueron adomos aplicados al embalsamar a los muertos o tratamien-

tos de caries llevados a cabo durante la vida del sujeto,



En América también se encontraron incrustaciones de oro as{ co--
mo de piedras preciosas en dientes de aborigenes en la época preincaica e
incaica. No ser{a extrafio que los Michicas y los Chim(s, tan habilidosos
para la confeccién de joyas de alto valor art{stico, hayan realizado esta -

clase de trabajos para el relleno de cavidades en caries,

L.a operatoria Dental salié del empirismo con Fauchand quien en -
1746, al publicar la segunda edicién de un libro que compendio. - los cono.
cimientos odontolégicos de la época ya habll- de un aparato para taladrar
dientes, Fue Fauchand justamente el primerc en aconsejar la eliminacién

de los tejidos cariados antes de la restauracion,

Distintos procedimientos de restauracibn fueron perfeccionando la
preparaciébn de cavidades, Arthur Robert fue el primero en preconizar la
forma de la cavidad, de acuerdo con principlos que mas tarde Black llama

rfa Expresibn Preventiva,

ward, Gillaet, Irving, Davis, Gabel y otros, pooo tiempo despubs
oomeaenzaron a analizar todos 108 factores que participaban en |a prescrip-
cibn , as{ como en la forma de 1a cavidad, Con ello nacieron nuevas for--

mas de retencifn y de anclaje capaces de mantener en su 8itio 18 substan-

cia restauradora,



Progresivamente, la labor del odontdlogo ha sido facilitada con la

fabricacién de modernos instrumentos rotatorios de alta y ultra velocidad,



CAPITULO 11

HISTOLOECIA DEL DIENTE

a) ESMALTE:

Es el tejido mas rico en calcio del cuerpo humano y tambibn el —-
mas duro, Contiene 97 % de sales de clacio y el‘ 3 % de materia orglnica;
otra peouliaridad del esmalte es ser un derivado epitetiat calcificado, —-
mientras que las otras estructuras del diente derivan del mesodermo, El
espesor del esmalte es de 2,6 micras, est contitufdo por estructuras —-
alargadas exagonales, L.os prismas del esmalte esthn calcificados, asf -

como también el material cementante que los une,

Los prismas tienen un trayecto complicado; parten de 1a dentina,
van primero en direccibn perpendicular a la superficie del diente; en la

regibn media, se orientan en espiral y al final toman de nuevo |8 misma
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direccibn perpendicutar en las porciones mas laterales de la corona, los
prismas del esmalte siguen un curso horizontal, es decir, perpendicular

al eje mayor del diente, Otras estructuras que forman el esmalte son:

a)) Bandas de Hunter

b)) Estrias de Retzius
¢)) LLamelas

d)) Penachos

e)) Cutfaula de Nashmyth

fH) Usosy Aguja.

a)) Bandas de Hunter: Son defectos 6pticos por medio de
la refraccibn de la luz, se localizan a lo ancho alternando bandas claras
y obscuras extendidas desde 1a unibn amelodentinaria hacia 1a superficie

del diente, )

b)) Estrias de Retzius: Estas estructuras se forman duran
te el desarrollo de la matriz del esmalte, En la mayorfa de las CONONAsL,
las estructuras de Retzius siquon una direccibn paralela, son bandas de -

color pardoso, la tonalidad =¢ debe a la hipocalcificacién,

o)) Lamiclas: Van de la parte externa ¢ La interma en ocasio
vicsu o coronica con la unifn amelodenting e vy oon los oduntotilastos cuan

¥ s, <oy e cvany A e, b i Len3iones o dostargan galvanits > elactrio



cas produciendo dolor.,

d)) Penachos: Son como pequefias cerdas que se implantan
en el lfmite amelodentinario y se dirigen hacia el terciomedio del cuello -

dental,

Histolégicamente se encuentran hipocalcificados,

e)) Usos y Aguja ¢ Se han considerado como estructuras hi-
pocal cificadas que se proyectan hacia la superficie, desde la dentina por -
medio de 1a unién amedentinaria del esmalte y van ha favorecer el desarro

llo carioso,

f)) Cutfaula de Nashmyth: Es una pelfcula orgénica formada
por la Queratinizacién del organo del esmalte, que cubre toda la superfi--

cie de la pieza dentaria,

b) DENTINA

t.a dentina se halla limitando oon el esmalte por medio de 1a denti-
na amelodentinaria, y, en la parte interior con la pulpa madiante el paren
quima pulpar por medio de la zona donde se encuentra los odontobl astos ~

en la parte radicuslar con €l cemantn,



El espesor de la dentina es de 4 a 5§ mm, es un cuerpo amorfo por
1o que esta poco calcificado, compuesto de un 72 % de sustancia inorgéni-

s s
cay un 22 9% de material organico y agua,
Tubulos o canaliculos dentinarios;

Se encuentran orientados en forma perpendicular a la capa de odoQ
toblastos que forman el 1{mite entre dentina y pulpa. Los T{bulos dentina-
rios contienen fibras dentinarias o fibras de Thomes, estas son prolonga-~

ciones de los odontoblastos que transmiten la sensibilidad a la pulpa,
Fibras de Thomes;

Se localizan en la parte interna del tuberculo dentinario y van des-
de la 1{nea amelodentinaria hasta la zona granulosa de Thomes, Se han --

considerado como terminaciones de los odontoblastos,

Dichas fibras ocupan la parte central del tibulo dentinario orienta
das en la misma direccibn que estos y han sido considerados como prolon

gaciones citoplasméticas de los odontoblastos,

Alrededor de la fibras de Thomes se encuentran la linfa que sirve
como amortiguador de las fibras de Thomes; se han considerado camo un
producto dentario dentro de la ciraulacibn, Hacia la parte exiesima de la ~

linfa hay una pelfcula muy delgada que va a tapar i3 luz del thbulo, ésta



S0 eonc se fome membrana de Newmaun y 1a parte del tubérculo dentario
se encuentra un componente que sirve de unibén o adherente que se conoce

como £ astina,
La elastina es una proteina que sirve de fijacién a la de Newmaun,
Espacios Interglobulares de Zermack:

Se localizan en todo el espesor de la dentina pero principalmente
cerca de la unién amelodentinaria y se han considerado como defectos es——
tructurales de calcificacién y debido a esto el proceso carioso invade a to-

do el tejido dentario,
L{neas de Van Ebner y de Oweny

Se han considerado como un entrecruzamiento de los tGbulos denta
rios principalmente cerca de la zona granulosa de Thomes y se han consi-

deraao como zonas de mayor resistencia al proceso carioso,
Sustancia Fundamental o Sustancia Intersticial calcificada;s

Da luger a 1a dantina, que 8¢ considera como un tefido amorfo cons
titu(do aproximadamente de un 72 % de sales minerales o inorghnicas y un

26 % de material or 20,



L.fhes de Scherger:

Se han considerado como zonas de cicatrizacién o zonas de retrac-

cibn de tejido pulpar,

) PULPA:

Es el conjunto de elementos histol6gicos encerrados dentro de la ~
cAmara pulpar que le dan vitalidad al diente, son de un tejido conjuntivo -

laxo de origen mesenquimatoso,

Lfmites: Dentina en todas sus direccién y dimensiones y con el fo-
rémen apical o for&men apicales a nivel radicular en los cuales va a tener
una ocontinuacién con los tejidos perirradiculares como vasos, nerviosos y

vasos linfaticos.

Divisién dd tejido pulpars De acuerdo a la posicién de la pulpa se
a dividido en dos porciones una cameral que se encuentra en la cAmara —--

pulpar y una radicular gue se encuentra a nivel de raices,

De acuerdo a los tejidos pulpares se ha dividido en dos porcioness

1). - Porcibn que corresponde al perenguima pulpsar y otra
parte nue corresponde a la capa de odontoblastos, £l parenguima pulpar

se envouentra protegido por una trama o maya de tejids conjuntivo laxa, -



10

Esta se encuentra en toda la superficie,

LLa capa de odontoblastos, se encuentra entre la unién pulpar y den
tina, Esta capa de odontoblastos va a recubrir a todo el paréquima. Se va
a encontrar segmentando toda la superficie interna de la dentina, se local _i_
za en una zona acelular o libre de células en ella, solo habra odontobl astos;
a esta zona se le conoce como zona de Wivel, a nivel de los odontobl as--
tos se va a encontrar células jovenes completamente indiferenciadas que -
reciben el nombre de blastos, porque en cualquier momento pueden diferen

ciarse originando cualquier tejido, en este caso dentina,

L.a zona de Welils se encuentra entre la capa de odontoblastos y el -

1{rmite que hay entre la dentina y la pulpa,

El paréguima pulpar es todo el paquete vasculo-nervioso,

Después esthn las células adultas o células seniles, formadas de

dentina y los clastos son células destructoras a nivel de dentina destruyen

la pulpa,

Los blastos y los clastos son los que regulan el medio entre denti-
na y tejido pulpar, auszido hay estfmulos externos a nivel de la corona, es

s pueden ser; tensifn, al.rasiones, cambios f{sicos y qufmiocos,
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Componentes del paréqguima pulpar:

1.~ Tejido Conjuntivo L.axo

2.~ Vasos, como son artertas y venas
3.~ Nervios

4 ,~ L.infaticos

5,~ Células conectivas

6,~ Histiositos

7.~ Sustancia Fundamental o Intersticial,

1.~ El Tejido Conjuntivo L_axo: Es el que recubre el tejido -
pulpar desde el for&men apical hasta la cAmara pulpar, En el 4pice se con

tinGa con los tejidos peridentarios que es donde va a recibir la irrigacitn,

2,- Vasos: Se derivan de 1as arterias faciales, sublinguales

y palatina,

l.as faciales se derivan de la carétida interna y estas dos -

van a dar origen a las arterias alveolares o dentarias,

Todo el paquete vasculo-nervioso se divide en dos porcioness

a) Porsi6tn radiailar

L) Porsibn coronaria




A nivel corona los vasos se dividen en varios; hasta formar
capilares, L.Os vasos que se encuentran en la parte radicul ar estan forma-

dos por dos tlnicas que son: una pequefia capa muscular y una endotelial,

3.~ L.os nervios: Se derivan de todos los filetes faciales, -~
linguales y sublinguales derivados del 5_‘_ par de sus ramas maxilares in-
ferior~dentaria., Penetran por el for@men apical y siguen a los vasog- lte
gando a la cAmara pulpar en donde se dividen en varios filetes perdiendo
principalmente la capa de mielina para dar origen a células nerviosas --
amiglintcas que van a formar el plexo de Raschow y este p}exo se va a ~-

continuar ocon la terminacién central de 1os odontobl astos,

4,~ L.infAticos: Siguen la misma direccién de vasos y ner——
vios,

6,~ Células Conectivas; Solo los vamos a encontrar en el -
desarrollo embrionario del diente, donde va ha producir fibrina que ayu-
da a la formacibn de sales minerales para la formaci6n de dentina, A es

tas cblulas se les da el nombre de células de Korf¥,

8, -~ Histiocitoss Son células que en acuslquier irritacitn pro
ducen anticuerpor los cuales,van a servir de macréfagos ya que son célu

1as que tisnden a erglobar cualquier agente irritante al tejido pulpar,
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7 .- Sustancia Intersticial: Se encuentra en todo el par*équl
ma pulpar y a nivel de la cmara pulpar; a nivel de esta, funciona como -
amortiguador de las irritaciones del tejido pulpar favoreciendo la circula
cién de los vasos, y en caso de que la irritacibén sea mayor, los vasos -

se rompen produciendo necrosis por falta de irrigacibén,

Funciones de la pulpas

a),~ Formativas Porque va a producir dentina

b).~ Sensitiva: L.a pulpa es sensitiva a estfmulos externos,

c).~ Nutritiva: LLa pulpa recibe nutrientes de la corriente
sanguinea,

d),- Defensa: La pulpa puede producir dentina secundaria

Yy retraerse,

d) CEMENTO:

Consiste en una capa 6sea que cubre la dentina de la rafz ,es un te
jido aque reacciona con mucha facilidad siendo absorhbida cuando ocurren

alteraciones en la memhrana parodontal,
Importancia del Cemento;

Su funcién principal es fi)ar tas fibras del Ligamentoperiodontatl

5 la superficie del diente,
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£l cemento limita en la parte superior con el esmalte; por su par-
te externa con 1a membrana parodontal en toda su superficie, solo a nivel
del for&men se ve interferida, El cemento en el tercio superior a la mitad
de la longitud de 1a rafz es acelular; el resto contiene células en su matriz
astiss células reciben el nombre de cementocitos y a semejanza de los os—-
teocitos, estan inclufdos en pequefios espacios de l1a matriz calcificadas -
denominadas lagunas, comunicando con su fuente de nutricibn por canalfcu

los,

El cemento como el hueso solo pueden aumentar en cantidad por a

dicién a la superficie,
MEMBRANA PARODONTAL.:

A medida que se forma la rafz del diente y se deposita cemento en
su superficie , se desarrolla la membrana periodontica del mesenquima -
del saco dental que rodea el diente en desarrollo y llena el espacio que que
da entre el y tejido 6se0 del alveolo, Este tejido se forma por haces grue-
sos de fibras onlAgenas dispuestas en forma de ligamentos suspensorios -
entre la rafz del diente y la pared 6sea de su alveulo, L.as fibras oolhge-~
nas de la membrana periodontal estan orientadas de modo que transformen
las presfones ejepcidas durante |a masticacién en traccibn, Los espacios

entre las flbras, contienen gluco-protefnas, Todo este sistema actGa ocon



un cojfn amortiguador de las presiones ejercidas sobre el diente,

L.a membrana parodontal se relaciona directamente con el cemento
en toda la extensién radicular, y a nivel cervical se va a realizar con la -
encia por su parte interna y también con el periostio del hueso alveolar a

nivel apical con el paquete vasculo~-nervioso,
l.as fibras parodontales son:

a) Verticales,~ Van de la cresta alveolar al esmalte del ~-
diente pero sblo en dientes jovenes, En adultos van de -
la cresta alveolar al cemento,

b) Horizontaies,- De la cresta alveolar hacia al cemento -
del diente.

c) Decendentes,~ De la cresta alveolar hacial el cemento
radioular,

d) Oblicuass Son las que van de la pared externa del alveo~
lo hacla el cemento, y la funcién de estas fibras es amor
tiguar las tensiones que se aplican a nivel ocorona,

%) Horizontales,- Son los que van del periostio del hueso al
cemento y forman un fngulo de 90° ; a esta insercibn se
le conoce comos flbras de Sharpey, Su funcibn es evitar

los movimientos de rotacién,
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.- Fibras Apicales .- Se han dividido en :
1.~ Horizontales: Evitan los movimientos de rotacién,
2.~ Verticales: Evitan los movimientos de intruccibn y

extruccién,

L.as funciones de la membrana parcdontal son:

1.~ Amortiguar por dentro del alveolo cuando hay tensiones a
nivel corona,
2,~ Fijactén o soporte radicular,

3.~ Regenadora de cemento,
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CAPITULO 1III

CARIES DEMNT AL

DEFINICION:

Es un proceso patolégico, lento, continuo e irreversible, que des-

truye a los tejidos dentarios,

Existen diferentes teorias acerca del modo en que se iniciala le--

sib6n, A continuacibn expondremos las principaless

TEORIA ACIDOGENICA:

Fue enunciada por la esauela francesa a principios del siglo @IX
v posteriormente por pMiller a finales de 1830, Est8 basada en los Bcidow

provenientes del metabal{smo de 1605 Micro- orgamsmaos scdbrpenions de jia
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placa bacteriana son capaces de desintegrar el esmalte.

Una amplia variedad de micro-organismos, de la flora oral, puede
producir &cidos, causando o provocando un desdoblamiento del lactobacilo

y el estreptoococo mutans, estos son los principales,
TEORIA PROTEOLITICA:

Es propuesta por Gootlieb y colaboradores, segln ellos presuponen
que la caries se inicia por 1a matr{z orgénica del esmalte, L_os micro-orga
nismos seré proteolfticos, Una vez destru(da la vaina interprismatica y las

protefnas interprismaticas del esmalte se desintegran por disclucién f(sica,
TEORIA DE LA QUELACION:

Esté es enunciada por Schatz vy ocolaboradores, Atribuye la etiologfa
de la caries a la pérdida de apatita por disolucién, los cuales se originan ~
como productos de descomposicién de la matriz, L.os agentes de |a quela-
cibn de calcio en los que encontramoss Acidos, aminas, peptidos, polifosfa
tos y carbohidratos, Estan presentes en alimentos, saliva y material de -
sarro y por ello se concibe que podrfan contribuir al proceso carioso, Con
la presencia de saliva Acida se manifiesta mas el proceso carioso, que con

la saliva alcalina o Ph bajo,
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TEORIA ENDOGENA:

Czerney y colaboradores aseguran que la caries puede ser el resul
tado de cambios bioquimicos que se inicien en la pulpa y se traducen cll'n_i_
camente en el esmalte y la dentina, El proceso tendrfa su origen en alguna
influencia del sistema nervioso central principalmente en relacién al meta-
bolismo del magnesio de los dientes individuales, esto explicarta que la ca_
ries ataque algunos dientes y respetara a otros, En esta teorfa el procedi--

miento de caries serfa de origen pulpbgeno.

Etiologfa;

L.a caries dental es un estado infeccioso caracterizado por una se—~
rie de reacciones qufmicas complejas que resultan primeramentes 1) de -

la destruccibn del esmalte, 2 ) posteriormente de todo el diente,

Para prevenir el padecimiento, podremos eliminar el agente cau-
sal , convertir un organismo susceptible e inmune o, por lo menos mas ~

resistente,
ZONA DE LA CARIES)
1. -2Zonade la cavidad;

1 gesinaronmmients de 150 e isroas des s alie o oy deniins
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ria hace que se forme uina cavidad patolégica donde se alojan residuos de ~
la destruccién tisular vy restos alimenticios. Es facil de apreciar clfhica—-~

mente cuando ha llegado a cierto grado de desarrollo,

2,-~ Zona de Desorganizacién:

Es cuando comienza la lisis de la sustancia orgénica, se forma pri

mero, espacios o huecos irregulares de forma alargada,

3,~ 2ona de Infeccibn:

Es més profundamente, en la primera l{nea de 1a invacién microbia_
na donde existen bacterias que se encargan de provocar la lisis de los teji-
dos mediante encimas proteolfticas, que destruyan la trama organica de la

dentina y facilitan el avance de los micro-organizmos que se enocuentran en

la hoca,
4,~ Zona de dentina trasl{icida;

Desde el instante en que el tejido adamantino es atacado, la mApa co
mienza su defenza, L.a pulpa comianza a estar mas cerca del exterior y au-
menta la sensaciones térmicas y qufmicas, transmitidas desde la red forma
da en el 1{mite amel~. antinario porlas fibrillas de Thomes, Esta {rritacibn

profmmueve en los adon' cblastos dando formacibn a una nueva capa dentinaria,

Itarnana Dentina Seoaundaria,



Grados de Caries:
En esta clasificacién encontramos cuatro tipos de grados;
1.~ Abarcando solamente esmalte,
2,~ Abarcando esmalte y dentina
3.- Abarcando esmalte, dentina y pulpa, pero vital,

4,- Abarcando esmalte, dentina y pulpa, pero ya necrosada,

Caries de primer grado,

Lo observamos en el esmalte, no hay dolor,

La localizacibén de ésta, se hace ai realizar la inspeccibn y explo-
racién de los dientes, Se puede observar el esmalte sin brillo y de color ~
uniforme, En algunas ocasiones se observan surcos transversales oblicuos

y opacos, de color café,

Caries de segundo grado,

Lalesi6n de la caries la vamos a encontrar no solamente en el es-
malte sino hasta l1a dentina, siendo el avance mhs répido, ya que es un te-
jido tan mineralizado como el esmalte; conteniendo también cristales de -
apatita en 1a matriz colAgena y demAs elementos estructurales que facili-
tan la propagacibn de la caries dental, En este grado de caries, se presen
ta dolor Gnicamente provocado por algln agente extermo, cesando el dolor

al retirar ¢l estimulo causants,




Caries de Tercer Grados

l_a caries en su propagacidén ha penetrado a la pulpa conservando es
ta su vitalidad pudiendo haber inflamacién o bien pulpitis, Hay dolor provo-
cado por agentes qufmicos, f{sicos o mecénicos; hay también dolor exponta

neo debido a la congestién del 6rgano pulpar haciendo presién sobre los ner

vios sensitivos de la pulpa,
Caries de Cuarto Grado:

La pulpa se encuentra necrosada o sea, no hay dolor, Este se pre—
senta en las complicaciones Gnicamente comos nonartritis apical, celulitis,
mioscftis, osteftis, periotftis y la osteomelftis, En 1a monoartrftis habra
dolor a la percusitn y tendré la sensacién de alargamiento del diente, En la
celulftis habré dolor cuando la inflamaci6n e infeccién se encuentre en el te

jido conjuntivo,

En la mioscftis hay dolor cuando la inflamacién haya abarcado los ~
m@sculos masticadores , impidiendo as{ 1a apertura normal de la boca, En
1a osteftis y 1a periostftis existe dolor auando 1a infeccibn ha llegado a la ~
médula 6sea,

MEDIOS PARA PRIZVENIR LA CARIES DENTAL

De apuerdo con los ne vos conceptns para prevenfr , son casi siem
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pre curar, y al hacerlo prevenimos un mal mayor. [El método racional vy
préactico para resolver el problema de la caries se debe de poner en prac

tica los siguientes principios:

a) Aplicacibn tdpica de fluoruros de sodio o estafio al 20 %, Es -~

eficiente y puede ser usado en grandes grupos en los servicios plblicos,

b) Administracién oral de flGor en forma de tabletas o soluciones,

Es diffcil el control,
c) Restriccibn en l1a cantidad y frecuencia de hidratos de carbono,
d) Prdctica de una higiene dental adecuada,

€) Mediante una buena operatoria dental iniciada precozmente y -

mantenida a intervalos regulares,

A, - Se reoonocen las ventajas de la fluoruracién de las aguas de consumo
para el mejoramiento de la salud dental, principalmente en los niffos , Nu
merosos pafses ha adoptado este modermo sistema de prevencibn de ca--

ries, e ha demostrado que |a fluoruraci6n del agua como medida preven

tiva de la caries es eficaz, seguray fcil de aplicar,

a8, - Aplicacibn thpica oon fluoruro de sodio,
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El fluorure de =odio contiene 44 % de sodio y 45 % de ionfluor, es
una solucién for > da ror cristales clbicos tetragonales, altamente solu-

bles en agua o insolubles al alcohol,

L.a concentracibn que se usa para las aplicaciones t6ptcas es 2 %;
debe tenerse cuidado con el manejo de esta solucibn ya que es venenosa y
hasta la ingestién de un cuarto de grano; puede producir fenbmenos de to-
xicidad, la dosis mortal es de 4 grm, Dichos fendmenos de intoxicacibn -
asth caracterizada por nalices, vbmito, diarrea, dolor atidominal, con--

vulsiones, disnea y finalmente paro cardiaco,

El efectuar Gnicamente una o dos aplicaciones, reduce el efecto
protector, por este motivo la técnica del fluoruro de Na ( Sodio ) ha sido

parcialmente desechado sobre todo en procedimiento de prevencin masi

va & grupos escolares,
Aplicacibn del Fluoruro de Estafos

El Auoruro de estafio contiene un 78 % de estaflo y un 26 % de ~-
Auoruro, se aplica en 1a superficie dentaria con una solucién al 8 % o al
20 %, 6sta debe ser iguaimente preparada con agua bidestilada aon el ob
joto de svitar 1a combinaci6tn del uoruro de estafio gon 1as sales del -~
agua que ganeralmente causan su precipitacin, as{ mismo , como |8 so_

lucibn es inestable debe prepararse {nmediatamente antes de (a aplica-



cibn tdpica ya que a los 25 6 8C minutos, 1a solucidn ya no es efectiva. En
un recipiente de viar . péstico se debe de agitar con un instrumento de -
madera o cristal, ya que el contacto con cualquier metal causa la altera-

cibén de la solucibn,

Las aplicaciones de fluoruro de estafio son recomendadas, una apli

cacibébn cada aflo.

Actualmente esta siendo ampliamente usado fluor osfato acidulado
en un vehfaulo de gel, esta es una solucién aciduada con &cido ortofosféri-

co de fluoruro de sodio,

C,~- L.a composicién de la dieta ingeniida por una persona tiene relacibn-
directa con la incidencia de la caries que $ufra, L.os alimentos pueden in
fluir ya sea por sus caracter{sticas f{sicas as{ como por su composicibn

qufmica,

Almidoness Debido a su consistencia, tiene retenidos en los espacios inter

dentarios, facilitando la formacién y desarrollo de |a placa bacteriana,

AzGcares; Esta bien comprobada la accibn cariogbnica de este tipo de nu--

trientes, siendo l1a sacarosa la que mAs rpidamente fermentable,
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E.~ L.0os objetivos del cepillado son:

a) Retirar todos los restos alimenticios, materia alba, mucina, y
reducir los micro-organismos,

b) Estimular la ciraulacién sangufnea,

c) Estimular la queratinizacién de los tejidos, haciéndolos mas re

sistentes a cualquier tipo de agresibn,




CAPITULO 1V

HISTORIA CLINICA

L. a Historia Clf{nica: Es un proceso ordenado y cronolbgico en el que
se {nvestigan los antecedentes del paciente para obtener datos que permi~--

tan al dentista conocer 1as enfermedades del paciente,

Para realizar un estudio completo y ordenado de los padecimientos

due agquejan al paciente nos valdremos de los siguientes pasos a seguirs

1.~ Historia Clfnica,
2,- Historia fFamiliar
3,~ Padecimiento Actual
4,- Desarrollo

o518 de Sintomra.
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6.~ Tiratamiento

7 .~ Pronostioo

En la historia clinica se deberé anotar el nombre del paciente, -
domicilio, edad, sexo, raza, estado civil, nacionalidad y su ocupacibn, Se
anotaré el motivo principal de la consulta, su naturaleza y duracién de los
s{ntomas, En cuanto a la enfermedad actual se anotaré la fecha del inicio,

duracibn, intensidad, localizacién, evolucién, carfcter y relacibn con la

funcién fisiolbgica,

Antecedentes:

Se deber8 preguntar acerca de las enfermedades de la infancia, en
fermedades graves, traumatismos, intervenciones quirdrgicas, alerglas,
transfusién de sangre, enfermedades familiares, medicamentos que esté
tomando en la actualidad y los hbitos en cuanto al alcbhol, tabaco y ¢ro-
gas, Si el paciente ha sido tratado anteriormente debido a este mismo pa
decimiento, deberf anotarses el nombre de su médico, hospital, medica-

mentos tomados, as{ como la evolucién de su tratamierto,

€1 dentista deberA efectuar 1a historia clfnica después de estudiar
el auestionario de salud, Para realizar una historia detallada se llevarg
a cabo una reyisibn general de ciertos grupos de enfermedades , sugirien

do una serie de preguntas para su evolucibn odontolbgica, Se har8 mep—-
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sibn acerca de las enfermedades mas comunes y las que implican méas -

riesgos.

Evaluacibn Fisica:

El conocimiento de una evaluacién f{sica es de gran importancia -
para el dentista que deber& someter a su paciente a un examen riguroso,
principalmente cuando se lleve a cabo una anestesia local o general, ya -
que en ciertas enfermedades y otros accidentes menores pueden estar re-
lacionados directamente con la anestesia o el tratamiento odontolbgico, Ta
les complicaciones, podrfan evitarse examinando al paciente antes de ini-

ciar cualquier intervencién.

El objetivo del dentista en ¢l exmen, consiste en evaluar la capa-
cidad f{sica y emocional del paciente, para realizar un determinado trata
miento odontolégico, con relativa seguridad o bien que indique la convenien

cia de una consulta médica previa,

Fl dentista seré responsable ante su paciente de oonsultar al mé-
dirn vy ser orientado, para analizar el plan de teatandento y las conseouon
cias que pudiesen surgtr, Antes de consultar con ¢l médico , el dentista
hat,ré eiaborado alddadosssmente el plan de tratamiento sobre 1a base de -

U examren aompleto del neaiente,
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Se deberé hacer llenar un cuestionario de salud con el objeto de ~
obtener una serie de datos. Este cuestionario no deberé ser demasiado -
detallado porque resulta molesto para el paciente, lo confunde y se pres-~
ta para inexactitudes, Se trataré de elaborar un cuestionario sencillo pa-
ra que resulte exacto y facil de entender, siendo breve y menos molesto

para el paciente,
Examen Odontoldgico:

Para el examen bucal deberf seguirse un sistema espec{fico que
puede comenzar por los labios, observando su simetrfa, ocolor ( cianosis
o pigmentacién ), ulceracién, xerostomfa o la presencia de queratosis; la
evaluacién del rea del vetfbulo deberé incluir una revisién de caracteris-
ticas similares, Se continuari examinando el paladar duro y el paladar -
blando huscando fisuras, torus o alguna d teracién anormal, La lengua de
herd ser examinada en relacifn con sus movimientos oclusales, papilas,
color y bordes laterales, L.os itsmos de las fauces y la faringe pueden exa-

rninarse con un espeajo,

l.as gl&ndulas salivales, comenzando con una glndula parétida y
pasando a la otra, posteriormente revisaremos las glandulas submaxila-
res, Deberfn palnarse 1 dos manos para evaluar la movilidad de los con

ductos, calidad y cantidad de saliva y dolor a ia palpacibn,
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Posteriormente observaremos las encias y se hace la palpacién, -

midiendo la profundidad de la bolsa,

L.os dientes constituyen la Gltima porcibn del examen bucal, Se exa

minaré la articulacién temporomandibular,

L.os procedimientos bésicos que se emplean para realizar el exa-

men son:

Inspeccibn, - Prueba que se realiza por medio de la observacién vi
sual con ayuda de una buena luz dirigida a la boca, un espejo esplorador y
unas pinzas de curacibén, Inspeccionando cavidad bucal, encias, carrillos

y con més detenimiento las piezas dentarias a tratar,
Los datos que se obtienen sons

Sitio posicién, forma, volumen, estado de la superficie, etc, Es~
pecfficamente, se podré observar: destruccibn cariosa, fractura corona-
- * .

ria, alteracibn de color, ffstula, absceso submuonso, cirugfa parodonti-

ca vy de otra (hdole,

Percusibn, - Es un mbtodo de exploracibn cifnica, con el cual obte
nemos datos de sintomatolog{a como dolor o movilidad al golpeteo del dien
te afectado con un instrumento que puede ser el rmango de un espejo, dando

golpecitos horizontales v verticales, separando previamente con un abate-



lenguas el carriltlo p: no lesionar el tejido,
L.0s datos que se obtienen son:

Sonoros y Subjetivos , es decir dolor. L.os dientes despulpados can
afeccién parodontal, daré un tono mate y amortiguado que contrasta con el
sonido claro, neto y firme de las piezas sanas, pulpar y parodontalmente,
Una pulpa afectada puede responder ocacionalmente con dolor a la percusibén
horizontal y las lesiones parodontales siempre manifiestan dolor a la per-

cusibén horizontal yvertical,

Movilidad,~ Prueba exploradora, que consiste en provocar movi-
mientos con el objeto de percibir 1a maxima amplitud del desplazamiento

dental dentro del alveolo,

l.os grados de movilidad sons Incipiente pero perceptible, movil idad
media y avanzada, l-a técnica se realiza tomando una pieza dentaria, se co_
loca el dedo fndice por la cara palatina o lingual y en bucal ocon el mango

del espejo hacia el dedo para obtener los movimientos,

Palpacibn, - £sta exploracién se lleva a cabo por rmedio del sentido;
del tacto y deherh ser ejecutada aon una o con dos manns, o simplemante
con los dedos, Pudierdose observar si existe aumento de volumen, tempe-

ratura , cambios de configuracibn y doior a la presibn,
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Examen Radiogréfico. L.a radiografia dental es aguella impresién

fflmica de las piezias dentarias, de los tejidos duros de la boca,

Dando impresiones radiolGecidas (cuando hay presencia de algun -

metal) y radio?aacas, de acuerdo ala densidad del tejido,

El examen raliolégico dental es cada vez més Gtil debido a que con
él se puede detectar alteraciones dentarias y endodbnicas, para controlar

el resultado del progreso de un tratamiento y conocer el estado normal de

las estructuras,

Examen Eléctrico o de Vitalidad,~ Consiste en pasar a travéz del
diente una corriente electrica ciya intensidad se va aumentando hasta lle-
gar al umbral de irritacién, que se manifiesta por una sensacibn de cos-
quilleo, calor y dolor ligero, En una pulpa hiperémica se tendr& un umbral

méas bajo que la pulpa normal y en una necrosino habré reaccibn,

Pruebas térmicas,~ Estas pruebas se llevan a cabo mediants agen

tes f{sicos como el frfo y el calor para producir ciertas respuastas,

Para la prueba de frfo se usarf agua y aire frg, hielo o cloruro
de etilo, Para la prueba de calor se deberf usar agua, aire y gutapercha

calientes, Este tipy de pruebas son las que sustituyen a la prueba de vita-

lidad pulpar,
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Transiluminacién.- Cuando se carece de aparato r*édiogr‘éf‘ico, és
ta prueba es de gran utilidad. Se deberé realizar en una habitacién obscura
empleando una lampara bucal eléctrica, Es visible el contraste entre la
translucidez de los dientes con pulpa sanay con las pinzas dentarias que

tienen pulpa degenerada o muerta.

Los dientes sanos presentaran una translucidez clara porque po~-

seen una pulpa irrigada,
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CUESTIONARIO DE SALLUD ABREVIADO

Fecha;
Apellidos y Nombre
Domicilio
Calle No., Colonia
Tludad Estado  Codigo Postal  TelBlfono Privado y Comerclal
Edad Sexo Talla Peso
Oaupacibén Estado Civil

Nombre del Cbényuge

Pariente mhs cercano Tels

St usted llena este formulario para otra persona, qué parentesoo tiene oon

ella?

ROGAMOS CONTESTAR A CADA PREGUNTA,

Tildar
] | NO

1,~ Ha sido hospitalizado en 108 dos GItIMOS AROS, .04,

2,~ Ha estado bajo atencibn médica en 1o dos dltimos
BROS, s svrvrrererrrersresorrersrrsororeroerroses

3,- Ha tomado algunos medicamentos o drogas en los ,,

A0S UIEIMOS BAOE?,, 00 0rrrrrerrerrrosrssseroornres
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Tildar
ST NO
4,- Es alérgico a la penicilina o a cualquier 'droga o medi-
CamMEeNtD?essessettocssccroccrsrsssesontsscacsoscvnnss
5,~ Ha tenido alguna vez una hemorragia excesiva, la cual
haya requerido tratamiento médico especial ?..ee000ss
6.- Rodee con un cfrculo cualquiera de las siguientes en--
fermedades si las ha padecidot.svssessserssnsssssanns
Enfermedad cardfaca Asma
Lesiones cardiacas congénitas Tos
Soplo en el corazbn Diabetes
Presibn sangufnea alta Tuberculosis
Anemfa Hepatitis
Fiebre reuméltica Ictericia
Artritis Ataques
Epilepsia Sinusitis
Tratamiento Psiquilitrico
81 NO

7,- (Mmujeres Esth embarazada en este momento ?,,.,
8,~- Es Pegulﬂr’ sU ciclo menstrual?, s s s sreerssrsenes

. ¢Porqud?




9.- Ha tenido alguna otra enfermedad grave 2...4..

SOLO A PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A

+ SEDACION O ANESTESIA GENERAL..

10.~- Ha comido o bebido algo en las (itimas 4 horas....
11.~ Utiliza alguna pr~o'tesis removible ?.cececrateniene
12."Usalentes de contacto Petossstssasctsnsssnssssne

13._ Quién lo va a llevar a su casa hoy ?

Prentesco Nombre

Revisado por

FIRMA

SI

[}
g

NQ
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CAPITULO V

PREPARACION DE CAVIDADES

DEFINICION:

Es la serie de procedimientos empleados para la remocién del tej1
do carioso y tallado de la cavidad, efectuados en una pieza dentaria, de -
tal manera, que después de restaurada le sea devuelta |a salud, as{ como

su forma y funcionamiento normales,
CLASIFICACION DE BLLACK

£1 Dr, Bldk, tomd en auenta 108 8itios frecuantes de local izaciin

de caries, as{ como la existencia de zonas de proporcion de { nmunidad ao

MG SOng
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a) Cavidades de Fosas, Surcos y Fisuras: Son los que se pre-
paran para tratar caries que comienzan en los defectos estructurales del
esmalte, esto se debe a la falta de cohesién y defectos de calcificad 6n de

los 16bulos adamantinos.

b) Cavidades de las Superficies L.isas: Son las que se presen-
tan en zonas del diente cuyo esmalte esta perfectamente formado, sblo que
se encuentra en zonas donde no tiene el beneficio de la autoclisis y muchas

veces hi meclnicamente, ni fifsicamente; debido a esto se produce la caries.

De acuerdo a esto y tomando en cuenta los dos grupos, las cavida~-
des que requieren un tratamiento similar segn el Dr. Black, los subdivide

en cinoco:

CLASE |

Son aquellas cavidades que se presentan en el sfngulo de dientes -~
anteriores y en cara oclusal de dientes posteriores comprendiendo surcos,
fisuras y fosetas y todos los defectos estrycturales como song erosiones,

abprasiones y defectos estructurales del esmalte como hipoplasia,

CLASE 1T

Son cavidades que se presentan en Laoas proxunalss de todos los -

dientes posteriores sin comviprander ¢l Gngulo oclusoproxurnal,
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CLASE III

£s la cavidad que se presenta en las caras proximales de todos -

los dientes anteriores sin comprender el &ngulo inciso proximal.

CLASE IV

Se presentan en caras proximales de todos los dientes,

CLASE VI

Es la que se presentan en los bordes incidales de dientes anterio-
res y en clspides de los dientes posteriores, también los planos inclina-
dos y pueden ser causados por traumatismo o por defectos estructurales

del esmalte,

POSTULADOS DE BLACK

Son una serie de reglas y principios que deben seguirse parala -
preparacibn de cavidades, las cuales, permiten obtener resultados pti-

mos,

POSTUL ADOS

1°,- Es el 4 .- ‘¢ refiere a la forma de 13 caja con paredes para-
lclas, piso plano con &nqgulo de 90 ° , Este nos indica que la cavidad debe

tener forma de caja para que resista las fuerzas rde masticactbn y tenga
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la estabilidad necesaria,

2°,~ Es el que indica las paredes de esmalte, las cuales deben ir
soportadas por dentina. Se refiere a que el esmalte debe estar soportado

por dentina, para que no se fracture.

3°.~ Se refiere a la extensi6n por prevencibn, es decir, 1os cor-
tes se llevan hacia lugares inmunes al ataque de la caries evitando reici-

dencia,
TIEMPO EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Segn el libro de " Operatoria Dental del Dr, Alejandro Zabotisiy"
basado en los principios sustentados por el Dr, Black, aconseja seis tiem

pos operatorios para la preparacibn de cavidad.

1.~ Apertura de la cavidad

2,- Remocitin de 1a dentina cariada
9,~ Delimitacibtn de 108 contornng
4, Tallado de la cavidad

6,~ Riselado de los bordes

8,~ Limpleza definitiva de |a cavidad,
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Primer Tiempo.,
Apertura de la Cavidad:

Consiste en lograr una amplia visién de 1a cavidad de las caries
para facilitar y asegurar la total eliminacion de la dentina cariada, lo -
que regula de gran utilidad porque advierte al odontbélogo sobre la exten-

sién y la profundidad del proceso patolégico.

Para una explicacién general de la apertura de la cavidad , es con

veniente dividir a la caries en dos grandes grupos:

a) Caries en superficies libres del diente,

b) Caries proximales con la presencia del diente vecino,
a) Caries en superficies libres del diente:
l.a apertura comprendes

1.~ Caries en puntos y fisuras ( clase 1 de lack),
2,- Caries gingtvales ( Clase V de Black ),
3.- Caries estrictamente proximales con ausencias de ~

dientes vecinos,

Cuando la caries es pequefia, el esmalte esth muy firme todavfa,

obliga a realizar una verdaderas apertura de 18 cavidad, Utilizando instru
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mentos rotatorios como la piedra de diamante redonda pequefia usada a
alta velocidad, Se continua con una piedra de diamante tronco-cbnica o
cilindrica mas pequefia que la apretura lograda, hasta eliminar totalmen
te el esmalte socavado, luego con fresa cone invertido colocando por de-
bajo del 1{mite amelo-dentinario; se socava el esmalte y se desmorona -

con movimientos de traccibn,
b) Caries proximales con presencia del diente vecino,
L.a apertura comprendes

1,- Caries proximales en premolares y molares (clase II1
de Black),
2,- Caries proximales en premolares y molares ( clase Il

de Black),

Cuando la caries de clase Il es pequefia para realizar la apertura
de la cavidad, es necesar{o un paso previos la separacién de dientes, l_a
visualizacibn de 1a caries sc logra facilmente la apertura con fresas redon

das y pequefas,

Si la caries de clase 111 es grande y ha sccavado o desmoronado -
parte del esmalte vestibular o palating 1a apertura de la cavidad se real-

za con picdra tronco-oonica de diamente, desgasiawddo 2l esmalte socavadn
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en forma de media luna, se obtiene una amplia visitn de 1a cavidad., Si -
la caries de clase Il es pequefia y existe el diente vecino, la apertura de
la cavidad se hace partiendo de 1a cara oclusal, aunque ella esté indemne.

Con una piedra de diamante redonda chica.

Unha vez vencido el esmalte con dicha piedra, se coloca una fresa
redonda dentada pequefia. Se ensancha el tnel, luego con piedra tronco-
cbnica o cilindrica de diamante con un tamafio ligeramente menor al di&-
metro del tinel, se desmorona el reborde marginal, el esmalte ya socava

do, haciendo una suave presibn hacia oclusal,

En las caras proximales de molares y premolares, que se ha ex-
tendido y son grandes, la apertura es mls sencilla por que es mas fhcil -
desmoronar el reborde marginal que separa la cara oclusal de la proximal

y en muchas ocasionses se encuentra socavado por la misma afeccibn,

Con una pequefia piedra redonda de diamante se talla una profundi-
dad que pone directamante ey contacto con la caries, S§e ensancha luego -
con pledra de diamante cil{ndrica o tronoo-ofinica hasta eliminar |a total{-

dad del esmalte socavado,
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Segundo Tiempo:
Remocibn de la Dentina Cariada,

Es preferible realizar la remocién de la dentina cariada con fre-
sa redonda, lisa,grande. De esta manera disminuimos el riesgo de la ex
posicibn intempestiva de la pulpa. L.a dentina enferma debe ser rigurosa-
mente eliminada con movimientos de la fresa que se dirija desde el cen-

tro a la periferia,

Solo debemos dar por finalizado este tiempo operatorio cuando
al pasar suavemente un explorador por el fondo de la cavidad se produce

el caracter{stico Crik Dentinario,

Si todavfa existe dentina reblandecida la punta del explorador, al
unirse en el tejido descalcificado, levantarfa pequefios trozos de tejidos

cariados y no producirfa ningn ruido al deslizarse,

Tercer Tiampos

Dalimitacibn de los Contornos,
o Bosquejo de la Cavidad,

Estendemos la cavidad hasta darles praActicamente 1a forma defi-

nitiva en su borde cavo-superficial,
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Requisitos 2 la delimitaciére
a) Exte 1siCa Preventiva
b) Extensién por Estetica

c) Extensién por Resistencia

a) Extensibén Preventiva,

¥

Consiste en llevar los bordes de la cavidad hasta zonas inertes de la
caries, Existen zonas méis o menos propensas a la caries, En los surcos -
y fosetas se asientan frecuentemente por defectos estructurales en el esmal
te; en | as zonas proximales por defectos anotdmicos, y en las zonas gingi-
vales por deficiencia de la higiene bucal del paciente o fisioldgismo de la -
arcada dentaria, Existen zonas del diente donde el movimiento de los labios
de los carrillos y de la lengua as{ como la friccién fisiolégica normal de los
alimentos durante el acto masticatorio, realizan una limpieza autbmatica -
que diffoulta o impide el injesto de caries, llamado " @onas de Autocl isis "

Tambien 1as zonas subgingivales tienen relativa inmunidad a las caries,

En las cavidadas de clase ], 1a extenaifn praeventiva se realiza de -
aauerdo con 1a apatomfa de las fosas y surons; en 1as caras oclusales de - -
molares y premolares; en las fosas vestibulares y palatinas de |os mola- ~
res; y en el cinguld de incisivos y caninos, En las cavidades de clase |1 -

en donde no disponemos de sustancias medicadas que remplacen con eficiencia
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el propio tejido dentario sano. En las cavidades de clase V, varfan tam-

bign de acuerdo a la sustancia obturatriz,

En las cavidades de clase II] simple, la extensibn preventiva exi-
ge llegar hacia vestibular y lingual a la zona de autoclisis, en direccién
gingival y por debajo del borde gingival, cuando ésta tiene su anatomfa -

normal,

b) Extensién por Estética,

De considerarse factor estético al confeccionar la forma definiti-
va de la cavidad en 1o que se respecta a su borde cavo-superficial, Deben
estar disefiadas con lfneas curvas que unan armonicamente de acuerdo con

la anatomfa dentaria, favoreciendo asf la estética de las restauraciones,

c) Extensién por Resistencia,

Después de 1a remocibn de la dentina cariada suelen quedar bordes
adamantinos socavados, (Como sucede con cierta frecuencia, en las caras
oclysales de los primeros molares superiores, cuando existe cartes en —

ambas fosas,

£n estos casns el puente que separa ambas cavidades puede haber
quedado debilitado v el esmailte por su fragilidad, no soportar el esfuer—

zo que le exiqirg el acto masticatoric,
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Se realiza entonces lo que se denomina "' extensibn por Resisten—
cia", lo cual nos indica que se unen ambas cavidades eliminando el tejido

poro resistente.
Relacibn de la cavidad y material,

1,~ L.as paredes de toda la cavidad para que sean resistentes de-

ben estar soportadas por dentina para evitar el fenomeno de friabilidad,

2.~ En una cavidad, la anchura debe ser igual a la profundidad, -

El espesor del material en la cavidad debe estar de acuerdo con la pro-

fundidad,
TENSION:
Es la fuerza o carga aplicada sobre unidad de superficie,

1,- Tensibn Comprensiva,- Es aquella fuerza aplicada aobre -

unidad de superficie que trata de acortar una estructura

2,~ Tensibn Traccional ,~ Es aquella que trata de alcanzar un ~-

cuerpo y mediante 1a masticacibn,

3,~ Tensibn T :~jenclal,~ Se refiere a |a que trata de alcanzar una

estructura, Se observ principalmente en los movimientos rotatnrios de la

rnandibul a,




49

4, - Tensidén Compleja,~ Combinacibn de las tensiones ya mencio-

nadas., Se obeserva en 1os movimientos de la masticacién,

Cuarto Tiempo:

Tallado de 1a Cavidad o Forma Interna

Formas de la Cavidad.,

Es su parte interna, la forma de la cavidad debe ser tal, que per-
mita a las paredes del diente mantener la substancia restauradora firme-
mente en su sitio durante el esfuerzo masticatorio, Para que esto sucesa
cuando la cavidad va a ser restaurada con sustancias plésticas, es necesa
rio que éstas tengan lo que se llama Forma de Retencibn y forma de An--

claje, aunque también existe la Forma de Conveniencia,
Forma de Retencibn,

£s la forma que damos a la cavidad para que 1a sustancia plastica
de restauraciébn, en ella condensada, no sea desplazada por las fuerzas de

oclusibn funcional,

La retencibn es efectiva cuando ha sido correcto el acuflamiento o
atacado de la sustancia pléastica de raestayracibn, La forma retenliva de
una cavidad oonsiste, principalmente en lograr un sitio elegids previa-—

mente | que =l piso 0 a7 ssidad tenga un mayor difmetrs que co parfrne-
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tro externo,

Forma de Anclaje.

Cuando se trata de restaurar una cavidad con una incrustacién, es
imprescindible tener en cuenta que dicho blogue restaurador debe quedar
firmemente en la cavidad sin necesidad de sustancia cementante. l_a mi~
si6bn de esta ser& unicamente la de llenar el espacio virtual existente en-
tre incrustacién y paredes amelodentinarias, No debemos confiar en la ~
adhesividad del cemento, puesto que se puede considerar como nula para

mantener la restauracién en su sitio.

ANCLAJE,

Son los distintos medios o dispositivos de que se vale el odont6~
logo para que un blogue restaurador se mantenga firmemente en una ca-

vidad sin ser desplazado por las fuerzas de oclusién funcional,

Es evidente que ni el anclaje depende solo de la incrustacibn, ni
la retencitn s6lo de lacavidai , Vemos con ralativa frecuencia que una
incrustacibn, que al principio permanecfa firme en el lecho cavitario,
se desprende por la accibn d« {as fuerzas de oclusién funcional , vy que

cavidades oon exoslontes retonoiones no pueden unpedir gue se daspren-

-

Ada Gt e atarial sroel e s
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ANCLAJE POR FRICCION,

Es utilizado en las cavidades simples de clase I y V, deben reali-

zarse paredes paralelas y ligeramente divergentes hacia el borde cavo -

superficial,
ANCIL_AJE POR COMPRESION,

Este tipo de anclaje lo practicamos en las incrustaciones realiza-
das sobre cavidades M,0,D,, Tinker, Overlay y también en las cavida-
des complejas que toman mas de dos caras del diente, En estos casos, se
aprovecha la rugosidad y elasticidad de la dentina mediante un proceso de
compresidn, Las rieleras para la cavidades Overlay y Tinker, o las ca-
jas proximales en sus paredes axiales, deben tallarse con una pequefia -

convergencia hacia oclusal,
ANCLAJE POR MORTAJA,

Eete anclaje se utiliza frecuentemente en las cavidades de clase I}
en las que se real{za lo que denominamaos Cola de Milano o Llave Qclusal ,
Cuando las fuerzas antagonistas actgan sobre el reborde marginal de I8 in
crustacibn, ésta tiende a girar tomando como apoyo el borde cavo-auper
ficial de la pared gingival de la caja proximal, L.a forma de ia Cola de Mi-

taro o Ll ave Oclusal impide esie desplazamiento,
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ANCLAJE EN PROFUNDIDAD

Se realiza una profundizacién en la porcién méas distante de la ca~

ja con respecto ala caja proximal,
FORMA DE COMODIDAD O DE CONVENIENCIA,

Consiste en modificar el tallado de las paredes cavitarias para con
desar méis eficazmente el material restaurador o para simplificar la toma

de impresién cuando se ha prescrito una incrustacién metflica,
Quinto Tiempo
Biselado de los Bordes,

Bisel, - Es el desgaste que se realiza en algunos casos en el bor
de cavo-superficial de la cavidad para proteger 108 prismas adamantinos
o las paredes cavitarias y para obtener el perfecto sellado de una restaura

ciébn methlica,

[£s sabido que el esmalte, es la sustancia mas dura del cuerpo hu=
mano, pero también c¢s conocida su gran fragilidad cuando carece de sopor
te dentinario, Esta propiedad es la que ocasiona su fractura asando ha sido

socavado por la caries,



Al restaurar un diente, siempre quedan prismas adamantinos -
en contacto directo con la sustancia restauratriz, Si se fractura los --
prismas que forman el borde cavo-superfiqial se produce una solucibn
de continuidad entre sustancia restauratriz y tejido de esmalte, All{ —-
puede asentarse una nueva caries, Para prevenir este inconveniente se
confecciona un bisel de proteccién, siempre que el material de restau-
racién lo permita, Para ello, es necesario que las sustancias restaura
tivas tengan cualidades de dureza superficial, y resistencia a la flexi6n

y ala torsibn,
CAVIDADES PARA ORIFICACION,

Las orificaciones se realizan Gnicamente cuando las paredes de
la cavidad son resistentes! El bisel debe taner una inclinaci6n de 456°-
con respecto a la perpendioular del piso de la cavidad y debe tallarse a
la mitad del espesor del esmalte, No es conveniente hacer biseles de -

espesor delgado, porque el sellado puede obtener relativa fragilidad,
CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS,

L.as incrustaciones methlicas con final idad terapbutica se pres-

criben, en general cuando hay que proteger paredes débiles,

El bisel de las cavidades para incrustaciones methlicas depen-

den del material empleado para sy confecabn vy de la resistencia de -
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las paredes cavitarias,

Sexto Tiempo.

Limpieza definitiva de la cavidad,

a) Eliminacién del tejido que se ha cortado en el diente y se hace

con agua bidestilada,

b) Aplicar el antiseptico para evitar la reporduccién de micro-or-

ganismos,

c) Aplicacibn de barniz de copalite y cementos medicados,

L.a aplicacibén de los cementos medicados:
1.~ Van de acuerdo ala profundidad de la cavidad
2,~ De acuerdo a las condiciones del paciente

3.~ De acuerdo alas condiciones del operador,

CLASIFICACION DE LLA CAVIDAD

L.as cavidades se dividen segln el lugar en donde se encuentran -

localizadas y la extensifn y caras del diente que ocupan y as{ tenemoss

1,- Cavidades Sirnples
2, - Cavidades Compuestas

Cavzidade L (0 my iejias



1.~ La C.l\ wdenles Simples, ~ Estas se enauentran localizadas en 1a
cara oclusal del diente del cual toma su nombre es decir cuando se encuen
tra, pero también puede presentarse en las caras vestibular, lingual, me-
sial y distal , de las cuales toman su nombre las cavidades mesial y distal

también se denominan proximales.

2,-~ L.as cavidades Compuestas,~ Estas las encontramos abarcando
dos caras del diente, por lo cual se les denomina asf, como Cavidad Me--

sio-QOclusal, Disto-Oclusal,

3.~ L.as Cavidades Complejas,~ Estas cavidades abarcan tres o -
méas caras del diente y se les denominaré de acuerdo alas caras en que se

encuentra,




CAPITULO VI

CEMENTOS

Son materiales de resistencia relativamente baja, ya que no se -~
adhieren ni el esmalte nt a la dentina porque se disuelven y erosionan en
los lfquidos bucales, por lo que se convierten en materiales no permanen-
tes, Sin embargo también poseen muchas caracteristicas positivass; se ——
usan como agentes cementantes para restauraciones ooladas fijas o ban--
das ortodonticas, como aislantas termicos de bajo de las restauraciones

methlicas y para proteccibn pulpar,
L.os cementos dental es se clasifican segGn su composicibn,

En 1a preparacibn de cavidxies sc¢ usa el cemanto de fosfato de -
zinc para dar condenzacifn a la alcacibn de 1a amalgama. Puede usarse

para llenar parcialmente las cavidades ruy grandes en dientes perma——
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nentes jovenes, donde se ha colocado una base protectora de hidréxico de

calcio,

Se recomienda cemento de fosfato de zinc u oxido de zinc unidos ~
con resina para cementar coronas de acero inoxidables, Cuando hay vita-
lidad pulpar las partes profundas de la preparacién se cubrirén con hidr{:_
xido de calcio; también debe usarse un barniz antes de cementar coronas

de acero inoxidable en dientes con vitalidad,

FOSFATO DE ZINC.

Los cementos de fosfato de zinc se usan principalmente parala -
cementacibn de incrustaciones y otras restauraciones confeccionadas ~-

fuera de la boca,

El componente basico del polvo de fosfato de zinc es el 6xido de
zinc. El principal modificador es éxido de magnesibn, presente en una
proporcibn de una parte de 6xido de zinc, ademés, el polvo puede conte

ner pequefias cantidades de otros éxidos como de bismuto o sflice,

1.os H{quidos se companen escencialmente de fosfato de al umi--
nio Acido fosfbrico vy en algunos casos, fosfato de zinc, L.as sales meté
Hcas se agregan oomo regul adores de reaccibn del Ph para reducir ta -
retacidad Par der Hlguids con el poivo, |1 contentds promedic e

A
[
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de agua presentes son un factor que intervienen en la regul acibn de la -
ionizaci6n del lfguido, es un ingrediente importante en la velocidad y tiem

po de reaccibn entre lfquido y polvo.

Un tiempo de fraguado razonable a temperatura bucal para el ce-

mento de fosfato de zinc esté entre cinco y nueve minutos,
El tiempo de fraguado también depende de:

1.~ Cuanto menos sea la temperatura durante 1a mezcla tanto més

prolongado es el tiempo de fraguado. L.a temperatura se regula enfriando

la loceta donde se hace la mezcla,

2.~ En lagunos casos la velocidad a que se incorpora el polvo al -
l{quido influye en el tiempo de fraguado en forma notable, por lo general --
cuanto més despacio se haga la incorporacifn del polvo, mayor es el tiem
po de fraguado , La incorporacion lenta del polvo prolonga el tiempo de -

mezclado, por lo tanto, retarda el tiempo de fraguado,

3,- Cuanto mayor es el tiempo de mezcladn, mayor es el tiempo

de fraguado,

4,- Cuanto mayor sea la cantidad de 1{quido empleado con relaci6n

al polvo, mAs lento ser el fraguardo,
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Contenido de agua del 1{quido.

El efecto de los cambios y el contenido de agua con el 1{quido segln

el tiempo de fraguado del cemento de fosfato de zinc no es marcado,

No obstante el aumento o la disminucién del agua en el l{quido per-

judica las propiedades f{sicas y mecénicas del cemento.

El 1{quido del cemento debe ser protegido del agua durante su alma
cenamiento y uso, L.a insuficiencia del agua en el 1{quido se manifiesta por
la formacién de cristales sobre las paredes del frasco, o el enturbamiento

del l{quido,
Consistencia:

Desde el punto de vista de las propiedades f{sicas es conveniente ~
gue la mezcla sea de consistencia espesa, No obstante, la mezcla muy -~
viscosa no esth indicada para la fijacibn de incrustaciones o coronas, por
debajo del colado; en consecuencia, la restauraciébn no calzarh como co-
rresponde, Cuanto mayor es 1a cantidad de polvo incorporado al 1{quido,

tantc mAs espesa es la me z2cla,
Fspesar de la pelfouls,

Frara gus ana o S O corons e Lurente ta psif-
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adapatacion de la restauracidn. Ademés, el espesor de la pelfoula de -
cemento y la adpatacibn de la restauracién son determinados por la pre-

sibn de cemento, asf como la inclinacién de las cavidades tallada,

Retencidn.

Siempre que se instale una incrustacién en la cavidad tallada de
las superficies en incrustacién y de la superficie dentario, tiene irregu
laridades hacia las cuales penetra el cemento en estas extenciones, ayu

dan a dar retencién,
Resistencia,

L.a resistencia de los cementns dentales se determina bajo fuer—

zas de compresibn,

Oxido de Zinc y Eugenol,

Estos cementos vienen en forma de polvo 8 l{quido que se mazclan
de una manera muy semejante a la de los cemeantos de fosfato de singG, -

Se puede utilizar para obturacibn de conductos radioul ares,

El 6xido de zinc y augenol tiene accibn bactericide, as{ como ac-

cibn quelante porque inhibe a 1as bacterias proteotfticas,
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Composicibn,

Polvo,
6xido de 2inc 70,0 g.
resina 28.5 g.
estearato de zinc 1.0 g,
acetato de zinc 0.5 g.
L{quido.
eugenot 85.0 ml,

aceite de semilla

de algodbn 15,0 mi,
Tiempo de Fraguado,

Cuanto menor sea la partfcula de 6xido de zinc mas répido serl el
fraguado, Sin embargo el tiempo de fraguado depende en mayor parte de

la composicién total de los dimencilones de las partf{culas,

Cuanto mayor sea la cantidad de 6xido incorporada al eugeno, con
mayor rApidez fraguaré el material, A mayor temperatura de la loseta, -
mAs prolongado el tiempo de fraguado, siempre que la temperatura sed -

mayor o superior al punto de rocio,
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Usos:

Es probable. que los cementos de éxido de zinc-eugenol sean los ~
materiales més eficaces conocidos para obturaciones temporales, antes —

de colocar una obturacién permanente en la boca,

El eugenol ejerce efecto paliativo en la pulpa del diente, Frecuen—

temente, se cementa puestes fijos con cementos de é6xido de zinc-eugenol,

Esta técnica a sido considerada como medida temporal para redu-

cir la sencibilidad postoperatoria, mientras la pulpa se recupera,

Debido a las propiedades meclnicas relativamente bajas de este ti-

po de cementos, el puente es cementado de fosfato de zinc,

Constituyen la restauracién temporal ideal de corto termino ya que
no mortifica la pulpa no desocubferta sino que tiene desde un principio, un
buen sellado marginal, Sin embargo, es escaza su resistencia a la tritu—
racitn y esto, junto con |a tendencia a disolverse en |a boca, los hace in-

convenientes para peri6dos que superen |88 dos semanas,

Hidréxido de calcios

Es otro ma eria: del tipo de l0os cementos que se usa para proteger
la pulpa, Se cree que el hidrfxido de calcio tiende a acelerar 1a formacibn

de dentina seoundaria sobre la pulpa expuiesta, L.a dentina seoundaria es una




barrera eficaz sobre los irritantes,
Pueden ser utilizados de dos maneras:

Como pelfcula y como base sblida, Como base sblida se aconseja -
una mezcla de hidréxido de calcio y 6xido de zinc, en suspensién de cloro-

formo, Con un agregado de polietireno asf,

Hidroxido de calcio &

Oxido de zinc 5
polietireno 2
Cioroformo ¢, s, 100

Los compuestas comerciales a base de hidnoxidos de calcio ( dicat,
hidrex ,) que poseen un catalizador que endurece a la masa en pocos segun
dos, se emplean como base en restauraciones, Estan contraindicadas ba-

jo amalgama,

£1 hidroxido de calcio se aplica directarmente sobre la dentina con
un aplicador, Se ha comprobado histolégicamente en dentina humana que
1a pelfaula protege a la pulpa de accifin &cida del cemento de silicato y fos-

!’:{L/,
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Barniz de Copalite,

Es una resina (atural derivada o extrafda de los &rboles de la f’g

milia de los pinos o pinaceas.,

La composicién o modificadores qu{micos de 1a resina son:

Metil-etil~etona y paraformaldehido.,

Los plastificantes son : aceites de origen mineral y vegetal los cua
les dan cuerpo pléstico para que no se fracture y sirva como bamiz de la

cavidad; debe de formar una pelfcula de 2 a 2 ml,
Aplicacibn del barniz,

i£s sumamente importante obtener una capa uniforme y continua en
todas las superficies de la cavidad, Si la capa es dispareja o si hay burbu
jas, los resultados son inciertos. Hay que aplicar varias capas delgadas -
cuando la primera capa se seca, aparecen paquefios orificios, La segunda
o tercera aplicaci6n rellena la mayor parte de 108 orificios y deja asf una
capa mhs continua, El bamiz se aplica con un pincel y con una asa de ~--

alambre o con una torundita de algodbn,

Na se deberan glicar barnices cavitorio comunes bajo restauracio
nes de resina acrflici, 1 sclveante del bamiz reacciona con la resina, o

la ablanda, Asl raismn, ¢l barniz npia 7, @ la resina roje adecuadamen



te la cavidad,

Las finalidades de los barnices son;

1.~ Reducir la microdispercién
2, - Reducir at minimo la difucién de iones

3.~ Proteger la pulpa sellando los tlbulos dentinarios contrala pe-

netracién &cida,

Amalgama,

Se da el nombre de Amalgama, a la unién de mercurio con unoc o -
méas metales, El nombre de aleacibén a la mezcla de metales sin mercurio
Esta segln el nGmero de metales que tienen en su composicibn se llama -

Binario, Terciario, Cuaternario y Quinario,

{_as amalgamas pertenecen al grupo de las Quinarias, Por 10 co—-
mun , la aleaciébn para amalgama se provee al odontflogo bajo la forma de
limadura que se obtiene desgastanto un lingote colado por medio de un ins-~
trumento cortante, En otros cascs, las cantidades preparadas se procesan

y se les da una forma de pastilla o de pfldora,

Cambios de dimensién:

Un amalgama dentdl s expande Lovemente durante el endurccimien

to, La sxpansthn excestisa oo b Bevcdioar v pent g f te .o restaracits
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de la cavidad tallada, y se puede afirmar gue la contraccidn indebida au-
rmenta la filtracién alrededor de la restauracién, Todo mercurio que se -
exceda del que se presisa para producir la reacciones de fraguado nece~"

sarias, afecta al cambio de dimensiones,
Trituracibn,

1,- L.a integridad de la mezcla
2.~ La fuerza

3,- La expancién

Una trituracibén insuficiente disminuye la integridad de 1a mezcla
y su fuerza; aumenta la expansién durante el fraguado, El exceso de tri-
turacién aumenta la contraccién de la amalgama,l.a expansibn alcanza el
punto méxirno en unas B horas a partir del momento de 1a trituracién, en

tonces se produce una contraccifn leve,
Condensacibn,

L.a finalidad de 1a condensacibn es adapatar a la amalgama 1o mAs
posible a las paredes de la cavidad y llevar la mismo tiempo a la superfi
cie el exceso de mercurio, Se llena deliberadamente con excean, 1a (;QVL
dad para poder quitar después por medio del cincelado la capa superficial

rica «n mercyrio, o en su defecto con una capa regular de cera, la oual
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se coloca en la zona indicada y se le indica al paciente que ocluya suave-

mente y en est queda el mercurio excedente,

Cincelado.

El propésito del cincelado es producir la conformacién anatomica
y eliminar espigas o bordes de amalgama, la reproduccibén de 1a anatomfa
devuelve al diente su forma y funcién correcta. L.as espigas de amalgama

estan propensas a fractura que lieva al deterioro marginal y a la caries se

cundarta,
Tallado y pulido,

La finalidad del tallado es imitar la anatomfa y no reproducir deta

lles muy finos,

Solo se comengzarA el tallado de la amalgama cuando empiece a -~
cristalizar la superficie para ofrecer resistencia al instrumento de talla-
do, S{ se comienza el tallado con demasiada premura, |a amalgama puede
estar muy blanda y puede ser separada de los margenes, Despubs del ta--
llado algunos operadores alisan las superficies de l1a restauracibn, |.as -
fresas que se utilizan para alizar la superficie, deben ser accionadas a -
baja velocidad, y siempre desde la parte media de la amalgama hacia el

esmalte,
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Las amalgamas dentales més utilizadas o3 la aleaciédn de plata, -
cobre, estafio, zinc y mercurio, se estima que el 80 % de las restaura-

ciones son de este tipo de amalgama,

Componentes quimicos:

Plata 65 %

Estafo 29 %

Cobre 6 %

2Zinc 2 %%

Mercurio 5 9%
VVentajass

L.a amalgama tiene facilidad de manipulacién, adeptabilidad a las
paredes de la cavidad, Es insoluble a los flufdos bucales; tiene alta resis-

tencia a la compresibn,
Desventajass

No es estatica, Tiene tendencia a la contraccibn, expansibn y es—-
currimiento, Tiene poca resistencia de bordes, Es gran conductora t&rm_l_

ca y electrica,

La expansifr genceralmente es culpa de la mala manipulacibn y son

trez Ios factores que intervienen en ella.,



a) Contenic v de Mercurio, cuando hay exceso de mercurio existe
expansion,

b) LLa humedad, la amalgama debe ser empacada bajo una sequedad
absoluta, utilizando el digue de hule, eyector de saliva rollos de

algodén , y aire caliente,

c) La amalgama debe de encerrarse en la cavidad para evitar tam-

bién la expansién,
PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES DE LA ALLEACION:
l_a plata le da dureza,
Es estafio aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento,

El cobre hace que la amalgama no se separe de los bordes de la ~

cavidad,
El zinc evita que 1a amalgama se enegresca,
RESBINAS,

l.as resinas acrilicas son simples, como el Servriton o compyes-

tns como el adaptil ,0 bien compuestas modificadas,

Las resinas sunples han sido superadas «n 1ns Gltimos afios por el

perfoiccionamients de 1as resinas compuestas | « s 500 SIMILAras en onm



RESTINAS

PRESENTACION EN PASTAS
POLVO Y LIQUIDO

CONSTITUIDA POR ACIDO METACRILICO
Se constituye con metilmetacrilato Polvo polimero
Se diluye con metilmetacrilato Polimetilmetacrilato
Se realiza la polimerizacidn (catalizador)pero -
Con un sistema amino-peroxido de xido de benzoilo
benzoilo Liquido.
Contiene 75 x 100 de relleno inor- Son cadenas de metil
ganico en forma de perlas o varillas metacrilato
cristal, silicato de aluminio y litio (acelerador) n-n di -
cuarzo o fosfato tricalcico. metil-p-toluidina.
VENTAJAS - Mayor fuerza de comprensidn y tensidn
- Dureza y resistencia superiore: a la
abracidn.,

- Menor contraccidn de polimerizacién.
- Menor coeficiente de expansibn térmica.
DESVENTAJAS - Posible cambio de color

- Mayor rugosidad de superficie.
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posicibn a las resin.:z simples, pero tienen cualidades perfeccionadas, -
sobre todo mayor dureza reduciendo coeficientes de expansidn térmicay

mejor resistencia a la abrasién que pueden atribuirse al componente cuar

Z0.,

Estos materiales estan indicados en los dientes anteriores por ra-

zones esteticas,
RESINAS COMPUESTAS.,

Aun cuando se les considera no irritantes parala pulpa, se reco~
mienda en todos los dientes el uso de bases protectoras pulpares de hi~-
drbéxido de calcio, No se recomienda los barnices para la cavidad por -
que pueden alterar la polimerizacidn de la resina, LLos materiales deben
manipularse de acuerdo a las indicaciones del fabricante, No se recomien
da los instrumentos de metal por que pueden manchar el acrflico con —-—
ragmentos  del mismo, Se debe dejar el material sin tocarlo, durante -
{a polimerizacibn, | us excedentes pueden eltiminarse con fresas de tus-—-

tenc, depués de 24 horas, a baja velocidad oon aqgua,

1 la terninaciéin de 1a chturacibn pueden usarse piedras blan-
s Ybricadas con o sina, Mo cecntends b pulido con piedras po-

-

FORVINS L 69 FLONES ISR STt A Y. RO DALY F] ol cAabibvges e roanchar la sopserfi-



PUL.IDO.

L.as fresas gque se utilizan para alizar las superficies deben ser —-

accionadas a baja velocidad,

fPara la aplicacidén exitosa de las resinas tenemos que tener en cuen

ta algunas precausiones,

1.- Cualquier que sea la marca del material conviene seguir las -

instrucciones del fabricante,

SAlo la experiencia clinica determinara la conveniencia de la modi-

ficacion de las instrucciones,

2, El aislamiento absoluto con dique de hule, es impresindible, y

el aislamiento relativo se usard en casos especiales,

3,- Es necesario 1a separacién de los dientes, si se trata de caries

proximales,

4,~ L.a planimetrfa casdtara v principio Ao ental de oxito,

L Al preperae el inatertal o sacants o g L evitar o) oon-

tacto e Dot oo ba banedad (0 alter o s ol e eriz s b,

foo- Lo v trsargeends detien o0 plbslicss . ST




7.~ No utilizar matrices de celuloide, sb6lo se usa acetato de ce-
lulosa, o cualquier tipo de poliester,
8.~ $i es necesario, usar coronas moldes,
9,~ Al recortar el excedente, evitar fracturar el composite,
10. - Hay que evitar esfuerzos bruscos al desvastar y pulir,
11.~ Tanto la cavidad como su terminado y pulido deben hacerse en

la misma seccién,

ORO PARA OBTURACIONES.

El oro es el mas notable de los metales y rara vez se pigmenta, -
deslustra o corroe en la cavidad bucal,Es un material de restauracibn ca
si ideal para preservar la estructura dentaria en forma permanente, L.as
desventajas mas sobresalientes son: Su color, el alto coheficiente de con -

ductividad térmica y lo diffcil de su manipulacién.

l.a dureza del oro puro es de aproximadamente 24 kilates, Esta —-
blandura parecerfa contraindicar su uso en la hoca, sin embargo, su ma-
neabilidad v la falta de una capa de 6xido superficial permite que sea sol-
dado con facilidad en la cavidad, Con el proceso aumenta la dureza y otras
propiedades, l.a capacidad de ser soldado a la temperatura ambiente, -~ -

siempre que la superficie no lerkya gases absortidos ni otras impurezas,
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ez una propiedad el oro que se utiliza eri restauraciones que se realizan

directamente en .. cavidad dental,

L.os oros que se utilizan en obturaciones directas se dividen en;

1.- Forma de hoja.,~ Es el més maleable de los metales se pueden
hacer hojas extraordinariamente delgadas gue dejen pasar la luz,

2,- Oro cristalizado.~ Llamado también esponjoso, Se disuelve el
oro qufmicamente puro en agua regia ( &cido clorh{drico y &cido nftrico) ~

haciendo precipitar por medio de &cido oxal{co.

3.~ Oro electrolftico se obtiene por precipitacién electrolfticay —~
luego calentarla en una temperatura ligeramente por debajo del punto de -

fusidn,

4.- Oro en polvo, Se obtiene por medio de precipitacién quimicay
luego se le reduce ha finas particulas mediante una presién leve para dar-
le una consistencia, tiende ha separarse levemente en granos de tamafio -

conveniente,

LLas ventajas de estas téonicas son:

Tienen una gran resistencia al esfuerzo de masticacibn, por lo cual
se utiliza en obturaciones que requicren una gran resistencia, Adaptahili-

rdasl @ las paredes cavitarias,
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i . , ‘s R £
Inhalterabili. W i el medio bucal, Sin modificaciones volumetricas

superficies lisas y brillantes como la del esmailte,
No produce alteraciones a la dentina,
Inconvenientes,

El color, conductibilidad termica, técnica laboriosa, eliminacién

dificultosa,

El oolado de unos de los procecimientos mas usados en la construc

cibn de restauraciones dentales fuera de la boca,

El patrén que produce la forma de las partes perdidas de las estruc
turas del diente de la prétesis, y que luego ha de sustituirse con metal se
moldea con cera, Esta se cubre con un revestimiento que esencialmente -
esté constitufdo por una mezcla de hidrato de gipso alfa y beta que se com -
bina con agua en la misma forma que el yeso, Despubs que el revestimien-
to endurece , la cera sa elimina y dantro del molde que ella deja se hace

penetrar el material flufdo y el resultado es un duplicado exacto del patrén

de cera,

Composicién del oro utilizado en procedimientos de col ados

Tendra que ser por lo mencs un 75 % de su peso y tendri una alea-

cibn de cobre el oual aumenta 1+ rosistoncias, (a 1uarceza, este es del 4 %
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corrocibn y a la pigmentacion.

L.a plata tiende a blanguear la aleacidén y acentla el color amari--

llo,

El platino endurece y aumenta la resistencia de las aleaciones de

oro,

El paladio reemplaza en algunas ocasiones al platino por su bajo

costo dando resultados satisfactorios,

El zinc se agrega en pequefas cantidades como elemento limpiador;
aumenta la fluidez del colado de la aleacién, reduce también el punto de

fusibn!

VENTAJAS,

Entre sus ventajas tenemos que no es atacada por los Hguidos bu-
cales, resistencia a la presion, no cambia de volumen despaés de colada,
su manipulactbn es sencilla, jwede restaurar perfectamente la forma apa-

tbmica y puede pulirsa,

DESVENTAJAS,

Hay poca adapatabil idad a las paredes de la cavidad, es antiestéti

ca, tiene alta conductiviliaad térmica v eiécirica v ~obrs 1000 necesita de
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un medio de cementacién,

El material que usamos para fijarlas en su lugar es el cemento de
fosfato de zing,es soluble al medio bucal y por consiguiente se disgrega -
con el tiempo, admitiéndo la humedad, los gérmenes y las sustancias fer—

mentables,

E! oro que usamos en las restauraciones vaciadas, no es solo oro
puro , sino que es una aleactébn de oro ocon platino, cadmio, plata, cobre,

etc, Para darle mayor dureza,

Métodos para la construccién de las incrustaciones son tress

E\ directo,- Se construye el modelo de cera directamente en la -

boca,

El indirecto,~ De este se toma una impresi6n de la pieza contigua
y se vacfa yeso pledra sobre la impresién obteniendo una réplica del caso

y sobre este modelo se contruye el patrén de cera,

€1 semi~directo,~ En este también se obtiene la réplica del caso
y se construye el patrdn de cera, pero una vez construfdo lo llevamos a la

boca y se rectifica dentro de la cavid original,

El oro para fundirse papa por seis peribdo visibles,
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1.~ Se concentra y forma un botdn

2.~ Adquiere color rojo cereza

3.~ Toma forma esferica

4.~ Se vuelve color amarillo claro con apariencia de espejo en la
superficie y también tiembla bajo la llama del soplete,

5,~Se aproxima al rojo blanco,

6.~ Alcanza el rojo blanco y despide partfculas finas,

El oro debe vaciarse cuando pasa ddl cuarto peribédo, usando bbrax

como fundente,

Posteriormente ya que ha enfriado el vaciado se retira la inc rusta-
cién, se coloca en un recipiente con una solucién de acido sulfirico al 50 %
se lava perfectamente con agua y jabbn, se corta el excedente de oro hasta
que ajuste perfectamente en el modelo de yeso, previamente tomadod  al -
paciente, Procedemos ha pulir la incrustacibn utilizando para ellog Pie--
dras montadas, discos de hule discos de manta, piedra pbmex en polvo, -
(mezclada con agua ) blanco de espafia, rojo inglés v tripoli, Ya pulida se
lava perfectamente con agua jabonosa y caliente, enjuagandola con agua ---

limpia , una vez limpia podemos hacer 1a prueba en 1a boca del paciente,
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ORIFICACIONES,

l.as orificaciones son obturaciones de oro puro que se efectGan

en cavidades ya preparadas,

Existen actualmente en el mercado tres clase de oro para este ti—
po de obturaciones son: El mal llamado oro mate, que debe llamarse oro
esponjoso, el oro cohesivo, que viene en laminas o rollos pequefios, vy el

oro en polvo,

Existen otros tipos de materiales: Como el cliptoden, ligadura de

plata, jascoden, etc,

VENTAJAS,
- Por su resistencia al esfuerzo de masticacibn
~ Inalterabllidad en el medio bucal
~ Sin modificaciones volumetricas
- Guperficies lisas y brillantes como la del esmalte

-~ No producen alteraciones a la dentina,

DESVENTAJAS,

- 8Su oolor es antiestetico
-~ Conductilziiidad termica

~ Téonica laboriosa v de larga duracifin
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- Costo elevado
- En caso de no tener un buen sellado puede presentarse reinci-

dencia de caries.




CONCLUSTION

El Cirujano Dentista debe de tomar conciencia que la Operatoria -
Dental es una labor muy importante para la disminucién del fndice de ca-

ries, por lo cual, la utilizacién de la técnica adecuada es muy importan-

te,

Es de suma importancia sefialar que las medidas de prevencibn de
la caries, se inicia desde el embarazo, con una buena alimentacién balan
ceada de la madre y la ingesti6n de Fluor; continuandose en la nifez y la
adolecencia, por efectuarce en esta etapa la mineralizacién de los tejidos

dentarios, es conveniente la ingestién y la aplicacién periodica de Fluor,

Una correcta téonica de cepillado de los dientes despubs de cada -

alimento, ayuda a reducir en un gran porcentaje el {ndice de caries,

El exito del Cirujano Dentista en el tratamiento de 1a Qperatoria
Dental depende de un diagnfstico acertado y adecuado, seleccibn del ma-
terial y tratamiento, Por lo aual es necesario estar en constante actuali
zacibn en auanto a los avances de la investigacibn de las tkanicas, como
de los materiales utilizados en Odontologfa para obtener mejores resul-

tados en 1a prhctica diaria,



B1I1BLIOGRAFTI A,

OPERATORIA DENTAL. , MODERNAS CAVIDADES
Dr. Araldo Angel Ritaco Editorial Mundi, S.A,

APUNTES DE OPERATORIA DENTAIL
Dr. Pedro Martfnez Facundo 1978

TRATADO DE HISTOLOGIA
Dbr. Arthur W, Ham Editorial Interamericana, &

CIRUGIA BUCAL
Dr. Guillermo A, Ries Centeno Editorial E1 Ateneo

ODONTOL.OGIA PREVENTIVA EN ACCION
Dr. Simbén Katz Editoria Panamericana 1975

EMERGENCIAS EN ODONTOLOGIA
Dr. Mc Carthy Frank M, Editorial £1 Ateneo
. 2a, Edicibn Reimpresibn

LA CIENCIA DE 1L0S MATERIALES DENTALES
Dr, Ralph W, Phillips Editorial Interamericana
uUltima Edicifn

MATERIALLES DENTALES RESTAURADORES
Floyd A, Peyton Editorial Mundi, §,A,
2a, Edicibn,

__..~.=:zt-~...“




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Operatoria Dental
	Capítulo II. Histología del Diente
	Capítulo III. Caries Dental
	Capítulo IV. Historia Clínica
	Capítulo V. Preparación de Cavidades
	Capítulo VI. Cementos
	Conclusión
	Bibliografía

