CHITISTOED GACTEOUAL ATTONIGA BF G

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

7 E 8 | 8
QUE PARA OSTENER KL TITULO DR
CIRUJANO DENTISTA
P R ES T N T A N

J ROGELIO CASAS LOPEZ
| MELVIN SADY FUENTES LEMUS

/78




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDIGCE

INTRODUCCION

ie INIDILSCIUAR. PAR: La 8ladUndCION DS LA
H1370ala CLILIG..
IleaTar 3Ll vAURS HISTOLOGIC,.S JBL JIAKTH
L) Jsutina
L )Centnto
i;;ulw
ille.ias03 para la preparacidn de cavidades,
«)hertura de 18 cavidad
tjynemocisn de 13 dentina cariada
c,Conforzacibr de 18 cavidal
l.Zsvencidu preventiva
Ze.forma de resistencia
3.2oru% de retencién
4.Fforua de coaveniencia
dj.3izelado de los borde-
Lyiemanado de 13 ocdvided
1..CLASIPICACIUN 28 LaS CAVIONDES
v, eClavidades de clase I
t) «Cavidader de clase II
¢).Cavidudes de oclase IiI
a)avidales Je ciase IV
¢)Cavidades de clase V
Vo SM3IES WEIICLDAS ,
@)Ucico de zinu 7 Lugenol
v).lairdrido de caleio
cyiurfrto Jde cine

vl et LBS O CotllhmciUn dara. fudvol
« . smalgema
»)Incrusizcidn
c)ienine

CoOnCLUCIUNED

blIBLivémrsis,




INTRACDY 2™

1.a operatoris deatal.-es la rasa de 18 odoatologla cus cstudid el conjua
to de procedimientos que sienea por objeto devalver al diente & su equi=

1ibrio biologico,cuando por dietietas esusas ee he slterado ou im.ogri--
dad estruetural fumciemsel § estetios.

Bsta dieipline easeiia & rectaurar 10 sélud,snntosis,ficiolegie y eoteti-
od do los dientes que han sufride Lesionss ea ou eetructure ya see por -
caries,trauss,erocida § shraciln secanios.

podemos decir que eiempre qus 8¢ opere un disnte se resliss operstoria-
deatal oiendo ests eepecislidad el esqueleto,el ermasés de 18 odontolo-
&ia por 1o tanto e se esasive Ul odamtolago jue no domine ecta disci--

Plind ya que represente pars las précticas genersles la zayor parte de-
1a agtividid urofacisasl,

PINAimente podemos considerar los gF¥8vVes problemas que ocecinarie en -
el consultorio al no seguir correctamente las Teglas do La operstorit--
dentel y que esto sirva pare que ei estudiaate de odontologie se perca-

te do la importencis de seguir estos procedimientos 4¢ 1a OFOretoria --
dental.

ROGELIO CASAS LOPRS
MELVIN SALS FUBNTES LENUS.




”

1- INSTAVCCIQNED PAMA Ld RIABGRACION DR 14 MISTORIA CLINICA

Iaterregaterio.~ llove a 1o deseripeifa del padecimisnte actusl y le re--
foreate & 108 85070100 ¥ 0ictonss) 25i8i000, aberca 1o relasién de szfmence,-
diagléstiees 7 trotasientos previes, com seasila de sus resultados.

Se mareard o oo direets o iadirecte. 30 menciomard i ee duda de la vers
oidad 40 les 4ates edtenides, debide & 18 odad, situacién o secasa capacidad~
intelectual de quiea prepereicas la iafersaciba.

Se dejard iajoialmesnte que ol eafsrwe, 4o ssaers espoatines, hage ¢l rels
10 ds su padeciaieats.

Cean 18 iafsmmcilén proporeienada por el paciente se procederd a forsuler-
lss preguntas, nesesariss pare determinar el padecimiento actual, el estado =~
de los aparstos y sistemas y por dltinc, les aatecedeates. El spartares ds -

este ordea expone 8l wédico 8 edtemer datoe errdmeocs y puede insosodar 8l ea~
ferwo.

Se dessridirda primerc efntomas que sesa de mAyor ieportancia por sus ob~

racterfstioss y posidle eigaificado, pare continuer com 1loe sfatosss secunds~
rioe,

Se dederd seguir tambien ua ordea geasrel pars la deecripciéa de los sfe~
tomas, primoipic, evolucila oronolégica, estado actual y osusa apareate.

La apariocidn de los ofntesns ae fijard por dfas, semanss, meses o afice,

Bn 100 treeseticnes ¢ accidemtes, 00 precisaria los secaaismos de predu~—
coifn de les lesienss y oi hudo pérdida del comocimieato asf como su durecife.

18 investigeeién de los astecedsntive ecomstard de tres portes)
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Loe herediterios y fesiliares que pueden imforsar sebre loe ploblemas de-
fndole gemnética o de otre naturalesa, qus eondicionaa la patolugfm feailiar,

Los persondlss no patolégiesocs que orientam sobde costumbdres, alimemntecidn
eacolaridad y aabiente en que Ge desarrolls la vids del dersehohabdiemte.

1os persondles pateolégicos, que iafermaa del terremo em gge evoluciond =
el padecimieate eoctual y viemen & completar su comocimieate.

Se consigata los datos positivos y, en cuanto & 108 negativos dajocagente-
loe que tengaa importancis pare el diagaletico o el trstasaisnto.

Exploracién Pisics.- L8 ezperieacis b desostrado 18 duens cooperacifn —
Qque se Obtiene de quiem comsulta, cuando @0 le explica 1o que 96 va & reali-
sar y ol por qué de talee saniobras. Tiems que hacerse {ategremente y se poa~
dré especia]l stencidn en respetar siempre al peciente, com el eusplimiento =
de 180 normas de 18 6tice médica,

Se realiserf sistealticamente y se procederd de acuerdo & un plaa previo,

Se igiciars con la faspecciln generel que comprende el estudio hébito ez
terior, edad saparente, biético, setitud f{sica, sxistencis de sovisiestes anor
®sles, estado de is comoiencia, actitud pefquica (sate 1s enfermedad, ol amdis
nte, ol médico, etc.) Se comtinuard en orden de acuerdo con las orieataciomes~
propedéuticas habituales.

En los niidios es recomendadle hacer la explorascién de las cavidades s} fimn
1 del sastudie.

Las sacrmslidades cuys isportaacis 10 justifique oserén descritas en ls re~
eiba correspondieate, t8les como sisteans mleculo-esquelético, slteraciones —
asurolégicas 0 en ¢l sistemd vascular periférico, stc.
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Amotagiones oa 18 Histeria.- Xa aesenaric que aparescen tento ea 10 que =

correspoade al iaterrogetorio, como a la esploraciéa. Ba oaeo de no emotarse=

un dato que fuers procedente ea rasén del padecisiento, se eonsigiunaré el me
tivo, V.gT. 0 negetiva del enferwo, pers day ouest: que me hubo omoeidn,

Se debem user lse siglas 3.D.P. (eim datos patolégicos), o biea, amoter-
*normsl” ea 108 capftulos ocerrespondicates a 100 Srgenes ea Gue no existen -
slteracioaes,

Si de algua capftulo u érguao es describe 6010 una parte, es inteppretars
o080 aeresl lo que ao ha eido descorito.

ELENRITOS FPUNDANENTALES DE LA HISTOR1A CLINICA

Como se meneisns, 18 historia clinica es um documesto abierto, en que se-
espera que ol aédico que 18 elabore comsigame 108 datos poditives y de 10s ne=
gotivoes, aguéllos quede interds para la dedbida atenciéa del emfermo.

A fin de que existe uniforsidad en la obtenciSn de datos se citan 108 a=e
primcipsles referentes 8 cada uno de 108 aparstos y sistemas, asf{ como loe as
pectos fundagentaies pare i3 expiorscila ffsiocs.
ricia DE romiTIPicaci®d.

Noabre, lugar de nscimieato y residemcis, eezo0, edad, estado civil, eeco~
laridad, domicilio, telefono, ocupscilm, saterior y actusl, domicilio, telefo
uve lechs de 18 ultims comsults al odoatéloge, al médico, constitucidn ffeica,

AN TECEDRNTES,

Hereditarios y familiares.- Padres, hermanes, clnyuge, hijos, adusles, eco~
laterslee y coavivientess sffilis, tubercuiosis, meoplasess, diabetes, obsidad,
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csrdiopatfes, hipertensifn, nefrepatfas, artritie, hesefilia, alergis, pade~

cinientos meatales ¢ ROYViones. Alceholisme y tesicesanfas, Mmdaresse de la-
sadres AbOrtos, PArtes presadures, suertes aeeadtaies, defermacieancs dureate
sl embarase. Csuse de defunsila y fechas, otres.

Perecnales o pateligiece. .- ligione gonerels haditecila, slimsatesida, -
desagune, eoaids y eene, cantidad de lfiquides ingerides. Depertes. Tedaguie~
®0. Alecholisso, texiocemsaias, inmunisaeiomes, B.C.G., Sativariloes D.P.?. =
aatipolimielftica; stres prusbas iasemnolégiess.

Perssasles Patolégicas.- fiedbres eruptivas, tudereulosis, paludisso, ae-
usatisms, iafecciomes y parasitosis fatestinsles, dissateria, hemorrsgits —
(epistazis, hesoptisis, hemstemesis, recterregias y seleasns), ictericias, dj
abetis, erisis coavulcivass asurolégicos y psiquibtricos, alergia, eifilie,-~
otreas eafersedsdes vealriss) flebitie, imfarto del siocerdie) sceidéates va
sculares cerebrales) asigdslitis, otitis, adeacpatfas, Ulcers péptics, anore

xzia, seopisdias, fiedre, astesis, variacieanss ea el pese, aiteraciones coagd
aitas,

Iaterveacioaes quirirgicas.~ Transfunsiones, treusstisso. (lugar y fechas)

Gineoolégicon y obetétricon.~ Ndmero de emdarasos. peso de los productos
abortos. Partos pressturos. Nortinatos. Mmbareses alltiples. Nalforascioaes.
congénitas. Tozesias gravidicas. otras coaplicaciones.

Aatscedentes deo tratasientos mfdicos.~ Alergia a la penicilina. Uso pre=
vie de sorticeides, aterdzicos, lazaates, pesiceestimulaates, sntidcidos, sag

irreunfticos, ameetésicos gensrsles, blequeadores localss, estisuleates, re-
sistenois a las infeccienss, intervemciocass quirirgicas y otres.

PADRCINIENTO ACTUAL.
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Netive de 16 eensulte,= Principalees sfntesas (esole sencién de lap meleg
$1a8 principales)s

e) Cusdre elfaice 1aieisl, feeds de iaiesncils, causs spareate, deseri-
petéa y sabliois do lee sfatense.

%) Bvolueife de esda uno do les sfatemss.

e) Eatado actual de loe S{atemas.

APARATOS Y SISTEMAS,

Digeotive.- Anorezia, masticesils pirosis, diefagis, regurgitecionss, =-
seasasida de plenitud ¢ do dieteacién addesisal, dolor shdosinal, nfuseas, -
véaito, heantegesis, nelens, joterioia, frecuemcia y earseteree de las evaey

aciocaes, tenseme, ascitie, reetorregis, hemorroides, tréasito ssoffgico, deg
autricdfe, tréasito iatestinal, neoplesias,

Respiraterio.~ Tos, dolor tordsico, dismea, eiaasoeis, expectorscién y sus
carseteres, hesoptieis, véaito, diefonfa, ebetruccila asssl, seorecila assal-
spistaxie, dolor faringeo, asausitis.

Circulatorio.- Disnes, ortopnes, doler precerdisl, palpitaciones, edess =~
de siembros infsriores, cisnosie, lipotisias, lolapso, choque, sonsidilided -

téreica ea las extremidedes, claudioacién isteraineate, presiln arterisl, eofn
oepe, varjiocee.

Linfético y sangre.- Astenis, palides, dismea, hesorregiss, pirpure, pe—
tequias, equimosis, cianocsie, mnopuu.' sensibilidad a las infeccionmes.

Remsl y urinario.- Diuresie ea 24 hores, némero de micoiones, earsoteres-
de 18 miccila y de le oriss, ateturia, poliuris, oliguris, hemeturie, disupia
polaquiuria, retemciln urinaria, insontesescie, sie@ih faeiel, 0 oa BiCbLres =
uhﬂou'..dolor lusbar cflieo rensl, ezpuleibs de ofloulos,



)

Ceaitales,~ ka o) hombres iniciaciSa de 1s pubertad, libido, oresccidm, eys
culacidn. Dn ia sujeps menarca, ciclo messzual (regularidad, durseidm y caatig
ad), metrorregis, leucorrea, dissenorred. Pechs de 18 dltims regle. Prurito ==
vulvay, dispeassuris, frigides y datos del olimaterio,

Eadocrino.- Bxoftalace, sudorecifam, temblor "nerviesidad”, relaciéa de lo
teapereture individual oon la delaabiente, eaabios de¢ 18 vos, acae, estado de=
18 piel y las fameles (pelo, vello, uilas)s poliuris, polidipsia, polifegis, ly
zacionns de piesss dnt'artn. episodies de acidosis) datos de hipoglucemis, ts
tania, desarrollo estatural, evuluoida de la curva pondersl.

Butricién.- Cambios en el pese corporalj datos de caremoias vitaminimes.

Alergia.~ Asma, rinitis, edems engiofsurdtico, choque sasfilético, urtie=-
caria. Hiperssensidilidad para eustancias ingeridas (alimentos, medicamentes),
de contraeste radiolégico.

Nervioso.~ Motilidad, pardlisis, atrofiae, hipoestesis, hipertesis, seasi-
bilidad, dolor, marcha, coordinacién de movieientos, temblor, convuloiomes, ce
falea, Organcs de los sentidos, parestesis, ancstesia, ‘ebrut&n, sueiio, meso=

ria, ploblemas psicoseséticos.

Pefquico.~ Angustis, tensién, personalidud, eueiio, eZeitdbilided, depresi$

n, ansiedad, memoria.

Nusculoesquelético,~ Dolores muculares o articulares, lisitaciéa fumciomal

suscular o articulsr, atrofis, deformaciomes artichlares, debilidad susculsr,



BXPLORACION PISICA,

Pees (real, ideal), esteturs, pulse, tensifa arterisl, tempersture, PFespi-
reoiones,

Inapeccifa generel.~ 3080, od4ad apareate, Viftico, astitud finied ¥y pofe=
quioca, estade generel, iatsgridad, facies, mevisisates anersiles, asrehs, setd

do ds 1o semotensis, pesturs, setitud peieeldgies freate & 1o enfoerwedsd 3 ol
sfdios.

Cabesa,~ Poras y velumea 4ol erdace, fontsaslas (en miice), pelo, piel, éc
teriois, eojes, cenjuntivas, pupilas, cérees, reflejos, fonde de 0308, RaPiS,~
ofdos, sacfas, dientes, leagua, fariange, amfgialas, otros.

Cuello.~ Estasis veanesa, pulso osrotfdeo, deformaciomes, mevilidad, larias-
g9, triaques, tiroides, vesos, geaglios., Pumtos doloresos, Otros,

Téraz.~ Caras posteriores, leterales y aaterioress isspeccién, palpacién-
percucién, auscultacils. Gléadulas samarias, Otroe.

Regién precerdisl.- INspecoidn (defeorsacidn regiossl, latido), Pelpaeiln——
(etstunoién del Gpex y tipo de ehoque, vibreciomee, frésito, frotamieamto, etc,)
percusién( forms y dissinuciéa del érea, obscuridad es sitice amorsales )j ——-
auscultacién (frecuencis y ritmo), sambies de los ruidos, soploss carecteres -
tiempo, foco, irritaciéa, frotasientos.

Abdesen.- Imepecoiéns fores y voluses, oireulscién colatersl, cicatrie usd
ilicsl, elestrices, distribucién dél vello, reflejoe cutdasce. Pelpaciéms vice
ras, saess tusersles, comteaido dsl Store grévido, orificies imguimeles, usbdil
ical, bemereles, pereusilns £reas hepltices y esplénicas, ascitie, distriducida

de geses y liquidos. Auscultscifes ruides iatsstinsles, vasculares, 18tidos -
capdfacos fstalss. Otres.



DIAQNOSTICO BUCAL.

Lablose.~ ferms, voiumen, consjstencia, color, estado ie 1a superficis, -
tesperatura, sevisientos amoresles, deforwacioses.

Carrilioe.~ Voiumsen, eocasistencisa, eoclor, sstaao de la superficis, teape-
retura, deforeacionee, (etiologia), oeior.

Nucosa.~ Pores, volumeam, consisteacia, eolor, estado de 1a superficie, --
deformsciones (eticlogia).

Raadibula,- Parodonto, encia insertads, borde de 1la eacfa, forwa, volumem
consietencia, puntiilieo, inflameseiln, edema, céiculos, bolsas parodomtaies, -
placa dentobacseriana, gifadulas, iaserciomes musculares, forsa, tasaso, fe la

arcada de soporte.

Paladar.- Poras, volumen, consisteadia, ocolor, estade de 1la superficie, -
exostoads, resorciones, 80lucidn de contimuidad, profundidad de la bfveda, tu-
berosidad dsl sezilar, extenciém lonjitudimsl, forma del aroo, tamsfio de Has -

dreas de soporte , inssrciomes musculares.

Leagua.- Forwa, volumea, consistencia, color, estado de la superfisie, -

tenperatura, movisientos anorsales, movisientos restrigidos.
Relacién de la mandfbula y el maxilar.~ OrtSgnata, prégnata, retrignata,

Saliva.=- c:nudad, consistemoia, color, olor.
Antecedentes de la Operatoris Deatal.
Antecedontes Badodénticos.

Anteceden:ee Parodénticos.

Antecedentes de Aparasos Protésicon.

Ant=cedontes de apuratos Ortodéntieocs.
Antecedentes de Cirugfs Bucal.
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EXPLORACION ARNADA.
Dieutea, Caries (grado) parodoatopatfas, movilidad, anomalfas demtarias,

Aptieuleciéa teaporomandibular.~ Antecedontes traumdticos, ruidos, delor,

sajuilosis, bruxisme, alteraciones patolégicas, otros.

Estudio radiogréfice.- Periapicales, interprozisiles, oclusales, paaorfe-e

nicas, cefaloaftricas, otras,

DIagnéetico.

Prondetico.

Plan de tratamiento,
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11 - QEMERALIRADES HIINOL0Q2A3 Ok DEMMTR.

B relseifa a 10 epereteris Deatel, o8 impertsat{siee ccnseer 1a Nistelegfa
n-n'ono. PUSS 08 S0bre 00108 tejidos on donde vanes & ofeotunr diversde eortes
ein ol eenceinicate do ollos pedrents ea peligro su estadilidad y originarense-
un grea dafie,

Debests ocnseer siertas estrustures del esmalte y do la Deatian que favere~
con &) avanse del Precese carioceo, ocausante de cavidades es las piesas deateri-
88 y que nesesitan seor restauredas con algin material de odturssiln y sl siseo-
ticnpe eenceer les 1{aites do 100 diversos tejidos y eu espessr.

Asf o0 que amslisasee cada uno de eetos tejidoe dentaries para conocer sus-
caracteristioas y aplicar correctaacate ¢l tratsajeato indicado.

Loe tejidoe del diemte soas

A) Eseslte.

B) Deatima.

C) Cemento.

D) Pulps.

A) ESRALTB.- Bste cubre y da forws exteriormente a la coreas, Su aspecte -
es vitreo de superficie brillante y traslicido, por 10 que su color depende de
la dentina que lo soporta. Al llegar al estado adulto se emcuesatra casi totalee
®snte simeralisados ys que comtiene de 96 a 985 de msteris imorglnica ol reste-
s encueatrs formade por sgua de 2 a 43 y sustancis orgfaics 1j.

Su espesor varia segun el 8itio em que se emcuendrs, es sfaino ea la regiba

cervical y es do O.5mm. y llegs hasta 2 y 2.5um. en 18 eims de las clspides.
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SLENENTOS JUE CONSTITUYEN EL EINALTE.

Cutfeulo de Nashaith.= Cubse sl essslte en toda su superfioie, en algunes
sitios pusde ser muy delgeds, inecempleta o fisurada, $sto ayuda & aucho a la -
renetrasifn de 18 ceries. LA importeacis clfmics de esta cutfculs es que mien
tras eaté completa ls caries me podréd penstrer.

Prismas.= S0m colummes 81tas que 10 8traviesas es t0d0 se espesor, las cé
lulas que 10 eriginan soa 109 ameloblastos, Rstos pueden ser rectos u ondule~
doe formando 1o que se llama esmalte audoso. La importancis clfnica es en dos
sentidos, 108 rectos fasiliten la pemetracidn de 18 carics y los onduladoe bha=
oen nis diffcil 1a pemetrsoién. MNiden de ) & 4 micras.

Sustancia Iaterprissética.~ Se enocueatrs uniendo & todos los prismes y tie
ne 18 propiedad de eser fécilaente solubdle aun en &cidos dilufdos, é9to mo8 va
a ezplicar 18 penetraciéa de la caries.

Restrias de Retsius.~ 5Som bamdas o 1fneas de solor ocafé que sigues afs o -
seaos direccionss paralelas a la forma de la corons y éstas favorecen & la pe-
netraciSn de ceries. La caras iaterns del esaalte esté relacionada ea toda su-
extenoidn con la dentina y en 18 unida aselodentaria e¢ en §ota se encuentira la
s0aa grenulosa de Thomes,

Lamelas y Penachos.~ Son estructuras que van desde la superficie exterior-
del esmalte hacia la 1faes amelodentinaria en distancias difereates. Soa es=

tructuras hipocalcificadas que favorecen la propagscifdn de lu caries.

Rusos y Agujas.- Tambien estructuras hipocalcificadas, soa altsaente soa-
sidbles & diversos estfaulos, se cree que son prolongeciones citoplassftices de
1on odontoblastos.

Bandas de Huater.- 3Soa bandas oscuras y olaras que ss forman debido al ca

abio brusco direccionsl que tiemea 108 cuerpos prismfticos. Se localisam en )
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1 regifa selusel.

3) DBITINA.~ L& deatias qur ecups lo largo del dicate forws 1o pereila —
primeipsl de ou estrueture, 1o esreas Sate recubdierta per ol esmalte y 1o vefs
per o) cemeato.

Tiene color amarillo pllide opace, eoté fereade por ua 70 & 754 de esteris
1 inergiaico, 20% de mstorial erglaico y 5 & 104 de agua.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS BN CONPARACION COM BL ESHALTE,

Eepesor.- No preseats greades caadios como el del esmslte 2imo que ¢s bas
tante pareje, oo mayor de 1a claars pulpar hasta el berdc imcisal o care oclu-
sal, que de lo sfmare a las paredes.

Seasibilidad.~ La tiens sobre todo en la sons graauloss de Thoaes.

ELENENTOS QUB CONSTITUYRN LA DENTINA.

Natris de 1a dentiss.- BEs 18 sustancia fumdamental ¢ imtersticiul osloifi
cads que cometituye la demtima,

™bulos dentimarice.- Haciendo un coFte transversal & la sitad de la co=—
rona, aparece 1a dsatins eonm gram nimero de agujeritos que son los tddules den
tinarios., Son estructuras que atraviesan la deatias y partes de 1s pulpe a la

1faea amelodentinaris em 1o corons, y d¢ 1a pulpa haeis 1a 1{nes cementodsati-
naris en la refs.

Pidbras do Thomes.- Som prolongaciones citoplasafticas que streviesan ol -
cuerpo de 1o deatins 40840 1a masa protoplassftice de los odontodlastes hasta~
1a 1fnes amelodentinaria, se extienden o fores de usos, sides d0 2 8 3 am,
ou difsetro ee de 1 & 1.5 micras.

4
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Limeas de Vam Ebaer y Owen.- Se easuentran suy sare:zdas, ouando la pulps
se ha retrafdio dejando ums especie de cicatris por 1o cual es ls pesetraciéa-

de l@ caries,

Demtins imterglobular.- La sustancis fundsmental ae esloificada ferwes de

1a dentina interglobular que puede estar en la gorons o en la rafs del dieate.

Dentima loonndlri;.- Rs 1a dentian geoforeads y es gracias a que 1a denti
A8 pereanece intacta y puede baber nueva fosmacién de la missa. Presenta en-
sus tdbulos dentinarios ua caabio brusco em su iireccién, son aemos regulares
¥ en nenor caatidad., Contiene menor cantidad de sustancias orgéaica y es me-

nos permiable, proteje & la pulpsd contra irritacidn y traumstismo.

Dentina esclerética.- Se le considera como un esecanismo de defensa por que

o8 impermeable y aumenta 18 resistencia a la caries y agemies externcs.

C) CEMRNTO.,~ EN uam tejido conjuntivo calcificativo que recibe la porcisn rad
tcular de los djentes, Se relaciona con 1s dentina radieular, por su cara in

terna, y con el periodonto con su cara interaa,

k} espesor varfa constantemente con la edad la funcién y el trabajo masti
catorio,

El color dsl cemento varfa com la edad y su probable expociciSa al medio-

ambiente, bucal.

Se consideran dos tipod de cemento: Cemento primario y Cemento sccundario,

Cemento prisario.- Es ¢l adyacente a la dentins y se foras antes de qus
el dieate emtre on oclucién estf dispuesto en capas sussaente delgadas, que =
cosiensaa en bisel B la sltura del limete con el esmalte} carece de células -

y conductillos, siendo un cambio rico en fibras,
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A 2edida que ol diente lloga & 1a eelusifa, ee ven depesitando sedre ol -

Coneato PRiBATIO AUGVAS 0aPas de cemente, é0 BAROPA iFregular y com veriscie-

560 0B OU CEPESEr J esetTuctura; 00 ol oecnsute sesuadarie que ot deferensfa -

del prissrie por ser mie Fieo ea leainillas por prescatar cemeateblastes y eoa
senor ocantided de fibras.

Bl cemente presenta etres particularidades que ae tienen otroe 10jides -
del dieante como 0O0As

l.= L& neoforsacifa del ceseato que regula o determsine ea cierto aode la
sugeotién y firsess de la rafs ea el mlveolo.
2.= L& ezistencia de célules en su coastitucidén tigular que puede estar-

sisleda o foreando oonjumtos o grupo®, 10 Que RO sucede com loe otroe tejidoe
del diente.

3.~ L& constitucién de tejido nuevo o la desmiseralisacifa o deetruocién
de éste, sia afectar la vida del diente,

Quisicameate el comento se sacuntrs coastitufdo de 45 & 504 de materiel -

orgénico.

HietolSgicamente e0 uns variedad de tejido conjuntivo el cual se divide =
en dos tipo® que eon célular y acelular,

Bl cemeato Celular.- Tiene a8por o senor caatidad de cemeantecitees, que =
occupan el luger ea uns laguma ceseataria de domde ealen unos conducte® llams-

dos camslfoulos ocupados por prolongaciones citoplssadticas de los cementoci-
tos que se dirigen a 1a meabraas parocdontal,

Bl cemeato celular y acelular eon foraades Pper capes verticales oeparsdes

por 1f{neae inereseatslee que seiialaa su formscida perfodica, la dltiea cape~
del comento prézims,:
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a la mesbrana parodomtal permanece menos calcificada que ol rseto y se le llo=
@88 Cementoide.

A las fibras que partea de le mesdraai parodoatal y se le forad en Su Bbe=
yorfas se ls 1llams fivras de Sharpey.

El cemento foreado por ls sesdraas parodoantgl y se le forma en su sayorfae
durante 1a orupciéa del dieate.

El cemento acelular.- No contiens cflulas y forsas parte de 108 terciose=
cerviocal y medio de 1la rais. Naatiene al diente implaatado em el slveolo gra-

cias a 18 inserciln de las fibras parodcatales,

Permite la recomendacién contisus de las fibras parodontales, La reparscién
de la rafs del diente una ves que $eta ha sido lesionads, es permitica por ce-

mento.
PUNCIONES DRL CEEENTO.

l.- Rantiene al diente implaantado en el alveolo y gracias a la inserciéa-
de las fibras parodoatales,
20= E]1 cemento perwmits ls ocontinua readsorciSa de las fidras parodoatales

3o~ La reparaciln de 1a rafs del diente uns vgs que §sta ha sido lesionads.

D) Pulps.= La pulpa ocups la cavidad pulpar la cual comsiste de cémare -
pulpar y los conductos radiculares, las sxtensiones deé la cémara pulper hsgis-

las clispides del diemte reciben el nombre de astas pulpares o cuernce pulpares.

L8 pulpa se comunic. con los tejidos peridentales a través del foramea =
apicsl, pero tambien puede existir comunicacisn con 1os tejidos perideatales a

traves de conductos &ccssorios y laterales,
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Quisicamente 1@ pulps se eancunira ceastitufda ea su sayor parte per as-

terial orgéasce ¢ hieteldgicamente o5 UBS variedsd ds tejide eosjuntivo --

bastaate diferenciado que derive de 1o papila deataris del diemte ea dema—
rrolle.

La sustaacis istereclular que le esastituye o8 1o sustaneia sserfs dle-
ada Que 8¢ carsctieripgs per oer gelatiness y baséfile, los eleamentos oeslule-
resque 680 eacuntram on cste $rgeac ses 100 siguieatess

Células plaseftices, macréfagos, histiooitos, fidrodblastos y los €doato
blastos, éstos (ltimoe se easuntirea lecalisades es 1o periferis de la pulpse
sobre 18 pared pulper y oerca de 18 predentina, 30a células dispuestas en-
forma de empalisaga on uma sols hilera ocupada por 2 8§ ) células, tiene lo-
foreas oilfadrica, con ums lon)itud caracterfstica especial emitir proloage~
ciones oitoplassfticas que & través de 108 tibulos destinarios atraviesan =
a 1o deatina. Bs un Srgaso que 8¢ enouentira ricssentie vascularisado por —-
1as resas aateriores de las arterias alveolares superiores ¢ {nferiores —e

opical eetos vasos saaguineos se dividem y subdividen dent¥o de 18 pulps.

Tembide existen vasos linflticos cuys preseacis se ha demestrado coloca
nde colorsatee on la cavidad pulpar y diebos coloresates se recogen en los -
gaaglioes regiosales.

Bl Srgano pulpar tambien se ssocuetiram ricasente inervado por 1s seguads
¥ tercera divieidn del 50. par craaesl o trigémino, fidras serviosas que pe
netran a la pulpa & través del foraaen apicsl.

La sayor parte de 108 haces nerviesos que peaetraa & ls pulps eon ssase
riales,
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MWINCIONET JE LA PULPA,

La pulps tieme trce funciones principales y sons
Vital, Sensorial y Jde Defensa,

VITAL.- BEs la forsacidn encesante de deantina primero por las células de
Korf1 Jurante la formacilén del dieate y posterioresmeate por sedio de los odo
ntoblastos formaside la demtina secundaria, sieantras un dieante conserve la -
dentina viva seguira elaborando destins y fijando sales cflcicas en la susts
ncia fundasental dando comd resultado que en 1a edad de 1la dentinmd ue calcié
fique y mineralice aumeatando se espesor y disminuyendo las retracciones de-

la cémara pulpar y de la pulpa misma,

SENSORIAL.~- Como todo tejido nervioso jransmite seneibilidad ante cual-
quier exitante ya sea f{sico, juimico, mecfnioo o eléctrico, muerta la pulpa
msueren loe odontoblastos las fibras de Thomee y se retraen dejando vagfos a
los canalfoulos los cuales pueden ser ocupados por sustancias extraias y ter
mina 1la funcida vital, es decir cesa toda 1a galcificacidén suspendiendose al

mism0 tiempo el deearrollo del diemte.

DEPENSA.~ Ratf a cargo de los histiocitos.
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A) o Apesturs 2t ‘e VidQde
1.~ Ceries cn ru-es®.zies liures 20l dienie,

2.,= gCaries proziesle: con 1ls prendacis del diente vecino.

A) = §o. Pricer ps=o Apesture 1@ la cavidad, Conmisie cn logrqr unc 114
vicién de la cavadad de la caries pura faciliter , ncegurar 2 tosal elinlug
ciSn de la lentina cariada, y tien pars una esplicaciln genesul de )n mpertu
ra de cavidalec en coaveniente Aividir @ la caries eun 408 grupsnts

l.,= Caries ebh superficies liires iel 4iente, ectas comprendeus

ai.- Cariez en puntos y fisuras,

b).- Caries gingivales.

c)e= Caries estrictamente proximalec con susencia con el diente vec.no,

Cuando la euriges ei pequena, el ezmalte estd bien firme y otlise a resli
tar una aperturs la cusl se hsce con un8 piedra de diamsnte redondq pequefia-
de alta velocidad ( Con esto se abre la brecha y se continda con una piedra-
de diasante tromcocdnica o cili{ndrica parz eliminar totalmente el enmdlte -
socavado pero si se dispone de eleaentoe emencisles pars la operatoris moder
88 pueden emplearse fresas redondae ). ( Presa redonda 502 § 503 ), y ne ~
van colocando nuevas fresas redondas de mayor tamaiio hasta lograr unabrechs

conveniente y luego con fresa de cono invertido ( 35 8§ 36 ),

La aperturz de 1a cavidades de clase V cusndo no se han producido eapon-

téneasente puede reslicarse con urs pequefia frern redond? de diamente.

2.~ Caries prozimsles con presencis del diente vecino, esta c ries com-
prendes

3).- Cories proximclcs e ineisivos y caninos,

b).= Caries prozximsles de presolares y molares,
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Cuando ia earies de cluse 1I] es pequeila para realisar & apertura de ia-

cavidud en pemesario 18 neparacién de dientes y &8to se logra con fresas ree

dondue Lisas pegueilas (No. 4/2 8 1), pe®o cusndo )& caries es grémde y ¢4 so-

cavado parte del esmalie, lz aperturs se reajiaa con piedrar troncocénicas de
diamante desgastando el esmalte en fores de media iuma,

S§ 1a cariez ae clase 11 es pequedla y oxiste el dieate vecino la aperturs

se nabr$ de nacer a partir de 1a cara gelusal, con una piedra de diamante re-

donde chica se hace uns pequeiis cavidad en is sona del Surco, vecima a ia ca-

ra afectada,

Una vez vencido el eamikltie con dichs piedra, se c¢coloca una fresa redomde~
dentada pequena No., 502 8§ 503 y en la dentina se asce un tunel que pasd por =
debajo del reborde marginal y Llegso hasta la caries, se emsancha el tinel conm

fresa de cono invertido pequera (No. 34).

De esto se desprende que & modida que jas caries proximales avanszan faci-
iitan la spertura de ia cavidad pero el tratamiento debe realisarse lo sfs -
precozmente posible para evitir lesiones que ocaciomsn dolor, y ponen en peli

gro ta pirdidz de la pieza,

B) Zo. Tiempos Remocidn de la dentina cariada,

Es preferible realisar la repocidn de ia dentina cariada con freea redon-
da jisa grande (No. 4 & 7) pera elimimar 18 comunicacion puipar la dentins -
debe ser eliminada con movimientos que se dirijan aesde el centro a la perife
riay, %010 debexos dar por fimalisado este tiempo operatorio cuaado aji pasar -
suiivemente un explorador por el fondo de ia cavidad se produce un ruido de de

ntina s2na ¢cnocido como "grito deatinarion,

Cuando 1a cérier es profunda puede confundirnos ia exisistencia de denti-
na secundaria, pero no séra f8cil advertir que nos nailamos en presencio de -
teyid: nann nourndo el iono sea produsco y opaco a ia deatins cariada y e4 orj

itisnte y amsriiiento de deantina secumdaria, un expiorader es un execelente --
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suziliar de estos casos,

Las eucharililins y 108 ezeavedores debem utiiisarse con 100 nienes moviei-

ORtes QuE RAPCMO® COn I8 frces, o8 dedir des ceatro & (& periferia.

No ee debe de dar por finsjiszado este pase hasta no naber eiiminado to==-
tajaente Ia dentims cariada.

La tiatura de yodo y ia viocieta de gensians son uteies para descudrir dep
tina enferms. ‘

c) 3o, Tisapot Conforeacisn de 1a cavidad.

Durante ¢l primer paso se b eliminado en su tetalidud o) ensmalte sin so-
porte deantinsrioc y hemos abierto ampiiamente 18 cavidad de 1a caries, Em es-
te tienpo extendemds la cavidad haste darie forms definitiva en su borde cavo
superficiai,

La deterainacidn de Los contornos 6Xige cumpiir oon varioe requisitoes

l.= Extonesién preventivea.- Es el tiemspo operstorio por ei oual se extien-
den ioe® bardes cavitarios nssta ercontrar tejido sanoc y hasts ise sonas deg -
diente que permites facliiitar jas msaniobres operatoriss, ia insercidén dei me-

terial restaurador e incluir la reisciln dei contacto.

BEn la cavidad de clase 1 ia extensildn preventiva se peaiiza de scuerdo -
coa 1a anatomi{a de ias fosas y surcos, y dicha extensiSn en las carse oclusa
les de moinres y premoiares, en ias fosas vestibularee y psiatinae de 106 mo-

lares y ei cfnguio de incisivoe y caaisos,

Pn ias cavidades de clase 11 las paredes vestiduiaree y Llingusies deden =
extenderse hasts la sona de autoclisie, en cusato & ia pared giamgivai debe i}
ovarse naets ei borde ae "ia PAPIiIS y oA 2800 de caries sudgzingivales por de-

D830 49, borde 1ibre de 1a encia Basts emcontear tejide eano.
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Es cavidades prozimsles de diestes aateriores lns paredes ladial y lingusl

o palatins deben llevarse hasta los fSagulos axzjsles respeetivos, pudieado fava
dirles ea csse de gramdestrucciba.

La pared giangival se sxteaderd hasta laa proximidades del bords 1lidre de &
12 encfa y a veces haste ua silfsetro per dsbajo de ella.

2.~ Porea de reeietencia.~ Es la coaforesacida que debe darse & las pares-
des do ia eavidad pars que soportiea »is fracturarse 109 asfuersos sasticetiore=~
ios, las variaciomes: volusétricas de los materiales restauredos y iss preei--

ones interdeatimariss que s¢g produces ea el diemte obturado.

Realisada 1a extencién preventiva, la forma de resietencis se obteadrd ea
las cavidades simples de la pared y e. pisoc plano y formado Sagulos diendros y
triedros diea defimidos.

En 1=a cavidades compuestas se vrovectardn las paredes pulpares y giagival-
pianas, paraleles entre ai perpendicularee al oje longitudinal del diemte, el -
pino, en las cavidades de clase II forsarf con la pares azxial un escalon de =
dngulos axio pulpar redondeado pars evitar la concentraciSn des fuersas a este -

nivel,

3.~ Porwa de retencifn.~ Es 1la foraa quc debe darse & uma cavidus pars que
la sasa obturadore so sed desplasada por las fuersss de oclueiéa & sus compomen

tes horisontales,

Consideramos la fornma ds retencién ens Cavidades simples y cavidades coapue
atas,

Cavidades sisples.~ 3¢ aplice al primcipio de Black, cuamdo 18 prefuandidad
de yna cavidad es igusal o maAyor que su ancho ¢8 por i retentiva, Cusndo la it

profuniidad es menor que el ancho, 18 forma de retacién se coasigue proyectando
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paredes de coatormes divergeates hacia pulpar eondicionada al saterial de obdey
raciln,

Cavidades cempuestas.- lay que apertar & las eavidades slemeutes ds reten
ciéa que senpenesn 1a ausencia de uas de les paredes de contorso elisinadd por
al prepersy la preporcifa prozisal.

Ha las cavidades de tercsrs clase cubade ¢6 sliaind la parte lingusl, se -
talla uns cola de msileao en §eta dltima care formando un escalén agic puipar =
de Sagulo diedro, de uailas defimida, La retenciém limgual ss proysctasd eam la
mit0d de la cavidad y el isteo temndrd un ancho equivaleste al tercio de 1a log
gitud de la caje proximel, las paredes formsn faguloe rectos em las cavidedese
pars incruetacida y pars acrflicoe serda divergentes ea sentido pulpar o axial,

Cavidades de ciase IV .- La retencifn ee hace gon fresd de coao iaversido
en ios diedroe pulpo cervical y pulpo imcisal. Loe dientes pulpo laterales --
(mesial y dietal) eolasente se agudiean com achuelas,

4.~ Porms de coaveaieacis .- Es la carscter{stics que dede darse & ls ocavi
ded pars facilitar el acceso del instrumeatai, coneeguir sayor visidbilidad en-
1ss partes profuadss y eisplifiear las saaiobras opereteriss.

Se coasiguen de dos mamerass

a) Bzteandiendo en ssyor proporeila las paredes cavitarias para persitiz -
ol tallado do euslquiers de eilos con 18 inciinsciéa nesesaria pare iograr scg
080 y mayor visibilidead ea 188 porciomes profundas.

b) Preparsado puatos sspeciales de reteacila en distiates faguios de la -
oavidad.

D) 40. Tiempos Biselade ds loa berdes.
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Es la forme que debe durse al 8Sagulo cavo superficial de 18 cavidad para -—=

evitar i& fractura de 108 prismes adamantinos y ai mismo tiempo conseguir el =-
rcjjado periférico ae 1o obturaciém, ajegando el peligro de la recidiva de curi
ot . Y )

Como consecuencis de |a fractura de 108 prisas del esmalts 0 del materis) -
de obturacion &1 nivei dei nguido cavo superficiai, se provocarsé unn‘-oxuctéo-

dc contimuidad y posteriormente 1a tocaiiszaciln de caries z este mive,.

La proteccion de estoe dos eiementos me consigue pors
l.~ Diseizdo dei 8&ngulo cavo superficial.
2.= Talilado de las paredes de la cavidad.

lo= Tieme por finaiidad lograr en todo ei contorno marginsl de la ecavidad -
una superficie lisa y uniforme, se consigue mediaate ei empieo de instrumentos-
rotativos, los mfis utiiisados son ias piearas de carburo o diamente, variado su

forma de acuerdo & ias nesesidudes y a veilocicdad convencional.

2.~ Tailade de las parcdes de 1a cavidod.- Segin Wasd aconseja tailar pare-
des divergentes en semtido axio prézinai, y biselar el fngulo cavo superficiale

de la porciém ociusal en Lus cavidades pira inorustaciones metdlicas,

Inclinacién ues bisel.- Eota inclimacion varia de acuerdo a 1a naturalesa-
dei material de obturacidén. Las cavidades para asalgama no Llevan bisel. En -
1as incrustaciones metdlicas el biselado debe tener una angulacién sum mayor, e
sea del #ngulo superficial o de ia pared adasantina, excepto en 1a cBjis proxie-

mal ea las cevizades prézximo oclusales.

E) 50. Tiempos Terminado de la cavidad,
Consiste em ia eliminacién de todo resto de tejido ameledentario acusulado-

de 18 cuvidad em 108 stienpos operatorios em la esterilisscion de iss paredes -

AN




deatarias antes de su obturacida defiaitiva,

Debemea distinguie dos casoss
l.= La cavidad ha 01430 expuesta al mivel bucaj,
2.« La savidad fue prepareds ea ua caapo operatorio aislado.

Ea ol primer cuso se i8va la cavidad com agud tibia & presién y luego de -
s aisiar con dique, se seca I8 misss con eigodén, para desiafectar ia dentian, -
se agomseja el emplec del timol puro y i1iquido como etaps fimai, no se usa ea -~

clase 11l y V,
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IV~ GLASIPICACION DE LAS CAVJDADES.

Definicidns Es 18 seric de procedimientorn empiesdos par: ia remociln del
tejido corjoso, y tnilodo de Lo cavidad efectuados en uma pieza dentaria, de
tal mamern que despuén de reataurada Le sea devucita saiud, forma y funcionw-

~iento normal,

Ciacificacion: Biack dividid 1u8 cavidades en cinco olases, usando puro-

¢1dn uma de eitlas un mimero romano del I a1 V y la clasificacién er 12 Bigs

CLASE I.- Cavidades que ®e presentan en caras oclusales de molzres y pre
MOLures, en fosetas, depresiones o defeotos estructurales, en el cimguio de -
dientes anteriores y en las caras bucal y lingual de todos Los diemtes en su-

tercio ociusal, siempre que naya depresiomes, surco. etc.
CLASE 1Il.- Caras proxisiales de molares y premolares,

CLASE I1l.- Caras proximales de incisivos y oaninos sin abarcar el 8&ngulo.

CLASE IV.~ Caras proxisajles de incisivos y caninos abarcag sl &mguio.

CLASE V.= Tercio gingival de las caras buca}l y lingusl de todas l&s pie-
zas,

Segdn ei nimero de caras qur abarcs 1a caviaad puede sers SINPLE ai abarca
18 cavidad una sola cara, COMPUESTA si abarca dos y COMPLEJA si abarcs tres-

o mis carss.

TO3 U330 DE BLACKs Son un eonjumto de reglas o principios para 1a pre--

parocida de cavictues que debemos seguir. Estos postulares sons

fo. Relativo a ia forma de 1o cavidad.~ Porma de caja con paredes rarale

ioe, piso piano, #nguios de 903.
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20,- Hojativo & 1os te3jidos que &birou la cavided,= Pareden de esmalte
soportages por dentina,

30, Reiativo & La estraccién que dede de teser i: oavidad extenciéa --
por prevenciém,

EL 3o, Relativo & la forma., BREsta debe de ser de CaJa para que la obdbtura
cidn resista, el conjunto de fuerzas que vda 8 Obrar sotre ella y que mo »ne-
desaléje o fracture.

El 20. Evita especificsmente que el esmalte se fracture.

El 3o. mignifica que los cortes deben llevarse bast: Sreas insuaes al -
ataque de las caries,

Se localisan en 13 superficie oclusal de los premclares y molzres: en --
los doe teroios oclursles y de las caras vestibular y lingual de molares; en

la cara palatina de los molares superiores.
l.~ En las caras vestibular o palatina (cavidades simples).

Se realisa coa fresa de diamante rcdomda pequefis de igual o menos tasamafio
que el pumto de caries hasta eliminar 18 totalidad del esmalte socavade con

las que se profundisa el limete amelodemtinario.



A) CAVIDADES DR CLAJE 1

FI%7. l.= LOcalizacién de la caries de clase I v ( Vestibular 1 ) lingual.
Las carjes localizadas en fosas linguales o0 palatinas de los ==

molares exigen también cavidades de clase I,
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Pueden utiiiscree piedras de dismaate ciifndricas o trensocfaicas de peque-

#o diimetro. Debe elimisaree todo el essslte sim soporte destisario hasta aspii
& vieidn de ia cmvidsd de la caries,

la sises exztessifa de 18 aperturs de 1a cavided cemsiguera extirpssida pare
cial dei telido cariade.

Ra ajgunos casos de caries que es extieadea por todo el eurco o fisure del-
dients, pusde inieiarse la elinimaciés de 1a dentins cariada con exocavadoree de
Derby-Perry (5 al 10), o de Broaner (23 y 24).

La deatiaa remaneate y eafersa se elimina a velocidad eomveaciocasl coa fre-
sa redomsda de corte liso que el operador selecciennsd de scuerdo al tamsiio de la
cavidad. La deatiss curiada debe extirparss eam eu totalidad sin temer eam cuata-

1a formacavitaria y ea e3tensifa suficiente hasta llegar a tejidos sano.

No debe tratarse Uanicaaeate el foco ceamtrsl sino taabién los surcos primei-
pales y periféricos que estan en {ntima relacién con la cavidad,

Porea de retsnciéa y resistencia. Se consigusn proyectando un piso plamo ~
y horisoantal, lae paredes laterales de contorno, debes ser paralelas y perpenv-
diculares eatre sf. Para $eto se emplesa fresas de fisura o piedra de dissap-—
te cilfndrica de sanera que emsamchen y regularicea las paredes.

Segin el material restaursdor elegido, la forma de retencidn es la eigs

a) Cuando la profumdidad de 1a cavidad es igual o BAyOr que sea ol ancho ==
para 18 retencidn del matepial.

b) Cusndo el ancho exede a la profumdided las paredes esternas o lateralee
dsben formar con 18 pulpa un fazulo agudo bisn marcado,
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Fe aconsejable mo practicar retemcioass = nivel de loo &ngulos diedros quee

;oradn las puredes proximalon, mesial y distal con el piso de la cavidad,

£l Liselado de los bordes mo 3e practica en las cavidades para emslgama,

PIG, 2.~ Cavidades de olase I para amalgams,

2.~ Bm los dos tercios oclusales de las capras vestibulares y palatina (°‘Y£

dades compuestas),

Cuando 1a caries de la cara oclusal invadidn los surcos vestibular (ea los-

molares inferiores) o palatiso ( en los superiores ),

Se sigue 1a tdcmics ya descrita, se continla uns extenciln em 18 cara vesti
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bular (o palatina), se hace cen uns fresa de eeno invertido puesta ea el piso =

frente al surco vestidular hasta llegar ol borde margiasl se caabis 1o fresa -

por und de fisure lisa 0 una piedre de dinmaate y poaidadela perpendicular al -
sureo, e¢ desgesta ol esmalte,

la forsa de resisteacia para 1a caja oclusal se hace colocando uma freea de
fisure dentada o piedra de diasmante parslela a la cara vestibular del diente, «
cuidaado que el &agulo axiopulpar resulta bien delimitado.

la pared gingival de la oaja vestibular dede ser paralela al piso de 18 cae
vidad, 1a retencifn se hace con fresa de oono iavertido para la cpjms oclusal,

P1G. 3 Cavidad de clase I compuesta. Conformacién de la cavidad., Pores de -
resistencia coa fresa de fisura ddatalda de extremo plaaoc.




CARA PALATINA DE INCISIVOS SUPERIORES,

..} preparar la cavidad deben teaer em cuamtajg

le~ L2 gran proximidad de la pulps en esta szona,
2.- Bl fisiologismo del 18bulo gingivo palatino o cf{ngulo durante el acto-
masticatorio.

Je~ La direccién del esfuerso masticatorio.

La spertura de la cavidad se realize ¢on piedras de diamante redomda peque

fnae.

En estas cavidades detemos remitirnos a quitar dniocaamemt: la demtina caria

da.

La cavidad en su contoraoc externo debe tener la forma de trifagulo redom-

deado con base incisal,

La extensiln preventiva debe hacerse con fresa de cono imvertido { 33 1/2

8 34 ).

Se procede a desinfectar la cavidad para poner la base adecuada ¥ finalaen

te obturar,



Pig. 4 Cavidad de Clase I ea cara palatiae de imcisivo.

»



B) CAVIDADES DB CLASE II

Retén origimades por caries que ¢ inician en las carns proximales de lose

premoleree y molares,

Estas ceras se caracterigaa por estar ooultas en la primera etapa, se deso
ubren cuando se preseata la sintosatclogfs dolorosa, por rectenciés de alimen--

tos por medioc radiogréfico.
Se caprzcteriszan dos casoss
l.~ Cuando la lesién esti en 1a cara proximal solamente.

2.~ Cuandc el proceso alcanza en superficie y profundidad y llegn 8 dage==

truir el reborde marginal,

l.- La presenciz del diente contiguo ompide la intervemcidn directa a la -
onries proximal, si el essalte es inmune e utiliza uma piedra de diamante en-
forma de disco, ya desgestado el esmslte se cémbia la piedra por usa fresa re-
donda dentada, y luege con uma fresa de cono invertido se avansa de direocién-

a la carc proximal afectada hasta eliminar el reborde margimal proxieal.

BEn la porcidn proxisal se coloca una fresa de fisura ¢ilf{ndrice de extremo
plano en sentido azial, es decir, paralelc 31 eje mayor del diente y se extien

de la cavidad en sentido vestibular y lingusl o (palatiss)

Se han senciomado las rasomes por las cusles ¢s nesesario proyectar un es-
-zalén formado por las paredes pulpar y azial, asf como la preparacila de dos =~
cajas, una oclusal y otra proximel, con fngulos bieas defimidos que persitaa ==
resistir las fuerzss ejercidas por los dienitees antagonistas y evitsr el despls

zagiento de obturacida.




CAVIDADES DR BLACK,

Para preparcr la o8 js proximal se utilisan fresas de fisurs, piedras mouta
das de carbturo cilfndricas ¢ de dismsats. 3¢ apoys la fresa coatra las paredee
Ve y Li, Estas paredes debes ser parclelas eatre si y al eje lomgitudimel del-
diente & maners de formar @agulos reetos oom lis paredes Azial y cerviesl, 1la
caja oclusal tieme uama extemsién memor que 18 prozimsl em sentido veetf{bulo-1i
ngpel se redendean las paredes vestibuleres y lingual en 18 uniér de aadne cae-
jas com 1a misms fresa (fisura) la retencisn se consigue con fresa de cono in-
vertido apoyando 12 base de 1la fresa en la pared pulpur y el borde contra l8s-
laterales:

Parse incrustacionee metflicas 1ls técnica de prepareciSn eer igusl 8 la yne-
descrites variada en la forma de retenciéa de 1a caja oclusgl domde se omite --
el uso de l& fress de cono invertido debiéndose molamente escuadrar las pare-
des y dagulos cavitarios, ls difiecultad pars retirar el materisl de iapresién-
hace poeo préctice esta cavidad pues fsta eé deforsa por el bisel del &ngulo =

cavo superficisal, de la caja proxisal.
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PIG, 54 orunue de reninstane
cin y retenciln. Cavidad de-
sard. Tallads de 1o caja --
oclusal, con paredes divere~
gentes, Preparscién de lns -
paredes vestibular y lingual
de la caja proxzimal (parnle-
las ensre sf y perpendicula-

res a 1la pared cervical).

PIG. 6., Cavidad de Black
parn incrustaciés metdli
ca, Las sonas cuadricu-
lares represeatén los én
gulos muertos que impid-
en 13 impresidn por el -
aétodo imdirecto con sus
<anciss rfgidae,

Z) Ecuador del diente.




CAVIDAODES CONPLEJ«3 DE CLASE 11,

Las mafis frecusnice ooa del tipo mesioclusodistal, en melAres y premolares -
prézino (mesio o di010) ocluso vestibular es solaree inferisres y distoocleso =
palatino em molares superiores. Pere 1a preperesisa general de entas savidudes
no es posible smtablacer reglas fijae pero deverdn eer trateodas ajusténdose a -

108 principios que rigen 100 tiempos operatorios.

La aperturs de la cavidad, l:= extirpacida del tejido carioso y la exteaeidn
preventiva se practican eam 1z forma acostuabrada, La forma de resjetencia con-
siste en hacer lz exteneidn vestfbulo-lingusl suficiemte, deegastundo lae verti
entes cuspideas con pledras de csrburc o de dismante hasta comseguir el espacio
articular suficente para el diente antagoaists ocluys sodbre el satericl de obdbtu
recidn o sobre clispides debidamente protegidas por dentina szna,

Las pareder de aabas cajas deben ser expulsivas, se anestesia al paciemte,-
se realisa la apertura de la cavidad desde oclusal empleando fresa de fisura i}

sa de menor tamano posible o piedras cilfamdricas.

S1 el esnalte oclusal eetd inmune, se inclina la fresa al fin de cortar el-
eemslte al mivel de la leeién carioss proximal atrevesando el lfmcte amelodeati
gario.

B8 recomeadable colocar ums bards o satris setfiica al diente vecims para -
evitar dainar se essblte.

Inclinando la frsss se profundiss por el limote smelodentinario proxissl =
hasta ilegar & is ocaries, se extienden el deegasts en sentido vestidulo limguay
hasta dedilitar el esmalte em is sons de comtacto. A partir de eete corte, que
ds uas amplia brecha proximsl que faciiite ie eztensidém oolusal,




P1G, T Cavidad Me O. Do
en nelar iaferior.

38

P1G. Y Cavidad prézime
ocluso-vestibular en -
solar inferier, de ca~
ja, pare método, direg
te o impresida cea s~
teridles olésticoe.
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C) GAVIDILDES DE CLASE III

Eetdn situadas en lur caras proxjeiles de dientes anteriores sin abarcar e
¢! @ngulo incisal, muchas veces @3 diffoil loczlisarlos 5810 por medio rediogréd
Tico ¢® logray para su obturacién estén indicados hoy prefercatssente 1los acrf-

l1cos coapuestos o me jorados, aunque tasbidn se usan 108 ceseanton de silicato,

Las mayores dificultades que se presentan al operador sl realisar cavidades
le cluse 111 sont

lo.= L3 pequeiiz dimensién del caapo operatorio debido sl tamaio y forma de
108 dientes es indispensable aplicer un separador mecénico, & fin de conseguir-
suficiente acceso a la cavidud y 33{ se procede a la apertura de 1a cavidad ya
Seé& que se usen fresas redondas dentadas o0 instrumentos cortantes de mand.

20.~ LA necesidud de realigar restauraciones estéticas.

3o.~ La mal posicidn en que se eacuentran las piesas, debido al apifiamiente

se dificulta aln mis preparacida.

40,~- Eata gona ea susamente sensible y e5 nusesario muchus veces emplean -

anestecia.
Exjeten cavidades simoles, comspuestas y coamplejas.
Las cuvidides compuestas pueden ser linguo=prozimslss o buco=proxisales.
Y las cavidades comple jas bucoorSximolingualeb.
Se considersn 5 c2808 que nos obligsn & la confeccidn de cavidades.

‘

10e= CAVIDADES SSTRICTANENTE PhROXIK.LES.
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En eite caso 18 carier es auy pequeiia y enitd asentuas en 1o relacién del =-
coatucto y Jebe redlizarse nesesarianente separacién de las piesus dentarias ee
parzc ns lesionsr el diente vecino, puede interponerse una delgada l4pina de ace
¥o, se introduce uns pegueia fresa redonda lisa, luego actuando con una pequeia
fresic de cono invertido now extendemos hacia vestidbular, si la cavidad es de s
yor tamsio por la extensidn de la carjes, se pucde utilisar fresus cili{ndricas-

peguefias, 1la retencién debe hacersg con una fresa de cono iavertido No. 33 1/2.

PIG. 9.~ Con fresa cono-invertido No. 331/2 4 34, se reslisa 1a pared vestibue
vular de la czvidad,
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20 GCAVIDADES PROXINU=PALATINAS B LOS INCI3IVOS ¥ CANINOI

SUPERIORES O PROXINO~-LINGUALES BN LOS INPERIORES.

Cuando la sariss prozissl ss ha sxtcndido haois palatine en los dicates sate
zhores y ha provooado el debilitamieato del esmslte, debe reslisarss uad cevidad
de 18 siguisate sansres

a) Con uas pequeiia pisdra de diamants tronco-cénice eliminamos es esatlte -

socavado y débil, la llevamos hacia incisal y gingival hasta encontrar esablis -
resjstente.

b) Estas cavidaies son profunda® y se debe colocar un aislaats pulpar (hie-
drézido ds celcio).

o) La pared axzial debe tallarse scbre ajslante y las poredes laterales (Vs,

Pa y gingival) sobre tejido demtario sano y resistente.

d) Con fress redonda liss No. 2, 3 realissmos la total elimin@cién de la —
dentina cariada,

e¢) La retencién se localiss en el &ngulo axiogingival,

f) La sustancia afs empleada por ser 1a mfs estética y durable es el Coaposi
‘.l

Las cavidades prézisolinguales en incisivos y caninos inferiores, ee¢ reslisan
de 1a msisas forsa, 8810 se debe tomar en cuenta que la cars lingusl de estos die

ates sOpPOrts muy poco esfuerso masticatorio, en ellas es permitido dejar esmslte
resistente,

3o. CAVIDADES PROXIMOVESTIBULARES.

Sen como frecueatss qus las dsl easo asaterior y deben realisarse cusndo le -
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caries prozimal me exticnde huois vestibular y destruye el esmalte del fngulo -
cr8ximoventibular del diente.

a) Con uns piedra troncoclnioa de diambate muy peuqiia eliminamos el esmslte
en 1a misma forme Gue el cago anterior. Algunos doctores prefieren realissr es
te Paso con inetrumentos de manoc.

b) Delisitamos la pared con fresa oono invertido pequeiia.

¢) BEn incisivos y caninos y superiorez, la cavidad debe tener unu resisten

te pared palatins, capagz de soportar el esfuerso durante el acto masticatorio.

d) La retenciln ce realize en el £ngulo exiogingival con frwsa .de cono ia

vertido muy pequeia, °

e¢) La sustancia restauradors mis empleads ha sido el Concise con grabado =
‘c*do.
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PIG. 10. Caries que se extiende hacia vestibular y exige 1s preparacién de une~
cavidad préziso-vestidbular.

40, CAVIDADES VESTIBULOPROXINOPALATINA O VESTIBULOPROXINO LINGUAL.

. Cuaado 18 caries he dedilitado el esmalte vestibuler y taabifn el pslatiao -
o liagusl odligs & 1a confeccila de uas cavidad efs saplias

a) Com uas piedrs troncocénica pequelia de diagents reslisases el deogeste -




44

del camalte gocavado, tanto por vectibul@ar como por palatino y lingual,

0)

c)

d)
te.

e)

50.

Con freun redonda lisa eliminamos 1a dentina cariada,.

La retencidn er la mismdé que en los casos anteriores,

Colocamos cemento de carboxilato o hidréxido de calcio lutopolt.oriiﬁg
La sustancia duv restauraciéa dete ser el Composite,

CAVIDADES CON COLA MILANO PALETINA O LINGUAL.

Cuando la caries es mis amplia y ha destrufdo totalmente el reborde palati

no y se ha exteniido también hasta 1l& cara palatina, es imposible 18 reslise--

cidn de

una caja estrictamente proximal, en este caso se procede de la siguien=-

te sAneras

a)

b)

)

d)

Con

Desgaste del esmalte socavado de como en ¢l caso anterior.

Elininaciln de la dentins cariada oon fresa redonda lisa.

Tallado de 18 caja proxisal sin par«d palstina.

Tallado de ums cola de milano palatinas o lingual.

una piedra redonda pequeiia de diamante se reslisa uns perforecién hasta

ilegar a dentina (ésto se realisa en la sons media).

Apro

¥ luego,

vechar.do esta perforscisn nos extendemos con fresa de cono invertidojee

con fresa cilf{drico dentada,

L8 mayor{a prefiere, parc taller esta cols de ailano, partir desde la caja~
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prosims] aprovechaado aef 1a facilidud para socevar el eusalte con uas fresa-
de oono iaversido.

A muestro juioio, es diffcil temer, coam ese procedimiento operatorie, =
ezacts senssciln de la profundidad a que 00 trabaje y ee cerrs el ricego de
expeaer 13 efmare pulpar, en 1a actuslidad se neeesita manes hatilided pare -
realissr uas cavidad correcta.

o) Colocaciba de cemento de carbdoxilato o hidréxido de calcic en %040 ol
piso de la cavidad.

€) La retenoién se realisa en los dngulos gingivoaxziales de la c8je pro-
zisal y de 1a cola mileno, siempre con fress de cono invertido Wo. 33 1/2 & 34,

g) Con respecto & 1a sustancis restsuradors puden sucedsr doe casoss

Si la caries 8bligo & un desgaste labial es indispensadle utilisar Cospos
ite y si la caries se extendis dnicamente hacia palatino puede eaplearse el -

silicofosfato, se recomienda que al preparsr la savidad mo conviene eliminar-
esmalte vestibular sano., (Pig. 11)

D) CAVIDADES DE CLASE IV.

Bstas cavidades las encoatrasos ea caras proximsles. Cuando la caries =-
se presenta en dichss carss, de 100 incisivos y caninoe, y éstee no eon aten-
dides 8 su dedbido tiempo, el procesoc carioceo se extiende en superficie J pro-
fundidsd, una ves destruids la dentins que sostiene o} esmslts, ésta por su -
caracterfstica frégil, no es capes de resistir ls accién de las Zuessas [T 1Y
catoriss fracturdadoee deatro de un término efs o menoe breve.
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P13, 1ll.- Cevidad con caja o llave palatina. El escaldn formado por las pare
des axisles de anbas cnjss debe reiondearse ligeramente par: eviter

zonao criticas de fractura.
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Las eavidades de e5ts 9lase 00 SUGLOR SRCORLPHP COn BAFOr FPEOUORCID OB -

438 cares 9e0isies que en ias distaiee, Se10 e0 dede Al heoko de Que lse Prisg

ras soa afs planas que 100 segundas, per eetd eausy ol punte de contsoto esti.
ols soroa del berde imoieal,

Las dificultedes con 1as que sp trepisss pare preparar este tipo de eavida
des, son grandee, mayores sua o8 aquellas que no afectan el Sagulo incieal. Le
reconstrucoila de umo o doe fagules incieales, Tequisre siespre el esplec de -
determinados materialee obturados,

fdeaice pare la preparacifn de cavidades pars oros

le= Cavidad con caja y cola deo milano (para loe dientes anteriores ouperj
oree)

2. Cevidad con caja y guis incisal (para los dientee inferiores anterio-
res)

La primers esta indicads cusndo el proce®d carioen ha destréfdo la cars pr

6ximal y dagulo de loe dientes superiores anterioree y ou preparacién ess

a) Se anestecia al paciente.

b) Se corta con un dieco (de carburo) para eeparsr la care prozisal afec-
tads, el corte debe ser paralelc al eje longitudigsl del diente o ligeramente-
inolinado con relacida a §1.

o) Remocifn de 1a dentina cariada con fresa de bola ¥o. 1 8§ 2. De la li-
mitacién de les contornos, no tenemos porqué ocuparmos,

d) Bl tallado de 1a cavidad, para le preparacién de 1a caja prozimal es ¢
con uns fresa oilfndrica No. 557, eeta cajn poseerd solameate tres paredess =
agial, labdial y gingival,
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e) e procede & continucidn a la elaboracidn de la colus de milano 0 esca~
18e lingual. Se comienzen las operaciones con uns freea de con> invertido No.
se Y 8¢ prosigue coa unad fresa cilfndrica, #sto se hace pars coaunicar la pre-
~Siacién proximal ocon la palatend, y darle forma a la cola de¢ milano la frese=
c:lfindrioa ¢c del No. 557. El aislamientd del piso y las pareiee laterales es
con fres. cilfndrica de corte liso No., 57 y 58, piedrus montadas cilfadricas =
hO, 51-

) Biselado de la cavidad,

Cavidad con caju y gufa incasal.

Los punsos a seguir sont

lo.- Se anestesia al paciente,

€oe.= Se corta con un disco de cerburo par.. separar la cara proximal afec-

tada, el corte debe ser paralelo al eie longitudinal del diente.

Jo.= Remocidn DE la dentina cariads con fresa de bola lo. 1 & 2.

40.- Con uns rueds de coche No. 3Ol o con una piedr: moatada No. 11 8@ ==

desgasta parte del borie incisal.

50.~- L& preperacién del borde incisal se llevarf a cabo con fresa de care-
turo de como invertido No. 33 1/2.

69.- Se bisela 1a cajas y la preparacidn.
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Preparacién de cavidades de colase 1V pare resinas.

10, Previa radiograffe,
20, Se anestesis al pacieate.
Jo, Se siela con digque de hule.

40, Coa uas fresa de carburo de fisure No. 56 8 57, se regularisa el dorde
frecturado o el tejido carioso de Sal manera que 8¢ establescan fngulos rectos-
de 1a pared gingival de la prepagacifa, con el eje mayor del diemte, tanto por-
1a cara la biolingusl como en 1a mesiodistal.

50. Se elimina ¢l eeshlte sin soporte deatinario tento por palatino como -
por labial, sigueda caries en la pared pulpar dsta se eliasina con fresa de bdoln
%o. 4.

60, Com cinceles de asno, se eliminan loa &ngulos cavo superficidles, el e
saslte ain soporte dentinario.

70. Se procede a colocar la resina, segin la técnice que me haya elejido o
el material.

Pl1G.12. Caries pequeiia que
8l extenderes por el bdorde
incisal provoca uns fractura
angular mediana. Sucede nfs-
fresucatomente on loe diente

!

® de borde imcisal grueso.
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3) CAVIJUADES UK CLAGE V.
Lis cuvidades de clace vV sonm las que se peslizia en lus zonas gingivales de
todos los Jaientes, tanto por vestibular como palatinoe v linguale.e Este tapo dee
chrie: se produce con mayor frecuencid eu pacientes desdsczdod O gque realizan -

ae) cepillado dental.

Aparecen como manchas blanquecinas., Bn los dientes posteriores la caries -
sueles cvesr de diffcil acceso, para 1s preparacifn de la cavidad es nesesario ele
empleo del contringulo, y en pacientes de boca chica es preferible operay con -

visién indirecta.

Si ae vamplean sustancies gque ofrecen gar:znt{sm como amalgamu, incrustacién-
de porcelama o incrustacidn metélica, la extensidn preventiva debe ser amplis w
Y 8i se emplean materisles deficieutes comos composite o silicatos, es preferi-

ble realisar cavidades lo mds pequedio posible.

Este tipo de cavidades son llamadas taabién cavidades del cuello o cervica-

les porgue se instalan em las proxisidades del cuello del diente.




SUSTANCIAS RESTAUK.DORAS PARA CAVIDADES DE CLASS V¥,

Per vastibdbular
(son efs fre-
cuentes).

Por palatino --
dientes superio
res ( eon menos
frecuentes. Por
lingual ) dien-

tes inferiorea-

eon menoce frecu

eates.

(- ‘ncisivos
Canimoe
Presolares
eZtirs
gingivalen
dolares
(;nototvou
Csainos
Premolares
| Sub
Ginslvlloa%
L Nolares
.
Extes f;nes-tvo-
gingivales
< Caninos
Sub Premolares
gingivales Lf°1°"'
—

Tenevalaente 80 utilisan
" Compoeite ® s " Comen~
to de Oilicato.”

Generalmente se utilise~
amblgema.

El idesl es 1la imcruste~

c1én de porcelsas.

¥l ideal es 18 incruata-
cidn metflica o en su de

fecto la amalgama.

Composite & Silico
Posfatos.

{}lﬂl‘t.t.




PREPARACION DB CAVIDAD<O.

Cuando 1la curies es incipiente y no ha llegado & dentina se utilisan pee--

quefias piedras i¢ dismante redondzs, la remocidn de 1la dentina se realisa eig
apre con fres redonda lisa,

La extensidén debenos realisarla con fresa oilfndrica, dsbesos coafeccios
nar cavidades muy pequeiias, la retencién debe darse con freszs de cono inver
ti1do ko. 33 1/2 8 34,

Para cavidades en incioivos superiores la pared gingival sigue el cone--
torno de las caras proximales del diente y la pered incisal es ligeramente -

c8ncava haocia incisal,

Las cavidades gingivales en csninos y premoleres, la pared incisal es =-
oclusa, es muy cénceva hacia la ciispide por ser muy convexa la carc labial -

de los dientes.

Y las cavidades en molares esuperiores e inferiores, la pared oclusal es-
rects por la poca convexidad de la cara vestibular ds los dientes, B) biso-

elado se debe hacer dnicamente en cavidedes purs incrustaciones metilicas.
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V- BASES NEDICADAS.

Uns bage es 18 poroida de restcurecién colocada directsmeate entre 18 --
denting y ol material restaurativo final, 1o bdaece acdicads cs 1a de coadyue-
var et 1a recupersciln de 18 pulpa lesionada y protegerls coatra diferentes-
%ipos de ataquee. La baose substituye en ferwma ideal parte de la deatind per
dide por cariee o trasautisace.

Ls caries deatal y 1a atriciéa expomer gradualasente 1os tibuloe dentarios
peruitiendo que los mecaaismce defenoivos aaturnles del diente forwen dentian
reparadora y esclerétices.

Les funciones de una base eons
l.- Aiolamjento contrs choque quimico y térmico.

2.~ Resistenciad de fuerzas trasmitides hacis 1la pulpse por unién de loc -
materiales de obturacidn.

3o= Nodificacién de las paredes internae de las preparsciones de 180 ~-e
cavidades.

Deberf evitarse al minisc 1la irritacidn qufmics provocads por la baee o~
ol material restaurativo, puesto que 18 pulps bha eido recentemenée dedilita-
da por la caries o por el procedimiento operatorio. el contacto de 1a buee -
con la dentina produce usa irritacifn y lesida de 1a pulps.

Loa aateriale® que 0¢ muestram proporcionan un nislamisato contrs cambdiose
de tempersturs, el hidrézido de calcio, ZOE, son de barrers al frio y calor=
PeFO ums caps de 1.4 ms. menor no tiese ningin valor, aunque 0.5 ms. como af
RiNO eirve pare evitar los caatios térmicos.
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LOo cementos deatrles se clasifican de acuerdo a eu composiciém qufmica,

Todos 108 cementos se contPaen 81 fraguar, #otos presentan escass duresa y -

Tesietencia ea comparacidn con 108 mctales y se désintegran lentamente coa 1o --

flufdos bucsles.

CLASJIPICACION DB LOS CEREMTOS DENTALRS

CEXEXNTO

PRINCIPAL 230

SECUNDARIO

Posfato de Zinc.

Postato de Zinc
con salse de co

bre o plata.

Posfato de cobre
(Bejo y Negro).

Ozido de Zinc

eugenol,

Hidréxido de -

calcio.
Silicato.

Sflico-fosfato.

3esinse acrflice.

Medio cementante para
fijar restauraciones-
elaborsdas fuera de -

le bocs.

Obturaciones

Temporales.

Obturaciones

Temporales,

Obturaciones tempores
les. Aislador térmico
Protector pulpar,

Proteccidn pulpar.

Obturacidnes temporales,
Aislador téreico,

Para obdbturar conductos.

Para cementop bandas

ortodénticas,

Para obtursr coansuctos,

Obturaciones persanentes.

Medio cementente pare
fijar restaureciones-
elaboradas fuers de -
la boea,

Medio cementante pare
fijar restauraciones-

slaboradas fuera de -
1a boeca,

Restauraciones para dientes

posteriores,

Obtupacionss
Temporales,
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tMmecIon
BATERIAL INICIAL T Bim. PIBAL 24 heves. LN o
7.4 g/ca® 7.4 aleaz
Ke/cn’  (Rg/ea’)  ka/om®  (Kg/ca®)
Posfate de Asetadle m 18.% 1190 1206 *see
ime, on bcido No dispomidle 613 633 wooh
Aseatadle
on aAgub.
Aeotate do Zimc. 40 430 88 89 e
e B 400 6330 900 928 .
Ozido de Zime ll;,o3 (dies Nin.) (uns semsns)
¥ eugenol PYLA 60 64 14) e
Cavitec 3 28.5 53 53.95 o
520 ) ) ) 0o -
Dyosl mn 78.5 7 785 =
Hidrdzido de Hydrex » 36 120 120 -
8.1.‘90
Policardozilete Dureion no dispemsabdle 3s0 5000 ——e

© Respussts pulper
8. Bxposicila
Pucate deatal
b. Deatias ae fractureds
Iaflassciéa leve
Iaflegaciée sederada
laflagacién grave

3

oo
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1) JRIDO D3 4IiC Y RUGRAOL,

Eotcs 3e presentan en forma de polvo y 1fquido, Se uliliga como aABlerial eo-
le abturacidn temporalp cowo aiclantes térmicos debajo de las Jtturaciones, taa
tien como relleno de 108 conductos radiculares tratadse endodénticamente, eu pH

. .o de T azroximadasnente. E1 eugendsl ejerce sobre 1s pulps un efecto palistivo.

CEMENTO3 DE 0XIDO DE 20NC Y WUGENOL

SuinOSICTION PRODUCTOS COMERCIALZES
POLYIO LIQUIDO
in O Zugenol Bases intermedias
Rosian rhidrogenada Restauracionez temporales
scetato de 2inc Selladores de cansl radiculer
4n 0 BBA E B A Opotox
Xosina hidrogenada Bugenol Pro Cemn Ultio E B =~ EBAC.
Zn O Bugenol Opotow E 3 A coa slinina
A1203 EDba Pno Crea con Aldmine

aAosind hidrogenadn

Zn O Eugenol Pynsl
PHNNA Acido Acético I1RMN BET Opotow teaporal
<n O Bugenol ¢ ? falzinol

. DPOLICARIORATO
4n O Eugenol ¢ ? Decigenol
Policarbonato

, ) Eugenol Cavitec (ingredientes messltdos
Jeuinr polimerisads Acedte minerc} en dos tubos)

gere Caraguts
Lcegwoin de Lia-
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Se mezclan segin lac judicaciones du cada fabricuntu, i hemednd acelera =

1a reduccln, unas ousatas zatas de fcido scéiigo glncasl inmuién ucelera,

E®t08 gementos son radiopacos y se puelen usar sin peligrd en cavidajes --
profundas nLi riesgo pars 1a pulpa, el desarrollo des la dentinad secunduria, cud
nio las exposiciones resles eestfn cubiertas de 8xid> de zimc y eugenol con o
sin 2ditivo no ha sido tan cosistente como hidréxido de calcio. For lo tanto,=
cuando pueda hater una exposiciln pulpar no detectada, usar este cemento no es

tragsamiento ideal., Se aconseje usar hidréxido de calcio,.

D) HIDROXIDO DB CALLIO.

Otro material que se utiliza para recubrir la pulpa expuestis, este naterial
tiende a ®celerar la forsacién de dentina secundaria sobre la pulpa expuesta.
Esta dentins es 18 barrers ais efectiva para futuras irritaciones. Por 1o ==-e
tanto cuanto mayor sea el espesor de la dentina ys sea primaria o secundaria -
entre la superficie internsa é¢ 1a cavidad y la pulps, mejor serf la proteccién

contra los trausas qufsicos y ffeicos.

El Hidréxido de calcio es el materisl de base menos irritente; le sigue --
el 8zido de sinc y sugencl y el fosfato de sinc §ste es ol sfs irritante. Pare
evitar desplazasientos pulpar Qn cavidades profundas el hidrézido de celcic =-
dedberf colocarse cuidadosasente sobre la dentine en las parecdes axisl o pulper
¥ que puede existir exposocsin pulpar no descubierta, Debe lograrse grosor =
suficiente para que la combinaciln de dentins y base intermedia soporten las -

Tuerss>s de coapctacién,

Los cementor de hiirSzido de caloio poseen un alto pH que tienden a pemans

cer constonte. Su alcanse estf entre un pH de 11.5 & 12.0,
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PROPIED/ADRES TERNXICAS., Fn la figurs 14 se muestran lus cer~cterietican --.-

1e =islacila tésicse relativa de varics tipos de bases on fuciln de sus regfes
nes de conduccidn de conduccién de celor.

Es evideate que ol rigimen de traansfereacid de celor 8 través de la smalga
m2 ee plpide en cosparacidn oon squelles de 188 bases de fosfato de sinc (C) -
de hidréxido de calcio (D) y de 8xido de sincwsugencl, pero no asf con el bar-
niz. Loe cembios de temperatura de lu bocs afectgn 2 18 pulpa en una reetaurad

cién de amslgums ein ajelar que en otre que ee hs protegido con un cemento pa-
ra base.

RESISTENCla«.= L8 base debe tener 18 sufiociente resistencis par: soportare
1as fucrsas de la condesacidn, evitando que se fracture & la hora de imasercién
de 1a reetauracién. L fracturn de ete persite que la amalgeas penetre y me
pongs en contacto con la dentina y €sto produce una anulacidn de 18 protecci-
8n térmice, también deverf resistir todus 1z tenciones mesticatoriss treasemi-
tidas a travéz de 1a restausacisc percsnente.
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Catbio de temperaiurn (&)

Pige 14. Tiempd (meg.).
Pipura 14.- Régimen de difusibn térmica a travér de una restauracidn con assl-
cama (A) aplicando una fuente de calor constante sotre ls superficie externa -
<1 berniz cavitaris (B) no prevee una aislacidn térmica, pero lcs tases de ce-
Tonse de fosfato de zinc (C), de hidrézicdo de calcio (D) y de 8xido de ginceeu
= n21 (E), ~segura una proteccién meneurable.
B les figureas {5 y 10 sc rueriran 1 forme que debe tener 18 dsee PaPh -

eaportar lzs fuspzas y 12 otra cuando ha rido fracturads,.
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Pueden usarse 108 cementos de 8zido de sénc o de hidrdzido de cslcio de ma

mayor renistencia 89108 pucden mer eficccem €omo base, En otroe c8eoo purde =

ser mecesario cubrir la base con umne caps de Eo-onto de fosfato de simc debdido
8 que la resistencid conpresiya es mayor que 18 de les cemeatos para base de -
82430 de 3ime y eugendl o de hidréxido de caloioe

rg. 15 P13. 16
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BaTERIAL 7 aiauto®

(xg/ce?) (1ve/pulg?)

AESISTRICIA COMNPR:3IVA
30 siautos

(x&/c8?) (1v0/pulg?)

24 horas

(¥&/ca®) (1bs/p?)

0zido de siacesugeaol

A 28
b} 161
¢ 63

(0xido de giac U S P
o acetato de zinc) <

cugencl 42

Hidrézido de culecio

D 1

g 39
Posfcto de 2imc

4 10

3§

60

1,100
350

1,900

3
210

%

dd

63
49

83

53
34900
1,30

1,250

92
139

12,020

w
(3]

245
120

u

84

105

1,211

750
3,500
1,839

1,290

- 1,530

17,330,

Los saterinles A, B y C son propiapeate cementos de Szmido de sinc egemol. Bl A-

es18 utilisado criacipalesate como Base y se suministrs en foraa de pasta. Loe bidrd

zidoa de c8lcio D y B soa sistemta con pastas cospancsstes.

C) POSPATO DE ZINC

El cesanto de fosfato de einc sigue siendo 6) estéader coatra el cuasl se siden-
" todos 108 cementos deatales muevos. Xl poleo céatiene sprosimadssente nueve partes -

de magnesio, el 1£quilo contiene Bcido fosférico redejede com sales de sluaimio o

sinc.
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Cuttido exiete musha husedad, el Scido fosfdrico imcorpori agua adicional-

y en ocondiciones secas pierde sgua.

Rste cemento e¢s srratente al tejido pulpar por eeo se recomiends colocar
una pelfculs de barnis o uat base de hidrézido de celcio o Sxidode simc y eug
enol, sunque el fosfato de simc tieme mayor fuersa de trituracidn, fste ee -~
suestra radiopaco su aislasiento térmico es eficas.

Bl fosfato de sinc se msescla c¢n uns losets de oristal liapis, seca y fris

A la temperatura bucsl el tiempo de fraguado dete estar compreBiido emtwe loa
~Sudtfo y los dies minutos,

Algunos fabricanter aconsejan un =inutd y medio pars terminar la mescls.

La centidad de polve da meyor y fuerzs y menor solubiliiid que com menoce-
polvo,

Su principal uso es para cementar incrusttciones y otros tipos de restege
uracsones sonstrufdas fuera de lz boca.

Su pH es aproximadamente de 3.5 2 los 3 minutos de comensad: la mescls, -
el pH suments ripidsaente entre las. 24 y 43 horss.



Y1 - JATENIALES DE OBMALCICY, M lansdadi?,

L) AMALGAMA .

le= Definicifn.= Una amalg>ma s® un tipo eapecial de aleacidn donde inter
viene el mercurio, émate puede alearse con otroz metales a 1o cusl se le comoce

cono “amalgasaeién”,

La amalgasa dental se produce con una aleacién de plata estaiio con pequedias
cantidedes de cobre y de sinc. ‘sata aleacién, se prevee bajo la forwa de lies
dure, pueden presentirse envasadoe en pequeiios Sobres pifisticos a lae cantida=~
des pre-pesadas se les da ia forma de pastilla o piliora. Se estima que ol o

40% de todam las restauraciones bucales son de ecte tipo de amalgums.

La aleacién pars amalgnma y el mercurio se zesclan antes de usarlas, a es-
te proceso se le llams "trituracién”. Kl producto de la trituracién es una 53
8a pléstica ssimilar a la que se odbtiene en La fucién de cusiguier ajeacién s-

las temsperatures adecuadas,

Dicha sasa pléstica se presicaa dentro de 1o cavidad dentaria mediante ing

truseatos especisles & 10 Ousl se le liama “condemssoila”.

Despuls de ia condensacidas se producen nuevas fasee en 18 amalgass que seo-
caracteriss por solidificar & tesperaturas que, en céndiciones normsales, estan
por enciss de las que puedan presentarse em 1a boca, eetas nusvas fases se for
man dursate el fraguado o emdurscimiento de la asalgess, dichas rescciomes 8 -
estas bLajas teamperaturas eon Snicas.

Laamalgend o8 un exocelente material de cdturecifn, es el qus preseats un-
menor porceatsje de fallas con respecto 8 cuslquier otro sstezidl de obturecils
es gl Qque presenta um menor porceataje de fallas con respecto a cuslquier otre
saterial de obturecidn.
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CONPOSICION DE LA ALRACION PaRi AMALGANA,

Plata 69.4 %
Eetafio 26.2 %
Cobre 3.6 %
éinc 0.8 %

L4 PLATA que es ql principal coapoasnte, sumenta la resistencia de la -
aanlgasd y disminuye su cs&urrtltento, su efecto general es ausentar la eg—
pancidény contribuye a que 1a asalgama sea resistente & la pigmentacién. en-
presencia del estaio acelerz el tiempo de endureci®iento requerido por la =

agalgana,

Si el oontenido de plata es bajo e el del emtafio elevado, la amalgens se
contrae. EL ESTANO se caracteriza por reducir la expanusidn o aumentar 1a -
contraccidn de la agalgasa. Disminuye 18 resistencia y la durezaj como tiee
ne mayor Afinidad con el mercurio su principsl ventaja es que facilita, 1la -

amalgamaciédn de la aleacién,

REL COBRE se afiade en pequeiias cantidades que en conbinaciédn con 1a plee-
ta aumenta 1a expaneiSn de la asalgama. Si se usa una proporcidn moyor dele
5+ 1= dilatecidn puedeser exceciva. EL COBRE susenta 1a resistencia y la dy
resa y peduce se eccurcimiento tacbién hoce que ésta cea mencs suscepiible 3

lans variaciones producidas durante la msnipulacién.

El 2inc Bumeonta ligeramenie 1a resistencisa y el escurrimiento. Contrie
tuye = facilitar el trodijs y 1a limpieza de la amalgama durante su triturae
cién y condensacidn. En presencia de 18 husedad cl sinc produce uns expsnci
Su caormal. Actis como un"tarredor” evitando la oxidacién de 1os otros mets
les,

2¢= Usos de 1o apalstas.= 8 uso dc la amolgemd como scterial de obtuee

racién estf incdicado eas
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Cavidudes de clase I, que son cavidaies oclucales do Jdiemtes posteriores,

con 0 sin prolongacidn vestibular o palatina y en el cingulu de los dienter »

unterjorecs

Cavidedes de clase ]I, aquellas en oclussles de diemtes posteriores cou =
o sin prolongacién hacis mesial o distal,

Cavidades de cl8se IIl, cusndo es muy nesesario al nspecto estético o cus

ndo no haya prolongacién vestidbular, o simplemente substituyendo materisles =
eatéticos,

Cavidadez de clase V, ubicadas en el tercio cervical de todas las piesas,

}.= Ventajas.~- La amdlgaas ec el material de obturacién jue se utilice o
con mayor frecuencia en Operatoria Dcatal, presentundo menoges porcents jes de

fallas con respecto a cuadljuier otro material de obturacién.

a) Piltraciéns Es una de eus principales ventajas, ya que tiene la ten--
dencia de diesinuir la filtracién morginel. Ningia material de obturacién se
adhiers reslmente a la estructura dentaria y como oonsecueancis la penetracién
de los flufdos y restcs bucales a través de lon mfrgenes, constituye una de -
las principales causas de recidiva de caries y de fraczsaos. La amalgema pro-
vee una bhuena adaptacién & las paredes de la cavidad, lo que se ro-u;tl basta
nte aceptable. Si la restaursciln se inserta adecusdsmente, 1a filtrscisn de-
hace menor a medida que la nn.lcl-‘ envejese en ls boca,

b) Resistencias La resistencia a la cospresisn de uns amslzama satisfeo-
toria es probable que por 10 menos sed 3,200 Kg. x 0-2 (Skianer). Dureate =
1la masticacién las principslse tensiones producidas som comprencivas, e tacly
yen tamdifn otro tipo de tensiones; si le cavidad ha #ido correctamente dise-
fiada las fuersas se repartirén correctaments y hatré afs teasila comprensiva
Sin embargo cuando la restauracidn incluye clispides se incluirda tensiones de
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6
Styo tipo nfectado a lu smalgonma ya que #sta no pomee resistencia de bvorde sf

no reriftcncia Compre®ivie

c) racilidails: de manipulicidns La amblgama ae prepara fécilaente parn -
re1 insertadzrc en la oavidrd fécilmente y puede ser tallada y adaptada » 1a -

anwtomfa dental sinploblenas.

31) 5ajo comtos Por ser uno de los materiales mfs usndos, por su faciliee

lad de adquiemicidn la amalgema rceultd de bdajo coste.

de~ Desventajns,

) Contraceidns Si la trituracién de la aghlgams resulta escasa o insufie
ciente se ocasmiona una reduccidn en 18 resistencia y posiblezents una expep--
cifn excesiva duresute el endurecimiento de la amajtss. sin embtargo en alguass

zxralganas trituradas ocorrectamente puede oScurrir una ligera contreccién.

Una de los fallam m”s conunes de las amalgamas es la llamada obturacién -
con "sanjue", se atribuye por lo general 2 una contraccidn de la amalgama. —~=
3in embasgo ee debido también a otros factores, tales como 1a preparacidn ine
correcta de la cavidad, o & la presencis de esmalte sin suficiente soporte en

lor mArzenes.

Otras de lam causnas que tienden a praducar la contraccidn son el exemo de
cuv4afio, las partfculares demasiado finas, 1a exceejva moledura al hacer la me

zcla y 1z pres$sdn exagerada al comprimir la amalgama deniro de la cavidad,

) Corrosidn y Pigmentacién: Es comin que lag amalgsmes experimentan pig
mentacidn, em por csa circunstancia por lo gue, por lo general su uso se 1limi
13 A los dientes posteriores. Si 18 cips pigmentads protege 8 1a amdlgoms --
ccnfiriéndole la propiedad de parivizad, no me producen consecuencies denfrvo
ratlinrc, Bn ertog casos la pigmentacisn estf formadn por un sulfure. BEs resg
nadle anticindr que t23" paciente con una “ieta de alto contenido de ssufre o
cuys higicns bducal delficiente Inciliia )1 acumulecifn de asufre en les places

micrrbisnae preseat®rs una m:-cada pigment - -isn en lze AmBLguMAR,
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L+ rmalgaga dentrl corece de homogenidad ~stpuctural como pPAra remistir -

1a pigmentccidn y corromiln, 1la saliva contribuye s 1a nccidn de entos efecton,

34 1s trituracids ha sido escasa, o #i em algunas de las partfculas ie la-
aleacin no ha ®idd tan efectiva comc em otras, clinicsmeatc 1a corrosi’n ree
manifissta por la presencis de hoquedades y uaa decoloraciéa gensral,

Si luego de su toltal eadurecimiento, 18 obturacién de s~2lcems se pule -
bastznts bien, su resitencia a la corrosién aumenta consideradblesense. cudntc
nds homogénia es 18 capa odtenida por el pulido tanto menor serd 1la corrosién

18 guperficie puede pigmentarse ligerasente pero no se corroe,

Independientesente de 18 condicidn de las superficies, siespre que uma --
restauracifén de oro esté en contacto con uns restaurncibn de ssalgama, er de-
eSperar una corrosiés en ia segunda.

Bl mercurio en sf no influye en 1la picaentacidn, sin embargo las rectaura
ciones con un alto contenido de mercurio presentan una superficie deteriods -
Que acelera la decoloraciém.

c) ExpansiSns En un estudio realisado sobre los defectos de 1la obturaci-

én de asalgams ®e vio que el 164 de 1os fracasos eren debido 8 uns expaneiln-
excesiva,

Las expaneiones exceivas se¢ producen por 408 regoness und es 1a insufi--
ciente trituracién y condsnsucisn y 18 ctre ss 1& expensidén retardada que se
ocossiona por la contaminacién de 15 asalgasa con la humsdad durante la mescls
o le condencaciénm, Ssata Sltims actda con s frecuencis que la primera,

Las oxpansila retardadn se debe & la prceién interna que ejerce el hidpS-
gcncy ¢l cual provieme Je los productos Je 1a corrosiém eatre el sinc de la =
aaslgems y 1o husednd incorporads. La expaneidn mayor comienssa a los 4 8 5 -
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dfan despuéz de la condenmaciln,

L vecem ecte tipo de cxpansién produce un dolor intenzo, la rentauracidn ce
puede acpiiar ton firmemente contra 1ae parcdems de la cavidad 0omo PAPS CBUSAT -
una preeién contre 1a claara pulpar. Bl dolor pucde ser renultado del trauma,

Dicho dolor aparece 10 8 12 dfas despuds de 18 ineerciém de la ndturacifn,

De no remover la restauricién en este perfodo la expannifn comtinda y el re
sultado ai final puede ser aparte de 18 cxpsnsidn una corroeién. Lo mfe probla

ble er que los actores causales sean 18 menipulacidn deficientc.

4) Resistencias 18 faltz de une verdader:z reuistencis adecuads pars recipe
tir los fuersas masticatoriss es und dc Las desventajee nrincipales de la ags) -
sans. Lae fracturas, aim en &ress pequeiias o en los mérgenes, aceieran 18 cors
osidn, 1a pecidiva de caries y 188 fracasce. PEn lss saslgamas lou derectos nér

ginales son 1om que producea mls frecuentemente que otros defedtos,

Por lo tsnto 1la cavidad debe d@ tener un diseilo adecundo pars Proveer un ==
determinado volusen de amzlzsma en lés eitios donde haya tensiones, y prevenir
bordes delgados en las 8reas marginales. Le resitencia comprensiva es mucho me
nor cuando la trituracién ee hace en 5 8§ 10 eegundos que cuanio se realiss en -
perfodos mayores, La resistencia va aumentando hasta que finalmente, se hacs -

constante con una triturscién de aprcaimidsaente 40 segundos.

5e= Propiedndes Pfsicas,~ Las propiedades zas importantes de la azalgesr -
sons Cambios dimensiontles, resistencis y escurrimiento. La coaposicién finale
de 1la obturacién depende en gran parte ‘e la manipulacién a la que el 0dont8logo
1a somets, si la trituracién y condensacifa results deficientes, aungue lz alea

9ifn nrea muy buena, hay posibilidades ie unc emalgama defectuosa.

a) Cimbios Dimemsionnless Una aaslgias durante su endurecimiento debe exe-

pandirse ligeramente. Una sxpansifn exceciva puede ocasionar una protusida de
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14 sestanracida de 12 cavidad Jenteria, uni contsicuidn anormzl puede aunentur-
ta Miturocidn alrededos dv 1A obturacadne Luexo de 24 horas de janscrtuadn la amg
L2 @) caabiv dimeacicaal no devesf ser neaor jue 0 ui @AYOr Jue 20 aicroned
L Cue
Sin eabrryo cudndo un2 smalgass he sido corvectameate tratajada, despuds le
1os primes.c 1o horas de la coadensacidn no scurren cambios dimensionales de im
vurtancia. El caabio leaernsioaal puede ser influcnciado por la manipulacidny -
1n contoaccida de 1a am2lgama puele ser debids 2 un+ trituracidn y conlensacién

ia-decuada,

702- uonipulacidn de la amalgame favorezca la cantidad de difusidn de mer--
curio en las limaduras favorecerf la dispinucién de la expaasidn o provocarf --
¥

W convnecidn, dicha difunsiln ce produce principaluente durante la trituracalm.

Jodo mercurio presenta en exceso del necegario paru el endurecimiento afece
ta el cambio Jdimensional, lz expznsidn sersi mayop, zdewmfs de que disminuye la -

redxistencia.

Cuanto m4s prolon;ado es el tiempo de trituracidn meno: es ln expansiln o -

mayor es la contraccién de la aadljama,

hungue la técnicr de manipulacidn sea aceptavle, cusnto mis pequeiio ez el =
tamaiio de las partfculas a la aleacidn menor es la expansidn, dicho tamsfio no se
refivre a su volumén 3ino a la superficie que presentan, el aumento de superfi
cie expu=sto de las pertfculas favorese durante la trituracién 1a esolubilidad=e

del mescurio y se produce un larzo perfodo de contraccidn de la amalgama,

Por otra parte si la amalgcomea se contamina son la humedad se presenta una -
cxpuneidn considerable., Cominmente jacha expansidn counjenss alrededor de 3 8 5
iles poateriorec y puede continuar duriate meses, pudiendo llear hasta 430 mie=
crones z cme. (10.4k)s Este tipo de caubio dimensionsl se le llamé cxpasidn ree

tarda.a o secundaris. no ¢s la misma expansidn que la producids con la amslgoms
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con Jesiiziedo aercuriv.

Ademis, =81 la aleacidn no contiene Binc la exp.nsidn no se produce y por-
consiguicnte, la contuminacidn de la amhAlgama durtnte la condensaoidn ee pro-
1uce dnicamente en lu superficie de la amalgems, dicha contamimsciédn no eseré-

perj¥dicial r-epecyo al cwmbio demeneional,

> Todn contllinSCiGQ de la andlgamd con husedad antes dé insertarla en la -

cnvidzd caucar8 unc expansidn retordeda siempre que la aleecidn contenga zince

b) Reeistencirt Lz resistencia ypropiedad fisica ya fue mencionada deuntro

13N

¢ 1'08 ventajeao y desverntejag,

C) Escurrimientc: La amalgoma sometida a und cargn estitica muy debajo de
cu limete proporcional presentd un eacurrimiesto o fluvmcia pléstica. EL por
centaje de la disminucidn en longitud que se presenta durente las 21 horus -
saguientes & la condensacifm se le 1lamd eccurriudeato. 23 escurrimiento no

deverf de exceder el 4o an las obturaciunes, satisfactorius.

El escurrisiento Jde una analgasd & la temperatura del cuerpo humano en un

perfodo de 24 horas es aproximzdamente el doble gque a latemperaturs sabiente-

¢n el mismo tiempo.

El tiempo de triturac{én tiene poco efecto sobre el escurrisiento, pero -
un ausento en la presidn de condensacidsm produce uns diseinucién des escurri-

aiento.

6.« Nenipulecidns LA sanipulacidn correcta de ls amalgamd noe llevars s
una obturacidn satisfactoria en todo mentido. Ruchas veces los defectos que

Pwed: tener la obturacidn smcn debiio =2 la incorrecta técnica manipulativa,
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a) Seleccifn y proporciSn de 1a aleacidn y mercurioc.- Pars el serourio =-
dental czinte un 80l0 requisitos eu puress,. Los cleaentos gue lo oontaminen -
como el ap=énico producen efectos celeséieos cobre ln puloa dentel, 233§ como «
efectar laoe propiedades ffsicas., BEl mercurio debe de contenes uenos de 2,02»

de residuo no volltil, y no dete de contener ningune contaxineciln superficial,

Asinismo 1 8leacién debe cusplir el @ismo reguifito para obtener umh amale
g-ma satisfactoria,.

Cuanto mfs gruesas son 1-s partfculas de 18 aleacionec hay als tendeacia
8 cue 1a mescnl freaca se menos plisticd. Ee nejor utilisar nleaciones de cor
tes mfs finos o de parsfoulas que dursate la trituracién se mesclan mds facilp
ente, ademfs de Que resultc una aa31§Aml sfs suave endurecida, la reessuraciln

presenta una superficie lisa, factibde de un buem brillo.

El tieapo de endurscimiento depederf de 1a velocidad d:c tratajo del odoasélogo
y de su técaica empleada.

La proporcidn se refiere a 1a relacidn aleacidn-mercurio con respecto 2 --
§3ta relecién que sg debe usar tods ecleocidn en partfcular, es necesario consy
ltar la gufa de fabricantes. LA relacidn puede voriar de acuerdo con las dife
rentes composiciones de alcacifam, con el tamaidio de las partfculas y con 108 =

distintos tipos de tratamientos térmicos,

Dicha relacién puede estar influenciada por 1la técnica de monipuléeién y ¢
condensdcidn utilisada,

LA relacifn mercurio-alexcidn que por lo general se utilisa nfis ee la d¢ -
8/5, pero con lae aleaciones dc granos muy finom es factible emplear relcciones
de 6/5 8 1/1. Bl uso de 1A relacidn mfis b:ja re relrcionAa con 17 técuich de =
sinina cantidcd de mercurio,
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REisteon diferentes tipes de diepemsadores o proporuinadoven de aleseidn y «

mercusio. liay doe tipos gemeraless 1os que s Lussa om li proporeida por velus

@aen y 100 utros en 18 sedicila por peno. GCorrcoctamente ssnipulades diches diep
enoadores s0n ezactes,

Bxistea tambiba aleaeicnes en forsd de pastiillas prepecadas, Je t8l ueaere
que 8810 se necesita ua dispencador exactode secrourio.

Antee de comensa® ls triturucién l:e cantidades de aleaciloesercurio dstea~
melirse cerrectamsnte., 3i despuls de comensada la triturecién se agrege ale «-
mercurio ls asalgesa resultante perderd resitencia y serd susceptible a 1a corrg
s46a,

LA relacidn mercursoealeacidn er una de las veriables que 8yuds acontrolare
el contenido fimsl de mercurio, y por lo taato a sus propiedades f{sicas. [}
una técnics estasdarisada, cusato mayor es la cantidad de mercurio de la mescls
original, mayor eard la cantidad de dicho metal para la restauracifs.

b) Aplicacidén de 1a astriss Bl propdsito de 1a 3atriz es restingir 1la msasa

de la asalgams durante la coadensacifa y cstadblecer contornos adecundos pers la
restaurscifn.

Ao~ Buena adeptacida marginal, sobre tode enla somas gingival,
B)= Que permite o) ser comtormeads correctamente.

C.= Suficientensate reoistente & ls condensacién de 1s asalgama.
D)= Pacilidad para colocsrlis y retiraris.

La técaica de la b»nda anulsds.~ Ss contorss ums bends delgeda, se heces —
varios orificios, me pass cimta dental a través de los orificios pare poder li-

6°F 18 mtris airededor del érea corvicai del diente. Antes de colocarse se a9

dela dfndole la forma Mn€toaice de la piess pOr obturar, La matriz se sostieme-
con cufia de nadera de las cuales se colocaa, und por buesl y otrs por lingusl -
OR les espacios iaterproxiasles, se colooa ua poco de medelins ds boje fusiba.
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La banda matris de cobre es Util parn grandes restruracionss idc amsilgame
que incluyen las superficies limgual @ bucal 4el diente. La bunda debe mer -
lo sufiejentenente grande par: esegurar contucto mesnial y dimtnl sin sacrifl-

cF por ello el contorno bucolimgual,

Bandas precoatornendas,- ¥%etos son demnsiado rfpgidos parc poder contore-
nearse, estés matricen suelen ser sdecuades pura rePtauracicnes eon extensiin

proximal normal.,

c) Trituracifns Bl objetc de 12 trituracién es obtemer 1a nmelgamncibn A
del mercurio y zleccién., Las partfculas de aleacisn estfn cubicrtas por una
pelfcula de 8xido que dificulta l: nenetracién del mercurio, c¢s8 necesario -—-
climinar esta pelfcula de tal raners que la superficie limpim de la particula

se ponga ea contacto con el mercurio, esto sucedc duraute lo amalgamacidn.

1a cfpsula contiene un pequeiis cilindro metflico, o un nistilc pléstico -
mener que 1a cépeula el cual sirve como pistilo. Es neceenrio que el tamanio
del pistilo mea apreciablemente que el tamano de la cépeulk, resultandio de —

estc oaners uns megcla homogénia.

Al efectucr la mezcle se depositan en la cipsula les cantidades adecusd..
de aleacisn y mercurio junto con el pistilo. Se ajunta el rogulador de ticm-

po necesario para la trituracidnm, que se ofcctis por la rfpida vibracién de =

la cépsula,

1a trituracidn mecénica tiene pocs o ninguna influencia sotre les propie
doder de remitendic y emcurrimientos en compagraciém con 1a srituracion manua-
tle,

Trituracién con el Mortero y el Pistilow= I rrobable que el uero el morte
ro y el pistilo sndures®s variables en la trituracién. Duranie la amalgamocién

1z preridn cdel 2istilo sobre el morterc, tiende a dispenser lae rartfculse de
aleacién,
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3e selacciond un mortero y un ~i1otils de diseilo anroniado, se manticenen -
sus sup-pficicn con l=m innerczoes adocuadas y 20 cmplea el método Ade triturte

¢cibn putinario,

£l mortero nfs satisfuctorio e? cuando eg disefio permite jue, durante lae
trituracifn, lo sleacidn y el zercurio pemanegcs Jebajo el pisitilo ein encu~

rrirze por los cos3tndos.

Toics las partifculac de la aleecién deberdn eer inclufias en 12 trituruci
Sn, 8i alguna de ellas no fuerma eocmalpamas, o lo furan parcizlmente, 1o azale
gama resultarfa carente de homogenilad y voc» resivencia & la pigmentaciln y
1a corrozifn. Porz tcpner und meicla corsrectu debewos triturar uniformementes

la 2leacidn y el mercurio.

d) Condensacidnt El présits de ecte procedimiento ¢c -daptar la amalgapa
a2 las paredew de¢ 1o civiind, eliminar 2csechos en )a mama, y eupacar las par
fcul~s 1¢ -~leacidn lc mAs juntas posibles. La eficecia dc¢ 1= condensaciln de-
tende dc¢ la plasiicidid de la pasa, Jel tamaiho de increaento dc 1z amelgase,

del tamafio del condensador y de la direccifn y cantidad de fuersa aplicada,

NO debe persanecer la asalgams mucho tieapo sin que se le condense en la-
cavidads debe condensarse dentro de los tres minutos a partir del inicio de la

trituracién después de este momento produce una pérdida de fuerss.

La rzlgama debe ser tan seca o endurecida como pars que el mercurio mo pu

eda aflorar a 1a superficie durante 1a condenfdcidn y unir as{ la susa previs

mente colocada con el incremento recién adicionado,

La smclgaac debe ser condensade dentro de la cevidcd de manera que la mase
alcance la mayor densidad posible pero dejando Sufiecicnte mercurio gue esegu
re una cenplets continuidad de 1a fase ®8tr{2 ertir: las partfculas de ctle~cie

fn rrmancnte. Con r=te proceso se ausant’ ls resistencia y sc dieminuje el -
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recir.imientos  AY eliminap 21 mercurio 1o cxpanetdr de Jdisminuye,

Jurinte la condensaciln =lcamno debs purmanecer abrolutamente fecos Des--
pués que 1A amzalgama ha e:40 triturada, parte del mercurio se puede eliminar -
2c%3 oc hice colocscnde dertro de una gsmusa 2 un pafio tunido, se exprime con -

1cs 4cdos. Lo remociSn de mercurio acelera el endurecimiento de la amaigeams,

LA nrimera porcién Ac amalzsopa re comiensa dentro de 1a cacidad forzédndola
con 1a punte del conjenscadar, li condes@cién se empieza del centro hacis las =

paredes de la cavided,

e) Tallads j Puiidos Kl objeto es simular la anatoafs y no reproducir exy
r:andamente loc detalles finos, El t211830 se inicia eliminando e} exceso de-
1= rupcrficie oclusal y adyacente & la matris, en un esfucrso por liberar 1la =
natriz y ayudar a quitarle (si en que existe §=ta), Se talla la aaslgnma ep -
el para mimular 1A anatomfa de) diente y restaurar el contacto dor el diepnte =
cpuesto, La nrnatom{a cclusal deterf mantenerse joco profunda pora reservap —
una masa de amalzama en el magen. Los surcos profundos producen frezs de tene
rifn cue mon sunceptibles a fracturaj tambifén dan por resultado uns imagen de

andlgama menor rue lo® 904 deseados,

Deberé concederse o 1la amelgums ticmpo euficicate parn que obtenga su tuq;
z& m’xima anter de iniciap el terminndo. 9Se considers un mfnimo de 24 horas -
$rro se prefrerible una =cmana. Para establecer contorne y terminado fimal, se

pucden usars Discoez y b ndas, abr-sivos, fresas de acero y niedras,

Dirante el pulide es susamente iwportente evit-r el calor el uso de polvos

7 disces sedes introducen el ncligro de sobrecaslent-niento,

Z1 ageate de cleceidn serf un polvo abrenivo hacdo en pasta., Bl pulido -

Tinat me obticae con prsta 4~ (iz2a ¥y mcur con un ceoills blando,
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Le rest:uraciSan no feta terminnda hnetn dennués de pulida,

7.« Amalgena #in sincs 3Su aplicacidm es principnlmente an nifios, y& que en
inposible mantener ¢l caapo operatorio dsc¢o sobrs todo en lun piesas poaterin-
ress NO ezmisten mayorpes diferienciss entre 180 propiedades ffeices en setes -
doe tipos de aleaciomse.

La sleacién ein sinc 8] contaminares no pressnte una expageida rotardada.
La condsneaciln es iguel,

De cualquier sanere, si se observun las precauciones adecuadas, se uss umo
u otro tipo de aleacifn, e¢ puede esperar resultados comparsbles,

B) INCRUST/.CIONES,

Definicibén.= Las incrustaciones son sateriales de restauracifm: constpui--
dos fuers de la cavidad bucal y cementados posteriormente en lzm cavidades pre
paradss on las piesas dentaries para que desemperion las funcioncs de las obtue
racionss, 1 as incrustaciomes pueden ser de oro y de otres materiaies metéli-
cos o de porcelana cocids.

Las incrustaciomes normales enn las de clase I, IZI 8 ¥V, Las de clase V @0

aconsejan cuando la cavidad es demasiado greads.

Son pocos 108 metales que e¢ Oocupia para las festaureciones deatales, uno
de los primeros eampleades fus o) oro. Este metal ss sl aés nodble. Rare ves se
pigmenta o rorree ea 1a cavidad bucsl.

Entre 1as ventajas tenemoss
l.~ No e» ataceda por fo0e Liquidos buc:zles.

2= Reoistancin 8 1a presién.
Jo= No cambia de voiumen despuls ds cojocada,
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4.~ Permite restaupar perfcctanente la forma anatdmica,
He= Pulirme perfectamcnte,
Las Aesventajanm sons
le= Poca adaptabiiidad a lre paredes,
" 2.« Antientético,
3.= Alta conductibilided Térmica y elécirica.

4.« Dificuitad para maninularlo,.

e
Las incrustacionas son restaur-ciones de cSmoda construccion ne o remuierc~
de habilidad y conocimiento de Lus nropiedades ffsicas y quimicas de 103 materi
ales que se usan para la conrtruccién de &stas,
T4 usmo de jas incrustaciones esté indicado en rert-uraciones d~ gran super-
ficte, en cavidades subgingivalez y en clase II y IV .

1,A ennetruccidén de tes incrustnciones puyeden dividirae en cinco etapass

L.~ Construccién dei modelo de cara.

2.~ Inventigamaento del modelo de cer- y colocacién en el cubilete.

Je= Bliminacidn de )a cepra del cubijlete por mcdio dei cajor, previo retiro-
de 108 cuales quedando el negativo dei modeio dentro de i iavestiduri-
que contiene el cubilets,

4, Coiadp 0 vaciado dei oro dento del cubilete,

He= Terminado, pulisento y cementzcion en ia cavidad.

. Fxisten dos métodes par: L& reproducir el diente y su cavidad,

Si ®se Bace el patrén en el diente Jentro de im boca se le iiama método "di-
recto". Pero si se saca un nodelo y en @ste ee disens se le iiama Método “indi
recto®

Como quier: que se hag: preparado el putrén debepd ser ezactamente Ia fores




13

o estructure del dieate por restuurar, se le adosa uns eepiga o pernod,

Despufs retirado de 1u cevilad se pone en un material jue contiene Zipso -

1ue 8@ CoRANCe Como revestiamiento.

Ya que ol materisl ha fraguado, se retire la espiga y se procede a eliminar
1a cera por aedio de calentasiento. Asf queds un conduoto y un molde deatro de

lomn cuale: va a penetrar un metal fundido.

Se procede & eliminar el saterial de revestimiento para saearla la iascrus
tacidn se prueta en el modelo para hader si quedo ajustado & dicha preparacién
Tonandd por 21 perno, despues se le quita el perno pare poderla pulir y poste=

fiurmente 3e cementd en la piess por obturar,
C) AESINAS.
Porque se empesarorn a us>r las resinas,

lLas resinas compuestas se empezaron 2 usar porque presentaban un minimo de

leciones pulpares y principalmente por la estétics, ya que la reaccidén de la re

einn e¢s enfrio,.

La= presinas compuestas por su manipulacifn son mfs accecibles de usar cuan
do son bicn wanipulidam, dan una estavilidad ideal, cuando a consideracién ==
¢linica vemos que la rectauracisn va a guedar devil, debido & las fuerzas de -
ln~ magtici2ciones 6e rejuiere la ayuda de otroa materiales de restauracibn, —-
cowo lus pingy que en consideracidn con la resina com-uests, dan und resisten=-
cin. 2ufaclente, adents juc nds brindan una estabilidad mayor, taamliea porgue =

! v~pcio se va n trabajar es considerablemente pequetio y me requeriri de una
.=<3¢clitud, tante en 1a mdnipulacidn del material como en la prep=racidn de 1n

<230 N




Ventajas le 1@ resink,

le= 3o0n fAciles de manipular.

2¢= Rl tieupo que se eaplea para la preparacidn de la cavadad y la obiue-
racidi es mfniua,

3.« Supera a 108 cementos de silicato.

4.~ Mo d11a la pulpa dental,

S5e= 8V nemejdnza con los tejidoc dentales m=on mas naturales por lo cual -

es la razén importaante, la estética,

Desvent: juas,
l.~ La desveniaja principal, depende del carujano dentista al no conocer =

bicn 1a técnics que se va a utilizar, por lo cusl llegk & un f¥actso,«

en la restauracidn.

Indicaciones.

1.« Para dientes suteriores cos cavidudes de clase III y IV,taabien pars/
dientes post¥riores(molares y premolares),com cavidades de clase I y cavi
dades de clase V.

2.=8n pacientes que respiren por la boca § que tengan el labio superior--
©corio, las restaursciones estan indicodas ,porque no se desintegrén por la
1a falta de humadad.

Contrsindicaciocnes.

I.~este material es muy secidle a la accién durante la Lumecdad,por eete——
motivo se debe tener cuidalio en riesss que mo pueden minteneree ajisladage
de 18 saliva,de Otra manera la restaurscién serf un fracasc,por 10 qQue =

aoconce j& trabajar en un cumapo aisludo .

Proteccidn de 1a cavidad que va & ser obturads com resims.

La prinocipal es poner una base de hidroxzido ds calcio unicaasnte ea

el piso de la cavidasd sin barmis cavitroso porque impediris la polimerie
saoién de 1 resiaa,
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tenerla san que se :-l.ure ¢l color de siswms restsureciéa.

Restaureoilda com resinas compuestas por medio de 18 tecnica de grebado --
de) eosmalte.

a)gemeralidades.

el sistema de grnb;do oom acido estd constituidopors

I.~un 8cido grabador,el sas indicado pars grabar essalle e9 el acido fos-
forico,

2.~dos resinas{liquidas)

3.~dos resinas(s5tidas)

Técnicas Bésicaes.

1.~ Previa radiografia,

2.= Anestesia.

3y= Aislado con dique de hule.

4.~ Preparacién de la cavid=d,

5= Colocacidén de hidréxido de calcio.

€.~ Lavar 1a cavidad con npunr, rccarla y mantenerla aislada,

T.- Megclar cantidades de 1a resina liquida con catalizador.

Je= Colocar 1a resina nSlida nodre l2 crpa de rcnina liguida, a borde re-
btaeado,

») Técrnica con resis-dent.

re. 2¢ e t8inicA cn que se utiliza 1o grobacién del esmalte ca le té€c--

o

nicr el rmatesrial reato-dent.

Jentnjae,
T.= Tirtualmente favicille ‘'n retauvpaciones da dieutes anteriares,
2, - Arlicacifr r%rida,

l,= Permite un eencill: neaclads 1z fluiia: 1c¢l mategial,
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T8snica,
Ls técnica fuc me ~isue, depenie dcl chmo que ne jrementcy puede ser unn
recenstruccifn de 18 cura rrovimal del dieate plovlura, tanto por menisl, -

coma por distzl, la otra c3s el caro l¢ fPactura del bordc incimal,

) Pasoss

l.= Previa radiogréfiz,

2.= Se anestesia 1la sona & operar.

l.= Se aisla el dicnte con digue de hule de ;referencis.

4.~ Remocifn de dentina cario=se,

Se.= Se procede a grabar el ecmalte can sgua del pincel,

6e« Despufs del gradbndo el ecrmalte debe tencr ums apsriemncis blanca,

7.~ Y@ colocado el materizal pucde darsele fores cca vna cinta de celye-
loidec.

8.« E1 terzinadc sd puede hacer con una piedra dlanca.

c).= Técaica con Concice,

l.~ Previa rsdiorsrafia,

2.=- Anestesia de la regifn.

3.~ Aimlamiento con dique de hule.
4.~ Remosién de 1a dentina carisse,
S5e= Limpieza del diente,

6.~ Controlesr el tono de resina rflida, emplesnio los maeticadores corse

spondientes en caso de cer nesesario,

T.-Aplicacién de base de hidr8Sxido de calcio.

8.= Se sutura con un ligquids gravador.

9.= Aplicar sobrec el esmalte grabado una delgada peliculs e ls resira -
pre parida,

10.~- Se prepara la renina eSlids llevandols al dientc y a la corsonz xa--
triz ya recortads, tratando de quen: qucden atrapadas turbujae de -

aire en su in@erior.

11.= Sc dejs polimerizap la resins yor 10 menos tres minutce, %e retie=-
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ra 1a matris al izusl qgue 108 cxcenom =i lar huhicmen, ¢nta orerhce
18n em convenicnie vedlizarla con instrumcrniom filowmos,

12.= Se n:lon, .
1.« Se coloca rcmina ltqqtda sobre 18 rest-uracidn con el objelo de oo

glacearls.

Restauraciones con redisa cospuerta y pine,
Los pins de retenciln, sdicionalee en la prep-racién pueden procir una -
excelente retens@on estética. eet2 técnica no debe ser emnleads en dientes -

jovenes con pulpas grandes, débido que puede hacerse una comunicaciln pulpar
facilmente.

La estética natural de 18 prrcifn restaate y fracturria del diente, es -
conservada y reemplazada estéticomente con 1la técnice de pine y 1a resind =-

nrara prolongar 1la funcién normal del diente.

Indicacionem:

L.~ Bn jSvenes el srreglo de dientes anteriores con 4ngulos feacturados,
incluire elusa de restsurcciones de resinae con pins de retencisn y posteri-
ormente se podren colocar restaurscines de proteccidn total cusndo 18 pulpd-

dissinuye el tamafio, 1a longitud de la corona clfnice sea completamente visi
ble sotre el mérgen gingival.

2.= Buando el fngulo incisal da una restauraciédn dietal o aecisl con si-
licagtos en un invisivo centrel superior se fracturs este ripo de fricturs rs

re veés resulta con exposieila pulpar.

3.~ Bn las piesas con oclueién de borde s borde en donde 18 fuerza de »a
eticacisn es mayor de lo normsl.

4. Piesas con excecivs destrucoiln.
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S,= Zatos pims Achezfr introducirse cn 1a dentina rolameute 7 nunca en =

la ‘inian a8 melodensinnris, debe pemetr2p cn 1la dentins anroximadamenic un mm,
7 rer doblados en forma de zancho, ser recortndos ln mas pomible rara redi-e

cir ru visivilidad,

T82nica de Pins,

l.- Pruvis radiograffas.

?.= .inentenia de la regisdn.

i,= Aislaméento ael diente con dijue de hule.

4.- Sc elimina reralte sin soporter dentinario, tants por palatino como-
labtial,

5.= Se hacen dos nichos ex 1la pared gingival de 1/2 mm. por dentro de la
unién Bmelo dentinaria, con una fresa de bola con el fin de que 8irve de .o
cuia para que no se patine €1 Drill, cuando se colnque on los nichos.

f,=- Se colocan lnos pins en 195 nichos y se recortnn de tal manera que no
sobresalga el borde incisal de 12 pieza dandole una inclinazidn con ei fin -
de quc %e crucen a nivel de 18 unién del tercin medio eon el tercio incisal,

Te.- Con un léntulo se lieva cemenio de forfato de zinc a los nichon, y -
se procrde & Llevar los pin® a los nichos.

8.~ Con los Pine ya cementadom rn posicidn ne les coloca opacador en to-
da su superficie,

7.~ Se prepara ja corona de polietileno,

10.= Se mezcdan l&us resinaes y se colocan en las fundas.

lle= Se lieva 1a funda a 13 pieza se presions firmcesente siguiendo ey eje
y 8ireccién de la pieza,

17, 8o snpavrns a0 Su¢ 12 re=inl policserice, y ce rectizrs 1z fundn,

13.= 3@ checun los puntos altos.

lae= 30 pule la rerina,
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Despuénr me h-bLes penlicnd. unos estudioc tuworicos @ practicos y ie hae-
ver unalisado los principiles cunceplos acerca Je lo operatoria dental, to-
racio en conoileracifa las piedas ddntiarias jue ueden ser restauradas me-=
21aate dicha especialidad nuestras conclucionec se refieren s la iaportancia
<c huear la tfcnica corrcetd y loa conocinientos necesarios prre o) tratami
€.y en ln operatoria dental yu que mediantie es.o0s proccdimientoc se podran

b . 1z aayor parte de loc plezas denturiaa,

Consideranos importante primeramete la elaboracidn de un2 historia clfe
eac? cotrlets por wedio de lu cudl anos bataremos y nos .lludnrl a conocer -
“is ai1gnos y sintomas, 23{ como el estadd general Jel posiente y e esta ma

ner? poder dplicar un tritamiento adecuado.

El conocimieato amplio de las ectructuras dentolec es de sund iwportan-
cia tanto para la pregaracifn ie las piezds como para su adeouads proteccién
y obturacibn. Lus piezas con ciries superficiales pueden ser tratadus con-
direpentes tccnicas que lup pieisn con cnriec profundas y2 gue estos debie=
soh ser tratadas con el mexino de cuidzdo para evitar la comsnicacién pul--

Pl

Ots0 punto importante es la técnica corr.cia en 13 prepericidn de cavie

d~ders tomando en cucutd todos los ticupos operatorios dichis preparzciones-

e

aevea ser tomadas ey cuenta y realisarlas correctamente ya jque todos contri

tuyen & un pronostico favorable tunto pars 1o pieza dental comu para su rez

Lauicidue

La pieparacidn de 1n.: caviicles Jdentales en 12 Operatoris DEatal tienee
s s diveiio ecspecifico y adecundo ¢l cual 8i no es rezlizndo mediadnte l.g -

sécnici.s correctay a9 ucs darn, los reculiados esperndos y posr lo tentu su




vwpleo sucorrecso non 1levor? o oun fTac .o

Todus 1o buces g cumentou Jentnlel ticuen un técuivu wepecarfcn 3T cue
al debeaos conocer tmplinmente el Liv iacle€ocuddu gu dichod medicLmenios pue
edun conducir 2 efectuo indeseciles 3oLre 108 tejidos Jentalec, tawbien de=
Leémos tomar en cucnta el grado de aamplitucd de los preparaciones covitdzi@ie
y el tipo de obwuracidn ¢ uc2y, antes ue colocar lub LATED y cementos dent:
les,.

I8 que ¢! ceaento dv fosfaio de siac €8 daidino ! org wo puliyBr, cuands

en colocado en cavidaden ruy wrofunias,

Los materinles de obturacifn uendde ‘igne

.

. especificaciores que detemor

s:her aplicar ; debemos conoccry aus venttjas y deasventajas y e=to para su -
me)or restauracién de cavidades profundas 1o deberf elegir cl odontélago ~-

para ®y mejor restauraciss y furciéan pormal,.

Los materinles de¢ rcstauracisn cuando van a rer aplicidos se harf cp w-
1ns niezas 7Juc z2f lo requieran y nue aderss tenzan unt tuena -repzraciln -
correcta por quc pucde darce el caro de un mal selladc marginal ¢ 1r conden
ezcién incorrecta de las obtuprciones cres unm filtrgcisn de lss lijuidos -
tucnler de la cavidad 1a pcnetracidn de dichoz 1{guidos sobrec bectetiza la-
tentes em la dentina puede cre§r jue estas sean revividae gracies a 1in pre-
sencia de humednd y puede iniciarse de nuevo el nrocess cariord por lo quc-

es neeesario laatencidn del OdontSlsso pars la aplicacidn de una tuens rec-

teuracidn que evite estos plotlemns,
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