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INTRODUGCION:

La Operatoria Dental cuys funcién es reconstrulr
las piezas dentales que han sido lesionadas por caries -

traumatismos o erosidn.

La prevencidn es la prizers obligaeifn del Ciru—

CJdeno Deabisia.

Por todo exto, elabore es sta tes 5 sobre Operato-
ria Dental, pues a través de la carrera me he dado cuen
ta que e9 una de les bases vrincipales para ojorcer es-

t% interesante profesidn,

Bl Cirujano Dentistn encuentrn casos tOL&Lante
'diferentes @ digrio, y nar« proporeionar ¢l tratbe mien*

'ﬁo nés adecuado, debe uno tener loa connclmlentos glew

em:a.ms L’!F: 'tod:is Iaq rmnpn ‘y?*c" gg;,;, -




CAPITULO X

OPERATORIA DENRTAL

DEFIRICICN:~ Bn ie rame de la,OﬁontclogIa que &8~

tn@dia 21 asmiunts e po veedimi entos que tienen por oab'inim

[4]]

svUiver al dienta @ su eyuilibrio I:;ien].cﬁgim;9 cuando pox~
digbintam cousss se ho alierado su integrided esiructnrasl-

“funcional o estética.

28 DIVIDE EN TRONICA T CLINIGA:

La primsra llssade tembifn preclinica "Bstudls -
loa meziios mecénicon y los px'oc%dimiwtcs ‘quirdrgico‘ﬂ'ba.
pa reparar Lemlones, phrdide de subsmncina © defecﬁoa L

,,..'.n+m,n-»..-.-= 35 “, ius. m_azaq dantnl tzs”’ ‘"14. vmtiwa es: “auli,
’:;..ag w'u.z.an'ws matemal@a :mertes con la fznaliﬁ&rl aa ad--"
y k‘qu..rir pré tigs ¥ @_es'.zw"a & me.ne,)o de uivercoﬂ 1213-—-

trumen"oa A ma*czerialaa, que posteriprment s’ 55 & pwan en-‘”f

Iz& clinica Oparahoria Dental, aplica 105 conoei-- '
mientos em t&cm.oa, direotamente en el paciemc eon mira'
1 &onaerva.ciﬁn ¥ reparac.z.&n de la.s piezas aentalas mn-v :

vn'!’J..LeV&"A‘

: pl:feit %u esﬁrecha relacién eon lasg: otras esgeeialz.&w*
'des en lsa Odontolog{a a las que tiene que acudir g cado -

' _fmstante como parte integranta del todo hLolégicoe F




debe =

jercicie deo ia Operabtoria

?pr lo tanto &l @
es de 1a f£isica, ™

‘fgstar‘f#miliarizado con las diversas ley

1a'm¢uéniaa,_mcdalﬁrgia‘y 1g ingenieria y aplicarlss con™

- ITeCuTiCLEs




CAPITULO II
ESPUDIO HISTOLOGICO DEL DIENTE

Yom dlentes astfn formedes por Suabrd Simves de =
: dsz. Tros sen durds, wloeradizados, ¥ oenstituyen la-
cubierta del cuarto tejido, llamsdo pulpa. Este aa ua te
jido'blamm cura Tunoldn y aspects da carscteristicas da~
ger la expresifn née veal de la vitalidad. Eeid situsdo -

dentrs del dientes ex lg poreidn cantral v sm un

ﬁl
4]
P
T
&
£
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formada exprofese, is curl recibe ol nombre ds cmmm* & pul,
. par.

vAm-hJ-tlﬂA«lV:’ um. Qltmlbgﬂ l;mq PO"" R

z{«i(f\.;’éé’iz"' iouuc u——uurcaa, esmawue, ‘dentins ¥ cementou

523&

Cada uno de éstos es msia &vv‘c que o tajid

.ua\ mmsa "ffiﬁelpd dm dieata (..Susi i’ormaﬁa por den‘
tina que ancim:-ra la cavidad pulpar. E.mla parte que cmn-r :
v_lprende 19. corena, la den‘tina estﬁ cubierta. PO asmalte, ‘ |
en ar alz por eamunto, qua e.npieza on 1a regiém :lel cusﬂr'"-r

110 ‘eerdiente. m este lugﬂr, es decir en al l:lmit"

'pome en forma de lengum de esmalw, el r'ual cubre ea‘ha -
‘;,par’w en xma capa, m&npre més fina,. :



&) BRMALTB: El somalte es el tejido mfs duro del=~
grgeniemo, ez gnebhrsdizo si no astd sostenido por dentinm
Botd formedo por primmas anidos entre of con vme substan=
ele interprimética. L matriz orgérica del emelte se ~—
cedoifica antes de sue se reslice la erupcidm y ou miners
'lizaci.én,., desde ¢l primcipic es complsta ¥ deXanitivs, e
,mb_ s fomgeidn so debe 2 up preducho de érgaxw- deli am&},
.ta'y estn se hizo en estade enbrionaric, me ed posible e

reconstruceidn ung ver terminsde su minsrelisscidn,

b} DENFINA: Bpia sibusde enire iu julja y ol &5 =
malts y rodes ume cavidad central que se denomima cémara-
pulpar, la dentine comtiene 7 u 8 veces mﬁs ds bubfatwwi“,

"’as org:'micaﬂ que el esmalte, 88 decir, mfe o mencs de 28—

nu"

bril as o 'a.ganms, pcru 16g Guelon &eapﬁ%a:

P Y.L s _g};."g-hnmjugg h.&ui na:-:t t!a;_ i

"'i.",sible‘ E‘a 13. subs*smeia &sic og cmal:icnlen
S dicmeﬂ-‘b&a

ﬁa de :La raiz hacia. abajo, an 13. regi&n del. ouella del
"‘ncri,ba iin Telov’ole a.rce de 1&. foma Bimils.r R la --"
: - 161;1*@. “3“, cu.ya coxwexida.d pulps.r estfh dzrigida hacia 1&-.
mzz- ancontramos t@bién as‘brﬁ(as menos calci:fica.daa de -

dentina, I.lamada dem*:ixs«w interglobular, que en su ccn‘bor

no dejaraoonacer 1a‘ aslclflcacidn on fomza ds bolii:a. --f.f»‘ |

P .“:-. .13,, g'bn.c L_rc,mov"?ma&rrmu _’ “ B

Ea 1& parte dex 19. corona hacia. arr’.tba, v en ln. zor"




Sende de menor calcificacibn, tiens un cierto pg,
pel en la 2xpansién de lz carles.

o) CEMENTO: EBs un tejido celeificado que cubre lm

‘refe & vafcen del diente. Estd relacionsdo con el cuellos

G Ve vt iE sunais nar o mavhs dwuts
WO Aoy CUNLE e Saan s o OAmLD

[4]

GOl i GENELGS

1‘”

‘Bz, cor los cemenbtos d¢ la membrans predentariaz, cs el te
jido menos durs del dientey, de sspocio emarillento. y de ~
“guperficie rugoss, su formeoiln de la ralz comtraviamente

e la dentina es comgbonte oun cuende la pulpa eaté muerta

EL CEENCO TIENE DUS PUNCIONES:

e Pﬂnknémv a8 la ciexn*‘ina. de la r&izu «

B -,”2}*-."5):5‘33 swién 2l aiente: por madio de 19.3 inser~

SRR oemsma da 1.& rm{‘,, igur... qLe }.a devm’«na :y 103 L
huesosg cont:.ene ms‘is o menos 32% de mxbst&m.ias orgénicas
: hay que éistingz&r el cemenﬁo primario (llama&a par mx es

fg'uo gt mam‘io, cﬁmo laa huesoa cont:.enen :ws elemsntcﬁ cg_
f‘r-i"=,lu;.ax-ea del cemen'ta, ub:.cados en sus cwide.dea, time - f

; 5"'.{'0.21 papel en el zaete.bo}imo de 105 1fqnidos nutricios, por L



sua numerogas y entrelaszadas prolongacionea. La tarea del
cementa radicular es el anciaje de las fibras del perio =~
donto, cuyas rsdiacliones en ¢l cemento fibrilar se noten—
por su satado radianl.

: Lo diferencis fundamantal sntres la Asntins 7 gl —
cemente, confrontsndole con el esmalbe, conmiste en al he,
“cho de que los dos primeros contienen uman cantidad wnis ng:
table Ge materia orgfmics y, asdemdz, luo prolongaciones =
célularens. Asi se explics que estas dos subslauncias duras
gon menoes contra la caries. Ba los lugs.res denda 1o cient_g,
na ezt 2) descubierte, por la destruccidn de lz copa del
eamalte ¥ dél cemento, por la retraceldm de la sncfa ¥y el

periodonto,, puew.e lle ar a una destru\,c.aén da la capa yo=. oo

Clel 'mnem:ﬂ eﬁr-as sz,trszzu}sci 'duras #n >_;.e,i:"c:.:'i:; ;gu:-.‘,~, o

. "das o cr&nic'as, Enta es la en:termedaa aue provoca 1.«5, mgyo S

- ria ae loa’ de*‘ectos de la»s substsuacias du.raa del d:.an’m,
:-‘;'“" m**as-qus 21 t-;.mmma.sm(x vzene un papa}, ggugal muy par“"‘“

'iquaﬁo o general lllmlt'&do a les dientes mterwres.,

a) PULPA - DENTARIA" Bn 1a parte nds impor‘t&mte v
”’”'vita‘l del diente, e un: 6r~gano de tejldo conjun’clvo smma-'

mente ~asculmr:?.'z.ucto en el centro miemo de la pieze. denta" o

n*oxﬁ dnion’ ;M -puLvu uuptnd.ﬁr por. ia aentina ¥ en

i”‘au parte infemor por el emnen“ac, la pulpa ocupe, las aﬁm&_’“
Tas- pulps:'es de todcw los dien’nas y se dlvide en doa ﬂosi
'cianes, u_na c,orona.ria. ¥y o‘ara radiculax. .



Ea estudios de varios investigadores se demues
tran las divisiones de los cornductos radiculares a la al—
turs del 4pice y por lo tanto, multiplicidad de los file-
tes pulpares gue ocupan los divertfculos. Bsta forma de =

terminar log conductos radiculares y su comtenido pulpar~

pe 1lamo

Histoldgicamente, 1a pulpa estd comstituida por =

tres c¢lases de c&iules:

1.~ ODOHTOHLASTOS: Que ocupan la parte periférica
emiten sus ' prolongacionay gue viensn slczde 185 fibruy de

Phomes,

Dhl v vy s LR e 3
-t k. 3 b

»......u

nncem J.a 1'1111:’“5 fm 'Farrgcl't-ﬂﬂ,"', ;

“'ria’de derense.

| 3.} HISTIOCITOS: Tienen forma alammda.‘tumm o

‘uaa‘funciﬁh‘de defenwa y otrm ds ¢eﬁcTV&=

Resumiendo, vemos que la uulpa dentaria esté fo”ﬁ

mada por,una trama conjuntiva ccn fzbras calégenas, fl

renciadas (Odontoblas tos),‘y por vasos nerv1osoaov."'




Estos Gltimos forman el paquete vésculo-nervioso-
que entra a la pulpa a través del foramen que hay al fon=
do de cada alveole y en el dpice de la rafz, log vasos ~—
soR gruesscs,; recorren el conductd radicular y en su traw=

vecto emiten algunos colstarales. En 1o ofmzrs nulper ooe

rbm_xrisa. 1lags haska las nroximidaden dsl fechn v smitan

L

DEuEilios Sapileves gue Se Gisiribuyen en lus sunas Ge 108

odontoblasten.

Los nerviop que penetran por el foramen apiﬁal am
fccmpaﬁan & 105 vasos v se ranifican con éstos dando colaw=
teralgs gobre tode en is porocids coronerim, on donde se =
dirigen en todes divecciones a la zove basal de welll, e

- ‘cuya perte interna se ramifican mbnﬂiantewente dﬂtexminan

Ansle ?nmnnv& ey Aa am aemmdn e R
- ——— - . . - - u-k..uw" _l‘..l-'-‘)t-v - Jﬁ\)& A A vl Ve 1

Lo dm Tuncjén nés import te de. 1h NLlnn dentaraa,<r.,‘>‘
: el dg producir=dentina ¥y darle al diente is faoultad'*f-'”

le reaccionar 2 las irritao;ones nu{micag, térmieaa yoe=
;_fcénlcas. ' R A |

PERIODONTO: El periodonto se compone du los tejiww‘ :

doa,que sOportan al dlente, ge" dlvzden en x

. a‘ UNIDAD GINGIVAL: Encia llbre, enci& aunerlda,wfff
: Qmucoga alveolar.__ ' B

b) APARA.EO DE IN“EHGION- Cemento, l"@'t;a.mmto periof "




CAPITULO III

CARLES DENTAL

S T I T e TS R
et LW BBV ULmLLUTT DL vLUgA v T
et
s

HV{?&‘.“\'J-‘JLL Ll;b \l mt;u.um UU}!&"‘
pleta de Los elementos constitutivos dsl diente. La ca_s=
‘ries es el problema que se presenbs con mis frecuencia en
clinica dental.

Zonas de nradileceifn de ter canies: So

‘ras; las fosag, las caras p**ﬂ*f:&.malaa cuellon de loa &iel;g_
~tes. Bs la zora de conbacto se produce, desde tmpreﬁo, -
_un desgeste do la membr»ari* gae cubre sl smmalie por el ag

‘“juv.uv ; ruum;wuu m»rc .:.vr_: Lu.:snw

sUEL fmc*o% w‘*ic’é do dans ca«z‘iases )

’_producido por 1a fementacidn baoteriana de los alimantom,
(;-‘hié.z-oc...rbonmos. Se dice tamb* ézz que. el f..cto* e-tiolégicc.ﬁ:

""fes principalmente ol lactobaa._lo v que al entm,r en conmr - :

: “‘saeto con la- saliva produee deido l{sctico. provocm&o asff?”"

la esr'alcii’lcaoiéa. ~_

‘E:cisten dlferenteslfactores que oontr ny

de la.s cari.es, entre 103 mé.s impcrtantes.podmos

- Ingesti(’m de. c&n’ciéades elevadas de azﬁcar. _ ;
2 - VLa rfuerza de los ugentes quimico-bicléglcma‘"_v,.:., i

B coefieiente ae resiatenei_l ael &rgano :lan
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4.~ EL factor que es ¢l mds importante, es la hi-

giene bucal defectuosa.
"DIAGHOSTICO DE CARIES:

a) OOLOBACTON: Diferants al tejido dentario ¥ pug

‘@a ser negra, cafe o blauca.
«La caries negra ep aquellas de avance mis lento,
~Lim caries cafe es de fermino intermedie.

~La earies blamce es de avance mio rapide.

At carjaa_inlclada eon. base ‘en’ foseta

‘va & auedar el vértlce hacma la pulpa interior J baae ex
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~Las bacterias se clasifican en tres grupos, de -
acuerdo al papel que tengan en la produccitn de caries:

Primer grupc: Microergsuisacs aciddgenos y acidd-

- ricos que producen 1os fcidos necesarios sonre . La super

"::flcie del diente para descalciXicar Lo8 18)100S aures, &i

lactobasile acid6f110 y clertom estreplbococos, som 1os'-

jque.e;conﬁramus con mis frecusncia.

B AR ey e pemnfe Az ve Aamen
CGizigen iLu wubrls owigfnliow, dsspuds do la descslolil

V qiéa.'

%icroarganlgmoa como Lg leptratri ~;

0bre»l@ nv';“'




MECANI 2M0S DE LA CARYES:

Cuando 1la cutfcule de Namayth esti cemplete, no -
puede haber caries y ablo cuando &sta he sido perforada =

'enjalﬁﬁn punto, B¢ puede Comenwsar ol proc¢eso cariosd.

e : Er algunas ocaciones falta por el desgaste mecdni
' £o, oeasionado por 1la magtlezeldn o por la accidn de los-

dcidop que deaminerﬁlizan 1z supsrficie de la cutlenla y~

por el traunatismo,

Pars clesificar sl grado de peﬁeﬁr"ci&n de la cs
o ries €l Dr Black tomé em cusntz 1z hisSologla dental.y lo

#no. en‘ouatro>graﬁcs, que aons

e PRIMER GRADO‘ DEStruﬁcléﬂ que abarca aolamente el‘t<?]
esmalte. Aqui no hay dclor, se localiﬂa al hacer una 1ns

T CR
TR AN-1-28

:color ¥ brlllo unifo“me, pero donde la cuxic"¢a ae nas Kl
'my*h_falfa o alguna porciﬁn de priqmas ge ha deatruido,‘~ -
gt el aspecho de manchas blanquecinas granulosas.\,s;, :

"'S;G“NDO GRADO:_Destrucciér que abarca esmalte y ~ff,';

'cl prc_,ué.;».a

: m*nl.na. ua yvu.

i‘carioao evoluciona con mayor rapldez, pues 1as viqs norma
':gfles de entrada ﬂon més amplzas ya que encontramos a los -

7tﬁbulos denuinarios ¥ su tamaﬁo es meyor que el de- 1qs eg.
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TERCER GRADO: Destruccidn que abarca esmalte, den
ting y pulpa; perc copservandd spta vitelided, Aquf se ==
producen inflamaciones ¢ infecciones con degenmeraciones,~

Pero congervando st vitelidad, el sfntona cz;rac’seriqtico—

. de este grado de ¢axles, eos el dolor emponidnec ¥y ol G0l

i, dolor espontdnas es debido a iz congestidin del
Srgano pulpar porgue hey presifn sobra log nervios pulpe
. Tes, los cuales gquedsn comprimidos contra lag varedcs dc-.

A s
1o
e

kb

la cfmers pulpsr, egbe dolor me exacerba dursube 1as 2
ches, Gebido o la pogiciln horluontel del cuerpo, Lo quem

. aumente.u la congestl dn gue es causade Por wns payor afluen

eis de sangre.

CUARBO GRATIO: Es 0“émdm la cwie s penetram;e ""..

¥, ya ha; destm’i&o todos 103 ‘aa;iuca um aleas ‘,* 5 ":;;; Wm

h

provocado ni espomfénea‘

o .v}'ma.a qubjzﬁaivos, despuéz: de 13 :Lnspecuidn dlrecta, explora ‘

"'cidn infstrumental y el estudio radiogré.ﬁco. >

s U mz.Lpa sm’m. ucstr*.ziéa ¥ no. hav dolor R

Antea de anlicx;r cualquier tratamiento, g6 debs m»_ RS

: ;nu.cioso mberrogaﬂ"ario, para valor'xr sobre: tod,o los a{nto e
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Bste diagndstico slempre serf de presuncifén, ya —
que en muchos casos puede ser diferents aungue exighon dg,_
tos comunes.

Se devbe observar el dolor de la pieza, las condi .
“elones buéaies, examinar la encia, interrogar sobre éstg"ﬂ'
éi'hay supuracidn, sangrade o movilizaeidn de éstas;'TaQ__
bifn e puede hacer percusifn, se hacen pruchas al caloié

o al frfo y asf mi=mo, prucbas eléctricas.
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CAPITULO IV

PATOLOGIA PULPAR

S'wtnw YT 4 e

. SECUN CLASIFIGAGION DK GROSSMAN:

1.~ HIPEREMTA.
2,~ PULBITLS, -

%) Aeude sarosa b) Aguas gupnrada

¢} Crénica ulcercsa 4} Crénice m'pcrfptlé.siaica; S

3.~ DEGINERAGION PULPAR,
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L.~ HIPERESIA: Le hiperemis pulpar es la exccsiva
acumileolfn del contenido de les vasos senguineos, resul_
tando de congestidn vascuisr. Se considera no una afece -~
ién pulpar, sino un estudo gue sl no ger stendido puede -
vgasicner lagiones pulpares severas. B un estedo reversal

- bleg, climinando lag causas del trenslorno, ls pulps normg.

¥
lize su fwiaciln, Hay dos clases de bipercmic: Lz erterigl

o - gotiva, ¥ la venosa 0 PR81IvAa. Ex la arterial sumensa <2
flujo arterisl; y eu la venoean o pasive disminuys el fiu
jo venose. Hicrosclplcamente, es posible hacer la diferen
sienidn entre dos clases de hiperemia, pero desde ¢l pun_

- 1o de vigbs clinice es imposible.

CERIOLOGTIAY Le hiperemia puede presentorsse COmo ~=

r‘nalau_i er agexme capssz de produair daﬁ@ a la mr

mit ‘@e la capacldaei pulpar-,

SINTD?&AS.DLOGIM ua hlyarma HE c.ra@tm-iza pox?-ﬂ T
Lun dolor agudu provoeadu, a«» cnrts duracién, qu.e desapare
ca e cu.am‘o es retiraria el irmtante. Lo duracxﬁn del dg_

Alor"? 8’ &esde un segundn he,sta un minuto, desapareaien&o -

"gra almente*en »este lapso. R
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Puede diagnbsticarse mediante el vitslémetro pul
par, ya que la pulpa hiperémics requiere de menor corrien,
te eléctrica para reacclonar, que la pulpa normal, El -
fric c= e wejor medio para diagnbsticarla. Lo radiogra -
242 no muestra ningin siane y las respuestas a la percu

8L0n,; polrecidn 5 sovilidod son normalan.

Bl prombéstice es favorable para la pulpa. Si se -
elimina el agente irriients 2 tiempo; de Jo contrayioe, =

-puede convertirse en wna pulpitis.

RmMIm‘EO. EL mejor es ¢l comservador prevenhi

- vo, evitande 1a ;.ormaclén do cerles, degensibilisendo los

: Ic*é.:l oz P““S‘_".‘s' per retraccidn gingival, hacer GDWT& "’f'

& CArTd

“onas ‘donde: exisba ca ’ld,..d" ¥oEe !:"...-.'!‘. !‘ﬁﬁt‘&t)n&ﬁ
1;,z'g.,p:perfg}:t._menta el ‘di nte‘ a,l_,preyarar_ c,amdgdes‘ [ pu;Lir
‘obturaciones. ' e

2.-—_ PULPITIS: %s la inflanacifn de lu pulps, se =

; ‘lv":rdiente se pueﬁe ob.,er\raz- los dos tn.pos de pulpitis. Clini :
o '-1cament7e, podemos diferenoiar wna pulpitxs aguds, de ung ==
: 'crénica, baséndonoa &n qua laa formas agudas evolucmonan

vgﬁn Erauequin, es 13 p edra’ angular as la pato.Log:{a, de. __, :
’”a clinica y de 1a tera’)ia pulpar. Le: inflamaa;&n puede -
ser. }guda o crﬁmf‘a, :paroial o total, con infeccién o s:m.; il
#1ia Es dificil poder hacer una divi;;.c.an dt‘éa‘bic& Gnm.e..,i*,‘ '

una pulpi'b:.s ‘agv.cla serasa y une wpuraaa, ya Qe el m:.smwf
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~ rdpida y daloress, = vecep intensemente dolorosa; miem
tras que las formas crdnicas son ligeramente dolorosas, &
veces asintomdbticas v de evoluciln mis larga. No siempre-
puede diferenclarse un tipo de inflamacién en etra, sino-

- que un tipo de pulpitis puedo degenerar en otra.

L pulpltio es un procesd irreversidle o sea, qua

%) PULPITIS AGUDA SEROSA;

. DEFINICION.~ Bs uma congestidn intemsa pulpar, es
wume hiperemin avin zada; pertones ienbe al grupo de lay pul
 pitis cerradss; se caracteriza por exacerbaciones intermi_

tentes de aalor. el cual nuedﬁ hdﬂﬁrﬂﬁ ﬂnnfrnun- q1 no g

___;_‘ il S Lk s SO
Y G U vn RrivEey yu.:.y.a.u.!. DU

;en’la que el irritsnte no ha sido- retirado, Este puede =

’c Una Vez que se presenta la pulpitls aguda, la reaﬂci
! ; re ‘El signc Caraotaristlco de la pulpi

' ‘serosa,es'laagrénféantida& ae’ glébulos blancos ¥ sus_
fyiro sangufneo & trav§s de las paredes ‘de Lon capilaresAsagif:’

5[gu£nﬁos. e

EEIOLGGIA: Se origina g,partlr &e una hiperemia ~Hﬁ,;¥;

' 3sar un agente quimzco, f{sico o mscénzco, pero 1& causgy -;ff
ke comﬁn ea la invasi&n microbiana 8 través de una cari f '




alimentos dulees o 4cidos, por succidn con lengus o carri
1lo, por presién de alimentos en una cavidad, ete, EL do_
lor continfe despuds de ser retirado el irritante y puede
pfésentarsé espontineanente sin causs aparenté& iR &olor:
eg pulsftil e intenso, intermitente o continue, puedes in
tensificarse el dolor cuando ¢l paciente estd acostado o-

cambla de posicifn a1l derse vueltae

DIAGHOSEXCO: %1 examen visual puede dar la pauta;”
al encomtrar cavidades muy profundas, caries debajo de ==
~ las obturacionaé& it vitalfmetra pusde aYuéar>a1 diagném“

‘tico, ya que el d te cespande eon una, minima cantidad -

al te “anob v una.marcaﬂa~j

: aute a*gunos dias ¥ deupnés practlcar la extirpacz&n to
’ftal de la pulpan», o
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b) PULPITIS AGUDA SUPURADA:

DEFINICION: Es una inflammeifn dolorosa aguds, =
que tiene como signo especial la formacidén de un absceso—
‘en 1o sperficie o en la intimidad de la pulpa. ‘

T AT T A 2

! Tom  sveruees T £
drivavuias LR UL 2 -

rznuznts ds oobe poderd

e

miento, es la invasién bacterians por caries. No en todos

‘los casos se obuerva una exposicidn macroscépica de la =
“pulps, perc por lo general, la exposicidn exists aungue -

esté recublerta por dentina reblandecida, slimentos o el

i guna obturacidn.

SII‘IOMATGLOGIA “El ‘dolor es siempre 1nten<o :,f pul

36705

' 'mpxe WPt -m.uu, e dvlwf‘

‘ :_,partlculmmente in nso durzante 1a ‘noche 'y :Los TecursoR =

Y -‘ir'lc;:'_' sa 0t acerb" ccn el,ca -

o}, aunque el frio contmuo tam
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DIAGNOSTICO: Fn ocasiones la inforimacién del pe_~
ciente es la base pera el diagnéstico de este tipo de pul
pitis, mediante la degeripeién del dolor y el exemen obje
$ivo realizado por el operador. L& radiografia puede reve
iar una caries profunda, la expesicidén de ur cuerno pul =

par.’ Fl dlente pusie ger Lligeramenis

x
— s
- o rran W ) mE A A b e

g - Ry X
gifn. EL frfo slivia o1 2cler p ol ozlor 1o inmtcongifica,

L paipacidn y la meviiidad no eporfan ningdn dato.

HISTOPATOLOGLA: Podemos observar dilatecidn de va,

808 aanguiﬁeas con fornacidn de trombos y degencracidn de
loz Odontoblastos. Los teliidos adyacentes ae mortifican ¥
‘@e desintegran por lay towinas bacterianas y por les onsi
_ paskeiabcradga ﬁar_laucocites yulinueleares; ElL abaceso o

los abscesos pueden sltusrse en una zone de la pulps o =

: . iy - SadmT £ A S £odnd mom i AP e s
sompramebario onoon "'-w...u,«we Koty 1'A¢Euav.uvu w5 IRVOrRULe . -

ol ‘diente pero desfavorabic: para 1a puipa.

TRATAMIENEO: Drenar el pua conterido en el absca

v s&ngre, seoar B2 ﬂc-iv

N o o s e

f‘“locar curacxﬁn de creosota de haya. La pulpa ge extirpa -

;pOEt:riormente. By cascs de emergencla ouede extirparse =

1 pulpa ¥ dejar el conducto abierto para gl drcnaje, no-—'

'be”iustrumehtarse el conduoto en. esta 58316n, pués pue

_ prov' arsé; deb do a la infeccién, una bacteremia tran
'aitoria., e S ‘ ' ' o
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¢) PULPITIS CRONICA ULCEROSA:

DEFINICION: Es una inflamacién crémica de la pul_

- DA carantarimads nor da

Jigta

29 - [ JTN
BES Galole &L & &4
- -
- S on UL LT

nerfinis de 1o

':‘.1

1
EL

1]
?
%
4
H
1]
3

ot

ten jovenes que son capeces de resistir una infeccidn no =~
muy intensa. Puede presentarse como continuacién de una -
pulpltia aguda supurada, o2 la que la puripa se ha expues
$o aceidental ¢ intencionslmente,

BITOLOGIA: La catsa determinsnte de esfe padeci -
mﬁimto o5 la invesldn de microcrganismog presentes en la-—

cmridaﬁ or&l o ung pulpa expuesta. Los gérmense abordan -

ﬂft-&u}'éo S -Gng uu.v.gu.mu V&L'J.UH&’ U. UUEuT&Qlon maJ.

vl vl veen
. _g-_ aym

;,a.uup»aua. In u.x.cera Iomaaa tiene una barrera de células-_
»redondafz Mm.nﬁﬁs aue. corre ncmdrm  ung invasidn 3¢ li::;_»_,;-

: 'foéi%d‘s",‘ ir cual senaxa 1a- pulpa de la ﬁlcera, sm mbar

-"’ductos ‘radlcul ares- cua;ndo la afeccibn ha evolucionado por;

o -,mucho tmempoa R

' ;, SINTOMATOLOGIA. Dabmdo a la deveneram&n de las - ' .

;osam 'mperfic:Lales,' el doI or e

“;los alimenbos deutro ae una cavidad, 0 cuando . con algein -

;ns‘brumenta» se. explora”la reglﬁn afeetada ¥ atin en estos- Lo

HOy nueda,obqewm'se esba inf’*amann.én invodle“dc lo cou :

muy lle,ero y-»,f

?’rn’.sa.mo dolcr a los e(amblos 'béI'lﬁl.COo y & la romvresz.&n de~ O



DIAGNOSIICO: EL diagndstico de csta pulpitis se =
puede hacer cuando al retirar unz ohturacifn se observa -
gobre lg pulpa expueste y en la dentina adyscente, unz ca
pa grisfcea de cflulss en degeneracidn, sdemfs se percibe

un olor & descomposicién en eshe zZone y a la exploracidn=

TRATAMLENTO: Extirpacidm imusedista ds in pulps; —
cuando €ésta ya itiecne largoe tiempo de evoluciln pebtolégica
cuando se presenta en dientes J6venes ¥ es asintémética,m
puede efectuerase pulpotomia. Bl prondostico oz favorable -
pera ¢l dicnte. In lon casoz en . gue se intenbe pulpdtomia
&ute debe haceres bajo e méy estricts asepsiw y un G Ofpieees

 tfol poétoper&ﬁcvis rfgido, ya que de fracsssr el tyata =

f‘miento, 1la pulpa uermina necrosfndose y vor lo conalgulen

%e; Ja corona Genteris Sembia 4o coler:
gy 7 "rm.vxo aac;mta r[IPFRPLAS‘“IGA‘
, pa debido a un 1rzwtante de- baaa 1ntensidad y 1arga dur&

ci&n..Se 1e 11ama también “511pe pulpar y se presenta en—»

pul aB’ expuestas. Se caracteriz1 por la foxmacién de teji

S E&IOLUGIA. La causa nés frecuente de esta puLpl
‘;T;t1= es cuando la cariev ayanua lentamenfe J va exponiendo
‘ffjla pulpa poco & poco, para que ésta 5¢ instale se neCesi

ﬁ"qu el estimule see leve y dc 1z rga duracién, ademée =

DEFIHIGIOW: Fs une inflamacién orﬁnxca de 1& pul ‘ffff}f

D d' granulacién y se observa proliferacién celular. v;%'~ifﬂa 
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de que debe presentarse en pulpas jévenes que tienen re_-

sistencia a log irritantes en cavidades abiertas.

SINTOMATOLOGIA: Unicemente ge presenta al masti_ =
car alimentoq duros, o ha le exploracidn se provoca pre =

- b A et .
FOoUael peawy

RS XERRA L - )

74-1 5w a.ﬂ-mc. 21 Awan nfastnrin. Prirfs oconfundies
cimiento con el pblipo de origen gingival, de ahfi wa ex_

ploracidn minuciosa,

DIAGHNOSTICO: Se obscrvn en dientes de nifiog y =
“adultos jévenes. Se observa una especie de carnosidad To_
jiza que ocupa la mayor perie de la covidad caricsa y ===

-puede aﬁn estar fuera del diente en casos mey - avangadou,

rosenta tendenoi@ a 13 hemorraﬁia si. se exDlJTa.non ahua.,,,rﬁﬁ

oa uun Qﬂbéﬁ g nn?nr ruandp ga-pr :c* ono. EL cx;mu“:

'sual‘np deja lugar a dudas»pafa_gl:_;agn&st;qa.,_

‘del‘péllpo esfé recublerto de eplte11o pav;mentoso es tra~i

iﬁlflcado el cu puede provenlr &e las: encias, 0 de laﬂ -
élulas epltelzales de la mucosa 0 de la lengua, este epi
;gvlio & ‘mée- com&n que se obuerve en axentes Jdvenes que-f":"

en-ai entes adultos nermanentes, Tamblén podemos observar- 

Tibray uoLabenaa, vaaos qanguinGOS dllatadoq ¥ polxblas“

:tos. Es muy frecucnte obserV¢r que la pulpa de’ld reglén-~

‘:ap1ca1 se. encuentra vztal y normal.
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TRATAMIENTG: Debe extirparse la pulpa en su tota

1idad, removiendo primeramente el pdlipo y después de de_
sinfectar 1o zoneg hacer las pulpectomiam. También puede in

tentarse la pulpotonin en casos muy selecclonados y con =

grandes precaucicnes: Alrnos pubtores recomiendan el he -

&ho de irubvar primero 1 pdlipe con férmacos para lograr ~

:su desinflamncidn y posverisrssnta ou extirpacibn, sungqus

esto no sicmpre surts efecto vy af retrasa ol tratamiento.

3.~ BEGENERACION FULPAR:

Es un padecimisnto que se presciva goneralwente -
“en dientes de edad avanzada; suangue hambién puede obiyor

varse en dientea jévenes o consecuencia de una ;rrﬂhacien

-;nnﬁﬂiﬂnt& v leve de muoho tlempo de Lvoluciong Ho es muy -~

.I_

 "03, sin _embargo, hay qum ‘saber reconocerles can;prei 5163‘

M-

,Para no confundlrlas con otrcg padecinientos pulpare

e

_poder
'gfclinicos qus puadaL ayudarnos Pyt diagné tlcc ¥ c, una ca.

"jd ente de los antes menclonados. El dlente en sus etapas#9

ebas de vitalidad pulpar, ee de01r la pulua reucc

‘.‘tiempo de evolucxén, ﬁsoclado a un trmund+ismo ‘severg ¢ =

Tjha una 1nfecc16n uecundaria, el diente presenta. camblos il

’deAcolor en  a carona;y 1g pulna no responde a las prueAﬁ-
ag de vitalmda& :

e TWpe (it alt nnpq 6n L *i;pf“*“

&
da Tes 61 trataui s - “‘:ﬂ“ﬁﬁh--Na xisten sintomas R

5Q"ries o una 1nfeccién, ya que es un padecimlento indepen ~1 -
=inicialea 4o presenta altezac;ones en la senqibllidad a. -

dona’ normalmente ) Lm'y ‘c-a *ﬂrwuca v e l& eléctrloa, sé'

:ula en casca de. una deéenaraclén vulpar totaﬂ y de largo m"“?
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Aun no se logra unificar un criterio respecto 2 =~
la clasificacidn de las degeneraciones pulperes, en este=
caso se optd por la de Grosmman por ser lo mis smuplie y -

asf tenemos:

) DEGENERAGLUN GALGIGA &) DEGENERACION GRASA
“b) DLUENBERAVIUN FLBROSA 2] RAADSURCION INTRRNA

&) DEGEUERACTON ATROGFICA  £) REABSORCION EXTERNA.

&) DEGENERACION GALGICA: Se¢ caracterizs por lag =
formacibn de dentfculo

5 pequeding o nbédulos pulparss que =
a %

11

e 8 A an T L3 L 4 - A 4 %
CUnELEeEn &G Basss 4 zjide soleificade gus subetituys -

§

&l teji&ﬁ pulpar en-algunas reglones de iga cfmara pulpar~
o del condveto radiculary es mis frecuente observarlos em

‘la cémara. Se connidera aue el nDp de los dientas ds pur

xnresidn de flbras nervl cntro de la cavidad, Cuando~"

- eﬁenn1a616n céxciea amtﬁ Y, avauza,a 1lega 8 ocup v
"toda la pulpa dentarla ¢l tegldo calcificadoe En le radl0"
:grafia podemoa obServar ausencia ﬁotal de 11 pulpa cmme

y;radicular.  ;

' ,b)' DEGENERAGION FIBROSA. v@amque no hay muw& m -

Jlﬁformacién sohre ésta, sin embargo, es sabido que ae carao

nf;dos por teal&s conectivo flbroso' el cual presenta un as'

peoto‘carléceo al ser elimlnaao &el conducbo.

teriza porqaa 1os elementos de 1a pulna estén reemplaza'-7r"
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¢) DEGENERAGION ATROFICA: Podamos observar aumen
to del 1fquido intercelular y menor nfmero d¢ células eg_
$rellsdas. La pulpa es menos sensible que la normel en es

te padecimiente, Se presenta en dientes adultos.

1) DEGENERAUVIUN GHASAT Se observa yue e luas &l
las de la pulpe ¥ en Los odontoblastos, ualhullun depdsi_
tos dé grasa, probablenente debide 2 alteraciones hisbtold,
gleas, sungue también se ha mencicrado gue constifuyen —-—

28X

las primerag nanifestaciones de canbios regresivoes ds la~-

‘pulpa. Se observa sn personas de edad avahzada.

@) REABSORCICH INTERNA: Tonbifn se le 1lswe “man
“cha rogads®, Ppulpoma®, "gravulome”, Pgranulons interns =

}‘de la pulpa™, etc. Y consiste en 1&'raabsorciénrinterna'ﬂ

aA1a pulpa o bn dwnﬁnnociaszoy. Lueae p*ewenndxsc en Lmﬁ”’ﬂ

»’ccrond ° raiz de un dlente o eh ambos'd la vez, y nuede L

‘*‘Nbfbe'ha pfecm ado . etlolonia éinvembargo,ﬁserﬁw
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£) REABSORCION EJVERNA: Es la reabsorcibn que sl -
periodonto hace del cemento y la dentina. Su etiologie ~=
puede der vratamientos endod
taciones dentarias, etc. 9z diferemncip de laz reabmorcidn -
interna, en la radiografie, bsta presenta la lesidn de ==
forma convexs hacia la superficie radicular. Bste tipo de
‘reab‘gorcién no ce debtiene al extirpar la pulpa como en el
caso de la interna; ¥ el tratamiento se encaming z hecer—
-un.colgajm,‘preparar la cavidad en la zona reabsorbide y= -
obturar €sts con amalgamz y suturar el colgajo. Cuando lm
lesién ez muy extenss, ge recomiends ia extraccibn denta

b -1

4= ﬂEGBOSIu G GANGRENA FULPAR: Tambifn lia da -

lNecrob;csis« Be' la muerte &P la pulpa aentarla cuanéo on
'_relntegrarse 2 su funcﬂén normal° Puede estar afegtada.-
»nn’traumatismo severo la pro&uzua gin pasar poL el eotado
‘-1nflamatorlo. Existen dos tipos do Necrosxs,

biaJ Necrosiz por L;cuefaccidns Es cuando 1aa euVi

'masrtransfcrman los teaidos an una masa blauda o l;quida.

: b) Necrusis por caa#ulacién, Cuando 1a part@ ao‘v"
,E_luble del tejado s6 transronma en material. sblido- constx
gtuido de proteinaa caaguladas, grasas ¥ aguau

un arscA~o n?tc‘oswcn 'y ﬁr&ﬁmﬁbkbuﬁa “~ta na h cdi&*..ffff

lun& Poreién o lﬂ Pulpa en g totalidad, bomunmente &3 con”” *

BeCUeRGiR "ds uny lrxxumtuaéu PULPST- crfnigs, o menes ﬂ"ﬂ“‘:;gﬁm
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ETTOLOGIA: La origime cuslquier tipo de irritentes
por ejemplo: traumatismos, obturaciones sin base sdecuadsa

agentes cafisticos, etc,

Lg necrosis se transforma en guwngrena cuando log -

gérmenes presentes en la cavidad ola,l invaden 1la pulpa ne

senténdose putrefzceisdn por la dsscomnpoesicibs da las pro
tefnas, en la que intervienen los productos intermedios =
como el indol, eceatol, cadaverina y putrescina, entre =
otres, los cuasles producen c»l olor abso"‘ubmem.e dns:’agmw

deble de las pt.lpas P REpese ont o genprensdas,

SINTOMATOLOGIA: Puede o no haber dolor en céaog -

] 'e_necrosi's, puede ser asintomﬁtica_pox?__ larzo tiempo, ung. | .

e gdﬁ mﬂ.ﬁiu a*"‘auic sn nda caracte "’-:.itjcﬁﬁ &8 fs'l‘“'*mhbin -
- de color de }.aﬂ corunas dentarias, el olor’ putrescente, ¥

cuandc hay dolor, éste se pres;nta. po-r compras:.dn de g8~ .

aas“ cua:auo se ap).ma camr al- uJ,emzs. liag respues’cas elac""}"‘*
. 'itmcas y térmic'xs son negativas. El diente puede presen -, '
tar monj.ldad ¥ Duede dvscubmrve la necrosis por 1& sm -

: sencza de domr al preparar cava.da,clau proi’undaso

m al caao de 1a gaxsgrena pulpar, el dolov puede'-"” -

‘.,prezseuua:: 8 U.QU.LQU_& .LELZ l,uzutuu.uac].on ue J.& aIGLblOﬂ con -

"k;el pem.odom;o, 8l cual también 11ega 8 afectar



PRATAMIENTO:; Es una necrogsis sin afeccibn, el tr
4

tamiento consiste en la extirpacibn total de 1a pulpe

§ ‘ig ;!‘-‘J

tal, sin exceso de medicamentos, seguida de esteriliza_

cifén del conducto. ¥n el caso de gangrena pulpar, lo mis-

mporvante es el Qrenadc Qe Lg pieza y librar el diente =

[N

U

13 1a o0lusidie Fuede dejurse avierto el conducto o 86 -

"1laris con alguna solucidn entibibtica y sedenis.

En #éxico pe emplea con muche frecuencia el pars,
monoclurofenol aleanforade para desinfectar. La instrumeg_
,taoién dehe hacevae oOn MUCha Prefaucidn, wcon el objeto «
“de no cont@minar el eriépmce, Bl ensanchado debe ser més
amplio que el que se reallisza en otros padeCimientos pulpa -

res° Ya teyminadn la cenﬁuctoterapia, se procaée al blaa ‘

t,cional ﬁﬁd dﬁwsawggi
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CAPITULC V
PREPARACION DE CAVIDADES:
En la preparacifn de cavidades, 3dlo se pueden_-‘

. dar reglas generales; yo gque codo Tase &5 Qilerenbe y el -

‘operador debe aciuar mﬁm?n e ".'l‘ltCA*G.

Tos gitios de localizacidn de caries, gon los que

‘determinan la formacidn de cavidades,

GA‘«ID;&D, s lé preperacién cue hacemog en u

'!s

Za dental, ya cea porque cste a&fectada de carvies -pbr'sqﬁ'

"~p0rte de une prétesis,

OBrumaeTON: T emodn. tambi $tn

»ﬁ;iﬂ q.w_l.._ez:.a.' Ta «.auuuu, regresanuo.l.e a'la pileza =

_Videntaria, U ana‘bomia fiﬂiolégfca v.e esbéticn. L
-‘ GI:ASIFT"AION 5% 14 cm»m«.

;A) FINALIBAD TERAPDUEICA: Cuando tiene por obgatoﬂf

atamiento de una 1es.16n dentaria, cau:'ies, abrasién, -

FlhALID&ﬂ'PRowwschv'Cuando la cavidad esté «,/"‘

?:"rle tinada a recibir e 1ncru taci 611 quc ae:'v:tré como ca

beza de apoyo a un puentea
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Las cavidades de finelidad terapbutica, se clasi_
fican de acuerdo coni
a) Su situacifn:

. =Proximales o intersiciales; son las mesiales y = -

 Eistg1es{

~Expuestas; las que se asientan en las caras 1i_ -

”bres, ocluaa)pu, bucales v linguales.

L) Segfn su etiologla:

_-m Dr.

Blmck hlzo une, claslflcaciéu especial ba',

ot s "ongﬁ e ;nnunlduu i hese

5 TAL sumamen

R PR P IR AV FLBRTADT :

‘) Cavidad de las caras oclusales de los molargs =i

incisi

b} Cavidad de las caras palatinas de los

c) CﬁVldqd & de lov doq terclo ouluqalec ﬁe la

carav bucalc

y 11nnuales de los molares.:_
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2.~ Superficies lisas:

a) Cavidad en caras proximales de molares y premc.

lares.
b) Cavidad de cavres proxisales de incisivos y ea
comines sus afotvan el angulo incipal,

Q) Cavidad del teorcie gingival de las carss buca_

les lingual.es da log dientes. .
¥

D@ estos dos grupos, el Dr. Black ha zacado sus -

¢lisicas cinco ¢lusce de cavidadess

CLASE I.~ Cavidades en icies:dm pantas, £1

Ny
-

ve

P o
s



La preparacidén de una cavidad comprende leo gjecu_
cidn de una serie de operaciones gque tienmen por objeto ==
eliminay los tejidos alterados por la acecifn de la caries
suprimir ¢l foco infeccloso capaz de dar lugar a la conta
ninacifn del diente vecino {caries proximal), o la del or.

genisno: en general (focos infevelosis apiceles), impedir -~

1as recidiva de la lesifn en el dients txatedo; darle a la

cavidad la preparacidn adecuads pava que el mwierial obiu

rante no se desplace de su lugar.

POSTULADDS DEL OR. BLACGK:

, 1.~ Se refiere a la formas de la cavided:s Forme de

,‘Qaja con pavedes parvalelac; piso, foundo, o asiento planc -
g L o, - ‘o ;

4n 10ﬁ recto° 2. 90", La forma dehe ser de caja, para que

' obturge&éa Q rcst LraviOﬂ‘ gl Lﬁhm & ;““‘""+n Aa. fuer_

.f‘zas que. ven 8 obrar en ella, que no se Q8=a¢udc o frasty

Lo,

,?re,:o sea que va a bemer ootubilddad.

fﬁ-f?a_ Se'Te tierc 163 tc)lLOu que

"dad; Paredes de esmalte sopartadas por dentina. Evmta es,

.,pecificamente que el” esmalte se, fracture (flabllidad)e

vjﬂ‘a'* Se refmere a 1a nfén 16n cue debe tener la —:

”F,tes aeben 11evarse hasta reas inmunes al auaque de la ca

“:rles, para evmﬁar su recxdmva y en donde se pvopicle 1a -

autocllsis.:-

bma .Lﬂ. Cav-‘ ‘_' -

. preveneiﬁﬂ qlgnifica que. los cor, l’ ﬁi*'
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PABOS DE LA PREPARACLION UE CAVIDADES:

1) Diseflo de la cavidad
2) Porma de rosistencia
o 3), Porme de retencién

ool N y - L. c
7 FU.[‘UJ&{ e cuavyoalenusLy

5) Remocifn de la dentina carigda

&) Tallado de las paredes adamentinas

7)’L1mpie2a de la cavidad,

1) DISEHO DE LA CAVIDAD: Consiste en llevar la lf
5 naa'mérginal e la posicién aue ocupard el ser terminad

‘ _*1a cavidad. Por lo ganera] debo 1levarqe ha.ota: freds me

e} ‘510188 &. .La carles \axnemzum T)UI’ ’DI‘G EID..

fqu prop‘ ciono un buéa acabadc margina a la restaura

a8 '.-'3:“‘ t-r‘h'? e }_.J a:

'turasusdlidas (paredes ue esmalte sopcrtad&a g;irggﬁygpg)iii‘

: En cav;dades dondn e presenta fisuras, la extan R
”sién debe ser tal que aleance a todos 105 surcos y fI@u ~: i

Guando encontramos des‘caVLdades prdximas una

tra:en un, misma pieza dentaria, debeﬁ &é unirse para no ‘
dejar unﬁpuente déoilo En camblo sl ‘exigte un pd¢n+e an_ L :

”nlio y sélxdo, se deben vreparar doa uavidades ¥ rmspefar

uente ‘En cav1dades simples, el contorno usual ae ri

‘tdmlca de la cara en cuestidn._Los m"
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genes se deben extender & zonas de sutoclisis y 4reas no -

gusceptibles a laz caries.

i DR RESISTXNOIA: Re 1a configuracibn que =

ge da 2 las varcdics a6 i covidad pers ane nuede resistir

[41%

o]
%

<
=
<}
£
=
<1
[4]
P

las preslones que se ejercen sovre

tt

ol
i

racifn, Lo forma de resistencia es orine de caja en la

cuel todas las paredes son planas, formando dngulos die ~
dros y ‘tiedro: bifn definidos, &1 suels de la cavidad es=
perpendicular o 1a 1fnes de sufuerzo. condicidn ideal pa
ra todo trabajo de construccidn. Por lo general, los mate
‘riales de obturmciln o restauracién se sdaptaa mejor con

Ctra eupérficigs'planaee En estas oondiclones, queds dismi

4""1'3;6‘5’\&1"&?50 a: l.‘:" nv"aon% r'ln:: ‘mneales =L 7

out OI‘J.OI‘&So uu UUOL-&J.::zv-l-u.u. S r\,z‘;:...

) PORA. DE RETENCION: Es la adecuada que se daa

tma caviﬁad para que 19. obﬁuramén o restauracmén nc se -

'?;11030 ni ‘g€’ mueva, debiao a las :fuerza,a de basculaci&nx‘*k B

o ﬁe palanca .-AJ. preparar la i‘ormn. ée resmbenoia, se ob

cierto -.fg‘rg;'si'c{ ¥ al a3 smo tieapo,

1a forma de re,

E tenciém E&ntre estzs rebencmnnu mencionar ngs, 1a 'coi :
‘jde *uilana, el escaldn auxmli*u- de ia foma de ca;]a., 19,;—'

:"‘;",kyore;iau de gatu y 100 pivoteu.
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4) FORLA DE CONVENIFNCGIA: Bs la configuracién que
damos a laz cavidad pers facilitar nuestra visibilidad, ol
f£écil acceso de los insirumentos, la condensacifn de log =
maberiales obturantes, el modelado d¢l patrén de cera, —
etc, Es decir, todo acuello que vaya a facilitar nuestro -
trabajo.

53 RIMOCION DE LA DEMPINY CLRTADA: Tnp vestom de—.
la dentiha cariose, unp vez efectupis iv uperiuge de lar‘“'
cavidad, los removeremos con Tresas an su primeras parte ¥

~ después en ¢zvidades profundas con excavadores en forma -
de cuwcharilias para evlitar hacer una conunicacifn nulpar.
i Debemna remover fodn la dentins profunds reblendecida, =%

hasta sentir telido duro,

DE LAS PAREDES ADAMARTINAS: La incliha

-3
‘L

‘éi
$

e
T e O

5q:mqn 4rl esmal te ng,friab’11d9ﬁ,ﬂe] miqmo. 1as fuer a8 de<, 

‘mo‘d‘da 1a resigtencia do borde del material obturanta, -

...;etc. 1

ﬂobturaci5n, a gea res tauracién u obtura016n, La configugﬂ
?iracién de la cav1daa debe estar fe“mada por curvaa regu

;lfneas rectas, por razoneb de eJtétiC¢, EL bisel-if;

enLlos 6“303 indlcadoa, dcberé ﬂer siempre nlano, hlén s
8oy bl tn ’aliss.da, ' '

: 7) mez«za DE TiA c}\now( Se vealiza con a.gua, e
_? apreei6n, aire ¥ aubstancias antiséniicas,‘euero flwlolsgi_
~co. o,agua bidestilada."_i;_-'

lamaanla wwinag -na'lmphfa-v et
by & prantipe-me

f_por la smtu cian de La'caVidad,,La BEireceio de Ton py Bl

nterviene tambiéﬁ"pn #llo la elase del ‘material de-;ifi
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CAPITULO VI
INSTRUMENTAL E INSTRUMENTACION:

Horemog una breve exposicidn de los instirumendos -

”‘més usados en operaboria dental, de ius yue »e

“en la preparacifn de cavidades, asf{ como la forma en que -

debemos usarlos.

LOS INSTRUMEHTOS 5B CLASIFICAN ENs

© 1) Instrumentos activos o corbantes:s Rotatorios, -
. manvales.

) 2),lngtruhéntcs CQnﬁenHantesn‘

< 3) ingtrumentos uUMPich“ aidcs; aw

slfnoos.

1) Instrumentos actives o cortamtes:

':';Seédividen en. dOB ﬁlpuﬂ*’fb

“'Vcortantes de mano

7gRotaiorioa (fresas ¥ paeﬂras)

,_:‘fﬁ) Inptrumentos cortantes de mancF &e fOrman por~_T
{él mango, el cuello y 1l hoaa o parte activa. B mango ea1f

fde forma recta j octagonal y estrlado en su totalldaa, ex '

tcepﬁo'en”uno ° varios eapac;os que llevan grsbado e& ncm
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bre o iniciales de manufactura, la formg del ingtrumento ~

¥ el numerc por el que sSe identifica en el comercio,

ElL cuello representa la unidn cntre el mango y la

"hoja o parte activa, y es generalmente de forma cbnica, -

. recto en alguncs, en otros monoangulados, bisngulados o =

El Dr., Black realizf una serie de leoyes de mecdni,
¢a apl icnbles a.losg ingtrumentos bi ¥y triavgulados: S -~

'el extrcma.llbre de 12 hoja se encuentra situados con re

lacién al eje longitudinel del instrumento (o o prolcnga"

ciﬁn), @ una distancia superior w tres milfmﬁt"os, nog ~-

<dosarrollar un trebajo efeotivoet. 0. sem aue pa_ S

SRR A T p‘l 1m=*rm maﬂ Ho :-‘r:_‘t*"‘ aue ==

;,éste rote o gire, es que ,Je hacen esas di\rm amg amgu.} ac:io

_nes (angulac;ones de compensacién)

La hoia o parte aeuiva es la parte p*lnrlpal del-ffif_’

”instrumenﬁo, con la que 56 reallzan 1a~ diﬂtintas opera ~fi‘

ciones, presenta formas variables’

og. in trumentos de mano van en nrogresiv'"deauso
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b) INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS

netrumentos han ido substituyendo casf en -

|.a.

tosg
su totalidad a los instrumentos cortantes de mano. Tienen
diversas formas y dimeneiones y son confeccionndos con mg
teriales distintos, de sacuerdo con el use & que estdn des
tinados. Actudn poﬁ medio de la energia mecapiua ¥ weima_
ten cortar sl esmalte y la denting en forms tan velon y =
brecisag que el trabajo de Qdontﬁlaga_se simpliffen extrs,
ordinariamente. '

PakA LA PRETARAUION DB QAVIDADES HE URILIZAN FRR.

SAS Y PIEDRAS:

’ERESAS:'Se conponen de tres parbes; tazllo, cuello

“ﬁc:bezg;fEl tnlla ea ae 10’md cx¢1nuxLu”g

. piezs d¢ mano o con
aé?ueenA,vﬂoﬁib+ra~,,»iﬁ
_fresao de +a.llo cavto)

TTEQ biaﬂ hay freuau de tallo- weducifn 1lama .fresae mipl,;wigz

"faturas y =e utllizan Para. la preparqcxén de cavidades en =

“fdlenxee temporales o en molares poster;ores de a&ultog,

95%@ 1nstrumento pa ﬁf

ara el abordaje erlas cémara= nulpareg ée 1&5 piezaq pos

'ffiﬁerioreﬁ be pa;a al tallado de anClajes, en conductoa fadi

j@qulares.
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Fl cuelle de forma cénica, es 1la que nos permite ~
cortar los tejidos duros del diente, son de Tormas y wate,

riales distintos. Tienen el filo en forma de cuchilla, 1i

o= = -~ e e e ad ad Ree ded mam o~

sag 0 dentadas. Su bwiallc § posicidan titmon gron impoxton
S . . - B N PR e ke

cia, Gante para ia precieidn d& su tralajc, coms porn la-

eliminacibn del polvillo dentario.

8. la cuchille no ez verpendicular o lu direceidn

“del movimiento, el fngulo gue forma el filo resulba vréic__
B  dicemente rodueide en uns oierts nraporeidn. Eato fue we
enunciado por Rebel. To eual nos facilita los cortes, los
‘residu'os se eliminan mejor, ¥y sminora el choque, puesto ~

- gque‘el fllc no en‘tra de ung Ves &n accmﬁn en toda su lon

[‘g:L?urL. Bing” grauuame_x_me. S

- Do geuerds oon gl umEsimique c“**in destingdas, o=

”existen dlv&’cln‘tas formas rle fresas* el co'nerc.lo laa agru

| &-'X‘iE’S qu« llcvan nombre ¥ "ﬁmero.

Daremoe ung descrlncién de sus caracteri'qtlcas m-#f '

pr‘ncn.pa.les e Jndicaciones‘ ;

Tresa _de ccno J.nvertn.do. Tlenen iorma de cono -

cuy base menox' va ida. alwcuellb de Lna i‘re

‘ ',,‘sa. 'Bamb.tén las hay de dos tipos. 11<zas: y rienbad&so T _'



42

Fresas redondas o esférices: Son de forma esféri_

"en,. tienen estrfns cortantes s de S 7 orientades —

(SRS AU AP R E oy

excéntricemente. Hay dosg tipos; lisas y dentadas.

Fresas cilfndrices: Segin su fermingeidn de la

‘parte activa se agrupan en fisuras de exbremo nlano v ter

ninadas en punts, de scuerdo con sus estrias o cuchillas,

en lisas o dentadas.

Fresas tronco=clnicas: Tienen forma de cono, Hrun.
¢cado alargado, con 1a base mayor umida al cuello de la —
fresa; pueden ser lisas ¥ deLthdas. Se utllizan tnica y ~

axclﬁeivampnte pars ek talledo de paredes de cav*ﬂa&eﬂ'no

i‘retentivas9 el cavidaies con flnaladadea protiticas J pa

1'2';' $:Lirt&.lud3 ag .A'helef“ﬂﬁ T

Frésas de ruedd: bon ﬁe rormd clrcular ¥ ae atada ‘

. MA* e 4 A
i e SROLSH

&y
nE
m

?réparé&as“pérTGro’é.dlamihas;j“f"

Fresas de taladroa. Son planas?(puntn de lanza), "

"uadradas‘y ‘en forma de espiral. staﬁifrasas £13 difnren :

Ianfde otras, en que su parte,activa se‘puede afeetar en

ya gasta s

'das, redondas, cllindricas o de cona 1nvert1do, biueléndc i

ylas adecuadamente nor mcdxc ae dlBCOS 0 piedrau de carbu
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CLASIPICACION DE LAS FRESAS:

Segin su formaz y ueo, cada serie Liene determing_
dos nfmeros. También son de corte grueso y corte fino, se:

zhn &l easo.

o corts liso del '-4'{”

- Redondas dentadas o de corte gruemos del 502 al

507,

.=~ Gono invertidos deil 33 1L/ a1 34,
- Esueaaz Del 11 1/2, 12, 14, 16.

','w Fisura amda' Del 658 &1 570,

_ﬁ.'rrc)n(.o-muui ~&-=.,} Dol TO0 21 703

2) INSTRUNENTOS GONDENSANLES:

El uqo de 1n5truman o5 conaensamas aprcniado

_amalgg.ma que no ha s:r.do condensada ulende a obstruir 1os -

’d;.entes y con frecuencm. resul't.a dificn_l despegar el me '-'
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Los condensadores mis grandes, son mis fhciles de

usar y més eficaces que los pequefios.

Los condensadores se ordenan de muchas formas, o,
“mn ajiemplo: Condensadores pars analgama fard, No. 1-6, ds

o u ovoide, brufildor snstérico

Cyara iada ¥y

tallador inoxidable, modelador cleoide~discoide WESCOTK,

Con sus variantes couos

~ Pipo de cara del coudensalor,

= Su tamefioc.

B disefio.

isus e ntorncs ‘cominment ¢ p;uubu,

%**as'ang“’¢zes<y»su,, nv1dades~ requl an aLecuadas en: -~".

‘s ©8808 COMO . aquel]oa en los que qfectan lan °uper

s vestibu1a¢ B Tabﬁal de 105 d;cntes y lo'7f'”w'””

:Qfdi ollnguales.-"

| 3) Ir:smmg
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a) Espejos bucales b) Fibra Sptica

o) Exploradores d) Pinzas de alpgoddn.
a) Espejos bucales: Formados por el mango de me_ =
tal liso y hueco, para digminuir su peso y el del egpejos

© Bl espejo es de forma circular de d0s centimetros de a1

metro generalmente,

El eapejo puede ger plano o cbncave, de scucrdo -~

al tamatio de la imagen que: ge desee reflejar, normal o ag;

' mentada. Tambifn se uil.x,s..i...ad.n come uepuradtres 4g J_x:w.t.u:s, n
~ lengua, cairillo, para reflejar la imagen ¥ para atmenbar

la iluminaciln del campo operatorioc.

' mambﬂéﬂ hoy eﬁvnao« bvc les en mebal hrofilde, qne o

an 1ndicados cuando 86 trabaj on'aiSQCS )

. Hay varlantns como los esp jos bucales que se aco ' o
_plan a las unidades aentale ¥ que 11evan una pequeﬁa lEM" -

para elactrdnica para 11um1nar al’ misma,tiempo el campo ~_3jfv

era orio. Se desarman;para perﬁitir su esterilizaci&n.

‘ _ Existen unos dquos1tivos de material pléatico -f7’
5;que permlten pro*ongar el haz de 1uw prcvenwente de una ~7§
‘Lﬂlémpara electrén.ca, prayeutan la. 1u5 exactqmente desae -

f°1tio en que se h1 esmerilado su qunerficle.-
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b) Fibra 8ptica: Consiste en una pequefia unidad —
de control equipada con una lémpara de proyeceidn de lar

gn vida, unida de un ventilador para su refrigeracidén. La

Iz ee transmite 2 trovds Qe un enblc dclgade dc fibra &g,
+1n‘9’ ane oo proventa a lo migme pumts dcz o fropgm, tomis
Ge Turbiie cumu Ge borno convenclional, 11UBminando exacta

mente dentro del campo operatorioc.

¢} Exploradorss: Son instrumenbos cuya parte ac
SHlva termina en una punda arzuda. Se usan para racorrarT
lag superficies aentarias? para descubrir caries, recono
,éer el grado de duresa de Log vejidog, comprobar lag exds

tencias de rotenciones en las cavidades, cte. Som de va__~

'!\'lour'P'nwnna . awnd ek ~we -.Amaﬁ Y v P
&

d) Pinzas de algoaén' Txenﬁn iz func16n de suje-

~Tpara el algodﬁne Terminan ‘en punta aguda o roma y- Uresen
fr distlnta angulaclén.

" INSTRUMENZAGION .0 20MA DE INSERUMENTOS:

: Cuandc subemo0 tomar ;os 1nstrumentos en” formaj_z
“Tcorrecta, Log ramos la mwyor efectiv1dad 0peratoria.con e15'
7mismo esfuerzo._j

O Ty S
b e W ar i s \rhir Azt sanw«uw-&muv-c‘m m.z.ml v:’ o MTTTTET e

__tar &istlntos eleﬂentos, qunnue su nnmbre les ESPSCiflCﬂ"glmH,,T
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Bg indispensable para el estudiante, sujetarse ——
degde el principio a lss regles pars ejercliigrse de la mg
Jjor manera en el manejo de los instrumentos, hasta conse_
guir el pleno dominlo de la téenica operatoria de la que ™~

2flo podra spariarse como se 1o vaysn permiticndeo ow hebi

14328 v avmarioncio

S Inicialments, los instrumentos sélo pueden mang -

Jerse de dos maneras:

1) Toma a modo de lapfcerc.

2)iToma digito-palmare

.:te utilizamos, pcr que nog uu Cadd Los: mcdﬁicﬂ ;asult jc T

Du cstn panera se. ejerce una nrevlén intens& (clivar el}t;;;g:

El lnstrumento se sosilene con el pulpejc de 108;’f¥f1,
jdedos Pulgar; indlce g medio, los que se colocan lo més -”L

. cerca pos:.ble de su pa.rte aetiva, EL mango e apoyv, @ e i
jPiiegc 1nterdlgital de los dedos pulggr fndlce.

: , Tamolén podemos tomar 91 1nutrumento de manera ae
':rlapicero 1nvcrtid0 cuando el oparadar esté ubmcade & la—
f1fderecha y detréa del pacicnte.» '
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2) Toma dfgito~palmar a modo de cuchillo: Cuando —

necesitamos ejercer una intense acecién la empleamos.

EL mange del instrumento se apoye en la palma de~-

rnst e
ChBArR e bt

fu

18

[<]
-

~la manc y es sujetado por Lus dedus Indics, ms

y meffique. El dedo de apoyo em el piigaf. 9o attic itomicm

do como punto de spoyo los dlentes del misnmo maxilar.

Puntos de apoyo: Ds nuy importasnte la seguridad -

en el mapejo de los instrumentos {evita zaladuras). For -
10 tanly, wo indispesassblc logrer sfempra un fire punto

de apoyo para loa dsdoss Ei mejor punitc de apoyo se obtig_

" nz con ¢l pulpejo del dedo anular; sblo en casos exceptin

“neles deben utilizarse obtros dedos pere esa misién,

Para ¢l que comienza a ejercer la especialidad, —
P ‘V j

dedo ::.nular..:r%'

Practicands el apoyo: sobr» una_superficie dura.

o Guando utilizamog el dedo med1o como punto de apov'"n
y_ Vel inqtrumento ‘e toma con losg dedos qugar e indice. g
Cuando se: practica una tartrectomia en la carak"~ =t

11nﬂual da ;oq 1n01SlVOS 1nfcr1ores, nn estos caco 8

“_uillizan doq aeuos narh lograr €l punio de apoyo. Hay ca
}sos en nue es nc ible utilizar 1.os dedou de la’ mwno 1~ -

*quulerda~qomo;apoyo ‘conplementari..
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Cuando se utiliza la toma dfglto~palmar, el apoyo
sé consigue con el dedo pulgar, en tanto que el instrumen
to sé acciona con los obros y la palma de la mano izquier,

. dg nara separar 1os lablos y carrillos (o para sostener =

©.: g1 mango.del espejo bucalle

FORMULA ¥ NOMBRE DE LOS INSTRUMERTOS:

Los instrumentos se forman de tres partes: El man,

mo,tel,tallq ¥ la hoja o punta de trabajo. -

Ea general, tienen tres o cuatro nfmeros grabados

- M por:el-mango,‘cemc,veremos:

a

) h*.*imore ‘9l muf;ca 1 Yongitud Qs lzopumks de.

~trabajo en mm. ngemplo., 2‘,‘;

—:El segunuu uﬁmcre; a1 ancho de Ba pun*a de trw

ibajo an déclmas de mm. ‘Bjemplo: 8

'*'El tercero 1a angulacidn existente. Bsemploz Bi

uendo. féxifs?.e::{élsﬁ#,ﬁériém; nfs..

s Véc"" tienen 1a le""ra ’1 oL que Signifacan dere
,izquierde tamaﬂa~ dal inglé,.'\ el
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LOS INSTRUMENIOS SE CLASIFICAN TAMJIEN DE LA SI_
GUIENTE MANERA:

ORNFY: Significen el fin, para ¢l que sirve el =

instrumenta. Riennlo: Obiurador, excavador, explorador.

 SUB~ORDENs Significa lo manera o pos sici Bt «del uso 1
del ingtrunento. Ejemplo: Hartillo automdtico, cb‘cmadox-* :

de MmO,

CLASE: Denota al elemento operante del iz'}st:mli\eu;

t0. B‘jemple' Fresa de cono invevtide, obiturador Lisod

~Para 10 grar ma,,ror segu:cidad y eficaeiL en nuestr

abajc dahemos Acolocar el pum;o ae uoayo 1o mas cerca -po
~: zsiyble del d:.ente sobre €l cu.al Me opera. .‘zn.empre que EN "'« g
~pueda, el anoyo se debe buQCar sobre los te;udoe dures.
: Sélo'én casos muy espacialcs, podra utlli mse el apoyo - ._, e

e 1o téjid0° blandos e 1a cmra.

EL - auﬁyo’més eficaz es el brlndado por .Loc: me

3+e° de la misrra arcada donde 80 opera..
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o ' CAPITULO VII
"BATERIALES DE OBTURACION:

Ls préctica ¥ a1 progreso de la Oneratoria Den*al

estdn *’nt mamente ligados a la disponibilidad rle mstru -
mentgl y materiales para preparsr ¥y reconstruir, respectL

vamente, el diente en tratamiento.

Con el conociniento de los materlales ﬁa.obtu.raw““
¢idn, el operador pusde encprar la celeccibn y ubilize  w
cién de. 'un'cle‘“eiﬂimdo mabsrial en uwna determinads situs

kcién, con bases cientificas. Bsbo le permite sprovechar. *7

mé?lmo sus aasio:.lictadc:,, themendu el mayor heneﬁ o

H,ﬂu apL aC"‘C-'ﬂ-,‘,
"T”LdsfmAiEﬁiéﬁﬁsfDE"OBT&RAGIOﬁ SE DIVIDEN e -
. 1 ~ HATERIALES TBiEORALES

a) Gu.tapercha L

b) Cemento de fosf&tc de Zinc -

e y';Cememtos dentales.~ '
—-,MMERIALBS rmmmms. '
- &) Amalgamas o

'h) Incrusta 1ones metélicas. s
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3, MATERIALES SE{I-PERMANENTES:
a) Resinas acrilicas

 b) Cemento de silicato.

. 10S MATERIALES DE OBIURACION PUR SU ARMONIA DB co .

ESERTICOS: %) Gemento de silicato

%) Besinas azerilicas

AHTIESTDI‘ICOSe &) Amelgemas de plata y ccbre

CIncrustaciones

2y Orificeciunes y o obrise

PLASRIGOSS : '&4)' ‘Géﬂ‘léﬁtﬁ), de Sillﬂﬂ,‘ho : s L‘:’.;—» ’
. b) Resinag o T

c)”‘Amalgsmas.

' {(por fu_si&n);.i Ipcméﬁéq;mﬁes",dfe oroly ==
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CLASIPICACION DE LOS CEHiBNTOS SEGUN SU USO:

CXIDO DE ZINC=EUGENOL: Bame térmica

- = Obturacidn temporal. i
- = Sedante
- = Praotector pulpar

= Obturante de conductes -

radlculares
- Apésito Quirfrzico.
“":‘f?ﬁI'i)ROXIﬂO DE CALGIO:  ~ Hegmerpﬁur de dentzna -
: - '”'““—“-lrmecunaama. e

’ f' Prot ectar pulpar.




sujeta a lw accidun germic -
furos en boces suclas, se coutrzsn 3l enfriarse y noe puec

“den pulirsec.

b) CHAENTO DE FOSFAZO DE 4INC:

Hs el mis usado debido a sus miltiples aplicacio_
'nee. Se'con"idera como un material refractario y quebradi
zo, tlene golubilddad y meides durante el tienpo de fra_ -
guado. su gudurecimiento se lleva a-ca b6 por crlsvallzd;;“

cién v una vez comenzeda 8sts, ne se pueds interrumplir.

En el mercado se encuenira en forme de polvo y 1L

7'do de bleU$0 y al biéxido de magneszo.

Liquido, Ds una solu016n acuosa ds 501&0 ortofos

Grlco neutrallzado con hldr6w¢do de a«uminic,

por01ona el modlfmcador de’1 polvo de ahi se obtlene los —_”ff i
_ diferentes culares, ama 1110 alaro y obncuro, griu claro,:
- obsouro y-blanco.
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La unidn del polvo con el lfguido da como resulta
do un fosfato.

Ugos: Se emplea para cementar incrustaciones, co-

TOL&S, bandas de oribvdovncla, pars restauraciones provisio,

DALEE, COmu buse dura svbre buse (e cenento medicado, eTC.

Ventajas: Poca conductibilidad térmiea, carencia=

‘de conductibilidad eléctrica, facilidad de manipulacidn.

iy kY 5
Degventaing: Tieng poca cdhoroncia g ls

,
¢
F
g
T3

o
8

‘de la Cavida&, baja.resistencia de borde, solubilidad a =

'fluidos bucales, produce calor durante el fraguado (irei_,

 %ente pulpar).

el- 1£qniao paru ccmanzar batirlo con cgyﬁtula g “guipie

z e espatular ampliameni:e hasta 1ograr 1a conmstencxa -

Q;deseada, de acuerdo & la flnalldad para 1a cual e ha mezfz“:755'

Si se,trata aa,una 1ncrust4016n, la mezcla deb‘;H

_ser con31qtencaa cremcsa de tal maners que al separar la-f-ﬂﬁ L

espétula dﬂ la laseta sea’ de canbistcn01a hebrosa.

s la mezcla es para base Je cemenLo oebc ger bay

;e e nsisteaciq de migq;éne.,
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c) CE{ENTOS DENTALES:

Log cemeniton denfales son muy varisdos, debido a =~
su poca realstencia se colocan en lugares donde no se ——=
" ejerzan presiones exceslvas en la cavidad oral; no es muy
coﬁpatible con el esmalte y la dentina. es decir; mo for -

- ‘man una verdadera wnidn.

Son solubles & los fluidos bucales, los cuales =

log desintegran poco a peco, por le cual no se pueden con_

siderar como materiales do obturacién pernanente,

_¥a camble, como medio cementznto de puentes fijos

. coronas, n"vote radiculares ¢ incrustaciones de diferen

tea metaies, cono alslantes térmicos, cemo pratectoven =

E‘UCﬁ-j"‘

'enen una gran 1mportancip como obturadores de ~_"

-icularcs & uraramientos anaoﬁénticoa como “;.,H

fi:;icoq cementos =

,.matologia. 31 no exmste dolor ellglremos el n¢dr6y1ao de-~l‘

fcalcio que incluslve llega a techar 1a cémara pulpar, pen

u?aremos el 6&Ad0 de 21nc y eugenol -




37

OXIDQ DE ZINC Y EUGENOL:

Composmicidns So componre de poivo y 1fquido, que =

mezcléndose los dos neog proporcionan unz mesa congistente

£
G
o
(!
C
P
L]
rE:
&
)
Iy
Tt
<t
a)
£
3]

Liquido: Engenol B85 mi.

Aceite de memille de algoddm 15 ml.

-~Polvos Oxidoe 42 Zine 70,0 g
Rasina 28.5 g
Estenrato do Bine 1.0 go’

“,Acetg;o de ino 095 g

‘ Fraguados Si al t&maﬁo de las particulaa ‘o8 mﬁﬁ wu-vf‘i

equaﬁa; §e e;ecbuaru un xraguauo mis anexera&vn

'zinc, modifieandc 1a reaecién ae 1a particulasa‘

El métoﬁo més efectxvo vara el f*aguado e contra7

'o:porila cantidad de polvo a 1£qu1do, para asf formari




Uso general: EL fxido de Zinc y cugenol cc uss ge.
neralmente en obturaciones temporales, cemento temporal -
de puentes fijog, coronas, obturacionss permanentes de ~=
conductog radiculares, como sedante por su efecto paleati_

vo que ejerce el eugenol sobre la pulpa del dientes

;.}c vmylaa t&'ﬁbign aoamn crn.gq‘t ﬁ"ﬂ nll'i?‘ﬁ‘r*ﬂ"l(!f) ﬁn in '-

tervenciones dentales \p&tOLOglhabjo’

En bages de cavidades dentaries mediante el proce

‘80 operatorio,

"En la actuallidad la cementacidn permanente cono =

‘7‘6xido de Zinc y Euzenol estf dondo buda resuliado por su -~

}adaptaciﬁn, a la. estructura dentaria EAE baja aolublli" 

‘an“ac;uus T’ R UVULsuuu‘y;vaLv_c::,pﬁwanuiilizar

omo iR ceganto permanente.

'HIDROXIDO DE _‘?A@.Ci??.” g

Esbe cemento o8 unc de los prmnaipales que ge uui:>
‘1iza-para cubrir la pulpa, cuando por un ac01dente opera 4f3"
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la proteccidn. En 1la actualidad, se ha optado por colocar
una cspa de hidrézide de caleio en el fondo de la cavidad
aunque no hays irritacién pulpsr, sblo come medio profi_ -

14ctico.

Uso general: En la prictica profesional el. maro
» :cldo de calcio e utiliza como polvo, suapensidn acuosa 0-'
en pashs, dependiendo de la suficiente dureza o rigidez =
" por lo cual no s recomendable Su ugo en bases de cavida,

,des, Gnicamente ce ugan en capas protectoram de espesor -

4]

'apréxin do: de ? ml, ¥ sobre eshas copas se colocarin los =~

'cemt,m 08 0 base= ndecundas.

: La bas e perma.neme o funci 6 de

SR pann ,Leqlnq,ma ‘u‘ 0 Cft g& 3.6,"-

blp()“ de gérm(me..,, & g Vew 19 pzotege contra ¢ho S

~

-ques térmico yé :Ldo deJ. c,emen'co de :oémﬂo“ ds Ziacy

:

S "‘"d" do- -_;‘;P.Cf,f- s;.fﬁ od ’_'in ccm mntswmal de I‘s‘ LT

”’lsina y c'lcrofoz'uo. El Letxl celuloso tamblén contnbuye' i

's;'.'.i‘comor olVente para 'a,lguno de. éstcﬂ,
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Existen otros en forma de pastas, cuyos componen

8
bicarbonzto de sedie

- e

tes contienon saleg de suero humano

~ 183 —— — e e g

¥ cloruro de calcio, loo cementos de hidrxido de caledo,
tienen por 1o general unm ph alto que casi =e considera ==
congtante. Sus cifras estdn entre uu ph de 1L.5 a 13,0 ==~
‘como en otros tipos de ccnento, donde la funcidn buffer -

de la pleza dental el menor.

Manipulau 63' hn una loseta u bojo de papel ence
k rado ge toman porciones iguales de base y catalizador (di_

3cal)i Be vierte una c¢on La otra, Verias veCes para hacer—

lajmezcla,perfectaﬁ quedando lista pars su colocacifin en—
"la’cavidad.

'f ulicé ;’“a Lﬂa Ves pr diaua la basa'be l¢'€u e

cav1dad po med;o de un 1nqtrumento adecuado colocéndof

en toau ei pino de La mlsma, una vez rraguddo ue prchtf‘

- Dureza cuficiente 6ara'no ufrir ningﬁn de a,?{';;7t

:te.nllalteracién por log kagentes mecdnicos.




61

~ Inzlterabilidad por los fluidos bucales y los -

alimentog; la menor susceptibilided posible a la humedad.

~ Invariabilidad de Toxma de volumen en la boca.

o Adontabhilidng v adheseamai s momn D oooiiee Bavers -
Adsntabilidng ¥ adherennis Dars ssegurar won

. unibn perfectamente herndiica de obturacidn con la pared.

~ Posibilidad de dar un tono de color lo més pare,

cido posible al diente.

- Augencis de sccifm pare los tejidos demtales, =~

.mucosa pulpa 'y 1l salud generale

'* In rodueef ﬁﬂ 28011 en Te savidad.

= Pacilided pera quitar la obturacifn en caso me_ .

- _‘ }135 5‘?{1, ‘:'ﬁaﬁipﬁla"ii‘g”‘»f

: reve' demripci&n de 1os ma.teriales que usamo o

con mayor frecuencia. R

e E)AHALGA}HA :

La amalgama es. una aloa016n en la que uno de sus""-' SE

com nen’c ea :
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De todos los materiales dentales, la amalgama de -
estaio de plata y mercurio, es la que mis se utiliza para
las restauraciones de estructuras perdidas en determina_ -

das piezas dentarics.

Lo nlancidn 2

~forma de limaduras o pastillas.

Propiedades fisicas: Lo que a promedio de vida — =
dtil 26 refiere, en las restauraciones de emalgawa, lag =~
'propiedades nés impoertantes sen las siguientes; estabili

dad dimensiongl, resizbtentia, escurrimiento.

JJB& ma}/"OI‘ p&rte de 108 mﬁunlﬂ‘:’ aa nontraan l]l'lw‘n"“-f,

-

,'t:a 1a bmmwm_ idn. Me'conerde o cod

Gy Wiha - MMW& i}l’l"‘"

 puedekcoptpaer ( d 1 tq“ duranue su endureclmientom

&t bompoa*cién‘ Las a”caclones de 1a ama]eama«nueden:“:;,wj
""aer binarlad, terularlas, cuatcrnaria iy quinarias, depert

' dlendo del nﬁmero de elementos que entran & formar parte-?’"
fde la aleac‘dn.

‘aleacién blnarla se refiere si ademés del mex_ f”

‘10 ent an'a xormar parte de Furcomposieaén otros dsa -




63

La aleacidn fterciaria se refiere si ademds del -~
mercurio entran a formar parte de su coaposicidn tres ele_

mentos ¥ as! sucesivamente.

La aleacidn mis usada e omelgama dental es:

: ?iﬁtg ' 65~T04% uinims
Gobre e 64 nfxing
’Esf{?aﬁo. ‘ ' 25% méximo
Z.inc S ' 2% méximo

' l’rcpiedaﬂes de loa componentes de la*&léaéiénﬁ

" Estaﬁc*'nisminuyp 9-1 tiGmPO de. enﬂurccimientc. S:i.

e_‘ pla‘aa os demasiad_o ba;o V’a a sv.frir mayor‘"
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Cobre: Facilita la smalgamncidn de lz alesciln, =
" EL cobre se afiade en pequeflas Contidades y tiendec a aumen

tar la expansidn de la amalgema, aumentando l&

S
=1
=
H
e
0
£

«

resistoneia ¥ reduce el escurrimiento.

Zincs Gombtribuye = faailitar o1 fvabajo y la lim
pieza durante le trituracién aln en proporciones sumamenhr
te peguefing, produce una expa gién gnormal en presencia =

“de la unidad y eo commiderado como un barredor de dxido.

In la actualidad hay diferentes amalgamas que no

contienen Zinc.

na

ﬂaﬂ_amalvamaa pr&sentqn dos contraccxomcs y dos -

péhrlone sy la: primera cantracciﬁv dura 30,ue mdos’ y Fe o

rasenta, inmedlatamente, ecpuév de nane

.pan916n dura 1nﬁefinidamenuc y se prcsenta 8’ 1&» °4 borqs.ﬁﬁ

‘Eaﬁé‘dédif,la¢ﬂny anﬂfones do lus amalgamq ze

‘usa un aparato 1laﬁa&o:"1nte1ruromeuro'ueuﬁsl”a,bgﬁﬁl”

L&g eqnﬁxdaaev de alcacwér de ama“g&ma y nercurio
'que se van 2 uuar deban ser culdado mente sEdl“au, segfn

£0 Te merl

'e;”fﬁbrv wnte, 20TqUe” un exce

»falgamq Gebll.
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Escurrimiento: Lag amnlgamas presentan un escurri
miento mayor del 4%, ElL aumento de la presi5n de la con--
densacidn ocesiona une difsminucifn en el cecurrdmiento, ~
también el removedor, el mercuric hace gue disminuya con_

giderablemente el escurrimiento.

. oescurriniento ocasiona aplanamiento de los puf

tos de contacto y sobreszlc de los mirgones.

Laam pulacifn: Lo cantided de aleacidn de mercurio

que ﬂé wtiliza me conoce como "relacién sleacifn mercurio®

v puede ser como 5exa 885 esa T, guiere d480ir gue se -

deben. emplear por % partes de pleaeidn 7 u 8 partes de =
mercurio, ucro J.as propledades son de u_no z wo, Existen

muchas c"z\seu de de;mensadovos qu.e dan e *rb,dades exactas

a mej:qjmlq’ ¥y ‘ima"u‘" s

Para. efectuar la tmtm:'acién se uea un mcr'ccro cﬂm

e
i

e e o

wila &Y n'\ mn‘n L
: L

—,amalgamadar meaémco que elrve para el ba‘bldo de’ 13. amal

. ‘,‘gama y hace que: la,s m«azula sean mz‘is homogénea ,‘ eI cctua

dala triturac:xén se pasa le mezcla & un pedazo de tela v
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El 1spso de tiempo de trabajo de la amalgoma es de
15 minutos desde que comienza la trituracién hasta la obty

racifn y se dejan transeurrir 24 horas para eu pulidoe.

Condensacibn: Elaborada la meszcla no debe permane
~esr mucho fuera de la cavidad donde se¢ va 2 eondensar. Si-
o hsy um intervalo de tiempo entre iw triiurocidn v la conm—

' densacifn, la resigtencia serd menor,

‘La: condensacifn so lleva a cabo enbre cuatro pare,
,«des ¥y el n go de la cavidad, st hay prolomgacifn por falts

de u.n“ pe.rmj,F se usa wes Liawina dolgads de alerc ipoxidg  ~-

. ble 1lamede matriz, sujetada por un instrumento 1lamedo =

“portamatriz.

Farals r:mmexasacz.én M cmpu Gl,m..*:.rw dehe ea"

,,tm: ba.&x :tmnfm,i secn ¥ amlauo pam eviter wik com«mnn

‘kcidn da ia’ amalgama proau‘c : b 5:»1 e exuanslén z-e "

‘ﬁ, do, I’uss e importa.nte eva.i.ar que se nroduzca ealor pa:m -*‘f o

"-‘:-f:ﬁque el mercurio no. 'aﬂ.ore ” ‘la supe'c‘ 10.&.9 ¥ Causw ccmbios*“

imansiona’ es y que :La suparricza pn. rda bmllamtez 5* se -
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‘ele para asf evitar descargas elbetricas al ponerse en con,
tacto con metales de diferente potencial,

Registencia: Las smalgaman dentales tienen alta re
. B 2]
slstencia @ la compresidn (350 Eglew’ )

La tmturmc;dn no altera gran cosa la resistsnc:a-'

' _rle laa ama}.gwms no asi el mercuric, ya dijimos que un ex_

o cemo-de &ste puede produciy una marcads reduccifn en la -~

registencig. Otro factor que influye mucko en 1’ resisten_

e gdlai e la vompresii o5 1z nondomoscifn “entre mia alts mes.

la presida de condensacibn, mayor serd la resigtencia o la

- compresién®,

- Fac:ll:.ﬂu? ue usmi—mlaci&n

:‘- Alta. resisbenoia & :La compresldn :
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« Poca reslistencia de bordes

= Conductora térmica y elécirica

« Decoloracibn.
b) INCRUSTACIONES KRTALICAS:

Lag incrustacienes sutin Jentro de 1z ngsificg_,f L

Co
anant

¢ifn de los materiales de obturseifn per

G

1s éiasificaciéﬂ de su manipulecsén,

e les consideran come -
un material de fusidu.

Yentejao:

“~Na es abtneado por 103 filuwidos bmcaﬁes

- Reeistencza ala presién

”-"-*uah a6 chuman a »é - de celooada

) Su manipulacidn es uenci'!l&

“Facllﬁdad para res*aurar la forma ana+5m1ca‘f

‘iéad d*-pulida

i Reszstenain.&el bur&e. B

.~ Ea'antiastética f{‘f

nrAlta conductibllidaa térmlca y eléctrlcail“

e aaLéaﬁ‘&e un med‘o,de camantaeién..;, =
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EL oro gue usamos sn les reftaurgciones vaciedps o
colocadas no &8 puroe (24 E.) sino que es uno gleacifn do ~
¢re con platino, cadmlo, plats, cobre, etc. Para darle ns_
yor durezs, pues 6l oro puro no tiene resistenciz z la com
presidn y sufre desgaste a las fuerzas 4s masbicacidn ykqg_

-

currimiento després de Golocadop; en obrag palabras, 1o =

tienen camblos MoLleculnias ot vee ooloopdas, sun QQ&LQQ -
- pueden tenerlosn en el momento del vasizds y 45 = &nfria*"
miento, perc une ver enduvecido el metal, no sufre alters

‘elones.

Fo MATENIALES SE{I-PERMANENTES:

&\) RESINAD ACRILIGAS:

‘,T,:Q;\,asi}‘:‘icagiﬁn de 'lan reainas:

: ",_”03: 3.0 gen@r&l, 1&9 Tesinws 5in tétiési#"nﬂ mol&aan-i-; i
danao:.aa Torms. hau sresi..n_:y oalor. 5t el procaaa ea rea
'n‘_eambio,qua’.’mice mblandémﬁolas por calor y pre--=

: m@n, proaeueaqo~. & »nfrﬁ a,.las de :.nmediato se clammgm
"tamo plésticas“ : nor al contrario, &5 hay v.na raa -

’ I.as temoplzistlcas“ Son fus:.bles b generalmente so '
”-1ublee en solven ea Or&énib()ﬂa '

Laatemocuzraoles o uermocombinadaax Son por 10 oo

olub: es. 0 infus:.bles.
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En Odontologfa se usan pare la obturacidén de dien

tes y para la comstruccién de pr8tesis parciales o totales.

tologfa es una resina acrilicva de polimebacrilets de metilan

REQUISITOS PARA LAS RESINAS EN BuU USU DERTAT:

1.~ Ser suficienbe transparentes o transgldcidas tgQ,

‘1o pers permitir reemplazar estébicamente los tejidos buca,

les.

2,~ Despuds de su elaboracidn, no experimenter cam,

.bios de color, ya sea fusra o dentre ds ia boca.

3.~ No vuffir’contraccionem dilutaciones o”diétorf,‘-?

o 4.’-’-:\1’a’s§ez- dentro de los limites normales de uso. - .

‘Li”§’~_Tenef permeabllidad a.los fludeS bucales para 2

que'no adqulerqn olor decagradable 0 ser anti~higiénico.~

64~ Tener una adhesién A los allmentos o a.otras ~"AW“
 ﬁsustancias, lo suflcientemente escava.como nara que la res:x
47tauraci5n se pueda 1imp1ar de la mmqma manera que log teal_
oé'buealesa
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7.~ Ser ingipido, no tdxica y nc irritante pars —

los tejidos bucales.

8.~ Ser completamente insoluble en fluidos bucales

¥y otras sustancias,

o)

S Tener potc post ccpeefficn v una conductividad -

t&rmica relativanente alta.

10.~ Poseer ung tempsratura de ablandamiento\que -

. esté por encima de la tewperadtura de cualquicr alimento —-

gue ge lleve a I haca.

11.~ Ho neceslita thenica ni equipo complmcado pa -

’f'ra su mqmpulacxénn

"POLIMERIZACTON:

's rGQinas sintéticas no fraguan n1 endurccan, si'

nn qu ,polzmcrizar, esto quﬂere'deblr aue, se efectuaré por S
medlo de reaccmones aufmica“‘a rafv de-las oualeu -1 partir

{ae;una molécula llaqua monémero, se. formw 3% llamada 90 1 

limero, e’té‘constltuldo por las unidadas estructurales "“f'

repiten sucasivamente. la. goli{iﬁ

incr una ser;e de

"'ccloncu,

aclzn' polimerizacién pcr aﬁlomén;:"'

7¢k,c¢ﬁden
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PLASDIFICANTES:

Para reducir la temperatura, ablandamiento y defu_

gién de las resinas, se scostumbra azregarles plastifican

tep agregondc wn agente de esta naturalezsa, esto es pogl -

‘Wle plastifizor Gha resluz a 12 vemperctura smblente que -

norwalnente serfia dura y quebradiza.

“Pare que uwna resing pueda. ger usada. en Odontolozia
debe pogeer propviedades 6piimac, sobre todo, en lo gque se

“yvefiere.z su extabhilided auinmics ¥ Jlmensivngl, acemds de

sey dura y resigtente, poco frézil y ©heil de manipular,

Hay difersntes tivos de resina s,bﬂntre lag euales =
j"qs.iﬁ &rd u uuonxo¢cglco non. lag v i'ns «1nf&iaug.

F

~cuudu como- La.mayorla de ratlnas pollme"iZlees aerivan -; _
“del etilebe¢"¢ B o R i R

RFSWAS ACEEEIC AS‘

Son derivados del “tlleno y oontienen e su forma e
estructura~ un grupo»vinilico, exlsten pcv" o menos dos “,]:,f

re‘inas aﬁrilicas de interés OdontoléglcO, una de ellas seff_“i~
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RESTAURACIONES COF RESINAS ACRILICAS:

Lag resinas acrflicas se utilizan también para la =
restauracién de dientes, son de autopolimerizacidn, el po_,
1imero gque ze usa en ¢ctas resinas se componen de metacri
lato de metilo, pudiendo contener odemdc un agcube iniecig_

dor que por lo comfn es del nevAxido dz LInzsilo.

RESIFAS ACRILICAS DE AUROQPOLIMERIZACION:

Je ut:Ll:L"an vare obburacidn de dientes. Bstas I‘esi
- nas necesmtan que la polimerizacidn se efactie en un HW
",‘po bastzmte corteo, para cesko es neceasgrio agregrr dog ageu

L tes qui’mlco; que sctivan la polamenzacwn.

. BEstos amentes mmadsn.oer:

Al monémero: = EL dimetil nsrabo’uiﬂlnmn 10 wé g s

. gav : o L

pc ; inéifd - El perdxido de bmzoilo que se agre
T e al ponerse los dos en. contacto -
aceleran la reaccidn. St

mms-,n—g":omm;w; :cfvlﬂ iREsmAs"AcRiWAs;: 1

Hay varia,d técmca« para la cbturaezén de ca‘ndaciew" |

cr‘nwresinw acrﬂicao, \’imca.mente trea da elle.« son 1&3 mis‘,
a‘a.s y'son la.s‘ siguientem i :
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1.~ Téenica compresiva: En esta téenica el polime_
ro y el mondmerc se unen en la misma forma como se hacen -

las resines para base de dentaduras.

Esta téenica tiene el inconvenientc J¢ yue puede -
quedar en su interior burbnjas de airs que dabiliitan La ==

- restauracidn, de donde pedemss douin que esta tfendea con
siate en que una vez hecha la mezela de inmedlato g8 inser
- te en la cavidad de una sola vez, sobre ella se splica una
tira de celuloide 7 se hace presidn hasta que se produzca =

1a polimerizacidn.

2o Péenica no compresiva o de pincel: Consiste en
que en vez de insertqr 1n resine 6o masz, se Lo bace por ~

sﬁ&u~nbféidﬁéa~dc ‘

-
St

: medio de apxzcacmnnc» Drogreﬂxvaq aa

J-

-0 Vo un pincel ¥ se hnme «
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3,~ Téenica compresiva y no compresivas Conslste =
en obtener una parte de la cavidad siguiendo e técnica —-
del pimeoel para que gl materlal llegue perfectamente a las
retenciones de la cavidad y luego el resto se'completa am

- v

pieando el procedimienty Ge In luserciln eo pnew, abl ma‘:_:_l
QU dne wAbsdey Cumiywhless que sex lx becbicn e bhayo s T
Plendo, & las 24 horas se proceds al pulido de la obturp =~ '

"Ciﬁn.
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICGAS:

 Ias resinas durente su polimerdizacidn amit@n calor

v Este depende.

‘Ul wotedo Esrmlbo ‘del medie mmuﬁente s ek cu&a”°

--polimariza.l'

- Del régimen de polimerizaciba.

e D§i vo1umen de‘lafrestaqréciég;._ﬁ,'

Deaventajas de 1au Resinas' La principal desventa
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b) GHEMENTO DE SILICATO:

Los cementoz da silicatos, 36 uta.lizms como la ob

turaclén tempora.l ¥ loa encontramos en a1 mernads bais la-

s . forme de polve y ifquido.

Solubilidads Debido a la tendencia d4ed cemento de
-:’silicato a-disolverse y desintegrarse en is boca., g le il
' "oonaidem, como materizl de obturpcidn femporal. -

4 Acidens Ez demesindo .s.mitenta, aebida a2 qua tim i
nan £e1do fos ?Smf"e ¥ &ute pueda lLlegar a producis mu’exft_e“ G
: pulpax'. ‘ ' ‘
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CONCLUSIONES:

Sabiendo qus ol meyor porcentaje de nuestra podla
‘oifn pressnta naries, nuestro principal objetive es la prg

vgsnaife o renometruceiln de las sustancias perdidas.

La Operatoria Dentzl nos proporcions nedlos mocfni_
cog y medies quirfrgicos para dovolverle sl diente ou ss,
Jud in»ag“m&@.

Bl Girujeno Denticta debe prevenir la caries, to-—

mando en cuenta le b w’tuClG“t dz 1a plesa 2 tratar, ‘enidar -

‘ado no Axriter la pulpa pam evibar poate:mraa complimcic
 mss;  Tosordarile foyme anatéuica do la plesa dentgris.

e P w"a logrsw eI 61!11:@ completo, dabemos reﬂorda.r Ml

siempre, qu@ es muy importante 19. asepsi@ Y 1a *mtiaepsm,

& El Giru.jeno Dnntism dabe, ‘i;ener profundou concci
»miantc)s de todas las,ramas de la Odontologfe, Y psﬂeer ‘un -
anplic Jﬂcr:x.t‘erio, 4 'a-:deczdir en cada caao, cmil es gl trgg'
0.t ‘ ‘9"0» al mﬁs adevumio. :
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