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INTRODUCCION 

Debido a los problemas socioecondmicoo que padecemos en 

la actualidad, los problemas dentales se acentúan cada ves - 

mía, afectando como es lógico a un número mayor de población. 

Por este motivo hemos realizado el siguiente trabajo so 

bre Operatoria Dental, ya que es una disciplina que todo •••••••• 

Odontólogo debe saber. Y en relación al parréfo anterior so-

requiere de gente con buenos conocimientos para llevar a 

bo una buena labor comunitaria. 

Como ya sabemos que: "Zeta disciplina se fundammate em-

eneeffer a restaurar la salud, le función anatómica y la esté 

tica de los dientes que han sufrido lesiones en eu estructu-

re ye sea por caries, por traumatismos, por erogas o por --

abrasiones mecanices" . 

También nos enseña a preparar dienten quo símil COM -

sostén de pisas 
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BREVE HISTORIA DE LA OPERATORIA 

En las excavaciones realizadas en Egipto se descubrieron 

momias con relleno de oro en cavidades talladas en se dien--

tes. Estas son las primeras obturaciones de que se tíasa noti 

cia, pero no se sebe con certeza si fueros adornos aplicados 

al embalsamar • los muertos o tratesieetoe de caries llevados 

a cabo durante la vida del sujeto. 

Aunque aumentó con la llenada civilisaciée, la caries --

dental es tan vieja como el mundo y el Mimbre debe beber bus-

cado desde entonces atenuar eme efectos. Puf elle es légico - 

pensar que el comienzo de la Operatoria Mate' eje cesflude --

con el de le Odestoleete sisee. 

Y aunque perezca satralo, hay relativamente asees mases 

Motee histéricos de la ciencia de las mseselmlos deseados y -

e pesar de que la prActica odestelégice ee remeta e épocas em 

tenores a la Ira Criatiame. 

!Fenicios y etruscos, por ejemplo, etilismo beodos y --

alambres de oro para la custeccide de PréCeeie parciales. 

en América trambiém se eacestrerem iscreeteeiemes de ere -

o de piedras preciosas ea dientes de eberivemee de la época - 

preteceice e iliCateer des seria estrado ame las amables y les 

chieds, tan habilidosa pare la casfseeids dm joyas de eles 

valor erttetico, hayas rediles& cabida leermsemeimass del -

sisas tipo pare el rellene de cavidades de cartee. 

ley datos 4141 que le Mdesselmmia madonas eamtessm as el - 

sha de 1/24, amado Pasolterd Ohne* me tostada en el mos dem 

cid,» *echo' tipos de waseaseeitames eeSittledslas de monlelp-

laelolds se msectena esa te spetrateete ~si salid dei empi-- 
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riamo con Pauchard quien en 1746, al publicar la segunda edi 

cié* de un libro que compendiaba los conocimientos odontoló-

gicos de la época, ya hablaba de un aparato para taladrar --

dientes. 

Pus Pauchard, justamente, el primero en aconsejar la --

eliminación de los tejidos cariados antes de la restauración. 

Los distintos procedimientos de restauraciones fueron -

perfeccionando la preparación de cavidades. El primero en --

preconizar la forma de la cavidad fue Arthur Robert de acuse 

do con los principios bisicos que mis tarde Bleck llamarte - 

eetemeión preventiva. 

Posteriormente en 1756, Ptaff describe la técnica pare-

obtener impresiones de la boca con cera, impresiones que utj 

ligaba pera confección de un modelo de yeso de Perla. la -

1»2 fecha importante porque en ese tiempo Chement del siglo 

siguiente, sigue la introducción de la incrustación de porcg 

lama. 

la evidente, pues, que muchos de loe materiales de res-

teureciée y accesorio que se utilicen en le actualidad se -

emplearon ulteriormente, aunque solo hace poco se comeos& e-

diepower de alguna información científica sobre ellos. 

11 primer despertar de importancia es traduce a oodto--

das del siglo 11l, cuando se da comienso e loe estudios de 

ievestigación en ~lema. Por le sise& época se publica es-

tudio. 'obre porcelana oro en hojee. Lelos progresos olla - 

bien eepor6dieo0 en loa conocialtOoloe Clateireen con lea bri—

llante. inveritigicioneo de G.V. Bleck, iniciados en 11195, y, 

en realidad, el verdadero creedor y prupuisor de la °Wat- o-

rla fientel cientffiro tu• blaLa, ya quo sus p ndproe y le- 
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yes sobre preparación de cavidades fueron tan minuciosamente 
estudiados que muchos de ellos rigen hasta nuestros días. 

Difícilmente se hallará una faceta de la Odontología -- 

que tate infatigable investigador no tratara. 

Llagamos sef 1 le oda moderna operatoria, donde el dise 

fio operatorio pare cualquier tipo de restauración omite el -

profesional un concepto claro sobre distintos factores que -

inciden fundamentalmente en la prescripción: forme del dien-

te; dirección y magnitud de las fuerces ~titilearían; regís 

hacia de las paredes ceritorien aceite de les retemciomee-

o motejes: reúnemela de loe materiales; acción de le relt 

ciéa de contacto y de las tejidas de sestee. 

As otras palabree: le preparación de cavidades, cuyo dt 
mielo emite el operador prelados cemsciaimstas de mamita-

y de lectores de telele biológica, e verses difíciles de vele 

rer ces s'actitud e cecease. 

para le prepereciée de cavidades solo se pedem dictar-

mermes seeernee, ye que es el propio operador quite debe *-

pitear su criterio clfmice ejustémdele el case lidividual, -

después de un amaine comecteate de tedies lee lectores qui,  

influyes se le forms definitiva de usa tended. 

él prefesioael es secuestre redes lis días ces caen tft 

telmmte stlpicee, que solo puede resolver adecuadamente ei-

su acervo chaina«, esté normad* per CM041,4141 cleros y !a-

lindes y, sobre imkr, ovelectemse da «urde el preves' la 

dudable de »madure **modalidad itetamde ama bus* dtaseeetí 

ce. 
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~amocIA, HISTOLOGIA Y ANATOMIA DEL DIMKTE. 

Mo se podre tallar una correcta cavidad para que el mate 

riel restaurador le devuelva al diente la forma anatómica, la 

resistencia, la función y la estética, si no se conoce la coa 

formación externa e interna de la pieza dentaria donde se ope 

ra y la estructura histolégica de las partes -duras y blandea 

que la componen. 

La Cirugía de los tejidos duros del diente ha evolucione 

do tanto que se ha transformado en una ciencia cada ves eh -

compleja y precisa. Como hemos visto, nuestra dieciplima se -

vincule de alguna manera con todas las rasas de la Odesteler-

de, pero tiene una relación estrecha, intLea e inseparable - 

con dos de ellas: la Anatomía y la Histología. 

In la histología el enhiela de las características de -

las tejido, duros y blandos del diente, su compostciée, dere-

se y resistencia, sus planos de clivaje, facilita la prepare-

el& de le cavidad mediante le elección del imatrumemte a mti 

'liar y mos permite considerar si las paredes cavitorias seer 

capaces de mantener firmemente en su sitio la substescia ebbe 

retris durante el ejercicio del acto masticatorio ye que bare-

leerse& que tienden a deoplewerls, 

Re le anotoete cado diente tiene sus características ese 

tamice& y de elles depende en 'ron parte le lema esteres e - 

teteras de les cavidades y est lo acertada erepereciée, 
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CONFONENTES RISTOLOGICOS DEL DIME 

Esmalte o Susbtancia Adamantina: 

La substancia adamantina cubre y da forma exterior a la 

corona. Es el tejido mas duro del organismo, es el único te-

jido de origen ectobléntico ya que el diente establece el --

primer contacto con el medio bucal a través del esmalte y re 

cubre al diente temporario cano al permanente desde el limite 

amelo-cementario basta las superficies oclusales e incisales. 

Le de aspecto vitrio, superficie brillaste y tranelécida, su 

color depende de la dentina que soporta. 

Ou dureza se debe a que es la estructura mía MINEMALIZA_ 

DA de todas culatas formen el orgemiams; solo contiene de 3 a 

A 1 de materia argéntea, y ea ~Mei& por calcimecién se da- 

logrado demostrar que la mitad de este porcentaje es numerada. 

espesor vede segém el sitio em que se ~matra, se «si-

se ea le regida cervical y llega basta 2 y 2.5 mm., es las ci 

mes de las céspides. lato sucede as le demtedure de adulto, -

ea la dentadura isfastil el grueso del esmalte es uniforme de 

medio mm. o memos de espesor. 

La substancia eidamestime esté remuda por prismas o cilia 

drue que kOM000~011,0 atrevieses tede Si OSMIO« del sisal- 

te desde la lisos de desertacide desairo - esmalte hasta la 

isperfirle de la corees dende se seatteatre le sitiado de Maph 

mitad, estas prima* estas telectides irradias& del centre • - 

Le periferia, y *es perpesdiceleris a la asida seelsdostiserla. 

Slopsere so cambia* le M'alcalde, ese reste*, *tres se ~vas-

dureete todos los sopectes 1110e se firmas es Lo dívergseixie de 

lee atemos. 
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Los prismas se agrupan en haces llamados fascículos los 

cueles no siempre son paralelos, y esto da lugar a que se --

consideren dos clases de tejidos. El primero tiene cierta --

homogeneidad o paralelismo entre los fascículos de prismas,-

y forman la mayor parte del conjunto tisular, esta clase de-

s:melte es flcilmente rompible, sino esta sostenido por ls -

dimitimos Le fractura se reelige en el mismo sentido direccio 

sal de los prismas, y puede hacerse con cincel en el momento 

de mas intervención clínica o por presido de le masticacile. 

El segundo aspecto histoligico es el de fascículos *atm 

enviados, formando nudos y es conocido como esmalte nudoso o 

escleroso, es mis duro y resistente al desgaste. Loe prismas 

del esmalte, vistos en un corte transversal time forme eme-

gema& • circular, su dilmetro ee eproeinedemeate de 4.3 e S-

aleros. Sede compuestos de apatita o fluorepetite. 

La embotaseis que une los prismas se «metedse per ti 

mas um hace de refraccide ligeramente Geyer, su cestemide-

es miles simereles ee mea« y se le conoce ces el erre dm- 

~ siseada ieterprieedtice. Se cree que ee calcifica gredas" 

emite per leeleacien del medio que le roas, y note a acopiar 

elegiste' ~vos que provienen del exterior, coso ~eres, 

lee cueles preperoieeen al *emelt* mayor ~ese y resieteeete 

me tedios sentidos, ee le actualidad, se aceptas fesimeese 

permeabilidad y de dermis dentro del tejido mismo. 

Come sebos» le celetitoeotén de le mide eraisioe del 

~ele. ee hoce de fuere necio Metro, es copee que veo eu-

perpeeifiedeie, eitereade periodo. de sieereliescide templetes 

e ~relee, ces Pitee tetampletoe o pebre. se solee de (elote 

4,00014 pertahmi 44 descares eeetn el esiorile de solad del 
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individuo; aunque latos periodos de descanso se consideran -

normales el metabolismo tieular del organismo. 

Las diferencias de condensación del mineral que se de-

positan en cepas produce, coM consecuencia, que algunas ten 

gen mayor cantidad de substancia predice no procesada o me-

jor dicho que la mineralisacida de detall no sea completa; --

por testo, tiene distinto color. 

Zetas sonsa obscuras que sedales tales periodos de des-

canso es la mimeralisaciém, se les comoce con el nombre de -

Limase o estría* de Mutua. Alteraciomes aparentes y retales 

del esmalte duraste su for:Bacilo. 

awricuu De MASIMIT1 

La cerdee ametamica esté formada y delimitada exterior-

mente por el esmalte, que a su ves esta cubierto por usa ti-

me eembrema cometida temo cutícula del esmalte e membrana de 

Ileebmith. Neta cutícula me time terma de estructure celular, 

maque alsintoe le describas tes características de epitelio 

pevimeeteee eetratiticedel se gemerel se moridera& prediga-

to de eieberecién del epitelio redecid. del emelt% use Imos 

que este be tenetmede ee termes lee prismas ademeetimes • --

prismas del esmalte. 

le tememos 2 capees la teteras, que este adherida em 

la asperete** del esmalte y que e' calcifica, y la estarme - 

que se encuentre adherida total o pertielmeste el epitelio -

de la mote, 

Ce de oemetttuctim emmsmeste resistes'', toste el ~-

gut* per tricoté*, cese el «mut do lee Soldes y les élog 

lis Imeehm. 

Lo ud.* ~tima ammolte mo se ("olida es es plano ces 
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pletamente regular, en cortes historégicel se aprecia una lf-

nea ondulada donde las fibrillas dentinarias penetran en el -

esmalte. En otros lugares se encuentran haces de prismas ada-

mantinos llamados Penachos de Boedeker y esto puede ser consi 

derado como alteración del proceso de calcificación durante - 

la formación del diente. 

También encontramos ciertas conformaciones denominadas - 

Husos 15 Agujas, que son terminaciones de las fibras de Thome 

o prolongaciones citiplésmaticas de los odontoblastos que pe-

netran en el esmalte a través de la unión maelodentinaria. --

Los mechones o penachos emergen de la unión dentina ~melte, - 

estén formados por substancias interpriemética y prismas mo 

calcificados. 

LAKELAS 

Son alteraciones consideradas como rasgaduras del ~el - 

te en formación, causadas por presiones anormales ea el mem 

te de la calcificación, les cuiles dejan señales semejawtss--

a Cicatrices que atraviesan todo el espesor del esmalte. 
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DENTINA 

Ea el principal tejido forzador del diente, esta cubier-

ta por el esmalte en la porción de la corona y envuelve cmmple 

talmente a la pulpa, excepto en el ápice y en la rafe la cubre-

por el cemento. Es tejido intensamente calcificado, mis duro -

que el hueso y tiene una sensibilidad exquisita a cualquier - 

estimulo; su mineralizad& da principio un poco antes que el-

ermalte. Su evolución forma la corona, y después de la erupciim 

continúa formando la raiz, el metabolismo de calcificaciim pro 

sigue durante toda la vida, reduce el tasado de la cavidad peal 

par en la porción coronaria y conductos radiculares. 

te le considera como tejido duro, formado por eme cubetas 

de fusdamestal calcificada, que guarda en el iaterier de as - 

configuración existen infinidad de tubitos llamadas Tabules --

Destinarles donde se alojas lee fibrina& de Thome. 

Ahueque lee simas solee que entran ea la cempeeicidi del - 

@melte isterviesen ea la destina, la menor preperctie de de --

test 69-72 2, indica que •l resto ea eubeteecia eedeice. Os -

trame orehice, dispuesta es red, le da use ecce eleeticided, - 

que le peralte resistir y dispersar lee fuerces que le trami-

te el ~melte, haciendo el mismo tiempo de eleukedille o super 

te. 

Tree eloweeetoe estros ce la raeetituride de la ~time; 

oubeteecie tuadeeemtal, caedurtillee deetieeriee y librillos - 

de Tbesee. 

Cama se Essicíssé es el p4rreta ~erten Le euhetemeie - 

fuedaseetel oiré conpueere par olevedie porcentaje de solee ei-

400-4141, catre-S0144404 POS lo trine ~ira. 

Loe coodurtilloo deetteorioe ea* de toree ~re res he--
se eo el 'reits deetiallTulper y vOrt re dlits$40 huta el es- 
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melte. En general, son perpendiculares a la pulpa y en foral 

irradiada van al encuentro del limite amelodentinario. Loe - 

tributos ~tímanos tienen un diámetro de 4.5 hasta 1.5 ■i--

crea cerca de la uni6n de la dentina con el esmalte o el ce-

mento donde se anastomosan unas con otras y también tienen - 

dlepossicién en abanico, puede conaidererselea como oquedades 

que se comunican con la ciliar. pulpar y se lee conoce como -

besada dentinarias. 

Las fibrillas de Thomes son prolongaciones del citarles 

no de loe odontoblastos o dentinobleatos, que son lee cala--

loe productoras de substancia colágena que. al  calcificares, 

constituye la dentina. Al mineralizares esta 11444 1411 célu—

las que ha propiciado su formación o sean los odostoblastos-- 

•iiren hacia la parte central del diente, y van dejando le - 

prolonsecién de su citoplasma en forme de fibrillas, lee que 

ee quedes aprisionadas dentro del tejido endurecido. Zetas -

fibrillas son las conductoras nutricionales del tejido ~ti 

•as lo. 

Puede* ser un peligro an caso de infección cariase, pmv 

los ladilla» la penetración microbiana. 

Re la reta inclinen *napa mimo* *upados ieterilebele-- 

roe, lee regle* pueden considerarse muy see►ejantw 4 ¿a I-- 

10414011 y reciben el nombro do capa granular 44 Theme, 

se cupe que astas espacios o huecos puedes servir pare- 

d« vierte tleoildlidod 4 14 dentina, o coso reserva de (II[ 

dcr wocolsíficeble IR caso de lateccith o /est**. Alee me--

lamió .acule so el tejido del esmalte con lee L41110140, gee - 

oforwoo pare dar alguna fleslbtlided 41 conjueto edememaiee, 
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del hice. Por este motivo la dentina eb muy sensible a los 

estímulos térmicos, químicos y mecánicos, y reaciona de una 

sola manera que es el "dolor" y gracias a esa fina seneibili 

dad con que la naturaleza la ha dotado produce constantemen-

te dentina secundaria. 

La Dentina secundaria irregular, es un tejido nuevo, --

formando.e a expensas de la cavidad pulpar como remeció. de-

defensa ante una afección o estímulo. 

Rete neotejido se constituye ripidamente y, por lo mis-

mo, la heterogeneidad de su configuración se hace evidente,-

las capes de mineralización son de diferente color y dessi--

dad lo cual depende de Le rapidez de su formación y seriedad 

de la afección que la provocó. 

Las líneas de recesión que dejan los cuernos de la pul-

pa al calcificare., son una 'muestra de tejido recia formado. 

Por intimo tenemos la que llamamos Dentina Nodular i --

hamar, y es la que se forma en el interior de la cimera pul 

,mr, pero no adherida a sus paredes sino mía bien em forme - 

de eáltiples nódulos dentro de la cavidad, que a veces obli-

tere los conductos radiculores. 
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calmo 

Ce el tejido que cubre la totalidad de la reís baste el 

cuello anatómico del diente. de color amarillento, de colude 

tracia mis flezible y menos dura que la Destine; se calcifi-

cación es también menor y no es sensible o sensitiva como es 

te. 

De loe tejidos duros del dieses es el &tico que sacie--

wre células dentro de su constituciée bistolégice, la coloca 

ciée de ellas recuerda ea cierto modo la del tejido lemdear-

subperiéstico del hueso. Cemento y hueso con igual dureza. 

le comsidere dividido en dos cepas: eta esteros. cele--

lar y otra Lateros. eceluler. Las células de la cape esteres. 

sem loe commetoblestos o comestocites. ~restes eme forma -

típica ovoide coa pretina:ciases filemeeteses, como lee ee--

teecites. sumos ele ser tea estrellados; sus remificecismes 

llegas a seastemoserse ces lee de las otras células. Le capa 

lateras es compacte, sis aiserelisede, y de crecimismte nor-

mal mmy lento. es mis delgado y este unida a la Destine. La-

mieres fije les fibras del lieamemte peredsmtel; a éstes ti 

bree del parodiaste, que se dejés atrapar per el cemette, so-

les das el sobro de Vibres perforaste.. 

La formsciée del cemento se posterior a La Rematas. mo-

hece per capas emperpeeetee a sopeases de la pitee imiten& 

del folículo é soco desearlo, que conserva em este ammamte - 

lee cammoteblestes o productora* de careto. Waiete, 

otra rape de alela* narréis prevaelestee de le parte datar- 

ea del tolfiele desierto loe que des orle" el ltpiamete pe-

rodemtel, quo es el sedto de saetín del «este. 

11 comete 'temo lailiés la cualidad de crecer ~Itere 
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mente. Sigue formándose aGn después de que el diente ha he-

cho erupción. Los apósitos del cemento se van superponiendo, 

engrosando la porción apical y robusteciendo el desmodonto - 

que se adapta a la función sin traumatizarse. 

Las irregularidades de las superficie del cemento que 

pueden ser observadas a simple vista como granulaciones, ru-

gosidades 6 hipertrofias, son ole notables en dientes de per 

eones de edad avanzada. Se presentan en razón directa de ---

ciertas anomalías funcionales; mala posición, movilización - 

patológica, etc. 

En los casos de hipertrofias cementando en el hice sil 

nerelmente de orígenes diversos, se consideran patológicos,-

como los cementomas. 

Las perlas del esmalte que se encuentran rerememte ee - 

la bifurcación de las raíces, son producto de los restos *pi 

teliales de la vaina de Nertwig, que probablemente guardar°. 

tejido del retículo estrellado, y por tal motivo dieres lugar 

a esta neoformación adamantina. 
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PULPA 

La pulpa es el órgano vital y sensible por cae/cocía - 

del diente y esta compuesto por un estroma celular de teji-

do conjuntivo laxo, ricamente vseculaiimedo. Se puedes des-

cribir varias capas o zonas existentes desde la parcia ya-

calcificada, é sea la dentina, hasta el centro de la pulpa. 

Se encuentre en el centro del diente y circundada por-

la Dentina, se encuentra una cavidad que se remoce cuas cíe-

mere pulpar. este pequeño recluto este ocupado ~almea, - 

por le Pulpa Dentaria. 

La priliere es le predestiee, substancio milésimo que 

coeetitwye un medio calcificadle, alimentado por lee almete 

bleetos, meta enea esta cruzada por loe plomo de Tea Curtí 

que sos fibrinas de reticulima que entren en lo constitu--

cién de la ~de «Oleica de le Dostimo. 

La segunda capa la tornes los odostobloetem; costitu-

yen setos un estrato pevLsontoeo de ~des dfferemciadee -

de forma cilíndrica o priemética, en cuyo pele externo tie-

nen une prolongación citopleauftice que se introduce cm le-
Dentina. 

La tercera capa se .encuentra iesedietemoote por debelo 

de lo* Wooroblainge y sa la f004 huid de Will, dende tul 

01040 las prolanaocianee nerviosas que frompallan al ~iota 

v4gralanorviaeo, lo cual, es muy rica pa elooralue 

par Ortaa, de al ~4'0 de ésta capa ~Mí dítorem 

0444 as halla .1 ~rosa prapiasoaso dlaio do tejida laso. 

4. ma gra vairuleriledéoli 00 ente  he«  es  0.010.141e ti-

broblasto* y cOlalar aartommatiratea el slalom gottogria oler 

titula y  terna =1 interior de la pelee 4ormalitiv 
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Por el foramen apical penetra una arteríola. que desde 

su recorrido radicular se ramifica en capilares; posterior 

mente se convierte en venoso que se ole en un sólo vaso pa-

ra seguir el mismo recorrido de regreso y salir por el sismo 

agujero apical. 

Se ha logrado comprobar la asistencia de vasos linftti 

coa dentro del estraga palpar, lo coél garantiza su poder - 

defensivo. El filamento del servio que entre por el egujc 

ro apical se ramifica, comviertiemdo e todo el conjunto em-

um plexo vesculoservieso. 

Al principio, la Emoción de le milpa remallare es formar 

dentina; posteriormente, cesado ya se be encerrado dentro - 

de la cámara palpar, sigue formado meevo tejido o demtiaa 

secundaria, pero su principal femcidm consiste em nutrir y 

proporcionarle sessibilidedi se le considera como el órga-

no vital por excelencia de sestil y doliese. 
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REMIRARA PERIODONTICA 

A medida que se forma la raíz del diente y se depósita 

cemento en su superficie, se desarrolla la membrana perío--

d'atice del mesénquima del saco dental que rodea al diente 

en desarrollo, y llena el espacio que queda entre él y el-

hueso del alvéolo. Este tejido esté formado por lumer. grue 

sos de fibras coligenas dispuestas en forma de ligamentos - 

suspensorios entre la raíz del diente y la pared ósea de su 

alvéolo. 

Los bases de fibras estén incluidos por un extreme en -

el hueso del alvéolo y por otro en el cemento que recobra a-

la raíz, dispuestas estas fibras en diferentes match:ese co 

so son: Gingivales, Interdentario o Treaseptal, Cr-esto-aleto 

lar, Morizontal, Oblicuas y las Apiciles 

Las fibras gingivales son irradiadas y rodean al «sate 

uniendo la encía al cuello clínico. 

Las interdentario o Transeptales pasan por la sacia. --

cerca de la cresta alveolar, y se insertan en el cuello de -

nabos dientes contiguos, colaborando así ea eamtemerles mai-

4os. 

Las cresta alveolares gestan de (Juera hacia adentro es 

dtrecctón oblicua b4cts °duela, impidiendo 14 *atraed, del 

«este. 

Lea bortzontalee e* Insertan en el ~esto Marta y - 

ea el hueso 411~14T **o o memos perpeadiculansemte a adires-

tejí*, y latan whiodas en el tercia 0.0441 de La rala, 

Lee Mica.. son 144 fibra& más airm.4.atee y ~reas la 

estor parte 4e 1* euPeItícts de 1* rola y del 41000114 y al - 

revés 4e las 14>T04 wo for..n el grapa 4e 1441 14~4 4114014-

14144- 
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Las apicales cubren y protegen el paquete visculonervio-

so de la pulpa dentaria y se irradian en abanico desde el ce-

mento al hueso alveolar y mantienen el ápice radicular en el-

centro del alvéolo. 

En ambos extremos las partes de las fibras que quedan in 

nades en tejido duro se denominan fibras de Stumm. 

Las fibras no crecen en el hueso ni en el cemesto, debe-

tenerse presente que las células de la membrana periodieticam. 

en desarrollo son capaces de producir no solo fibras colige--

nes, sino también la matriz orgánica tanto del hueso caso del 

cemento. En el borde óseo las células de la ~brama predecem 

fibras coligenes y también loa demás elementos de la l'atrás - 

Usa; estos intimo' se d'Omitan alrededor de los harem de fi 

brea coligenes, que quedan incluidas en la estría Mea que --

luego se calcifica y queda unida al hueso. El mismo femémeme-

ocurre en el extremo dental de la membrana. Importa temer pre 

•ente que debe formarse cemento si las fibras collgemam de la 

..embrana han de fijarse firmemente al diente. 

Las fibras de le membrana perodontal permite, cierto grg 

do de movimiento del diente dentro del alvéolo. Además de te-

ner tunci6n de euspenaidn, la siembren. parodoetal posee otras. 

Tanto cuelo los cementoblestoe que hay a nivel de la wats, se-

consideren células de la membrana; par lo tenso, peses* fue--

cieno' oeteégenas y camentégenes. 

En su interior los capilares sameufeees cseetitepew le -

(laica fuente de nutrición para los comeetocitos. Lee servia,-

de 14 membrana proporcionan e loe hesites *u eamatbilided tés 

cil tan notable e importante. 
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AlleTCNIA DISTAL 

Punción Dentaria: 

Los dientes sos loe ármanos mis duros del cuerpo humano. 

y se encuentran en la cavidad bucal formando parte de ella, -

siendo sus funciones primordiales: las de masticación en pri-

mer término, la formecile @el habla e locación, y tambiéu van 

a cumplir una funclém estética todo ello de acuerdo con la in 

tegridad de las piezas dentarias. 

Masticación es um acto completo de las piezas dentarias-

por lo cual los ellmeatme que se llevan a la boca has de ser-

cortados, desgarradas. aplastados, triturados y mamados, coz 

la colaboreciés de la emeallveciée, para luego ser deglutidos. 

XI hombre • tedia se vida ee provisto de dos deaticiamee 

usa de ellas em los primeros sise de vida, • la cual ee le has 

dado difereatee asehres: Temporal. Caduca, Primaria, Decides, 

Isfastil, etc. 

La otra damticiée que hace apandém al rededor de lee 

sao- y que temdré que servir pera el resto de la vida del hes 

bre, recibe tashiém diferemtee ~res caso: Permesente, edul 

te, defiaitive, ecce unes, secundaria. etc. 

Muero de Piezas. 

gl séme de pieeee que proseen@ un individuo ee su deur 

t'ah Vesperal ee de 00, y ee le psrmaseat• mí de 1/, le - 

eited de elles ee escummers alejadas em el aullar y le «re-

me le seadthola per le ese se divides Lee Orne ew empentar. 

• teloneros, y e ee ese em deyector o ~lerdo, constando ele 

de cuadrase de tubito*, ceso eles, dee letereloo. dm cost-

eo», cutre remoler.* y seto *olores em lo deptadmre Pavee--

~t'u t* t* fit*Olt* ** *NeMO*1110 004411100* aunando 40 Lee- 
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cuatro premolares. 

Estructura Anatómica. 

Todo diente se divide anatómicamente en dos porciones Co 

rona y Rete unidas entre et por un cuello. 

La corona es la parte del diente que va a efectuar propia 

mete las lunetas** de la masticación y por lo tanto. es le -

parte visible de le boca. Pera evitar contusione* se han ela-

borado dos clases de liettacioses. ume, la corona anatómica. - 

que ea la poretin de le pies* distarle recubierta por esmalte 

y la cerosa cibica que vise* a ser la percas de la pies& --

dental que se escusetra visible es La boca o dicho de otra mit 

sera es la perdis dentaria que no esti cubierta por la meta, 

set tendremos que una cerosa amatimics que haya hecho congelé, 

ea un tercio de su corees será une enrasa cítate*, tablas *-

siete la posibilidad de que coincidan la corona caldea y la-

cones eastimica. 

La salís que *siete entre la tersos anatimice y la rata 

de un diente, se conoce ces el nombre de Lima Cervicel(cue--

lis del diente), fememde un limite asatimico fijo • invaria-

ble, 

Le vote os la sentido del Meto quo so oessootre timo= 

mosto isolootado el proceso misil« e soodibslay sede el ce-

o*, lo seo lo da eso grao estabilidad es ose funciones. Coso-

*siete eme Miedo do le rafe, eles el tambo y (sacié, do lo 

~eso, ase esetwettsmoo aso Motes ~In do eso *ola tal-

é soiryodtcoloros, de dos ratos e bírrediteloree y lie trae - 

voiceo w teirredirolatoe. 

he cavidad 	do odo ot aloje le astpo caeorol es desasí- 
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na Címara Pulpar la cual tiende a tomar la forma ametémica es 

terna de los dientes, aunque un tanto estilizada. 

NOMENCLATURA GENERAL DE LAS CORONAS Y RAICES. 

La corona anatómica para los estudios se ha imaginado y-

comparado con uncubo con el objeto de estudiar mejor su aneto 

mía, así tenemos que, todas las coronas tienen 5 superficies. 

Loa nombres que reciben son: Superficie Nadal, que es - 

aquella que se encuentra cercana a la linea medie de la cara, 

Superficie Distal es la opuesta a la anterior, Superficie La-

bial la que se encuentra atrio del labio, Superficie Liegual-

colocada hacia la lengua, en los inferiores; en los amperio--

res la misma superficie recibe el nombra de !Watts' porque -

va al paladar. 

La superficie Labial en posteriores recibe el mimbre de-

Bucal y Yeetibuler, y por (Mimo tememos la Superficie 'misal 

que en los dientes anteriores practicameate es um borde y am-

los posteriores corresponde a la superficie Ociaseis 

Se de el nombre de ángulos a la vatio de dos o ab sopee 

ficiee, se los dientes contamos con loe Maulee Limes • legmr 

los lineales y que es encuentran formado. por dos emperfielee 

llamados 411t de acuerdo con las superficies de que se campee-

444, por ejemplo; Angulo meeio-tecteal, tumbas hay ;sanies -

triedros i bembo punto y que ;me la maté* de tres seporti--

cte. por ejemplo; Mielo meeto-liegeo-imeieel. 

La cerosa para so estudio ce divide em tres désemelemme-

l'hice.; Altura o loweitmol que oerreepeede desde le liare esa 

vial * le superficie 04~1 y ** 410110110.0* isNla IOWY1140 

locisall  o cervico,oclueel el ea") ae tome entre  14 44910111. 

cto labial o vrattbolat a le Bagual o Wel**s y es dememitme 
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diámetro labio-lingual o vestíbulo-palatino 6 buco-palatino. 

Ahora bien la corona en lo que respecta a su longitud - 

se divide en tercios, así en los anteriores tenemos tercio - 

cervical, tercio medio y tercio incisa' y en los posteriores 

tercio cervical, tercio medio y tercio oclusal. 

También se acostumbra dividir cada una de las superfi--

cies en tercios de acuerdo con su diámetro mesio-distal 6 - 

labio-lingual, por lo cual tendremos tercio labial, tercio - 

central y tercio -lingual, de cualquierdiente anterior en --

cambio en posteriores se tienen tercio bucal, tercio central 

y tercio lingual o palatino. 

La rail del diente es la parte que le sirve de soporte. 

Se encuentra firmemente colocada dentro de la cavidad alveo-

lar, en el espesor de la apófisis alveolar de los huesos mm-

ailar y mandibular. La raiz esta constituida por destiles y -

cubierta por cemento en el cual se inserta Les fibras celase 

nes del ligamento parodontal que la sostiene y fija al alelo 

lo. 
La fijeza del diente esta en relación directa con el ti 

moño de la rete, a la que contribuyen favorablemente una ve-

cindad adecuada y un antagonismo funcional. 

Como ya se dijo anteriormente los dientes constas de una 

do. o trote ratee*, y Ilotas toman su noihre en relecOn lea ie 

posición que guarden respecto a los plenos emita, y trenovel 

sal del oreartlemo,Ast de la reta bifíde o bifurcada que tie-

nen loe *olores inferiores una relee ea seetet y le otra dte-

tal y 4e 144 tres reeei o cuerpos de rolo do lee solares ee- 

;ervoreb d1:1 51,J4 vestjWilarIll una ea Tesial y 	 rea ;164.41. 
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Al igual que la corona se compara con un cubo, con i. - 

raíz puede hacerse otro tanto, su figura alargada tiene simi-

litud con otro cuerpo geométrico, que puede ser un cono 6 una 

pirámide cuadrangular, con la base dirigida hacia el cuello. 

Las caras de esta pirámide son, según su orientación me-

sial, distal, vestibular o labial y lingual, en la misma for-

ma que las caras aciales de la corona. 

Para su estudio también se divide en tercios, correspon-

diendo el tercio apical al extremo de ella, el tercio medio -

e el cuerpo de la rafe, y el tercio cervical que se halla --

présimo al cuello, se el tercio ah grueso o trisco maridar. 
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HISTORIA CLINICA 

La historia clínica debe ser clara, completa y sencillas  

y para que sea válido su uso en el consultorio dental, me apli 

cación debe ser rutinaria. 

Las preguntas deberán hacerse utilizando el lenguaje popo 

lar, de tal manera que la persona puede responder com megeri-- 

dad. 

Una vez que la historia clínica se ha llenado, el demtis- 

ts y su paciente l• firmarán para certificar que tata me ha --

efectuado y que cate correcta. 

Cuando el paciente vuelve después de almas tiempo se debe 

revisar la historia clínica para -er si hay alglia cambie. 

Seta historia clínica cometa de varios mitades as eleve-

rarla como es de la Picha de imdeetificaciée desde se •atarás 

los datos personales del paciente, dards se haré en iaterre-

gatorio de Aparatos y Sistema, despees ee iaterresari aire -

su Padecimiento actual y todo esto me lleva • no diaggestice-

y us pronóstico definitivo para poder llevar a cabe des heme -- 

tratamiento bucal. 
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FECHA DE CONSULTA 

HISTORIA CLINICA NUM. 

NOMBRE EDAD 

SEXO 	ESTADO CIVIL 
• 

 

DOMICILIO 	 TEL. 

OCUPACION 	LUGAR DE NACIMIENTO 	 

 

NOMBRE DE SUS PADRES 

NOMBRE Y NUMERO DE HERMANOS 

OCUPACIONES Y TELEFONOS 

RECOMENDADO POR 

APARATOS Y SISTEMAS: 

Di altivo: 

'siete diarrea o estreñimiento 	 Nauseas 	,Vómito___,  

dolor abdominal 	, sangrado 	, célico 	,ictericia_ 

aneroxia 

Cardiovascular: 

Nay disnea, de cubito o de esfuerzo 	 edema 	, dolor 

precordiel 	opresión palpitaciones 	, vertigo cola • 

Los cambios bruscos de posición 	, epístolas_ . dolor 

de extremidades con fría 

914905,(9riol  

Nay tos, con o sin upoctoract6n____, cisoosis_____, Ve 
compaña estos datos de 'aritos.. generales coso fiebre, pérdida 

de pesa, anorexia 	, 

01419"4rtadr19;  

Roquete 	, Diegtie 	, se normei 14 Memetsveciée 	 

su ritmo 	, centide4 	40rmciOn 	 (*curtimiento 
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vaginal 	, control vesical 	, anormalidades del pelee 

o de los testfculot 	, u satisfactoria la Eximida 

son normales las características de la orina 

ind6crino:  

Trastornos del crecimiento 	. ingestión exagerada de lf-- 

quidos 	, polifagia, bocio, enfermedad tiroides 	. in- 

tolerancia al frió 	, Anorexia 	diarrea, vomitas y - 

pérdida de peso 	. 

liervioeo: 

Iba frecuente* los episodios de cefalea 	son normales 

le visión, el olfato, el gusto, la Guild& y el tacto 	 

miste disminución de le memoria 	. de la comrdimecidm 

amastepoyetico: 

Padece eluda 	, palidez 	, equimosis con trammetiamme 

leves______,, sangrado prolongado de heridas 	. 

1111111111100AT01110 COMPLinnorato 

Padece actualmente alguna enfermedad 	 

Cual es1 

Beta tomando algún medicamento 	 

Me doble olmedo recientemente 	  

Cuando etectu0 su Grine consulte ~tea 	 

albitc(s algún medicamento 	  

presentado alguna reeccién a loe mootOdeos locales 

040041 Ene le 41thia veo que tuvo ~déle dental 	 

flud tipo de trotaste!~ dental be recibido 	 

condición de M'ion* bucal 	  
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Suena Mediana 	Pobre 

      

Incidencia de Caries: 

Saja 	Mediana 	Alta 	 

Paso 	 Pulso 	Presido 

00011TOGRAM 

latudie Radiaarlific0: 

Regida desacatada 	 Densidad ósea 	 Infección 

Residual 	 Rabea 	, Dislates ~arte 	 

Resercida dele 	. Ligera 	, Mercada 	 

CAMA 1M Li PERDMi DR Lig Plagia INIRTAallia: 

Movilidad 0 1 3 

Rebrira del C.O. 	 Rubrica del Paciente, 
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Suena Mediana 	Pobre 

      

Incidencia de Caries: 

laja 	Mediana 	Alta 	 

Peso 
	

Pulso 	Presión 

00011ROGRAMA • 

1,1wdio Radinayélico: 

Reside desdentada 	 Densidad dese 	 Infecciés 

Residual 	 Maíces 	 Dientas soporte 	 

Annorciés Mea 	. Ligera 	, Mercada 	 

COSA DE LA ~Di Di LIAD PUMAS DOOTARIAS: 

Movilidad O l 2 3 

	

DIAOMDIVIDO 	 

PlOODOTIO0 	 

nanisionro 
••••••••~1111.1.. 

lubrica del C.O. 	Rubrica del racione. 
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EXPLORACION PROPIAMENTE 

DICHA 

Interrogatorio: 

La intervención del paciente en el procedimiento de ex-

ploración reviste suma importancia y requiere por parte del-

explorador preguntas concisas, ya que la vaguedad de Lee más 

tia puede dar por resultado la obtención de datos poco dig- - 

ese de contienes. 

Y este interrogatorio se lleva a cabo en doe aspectos -- 

que son: 

a) Directo 

b) Indirecto 

SI directo se realiza directamente al pactaste 

111 indirecto se realiaa por medio de otra persona y me-

te se cuando el paciente se un nido 6 cuando el pactaste so-

pude proporcionar ningun dato. 

IMPLOIACIOM DE LA EXTREMIDAD CIPALICA 

Be le historie clínica general, deberán ser anotados --

lee sevielentes anormales que pudieron tener asiento en la - 

entresided estilice en conjunto como le modificaciée em le -

leas y voldeen normales; abundancia, escasa, y congracié, - 

del pele, COdillorACUR general de le caras ~alta* que pg 

dieras apreciarse en le (rente, globos oculares, pupilas, --

ate. 

MI MARIE 

Os metería les ~atte. de la toree, .1 Migue y el-

tameie. 

00 ORCA 

beerreilo de loe libios, dirsooiio de le hendidura le- 
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bial anomalfas en los labios(movimientoe, cicatrices. pérdi- 

da de substancia, coloración), mucosa gingival y de las meji 

lías. 

EN LENGUA 

Humedad, forma, color, tamaño, movilidad y cicatrices. 

ESTADO DE LA DENTADURA 

Estado general de la misma, caries, giroversiones de r- 

los dientes y/o ausencia de los mismos. 

VELO DEL PALADAR. 

Color, movilidad y Ovula. 

mimo os LA CAAGAMTA 

Pilare*, amígdalas, etc. 

CUELLO 

Forme y ~limes, puleaciamee arteriales, ibmItaatiemte - 

circumeeritos (gamgliam, cuerpo de la tireidem). 
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bial anomalías en los labios(movimáentoe, cicatrices, pérdi- 

da de substancia, coloración), mucosa atiaball  de las ama 

lías. 

EN LENGUA 

Humedad, forma, color, tamaño, movilidad y cicatrices. 

ESTADO DE LA DENTADURA 

Estado general de la misma, caries, Orme:mismos de -- 

los dientes y/o ausencia de loe damos. 

VILO DEL PALADAR. 

Color, movilidad y (hule. 

momo De LA GARGARTA 

Pilares, amásdalas, etc. 

MILLO 

Forma y volésem, pulsadas» arteriales, disltanduste 

circumacritos 	cuerpo de la Limpiáis). 
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METODOS DE EXPLORACION EY *OCA 

Inspección: 

Apoyados por una buena luz concentrada en la cavidad --

oral y mediante la ayuda de un espejo y de pinzas dentales, - 

se lleva a cabo la inspección en forma Michal de toda la --

dentadura, socias, lengua, piso de la boca, ate., para fiaal 

mente dedicar la observación al diente o dientes nativo de - 

la consulta. 

n'acunan 

Usa vea separado el labio o el carrillo, utilizando el - 

espejo, se percute con el mago del ademo les dientes veci 

mos al infectado, dejando éste pera el fiaca cae el objete -

de distinguir con claridad el ~mide. 

PERCUSIOM 11010ea 

Date valiese pera el *destilase es el efecto espere de-

la percude, lee dientes deepelpedea e coa rerefercille pare 

eadeddetica, produces me teme mate amortigeede ea restreete-

Cae el emitido que produces les dimites sanee. 

010,ILUOND 

Lee dientes Adyacentes el afectada se teme por la caso 

ns mediaste la piase domarle, observad, se sowilided, tea-

re so sonido vertical ceso herleeetel, repitieseis* la 'pe-

recido cae el disnea en estudie. 

OZPLANACIMI 1110111~1RAL 

0411111 me puedo 04411.0r tate ~O 01 ispl,ragse 04.0 ces 

la cedharilla, debiéedese investigar le welaloarie e la cal--

IANKill de seeelbilided Meterlo, Le rearelrerlde Pad« y ti 

resultad* de la levestigelige 010111 der.o el grade di «tallada 

de le pulpa. 
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Estas exploraciones deben ser llevadas a cabo con espe- 

cial cuidado para evitar la contaminación pulpar o para no - 

lastimar al paciente. 

PALPACIOW 

Aunque es recomendable utilizar una sola sano para la - 

palpación, en ocasiones es menester el uso de las dos sanos- 

para darnos cuente del estado de los tejidos blandos de la - 

boca, así caso la consistencia de los tejidos duros de la ca 

•idad oral. 

EIAMIO RADIOGRÁFICO 

Pese a que la utilización de los Rayos X como medio de - 

diegadetico bucal nos llevan el diagnóstico correcto del 755 

de lee problemas dentales, no ofrecen el mismo tiempo um ciel 

te tipo de limitaciones como son: la imposibilidad para dial 

mestIcer caries debajo de coronas, no ver fracturas es semi" 

de essie-distel, no nos revelaría una patología palpar p mes 

daría gemeralmente, una imiten de parodonto normal ea las pe 

reeededistitie agudas, 

IZA11111 ILICTRICO DR VITALIDAD PULPA* 

La electricidad ha venido siendo mide desde el silo de-

1l1 para le determinación de la vitalidad pulpar, comiere-

*, hacer pasar e trovés de la pulpe, una corriente electrice 

muy déhtli cuya Intenetded ve ea aumento hiele tocar lee mar 

hule' de trritectin, Ote wanifteete como una emeectée de — 

~alee, color y hasta un ligero dolor caso efecto de re-

meche cheque elegirles, 

pare lo minador, loe aparato. de coorectdee eme, de 

te frecurrecle, el vilo:Ami,* de Curtan y Ottcer, y de boje 

(tecomate; el pulpimerro de Milite. 
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MERAS TERMICAS (Calor y Frío) 

Pruebas de Calor: 

1.- Agua a 40°C. 

2.- Aire caliente 

3.- Gutapercha caliente 

4.- Iraidor caliente 

PROEZA DE PRI° 

1.- Agua fría 

2.- Aire frío 

3.- Cloruro de etilo 

4.- Mielo. 

PUMA ANESTESICA 

Pare llegar a señalar el diente afectado podemos llegar 

por eliminación mediante la ~oteada del dentario inferior. 

PIRICIOM EXPLORADORA Y PUNCION ASPIRADORA 

La primera seri de utilidad para certificar la sameibili 

Md pulpar cuando requiere extirpar la pulpa, y la ~ruda se 

necesario como canelicadore del pus o gasea. 

TRAMMILDNINACION 

Cuando se carece de Rayos E, cate procedimiesto melte 

Otil para observar el problema, utilireado para llevarle e --

cebe, le lus de lo /impero y la ayude 441 mo espejo, 

RIAMPIIRO DK LABORATORIO 

Boa encaminados principelmente a trataetentoe eseleidelk 

ces y e la dente oral, 

Loe ealleeees previos a la ctrodie ego mecemsortee poro --

esterar dudas cobre lutos**, ~recto», o dioeraotte eampt 

asee, en tanto que las prueba. pera ise4104oncte, eme de ladeLs 

bootorrinlBeic0 coso son los cultivos. 
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CARIES DENTAL 

Caries dental es una latiera de los tejidos duros del --

diente que se caracteriza por una coebinaci6n de los procesos 

la descalcificación de la parte 'Dineral y la destrucción de--

la matriz orgánica. 

ETIOLOCIA 

La etiología exacta de la caries dental so es conocida, -

sic albergo, tienen que haterveair dos factores esenciales pa 

re producir la enfermedad: Bacterias y cerbobidretue fermente 

sciblee, los microorganismos mía sospechosos sem Strsptococus 

Mateas y 5. semeufw, 

al papel casual del 5. Matees se ha caefirmedo porque --

Ilesa los postulados de Rock ee primates so brames infecta--

das ces ose ergotismo. Por lo tate la caries ~tal se cosas 

dora use eaferieded iefecciema. 

Les carbohidrato* fereemtseciblee sis importan es la ce 

elogiaseis os la secarme, es moche sis carillones que lee de-

e& eedeares, teste se lee asuelas come em el hombre, per --

la capacidad da algunas streptececes (5.Metame) de forme des-

creeos imaelublea y resistentes, que ferretee produciendo --

acido. La colorad& de la superficie del diem., por sépame@ 

cavilosos se um precursor esencial de la doesieerolioactés - 

del esmalte ellopecoote. 

Lo plena Motel (bacteriano) proporcione la Morí** ---

odheeive del «este. 

PateLwlicamente, la caries ~eme* teme ene desebierekt 

sed& superficial 41 ~elle, lo cosi progreso e lo lar. -

del corso redbil ole los prisma* del asualte y llaga a la unthe 
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dentina-esmalte. En esta unión, la caries se extiende lateral 

mente y hacia el centro de la dentina subyacente asuma una --

configuración cónica con el ápice hacia la pulpa. Los tabulo, 

dentinales quedan infiltrados de bacterias y se dilatan a ex-

pensas de la matriz interyacente. 

Se forman focos de licuefacción por la cualesencia y des 

trucci6n de Oboe adyacentes. El ablandamiento de la dentina-

procede a la desorganización y decoloración que culminan en - 

la formación de una masa gaseosa 6 correosa. La caries final-

mente se extiende a la pulpa y destruye la vitalidad del diem 

te. 

Se han propuesto varias teorfas para explicar el meciste 

mo de la caries dental. Algunas mantienen que la caries surge 

del interior del diente; otras como yue tienen su origen tus-

re de él. Algunos autores describen la caries a defectos es—

tructurales o bioqufaicos en el diente; otros consideres que 

loe puntos iniciales de ataque son los prismas o barree imsr- 

Algunas teorías mis prominentes son le quietopereettice, 

la proteolftica y la que se besa en conceptoe'de 

Las «tortas endósene, del glucógeno, atesepotrOpt-

ce y bioffeics representan 4114000 4. loe ()pinto*** ~Mol-

dee que existen en el presento, 

TOWIA QUINIOPAIRASITAIRIA 

Role 'forte 114 forio1444 por Wiler, 4411 es  100X pm 

diamó 444 /4 444totelf44160 dentel f. 000 omfereme4s4 9~W 

perseiterie conitit4i4e por 40s etapas 441404414 140W04444; ' 

4440410ft(4016n o 4041044414410  401 10j140 y di/040100 del 

rokb14n4ectda,  501 404f1191 en 41 0449 del ~cite, - 
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falta la segunda etapa, pues la descalcificación del esmalte - 

significa prácticamente su total destrucción. La causa era in 

terpretada como: "Todos los adcroorganisama de la boca que --

poseen el poder de excitar una fermentación ácida de los ali-

mentos pueden tomar parte, y de hecho la tosan, en la produc-

ción de la primera etapa de la caries dental... y todos los--

que poseen una acriba peptastmeate o digestiva sobre substan-

cias alboaloseas puedes temer parte es la segunda etapa". 

Recientemente, rosdick y Matching pusieron de actualidad 

la teoría de que la imiciaciée y el progreso de una lesión de 

caries requiere la fermentan& de encares en el sarro den--

tal e debajo de él, y la prodiscena de acido léctico y otros-

Acides débiles. La carlee fue identificada con una serie ~pe 

daca de reaccionas besadas es la diluente de substancias. -

La penetración de caries fue atribuida • cambies ea las pro—

piedades físicas y químicas del esmalte &reate la vida del -

dieses y a la eaturelese easipermeable del esmalte en el diem 

te vive. 

TIMA reenounca 
Les propenstetes de la leerte preteelftica con sus varias 

erdificisioltes sirca la netas del esmalte come le llave pera 

la iniciación y poseerles**, de la caries dental. 01 mecanismo 

se atribuye a eloreergapineee que 41111~111011 proteínas, los 

cuales invades y destruyen lee eieneetes ergéeicee del me« 

te y defolies, la dtgeselé, de le enseria 'Motee Yo seguida 

de ~elucide física, acije e de nabos tipos, de lee sales --

filvefiéolícu,  ~Molo eteseeve que la cartee espites en lee--

lamileillete del ~alto e Motee de pienso sin calcificar, --

quo careces  de eme subleve, ~coa« protectora es le impar- 

1 
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ficie. El proceso de caries se extiende a lo largo de estos - 

defectos estructurales a medida que son destruidas las protef 

nao por enzimas liberadas por los organismos invasores. Con - 

el tiempo, los prismas calcificados son atacados y necrosado.. 

La destrucción se caracteriza por le elaboracíóu de he - 

pigmento amarillo que aparece desde el primer momento en quo-

esta involucrada la estructura del diente. So supone que el - 

pigmento es un producto metabólico de los organismos proteoll 

ticos. En le mayoría de los casos, le degradación de primer--

nes va acompañada de producción restringida de ácidos. La ,ce-

so. raros la proteolisis sola puede causar caries. 

El principal apoyo e le teoría proteolitíce procede de -

demostraciones histopatológicas de que algunas regimos del - 

melte son relativamente ricas en proteínas y puedem servir-

como avenidas para la extensión de la caries. La noria me - 

~lies ciertas características clínicas de la caries dental, 

como su localización en lugares del diente específicos, em re 

loción con hábitos de alimentación y le prevescide descarte -

de la caries. Tampoco explica la producción de caries os ami-

malee de laboratorio o e causa de dieras ricas es carbohidra-

tos ni la prevención de la carlee experimental por ímbiii41,-- 

res glucolíticoe. No se no demostrado la 44111~14 de me no-

confirmo que muestre como le protoptlito puede élebtruír kajade 

calcificado, excepto por 14 formación de productos tímeles --

áridos. be ha calculado que rie la castidad .oral 4. &cid* pe-

tencialeente dieponibie a Innlír O proteína de emelt* eine-

puede disolverse une oequehe fvecclem del con(así40 hotel 

seise de calcio del esmalte. A. sismo, 00 hay pruebas quími-

cas de que eXibLe una Péraída temprana le a4lerí4 or#mica se 



- 37 - 

la caries del esmalte, como tampoco se han aislado de ma-

nera consecuente formas proteoliticas de lesiones tempra-

nas del esmalte. 

TEORIA DE PROTEOLISIS-OUELACION 

Debate y colaboradores ampliaron la teoría proteoli-

tica a fin de incluir la quelación como una explicación - 

de la destrucción concomitante del mineral y la eatrfa - 

del esmalte. La teoría de la proteolisis -gustación atribu 

ye la etiologfa de la caries a dos reacciones imterrelado 

nadas y que ocurren simultaneamente, d'atraed& mocrobia 

no de la matriz orgénica mayormente proteínas y pérdida -

de apatita por disolución, por la (mei" de *mates de --

gustación orgénica, digamos de los emites se «Miami ce-

sto productos de descomposicién de la matriz. 

Los agentes de gustadas de calcio, eetre los que fi 

guram unida de &cito", arrias, péptidoe, polifeefatee y --

carbohidratos, estén presentes am alimentos, saliva y ma-

terial de sarro, y por ello se concibe que amadas e/atri-

buir el proceso de caries. 

La teoría sostiene tambiém que, preste Tm lee orie-

ntamos proteoliticoo son, en general, mis activos em me--

hiciste alcalino, la deatrucciée del dimite verde ererrir-

adm wn pd neutro o 41C41k40. La mierotlera brocal 'redacte 

re 4 ácidos, Oil MI de caigan carie" protege en realidad 

loe dientes por daslaar e inhibí,-  las forms, prsteelfti--

ee 

May seriado dudes en cuento a la ~dee de elgeette -

de las primieía* bésicas 40 le teoría de aroteeliefe-wee-

lach50. Aunque el efecto sobre las soles de calcio imitaba 
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ble en un hecho bien documentado, no se ha demostrado que 

ocurre un fenómeno similar al del esmalte in vivo. La pro 

teína de esmalte es extraordinariamente resistente a la - 

degradecién microbiana. No ha mostrado que bacterias que-

atacan queratina destruyan la matriz orgánica del esmalte. 

'RODIA ENDOGENA 

La teoría endégena fue propuesta por Csernyel, quiso - 

aseguraba que la caries era resultado de un trastorno bio 

guilda, que comentaba en la pulpa y se manifiesta qutmice - 

mente en el esmalte y la dentina. El proceso se precipita-

por una influencia selectiva localizada del sistema servio 

so central o algunos de sus ndeleoe sobre el metabolismo 

de magnesio y fluér de dientes individuales. 

TIMA DEL CLUCOCENO 

Rgvide sostiene que la suceptibilidad a la caries ---

guarde relación con alta ingestión de carbohidratos duras-

te el periodo de desarrollo del diente, de lo que resulte-

de deposito de glucógeno y glucoprotetnee ea *ceso ee la -

estructura del diente. Las dos substancias quedan ~vitt, 

:Ladee en la *patito del *melte y la dentina durante le mit 

duración de la ~río y con *110 ausenten la voleerelotlt--

dad 4. los dientes al ataque bacteriano deepoée de le time 

egén. 

Loe kilos del sarro ~vierten glucógeno y shomprem, 

1440000 en glucosa y glucoeamine, La gario* sestees oesade 

lee bacterias del sarro invaden los trompee oreilitios del 

**melte y degradan lo glucosa y 1. 1114000.0410 e 41411.0 "" 

4emetnerii4eonlop, *eta toof•too he sido orolt or401410441 psi 
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ser altamente especulativa y no fundamentada. 

TEORLA ORGANOTAOPICA 

La teoría organotrdpica, de Leimgebuer s  sostiene que 

la caries no es una destruecián local de los tejidos den-

tales sino una enfermedad da todo el Sraano dental. Reta - 

teoría considera al diente caso parte de un sistema bioló 

pico compuesto de pulpa, tejjidoe duros y salive. La di --

reccida del intercambio entre ambas depende de leo propio 

dedeo bioqutmicee y biotteicea de los medios y del ~el-

ectivo o pasivo de le scabrene. La salive Coutialie ma tac 

tor de seduracik que une la pretetaa mobeicroccdpica y -

los cmponentee minerales al dimite y meatienca mi estado 

do equilibrio biodiadmico. El equilibrio, el mineral y la 

estrío de esmalte y demi'e solda unidos per enlaces de - 

releería balopolerco. Todo aseste capas de dectrair lee -

caletee polares o de voleada respeta el equilibrio y --

canoera le cenes. 

MOLA BIOPIOICA 

Museo y Nimbo dillitfelIWOM la taceta de la caree 

pero la inmunidad de le cartee, Meada se la nospieste de 

proteger* fibroso, a Momo de owspreeida, Pastelera -

quo lee 41141 ~gis de le esseioeolia predigas se abete 

oieloreeissi *obre loo diente*, Isdropeadteaes de ls ~tia 

do *Weide e delerseeto, lie sanies iseliolieiies se otee 

ideo proomeibiewsaii por sodio de use *dedo ~tiesa del 

~aedo do epa de loe dieseis, elide poothiersees -

ca» Ya Ilképlulpe di codeo** de poltsbehles a ate eaposse- 

talcoso wide apretada do erfiteileos 	 Las Fea 
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bios estructurales producidos por compresión se dice atusen 

ta la resistencia del diente a los agentes destructivos en 

la boca. 

Todas las teorías que preceden acerca de la formacién 

de caries estén de acuerdo en que la enfermedad implica di 

soluci6n del esmalte dental. 

Pruebas procedentes de estudios morfológicos, bioftsi 

cos y bioquímicos controlados apoyan abrumadoramente la --

comclusan da que, en la caries en desarrollo el esmalte -

as vuelve soluble antes de perderse la matriz, mediciones-

directas del pN indican que le disolución producida por la 

carlee ocurre en ambiente écido. 

Le resistencia de dientas humanos al ataque de caries 

parece ausentar con la edad, los dientes recios brotados - 

mis considerablemente més susceptiblemente a le caries que 

loe dientes mis viejos. Aunque se desconoce el 114£41deS0 

Ime se deben la sedurecién y mayor resistencia, ea ~eral 

se ~tia con la emposicidn a la saliva. 

Al aumentar la edad, hay también aumento em la calces 

traca* de fluoruro y disminucifin en le concentractam de - 

~aneto del *emelt* de le superficie. Ademé. de afectar-

el melte (uno, hay pruebos de que loe componente. orefet 

c«, y ~relee de la saliva pueden depositares es breas - 

de esmalte defectuoso o deselnerelteedo y cm ello emimorer 

le velocidad 40 deeerrollo de le lec* de cortes, 

Lia Milla contribuye 441 sesera iefairiant. 4 camine es 

4 «ffi$14,44o tOntlo y 14 pernaddlt444 44 esmalte, 
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CLASIFICACION DE LA CARIES SEGUN BUCK. 

El Dr, G. V. Bleck clasificó en cuatro grados a la ca-

ries. 

1.- Caries de ler. Grado.- Esta caries abarca únicamente es 

salte, el diente no presenta dolor debido a que es wm - 

tejido inorgínico; se presenta normalmente es los surcos, 

fisura* y defectos estructurales de las caras ocie:leales. 

2.- Caries de 2do. Grado.- Esta caries abarca esmalte y dem 

tina, aquí el dolor se presenta provocado por ma estime 

lo, por ejemplo: lo frío, caliente, Acido, dulce yes -

ocasiones lo salado. 

3.- Caries de ter. Grado.- esta caries al igual que la mete 

rior afecte samlete y destina pero ataca titila e la - 

pulpa. La pulpa se encuentra inflamada, aquí el doler -

ea espontimeo, so es necesaria la presencia de ms estí-

mulo. 

4.- Caries de 4to. Grado.- tata caries abarca esmalte, dos,  

tina y pulpa, pero asta ya so se conserva ces vitalidad 

no gay dolor debido a que la pulpa esta muerta y se pem-

nOstico es desfavorable. 

SUMAS De ~as 
In la cartea es indudable que *eta time eo seises es -

factor** locelee y lowtrulou muy complujos, resides per lee-

uocsoimine 4 la biología amoral y que estés ambriosadus 4. 

acuerdo con el ~eco' del proceso destructor, 

Clieícameine es observada príaero cap ambl elllehOodam - 

4.1 calor de los tejidos duros del diente, tem elleCitemee--- 
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disminucidn de su resistencia. aparece una mancha lecho 

ea o parduzca que no ofrece rugosidades al explorador;-

mío tarde se torna rugosa y se producen pequeñas erosio 

nes hasta que el desmoronamiento de los prismas adaman- 

tinos hace que se forme la cavidad de caries propiamen-

te dicha. 

Cuando la afección avanza répidamente pueden no --

apreciarse en la pieza dentaria diferíencias muy nota—

bles de coloración, 

lra. ZONA DE LA CAVIDAD 

El desmoronamiento de los prismas del esmalte y la 

lisie dentinaria, hacen qua lógicamente me fonae una -

cavidad patológica donde se alojan residuos de la des--

truccién tisular y restos alimenticios. Es fácil de apre 

ciar clínicamente cuando ha llegado a cierto grado de -

desarrollo. 

2da, ZONA DE DESORGANIZACION 

Cuando comienza la lisie de la substancia orgénica 

se forman, primero, espacios o huecos irregulares de for 

era alargada, qua constituyen an su conjunto con los tejí 

dos duros circundante la llamada ;ano de desorganización. 

Km *oto Bono no os posible comprobar la Invoot6n poliei-

crobtano, 

ara. ZONA DE INFICCION 

$o protonómonro, on lo 'dora lineo 01 lo times--

oién nicrobiono mimen bacterias lime os encargan do prp 

vacar lo listo 41 los tejido*, mo4tmoto onxtmao prelsoli-

lilao, que destruyen la trama n'épica 4e lo ~tío* f - 
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facilitan el avance de los microorganismos que se encuen 

tran en la boca, Se trata de la zona de infección. 

4ta. ZONA DE DESCALCIFICAC1ON 

Antes de la destrucción de la substancia orgánica, ya 

los microorganismos acid6filoa y acid6genos se han ocupado 

de descalcificar los tejidos duros mediante la acción de - 

toxinas. Es decir, existen en la porción más profunda de - 

la caries una zona de tejidos duros descalcificados que --

forman justamente la llamada zona de descalcificación, don 

de todavía no ha llegado la vanguardia de los ■icroorganis 

11011. 

Sta. LONA DIE DENTINA TRANSLUCIDA 

La pulpa dentinaria, ea su afín de defenderse, produ,- 

ce, sag& le mayoría de los autores, una sons de defensa - 

que consiste en la obliterad& cálcica de loe ~aculas 

dentinerins. 

Nistológicamente se aprecia como una soma de destina-

translácide, especie de barrera interpuesta entre el teji-

do enfermo y el normal coa el objeto de detener el *vence-

d* le caries. 

Por lo contrario, otros autores opinan que la ~4 -- 

translúcida ha sido ~cedo por la carlea y que realmmeits-

the treta de un proceso 4e desceicificoci4p, 

CONOS DE CARIES 

Cualquiera que sea la ~a del diente desde la caries 

se ¡OCIO, aviesa *isnot* por 104 ,~04 de ~mor resiste% 

cía. Sigue, por la Imito la •irecciGs del caminito Inter—

priamítico y de los comductillms destinarías. 
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En la caries de puntos y fisuras ésta zona de desarro 

llo tiene la forma de dos conos unidos por su base. es  de-

cir, la brecha o vértice del cono adamantino puede ser mi-

croschico y no observarse clinicamente. Pero la caries va 

ensanchéndose en sentido pulpar siguiendo la dirección do-

los prismas hasta llegar al límite amelo-dentinario. Aquí-

se forma un nuevo cono de base externa, eón mayor por la - 

menor resistencia de la dentina, y acompañado a los conduc 

tillos dentinarios su vértice tiende lógicamente a aproxi- 

maree a la pulpa dentaria. 

En las superficies lisas la forma de los cono■ de ca- 

ries varia de acuerdo a su localización. 

En las caras proximales se producen por debajo del -- 

punto de contacto y toman la forma de los conos. ambos de-

base externa. Es decir le dirección de los prismas del se-

malta ligeramente convergentes hacia pulpar, hace que el - 

cono de caries tenga su base externa y aparezca a veces 

truncado. Por la dirección de loe conductillos dentinarios 

el cono de caries también tiene su vértice hacia el inte--

rior. 

En las zonas gingivales los conos de caries tienen 

también su propia carecterreticil en el tejido adamantino 

no tiende hacer un cono ele truncado, y en la dentina la - 

dirección de lo* canalfculo• dentlnartoe hect, que el cono"' 

de tejido enfermo tenga dirección optegal, 
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POSTULADOS DEL Dr. C.V. ELACK. 

Son un conjunto de reglas o principios para prepara-

d& de cavidades que debemos seguir, pues están basados-

en reglas de ingeniería y oda concretamente en leyes de -

física y mecanice las cuales nos permiten obtener magnifi 

ces resultados, setos posiuladoa sun: 

I) RELATIVO A LA POMA DE LA CAVIDAD 

Es ea forma de caja con paredes paralelas, 
piso, fondo o asiento plano; ángulos rect - 
tos de !O'. 

II) RELATIVO A LOS TEJIDOS QUE ABARCA LA CAVIDAD 

Paredes de esmalte soportadas por dentina 
WIEW. 

tu) mamo A LA EXTIRSION QUE DESE TENER LA CAVIDAD 

te refiere a la utensilio por prevensión. 

Cese ye se weecioeo em el primer postulado se refie-

re e lo relativo a la forme, seta debe ser de caja para -

que la obturen& o restauración resista al conjunto de - 

fueron» que ves a obrar sobre ella y que no se desaloje o 

fracture, es decir que tengo estabilidad. 

Se el seguido as refiere a que las paredes del esmal 

te estas ..pensadas por destine sena, ye que evita upad 

fíemelo el sioseite se frecture(triabilidad). 

le el tercero se refiere a la excensidp por preven--

01de elemitice que tes cerio debes llevarse hui* hese-

~sea el ~eme de la cartee, pera emitir su recidiva, 

PROPARACid0 N cAvimpas 

Re el ~justo de procedtweetos °par/nudo* 'u* se-

Precticee os loe tejidos duro* del diente con el fin de - 

mitre« le civil» y alojar un saterial de obturación. 
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PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES 

I).- DISEÑO DE LA CAVIDAD 

II).- FORMA DE RESISTENCIA 

FORMA DE RETENCION 

1IV).- FORMA DE CONVENIENCIA 

V).- REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA 

VI).- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS 

VII).- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. 

I.- DISEÑO DE LA CAVIDAD 

Consiste en llevar la línea marginal a la posición -

que ocupari al ser terminada la cavidad. En general debe-

de llverse hasta ¡reas menos susceptibles a la caries (ea 

t'olotón por prevención) y que proporcione un buen acabado 

marginal a la restauración. Los margenes deben extenderse 

beata alcanzar estructuras sólidas(paredes de esmalte so-

portadas por dentina sana). 

Y en cavidades donde se presentan figures, la catee-

sitos debe ser tal que alcance a todos los surcos y fimo--

ree. En cavidades simples el diseño del contorno típico -

se rige por regla general en la forma anatómica de la ca-

ra en  cueettón.. 
XI Moño debe puse de lleven,* hasta Ilrem, so alts--

coptlbleo a lo carlea y que reciben los beneficio* de le 

sotoclloio, 

lb- WOONA DE OttsISTEKIA 

da is configuración que se di Al les porthe de te I« 

vfilid pare que pueda toolattr lose presiones que se oler--

nee sobro Va obturando o reeteursc$60. La formo 4. roolt 

tonillo os to forma de odio so la cual Ludas lo* mudo, 
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son planas, formando ingulos diedros y triedros bien de 

Unidos. El suelo de la cavidad es perpendicular a la -

linea de esfuerzo, condición ideal para todo trabajo de 

construcción casi todos los materiales de obturad& *-

restauración se adaptan mejor contra superficies plasme, 

en estas condiciones queda disminuida le tendencia a -

resquebrajarse. La obturación es mis estable el quedar-

por la dentinaque es ligeramente elistice a las paredes 

opuestas. 

III.- FORMA DE RETINCION 

Re la forme adecuada que se di e une cavidad para-

que la obtureciée o restaurad& e* se desaloje si se -

Mueva, debido a las (varias de beenbleCide o de palanca, 

al preparar la forme de restituida, se obtieee me cier 

to grado y al mismo tiempo la de retenciée. Atare estas 

retenciones ~ademaremos le cola de miles*, las orejas 

de conejo, el gacel& amaine, de la forme de caja, ore 

jai de gato y les piyoica. 

IV,- WORM DI CSIOVIRIMICIA 

Re lo coefigureciée que dame • le cavidad pare 11 

ciliter ~otra violé., el real acceso de lee infiere--

~reo, lo cosideeeecide de les ~eriales ~rentes, - 

el andel* del patria de Ceta, etc. Ra decir todo aque—

llo que voy e hiciliier eueeire trebeje, 

Y.- 1110110C ION De u 000TINA CARIOGA 

1.04 reato/ de la ~tino cerio**, me ves  04,0~ 

da le »artero de le cavidad, 	cemovemoe coo (tome- 

00 su primera paila y después se cavidades prefeadas cae 
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excavadores en forma de cucharillas para evitar hacer una 

comunicación pulpar. Debemos remover toda la dentina re— 

blandecida que se localice profunda, hasta sentir tejido- 

duro. 

VI.- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS 

La inclinación de las paredes del esmalte, se regula 

principalmente por la situación de la cavidad, la direc—

ción de los prismas del esmalte, la friabilidad del mismo, 

las fuerzas de mordida, la resistencia de borde del mate-

rial obturante, etc., interviene también en ello la clase 

de material que se va usar. 

Cuando se bisela el ángulo cavo superficial o el gía 

givo axial y se obtura con materiales que no tienen regís 

tencia de borde, es seguro que el margen se fracturaré y-

en estos casos se tendrá que usar materiales con resisten 

cía de borde. 

El contorno de la cavidad debe estar formado por cur 

vas regulares y lineas rectas, por razones de estética, - 

el bisel en los casos indicados deberé de ser siempre pie 

no y bien trazado y con buenos limites, 

VII.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD 

Cuando se utilira dique, se eliminan con chorro de -

aire tibio los reatas de tejido dentinerio o de poleas de-

comento quo pueden haberse depositado en la cavidad. 

Si no se he empleado el eislamiento absoluto dei cm, 

po operatorio, es muy útil pare cate paso el uso 4.1 ate- 

•irador de loe equipos dentales, 

La cavidad ee desinfecte con watt,» de nismoda mole 

hito*e con substancias 0~010101~441 pollo; 1#00101, 

bidestilide. 
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NONENCALTURA DE LAS PAREDES Y ANGULOS CAVITORIOS 

Las paredes forman los contornos de la cavidad, los 

ángulos están formados por la intersección de dos o más-

paredes y también por la intersección de las paredes con 

la superficie externa del diente. 

PAREDES 

se les designa con el nombre de la cara dentaria ve 

cima que sigue aproximadamente su mime dirección, A ve-

ces también se les denomina cauro el plano más próximo --

dentario. 

Pared vestibular o bucal: raralela y próxima a la 

cara vestibular. 

Pared ~sial: paralela y próxima a la cara ~sial 

Pared distal: paralela y próxima a la cara distal 

Pared Palatina: paralela y próxima a la cara palati 

na de los dientes superiores. 

Pared Untura: paralela y próxima e la cara Miguel 

de los dientes isferiores. 

Pared pulpar: paralela al plomo palpar( piso de las 

cavidades oclusiles e imcisalea). 

Pared aubpuipar: paralela ei piano suhpoipar(pieo - 

da las cavidad** ociusairm para cuando se ha extirpado -

la pipa coronaria) 

Pared gingival: P4141014 al piano gingival y prdsi-; 

ea a la encía. 

Pared «terral: peridoto al plise «1~1 

Pared *sial; paralela a loa plomos verticales o agio 

I e(plee de las lutdeodee vostihnirtfest palatinas y spesí# 

les►. 
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Pueden mencionarse también genéricamente como pa 

redes axiales, todas las paredes cavitorias paralelas 

a los planos axiales. Aunque no sea en piso de cavida 

des. 

Aunque ya hemos nombrado anteriormente éstos én- 

gulos es conveniente tomarlos en cuenta para llevar - 

a cabo una buena restauración. 

Angulos se les designa así con el nombre combina 

do de las paredes que lo componen. 

Angulo' diedros: cuando estén formados por la in 

tersecci6n de dos paredes. 

Angulo Tiedros: cuando estén formados por la in-

tersección de tres paredes. 

Angulo o borde cavo superficial de las cavidades 

este es formado por las paredes cavitarias en su unión 

con la superficie del diente y señale el límite exter 

no de las cavidades. 

'BOSQUEJO DE CAVIDADES 

Las cavidades pueden ser simples, compuestas y -

complejas. 

Cavidades simples son talladas con una sola cara 

del diente, la que le da su nombre por ejemplo: cavi- 

dades ociusales, mescales, disteles. etc,  

A veces se les denomina también por el tercio --

del diente donde asientan, por ejemplo; cavidad 000 

vil por vestibular, covi4414 gingival por palatina etc. 

Pira fijar su posición en le boca, la demolido.--

ció«, de la cavidad debe ser seguida por el nombre 44 

Atente, por ejemplo; caridad mescal en locislvo ces-- 
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tral inferior izquierdo, etc. 

Cavidades compuestas son talladas en dos caras del 

diente, las que indican su denominación por ejemplo: ca 

vidad mesio-oclusal, cavidad vestibulo-oclusal, etc. 

Para ubicarlas en la boca se debe citar el diente-

en el cual han sido realizadas (cavidad disto 0~1-

en segundo premolar inferior derecho, etc.). 
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CLASIFICACION DE CAVIDADES 

Las cavidades artificiales, realizadas mecánica-

mente por el operador, tienen una finalidad terapéuti 

ca, si se trata de devolverle la salud a un diente en 

ferino, y una finalidad protética, si se desea confec-

cionar una incrustación metálica que seré sostén de -

dientes artificiales (puentes fijos). Así nace la pri 

mera clasificación de cavidades en dos grupos princi-

pales: 

I.- CAVIDADES CON FINALIDAD TERAPEUTICA 

II.- CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA. 

CIASIFICACION ETIOLOGICA 

basandose en la etiología y en el tratamiento de 

la caries. Black ideó una magnifica clasificación de-

lco cavidades con finalidad terapéutica, que es unini 

memente aceptada. Y las divide primero en dos grandes 

grupos: 

GRUPO I 

Cavidades en puntos y fisuras se confeccionan pe 

re tratar caries asentadas en deficiencias estructura 

les del esmalte. 

GRUPO II 

cavidades en superficie. 110440, se i41140, COMO ," 

su nombre lo indica, en las superficies lisas del dist 

te y tienen por objeto t'Airar caries que se produces -

por (elle de eutoclifie o por negligencia en lo hiatos* 

bocel del paciente. 
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Bleck considera el grupo I como clase y subdivide 

el grupo II en cuatro clases, quedando así definitiva-

mente divididas las cavidades en cinco clases fundasen 

tales. 

CLASE I DE &LACE 

Comprende integrameste las cavidades en puntos y -

fisuras de las caras oclssales de melares y prometieres; 

cavidades en los puntos situados em las caras veatibula 

res o palatinas( o lineales) de todos los molares, ca-

vidades en los pastos situados a el cíngulo de incisi-

vos superioras e hastiares. 

CALSE II Di LACE 

En los molares y premiares, caridades se las ca- 

ras pro:imites (metales y dietalee). 

CLASE itt DE 'LACE 

En incisivos y cantees, ~dedeo ee las caras pro 

atarles que co efecto' el impele teclee'. 

CLASE IV DO DUCE 

SO incisivos y cantees, cavidades ee las caree pm 

ideales que ofertas 101 impela Lecleel. 

CLADI M DO LACE 

in tedie lee dlootoo, rowldodee gliostweloo ea leo - 

ceros reottholowoo e polashoso, 

L40 cuidadoe eco fteolídod proodolco boom 

theredlea per Oteeeie, come de aleas DI, ces le loe os lok 

plet4 lo trodictoul floodeteoeldi do Mut, 

101P4045 el ch411 l gro me DOMO POIALMAIDO WE CM» 
ochuslags. 
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Estas pueden estar en caras bucales, a linguales de 

todas las piezas, en los tercios oclusal y medía, en — 

cierta frecuencia en el cíngulo de los incisiva« latera 

les superiores y en los molares superiores cuando exis-

te tubérculo de Carabelli. 

Varios pasos en la preparación de cavidades woa co 

munes y de estos principalmente la apertura de la carvi,-

dad, remoción de dentina ceriosa y limitación de cosan_ 

nos, los demáa pasos varían de acuerdo coa el material-

obturante, también existe alguna difería:mía ea los tres 

primeros pasos, según se trate de cavidades palmeada e 

amplias, 

Cuando son cavidades muy pequeñas, empleamos era sm 

apertura, fresas redondas del No. 1 6 2. Ea cavidades am 

plias comenzamos por eliminar el esmalte smemwede peor me 

dio de instrumentos cortantes de mamo. o riera piedras 

montadas. 

Las formas de resistencia y retemelém se obtiene ces 

fresas cilíndricas Mo. 557 é 5511 y si se necesitas rete! 

clones adicionales, usamos fresas de como invertido del-

No. 31 1/2 é 34. 

Para el biselado de bordes en Incrmstaciomee, pie--

dra* montadas del No. 24 b 72. 

En caras palatinas 4e loa incisivas. osaremos de --

preferencia instrumentos de seno, per la cercanía 4e le-

pulpa los elé4 indicado* ami asolamos y lbeditims 

4, 2 y 6, 2 y 12. 

La ~00 de la destiaa cartee* es caridades pe-

W--As al abrir la cavidad se rommese $04* la ,autista va 
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y por ser caries en superficies lisas, ate que a deficien 

cias estructurales del esmalte se deben a negligencia del 

paciente en su higiene bucal, mis tarde el paciente se -

queja de retención de alimentos y de sensibilidad al frio 

y a los dulces y, por fin, cede ente las tuertas de oclu-

sión funcional. 

Cada diente tiene su propia anatomía y su especial -

relación con los dientes vecinos. En las caras prosígale» 

de estos dientes es excepcional el poder preparar usa ca-

vidad simple pues la presencia de le picea contigua lo 411 

pide y es verdaderamente raro no encontrar pises castigue, 

el «sello de la cavidad debe ser en cierto modo la repro-

ducciée en pequefto de la cara en cueatidev pero debemos -

tener en cuenta, que si le cavide4 esta muy cerca del bol 

de, se decir que abarque casi todo el tercio *dosel debi, 

ese preparar una cavidad compuesta o compleja, sepia tes. 

Comeideremes por otra parte tres caeos principales. 

1.- La caries se encuentra situada por debajo del puente 

del mosto de cootecto. 

2.- 11 punto de eoetecto he sido destruido y este destruí 

can se be *medido hacia el reborde marginal. 

3,- Junto con le cartee preximel, existe otra ociosa elL 

el de la ariete sergiewl. 

La ~lb do le M'odios cortos» as reelige per me-

dio de cmcberilles o fresas rodeado* de corte liso. 

Lisiteltós de 04019~41 se lleve a cebo ee des portee 

wie se le cera Iritursets i ocluid y etre es la cero pro. 
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e) la ocleeal, enterada:mos la cavidad incluyendo 

roana loe asaos, coa sopee rash si goa fieuradoe (ex-

teneila por pereeaciéa), de amara que ea alguna de las 

foleacas podemos preparar la cola de Milano. 

b) ta pesaiaal la ratemaida la ceseidereaos ancho-

a' varios cases: 

Cesado el camal ghtemádo es 'mataste ancho en - 

seatide baca-lupal. 

2.- Ciarle cae sacho ee oleteo 

21 callado de le cavidad lo ccesideremee ea das --

tiempos: 

e).- reaparecida de le ceje ociosa' 

h).- Prepararla& de la ceje 'misal. 

de le prepereciée de le ceje colosal se lleve e ci 

he ea terso de reeietescia. mames treses cilíndricos -

desudes Me. SI. y SS, eme seri llevadas pereleleseate 

hacia lee ladee pare tersar lee paredes laterales y el- 

udas eiampe el pise. La prootmedied e le casi llevara-- 

ese emeetre cavidad ee de 2 e 2 1/2 as.. ellearemee pe- 
redes y pies per preeedieisetee esealee. 

Le toree de reteaciée, osuda la ~ideó mesita,- 

ser retestive desde el peste de viste del asteria odia 

✓este, si ve e ser teeresteedidseterial ee pldettee).-

la relamida debe ser es sesuda prdeise peeeteel, hoce 

líamelo  per* as metido stasils eclesed. 

leude seterialee pléetiees Le geteseds .tutea - 

galesa ee Sesee 'micado que ame paredes eses liemos 

te elellenemte Logia le empeeftete. este simeweeeets - 

psille ser e impleisete IR torete pelero. 
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En sentido proximel la retención nos lo proporciona 

la cola de milano, en sentido buco lingual, la retención 

nos la dan los ángulos bien definidos al nivel de las ca 

ras labial y lingual con la pulpar. 

La preparación de la caja proximal en forma de re—

sistencia en la cual ye hemos tallado la caja axial, --

lingual, bucal y gingival. La forma de retención depende 

nuevamente del material obturarte si u plástico, retar 

cimas en los tres sentidos, si no es plástico no debe -

ser retentiva en sentido . gingivo oclusal. 

Cuando es plástico, en sentido gingivo oclusal la -

retención se obtiene por l• profundidad que se da a es-

tas cavidades de manera tal que el ancho buco-lingual en 

gingival sea mayor que ese ancho en oclusal en otras -

palabras que las paredes sean convergentes de gingival -

• oclusel. 

En sentido buco-lingual, se logre haciendo paredes-

planee y ángulos diedros bien definido*. 

En sentido próximo proximal haciendo que la ceje sem 

ligeramente más ancha en la unión de le pared *sial. 

biesl•doe loe bordes, solo se efectúa en ~O do 

incrust•cionea (material no plástico) y debo •sr do 4501, 

toa la pared gingival, lo afactuaronoa con un tallador do 

margen gingival. 

CAVINIDes DR CI4SE III 

La cerio* oto presento mi caree promisorios do «mates 

anteriores fin llegar el émulo, la preparación do ~as-

cevidedoo quo oo presenten yero al operador so* me poro - 

~cele, Ye eme hay vettfliraxasse, 
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v).- La pegual' diarasiée del campo operatorio 

b).- La vecindad de le pulpa, en los dientes materia,-

res son muy frecuentes las lineas recesionales ya que el -

espesor del esmalte y de la dentina es reducido en esta --

zona. 

c).- Las ~les ~rimes frecuestes que se encuen—

tren y en las gua debido al apile:siesta de loe dientes, es 

dificil su preparad". 

d).- Esta asas *e emmememte sensible y se hace neceas 

rio emplear muchas mese amnesia. 

e).- La mecesidad de prevenir la fractura del Instilo-

Lacias' planea ~biés ms gran problema al operador, --

quise debe estudiar ces rigurosidad loe caeos clínicos pa-

re lograr me completa eficacia técnica. 

Cuido boa memela de la viese castigue, es muy fé--

cil su preperacism, si le caries es simple debemos prepa—

rar usa cavidad simple y mece mis compuesta. 

Debemos abordar las cavidades por el émulo amigue--

prosimel y evitar tocar el bocel, solamente que se presea 

te en la cara bucal baya use cavidad amplia commesramse-

por "f. 

La limiteciée de conermos, le llevaremos balite éreee 

memos susceptibles e carie* y que reciben loe beneficios -

de le autaclisis. 11 límite de le pared gingival *moré -

por lo memos a 1 mm., per fuere de le sacio libre, les --

bordee bucal y lineal de la cevided esterés caree de Loe 

*estilos estalas ~eles cerrespendieniee, pero ele alca!! 

fiarlos. 
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El ángulo incisal, lo menos cercano posible al borde 

incisal y solamente que la caries esté muy cerca de él --

tendremos que arriesgarnos por razones de estética al lle 

var la cavidad hasta ahí y si se presentara fractura del-

ángulo, posteriormente prepararíamos una cavidad de clase 

IV. 
La forma de resistencia se lleva en la pared majal -

(pared pulpar en este caso) paralela al eje longitudinal- 

del diente. En cavidades profundas hacerlas convezaa en - 

sentido buco -lingual, para protección de la pulpa y pla-

nas en sentido gingivo incisal. 

El tallado de la pared gingival lo hacemos coa fr.--

mas de cono invertido del No, 33 1/2. 

En cavidades compuestas o comrlejae penetramos por - 

lingual y prepararemos una caja con retención de cola de-

milano por lingual y la otra caja retentiva si se va a mg 

plear material plístico o biselado si es incrustaclém. 

No olvidaremos que si es para material plástico mo - 

debe desalojarse en ningún sentido, pero siva a ser tes—

crustación deberé desalojares en un sélo sentido de prole 

rencía lingual para cavidades -compuestas o complejas¡ pa 

re cavidades seimples seri proximal. 

CAVIDADES DE CLASE IV 

So realizan cavidades de clase IV (reconetrucciomea- 

angulares) cuando la caries afecta el ínsula incisa' de - 

dientes; anteriores y tambión cuando un diente *short« ha 

perdido uno o ambos ínguloo incisales por traumatismo*, - 

los quo son bestatemente frecuentes sobre todo en los 
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Si la caries proximal se extiende y debilitan el án-

gulo incisal, éste pronto se desmorona ante la acción da-

las fuerzas de oclusión funcional. 

Las fracturas de ángulo, originadas por caries son - 

más habituales an mesis que en dintel. En la cara meeial - 

son aplanadas y la relación de contacto se encuentran mis 

próximas al borde incisal y por su característica anstási 

ca los ángulos masiales deben soportar mayores esfuerzos 

que los distabas ya que estos son aís redondos. 

Las cavidades de clase IV plantean uno de los proble 

ase ale difíciles de la Operatoria Dental por las siguism 

tes características: 

1.- Se opera sobre piezas da tamaño reducido 

2.- La restauración debe soportar grandes fuerzas de 

mesticamién. 

3.- La vecindad de la pulpa y la frecusette presenciar-

de líneas recesionales impiden la reanudas dm 

cavidades profundas. 

4.- Distino color y translucidez de les dimites w--

la sone gingival, medie e lactad y la seceelded 

estética de tornar invisibel al obrurectim. 

5.- Vette de un sitorial **tilico lees otra rocíe- 

lucio ea poymiloo impowwww, 

Mn oblitaate, el operador bíbil puede sacar proweos,  

de loe eteuiewtee fectoree: 

1.- Iicí1 44C440 e la C410,444 

2,,  Oh» Weibtilded 

3,- le loa borda. ímelasiss les tuero** sestícesevise 
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su acción especialmente en dos sentidos: hacia apical y 

desde palatino, hacia vestibular en los dientes superio 

res. La última acción es hacia lingual en los inferiores. 

En este tipo de cavidades de clase IV, el material 

mis usado para restaurarlas ea la incrustación, especial 

mente el oro, pues es el único que tiene resistencia de 

borde, si queremos mejorar la estética haremos la in—

crustación combinada con frente de silicato o de acrfli 

co. Para ello haremos una caja extras a la incrustaciém 

que sera retentiva y un agujero a todo el espesor del -

oro que sea mis amplio por lingual que por bucal para -

que el silicato o acrílico no se desaloje. 

Podemos colocar también acrílico de autopolimerise 

cite con pivote. mattlicos. Actualmente han aparecido - 

em el comercio algunos nuevos materiales de obturactim-

estéticos y muy duros que son una mezcla de resina y --

curso, que sirven para la obturación estética de ~-

clase. 

1.4 retenci6n en estas cavidades vería enormemeete, 

las eh conocidas son: 14 cola de milano, los escalases, 

los pivotes, *dente de ranuras adicionales, 

liestin el grosor y el tamaño do loa dientee variaré 

el ~aje correspondiente y tenemos tres casos: 

1.. En dientes cortos y gruesos, Priluralromm  la - 

~1404 con anclaje inctial y pivote». 

2,- In dientes lirios y delgados, properoromoo oo-

foidlo 

3,- go 4tooloo largos y delgados, propsrormo, se-

s1100 Itigost y sola fle *Mose. 
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CAVIDADES DE CLASE V 

Estas cavidades se presentan en las caras lisas, en 

el tercio gingival de las caras bucal de todas las piezas 

dentarias. La causa principal de la presencia de estas - 

cavidades. ea el Ingulo muerto que se forms de la conve-

xidad de estas caree, que no reciben los beneficios de la 

autoclisis. 

La frecuencia de las caries es mayor en las caras - 

bucales que en las n'iguales. 

La preparaciéa de estas cavidades ptesesta ciertas-

dificultades: 

1.- La sensibilidad taz especial de esta gema hace reco-

mendable y muchas veces necesario el uso de anestesie. -

También el uso de Juin:mostee de mame hace memos doloro-

so la interveaciés. 

2.- La presencia del testé, gingival, alomas veces hiper 

tronado, nos dificulta el tallado de la cavidad y la fe 

cuidad cos quo sangre mos dificulta la visita. 

3.- Comido *e trata de los «time* molara*, los tejidos-

dificultan le visillo, para evitar estas iscoeveeioatas - 

indicaremos al paleteare quo *o abre macho la Soca, nos - 

4Yuderighee del espejo bucal ver ese servid de 'remeter 

fle loe cerrillo*, pirre Motee, pe, ~lela do te les la 

Reme es cuestan, o teteros ese airee des visión tadirec-

ia y usaremos &molo es ves és castre imiple. 

1.4 40~~4 do le porepoweride do cavidad.* en este- 

chao. V, culpado 14 caries 1114 iscipisato y as be llosedv-

san a ~tu, potro V44004 41 4444144 44 44t14444 p0,44—

A411 piohlris do díaseeto ~de*. ii al proamo ~toso- 
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ha llegado a dentina, como se ha instalado en una superfi 

cie lisa, la apertura se realiza espontaneamente y los --

prismas del esmalte se derrumban por el simple avance del 

proceso carioso. 

También existe diferencia en relación al material ab 

tunante con 6 sin retenciones. 

La remoción de la dentina cariosa se realiza siempre 

con fresa redonda lisa del No. 3 y 4. 

Les limitaciones de los contornos se realiza si la -

caries va por debajo de la encía, necesitamos 'imitarla -

por debajo de ella, la pared incisa' u oclusal debe de -

limitarse hasta donde se encuentre dentina que soporte --

firmemente el *melte, 

De todas maneras debe de formar una linea armados'. 

recta o incisa' al tercio medio. 

Motel y distalmente limitaremos le cavidad hasta --

loe émgulos axiales lineales, es raro encontrar que la ce 

rimo de esta clase vaya mis allí de esos "faite,. 

En caso de que la pared oclusal o incisa' vaya mis -

e111 del tercio medio, quedaré un puente de esmalte Iré,  

gil, es conveniente entonces una cavidad compuesta cam 

clueel. 

144 forma de resistencia no necesita nada especial, - 

pmée estos eones no fetén expuestas a los fuerzas de ase- 

tícactift, 

La terma de retención, nos la dé el piso convexa se,  

~Ud* gtagivo oclueel. 

la casa de situracién con material plietico, la  re--

1mM* seré 4o' canaladuras en oclusal y Ombra& a mi - 
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es incrustación el ángulo cavo superficial a 4St 
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CEMENTOS DENTALES 

Los cementos dentales son materiales de resistencia re 

lativamente bajos, pero se usan extensamente en Odontología 

cuando la resistencia no es un requisito fundamental. 

Con une posible excepción, no se adhieren al emelt, y 

la dentina, y se disuelven y erosionen en los líquidos buce 

les. Estos defectos los convierten en materiales mo perno--

mentes. 

Sin embargo, independientemente de cierta. propiedades 

inferiores, poseen tantas características positivas que **-

utilizan en un 40 a 60 1 de las restauraciones. 

Se usan como agentes montantes para restauraciones -

coladas fijas o bandas ortédonticas, coso aislamos azud --

ces de bajo de restauraciones estéticas, y para preteceiés-

pipar. 

CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES 

Loe comentos dentales se clasificas eegée su cc■pusi--

ciin en: FOSFATO DE CINC, OXIDO DE CIEC-OUGENOL,MIMENKLED - 

DE CALCIO. 

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC 

Composición.- su principal componente hielo* del pelee 

de fosfato de cinc es el óxido de cinc, El principal aridin 

calor ea el óxido de guipneeio, primen.* se 1404 propicié" -

de me parte de óxido de weeneeio a mueve portee de Mole 

de chic, Aihode el polvo puede Inelewer peamoéee lematiodee 

de atrae 'oxidas, cano el bisunto y cilio*. 

Los lbuidos se campanea soisclolomie ds fosfato de - 

simiteto, bid° foefOricn y,  es eipmee asees. 	Oe - 
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cinc. aunque las composiciones de los líquidos sea simila-

res por lo general no se puedes intercambiar los lIquidos-

y usarlos con los diferentes polvos. La cleposicilm del II 

quido es decisiva. y el fabricante pose especial cuidado -

en ella. 

Le acidez como es previsible por La presumirle de Aci-

do fosfórico, en los cementes es basteare elevada ea el e» 

mento en que son colocados ma el dimite. Tres mimase ~-

pode de comenzada le mezcle, el M  del esmemts de fosfato-

de cinc es de 3.5 como se indica e comtimmortés. 

11 pM adusta répidemeate, alce:mem& le esetrelided-

«etre VI y 44 berma, cumule lee mieles ese Pleitead, el pi 

ee efe halo y periesece baje mayor times. 

11 pa isiciel y el de 10 diem de las asecho fluidas - 

del cuesto de fosfato de cinc ese de elrededee de 01.5 dem 

usided interiores a lee ~trades se mecha ele espesas. 

Por lo seeerel. se cree que el diente pripiemesee di-

cho acide de elipse esmere pare m'atrancar el bele pilo  el 

principio el dimite ayude ele» e Isseeer el pU del some- 
to de (mofeta de chic. 

11 espesor de le pincele pese eme iassuetactis e se, 

roes calce edecsademoste, debe de ese 051414411~ del 

1044 pera sus se ieterfieve se le edepeseills de Le reme, 

recién. Ademas, el espeses de Le pellada de ~ea, y le 

rdeptecilis de le reeteswerille ese detenoisedle per le ese 

eiée de ceeewleci,e, 

Le resteteecis de Lee masetes ~eles impuudes Ni 

jo ~se. de cempwastaw. Le weeletemerte * le swwww~ 

del ~esto de leste» de cies se debe ser Werke e--- 
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700 Xe/cm2 al cabo de 24 horas de hecha la mezcla. 

Como se dejó establecido con anterioridad, la Tesis 

tenia del cemento depende de la relación polvo-liquido, 

como se puede observar la resistencia a la compresión en 

menta répidamente a medida que aumenta la cantidad de --

polvo mezclado con 0.5 milímetros de liquido. 

La dureza del cemento de fosfato de cinc es de 45 -

al cabo de 24 horas y de 60 al cabo de una resana. 

El cemento de fosfato de cinc se contrae mucho Mar 

cuando se halla en contacto con el aire que con el que. 

Asé, no dejaremos que el cemento se seque. Si el ~mato 

esti en contacto con el agua, su contracción es deepre,-;  

ciable en relación con la cementeciós. 

MEM DE OXIDO DE CINC-El/MOL 

Estos cementos vienen en forma de un polvo y um li-

quido que se mezcla de manera muy semejante a le de lee-

cementos de fosfato de cinc. Se pueden utilizar come eb-

turacionee temporales, bases para eislemieeto térmico y-

obturación de conductos radicularea. Y es uso de loe ce-

mentos dentales menos irretantee de todos los usados. 

Su coeposición se esemcisimento igual que le de las 

peste, para impreeién que excepto que por lo normal me - 

lleve pleatificantes. 

Aunque es puede conseguir un cemeeto estisfacteihr,  

de laido de d'U-1040400 1ff U4 tipo 19100140  4f ériée" 

de clec, y ~noto  lee propiedad*. 4o, trebejo de Lea ce. 

unto' 000F40 por le Incorporación de cierto. aditivas. 

Le ruin*, por elemplo, mejore el fOOORIO eejeweede la - 

~fluencia Y becleedo que le meada esa aM .mora, 
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Muchas son las sales que aceleran la reacción del fra 

guado, pero los compuestos de cinc, tales como acetato de-

cinc, propionato de cinc y succinato, non especialmente ú-

tiles. 

Como se sitial& anteriormente, el tipo de árido de --- 
I 

cinc utilisado tiene considerable importasteis em la obter 

clon del tiempo de fraguado *pipiado. Adeals, cuesto me--

mor sita le partícula de Mido de clac, mis divido seri el-

fraguado. tia embargo, el tiempo de fraguado depilad* ■is -

de le composiciés total que de las dtmemsioses de las »r-

audas de Mido de cinc. La manera mis eficaz de residu-

al tiempo de fraguado es egresar um acelerador al polvo. -

al liquido, o a ambos. 

Cuanto mayor sea le cantidad de Mido de cinc lecorpg 

rada al sugesol, con mayor rapidez fraguaré el material. 

master temperatura de la loseta, mis prolongado el tiempo -

de fraguado, siempre que la temperatura sea imperito al --

punto de socio. 

Le resistencia de los cemento, de disido de ~suca 

sal recibe le taflueects de varios fectores.fedes los ce--

mesto* de unido de ctec-eugemee comerciales y la Reyerta - 

de las muelas empertmentables ~times aditivos, Mi co-

me vertiste* de le *electa* polvo-liquido. Otras medifica-

gloses del cemento perecen afectar tablas e le mieles—

cíe, ti efecto del lamido de lee /articule* del Asido de- 

clec es «almo coaedo en ~ole imismosto Astde de clec y-

ems000l. 

le probable que el usa de tos caseosos de Asido de -- 

civc-~001 o►esn  loe ~erial** 00401 ottesem comIlhel 
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para obturaciones temporales. antes de colocar una restaura 

cién permanente en la boca. El eusenol ejerce efecto palia-

tivo en la pulpa del. diente. El uso de marcadores radiacti-

vos pare observar la adaptación de los diferentes materia—

les a la estructura dentaria ha revelado que el 6zido de --

cinc-etilismo' es excelente pa-a reducir la microfíltracién, 

por lo memos duraste los primeros días o semanas. 

Frecuentemente, se cementan puentes fijos con comen--

tos de óxido de ciac-euseeol. Esta técnica ha sido comide 

rada como medida temporal para reducir la sensibilidad pos 

operatoria mimaras la pulpa se recupera. Debido a las pro 

piedades mealeicas relativamente bajas de este tipo de ce-

mesto, el 'mete es ~estada después es forme definitiva-

con ~seto de fosfato de cinc. 

Sin embargo, el @adormían° de las propiedades que -

se puede obtener cm el uso de aditivos ha llevado a la --

formulaciée de coustas de Mide de cinc-maemol %dijereis" 

o "reformado" peesedes peca la cemeeteciée permeeeete de - 

reeteureciemes celada*. fletes productos recurren a me de-

los des sistemas Meteos estudiados se el pdrrato anterior. 

Empine: 1) refueree de polímeros, o 7) incorporaciém de -

acide orte-etemihasesios al ~sol, él (Mimo tad/tés ~-

time su galleas, tel ramo el cuereo, 

Los requisitos de retawciée animo' para los ~tse - 

cogiourastes es estés ~tatos, es holudahle qua lea domeg 

das impuestas al cmasste prepiamesee dicho varíes erario la 

situacide clieic particular, el ~dio modoíro do la cowl 

dad f la fuere* elereide ubre la restesorseifie. 
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En le actualidad, se han empleado largo tiempo estos 

cementos, con hito. Sin embargo, hay que hacer observa--

chagra más prolongada,' antes de que se pueda establecer -

definitivamente el efecto exacto de factores tales como - 

la filtración del eugenol en el rendimiento clínico del -

material.. 

MIDioXIDO Di CALCIO 

otra material del tipo de loe cemeatos que se usan pi 

re proteger la pulpa de es dieete imovitablemeete expues-

to durante usa maniobra odsetolisice es el bidrizide de -

calcio. Se cree que el ladrillado da calcio alead. e ~11 

rar la formad" de desalme secundaria sobre la pulpa cm-

peseta. La destine secundaria es use barrera erices a les 

irritantes. Per lo cc", casete mis espese es la ~time, 

primaria y eeceederia, amare el pisa de la cavidad y la -

pulpa, mejor es la protdcciée del rearme química y fieles. 

el bidriaide de calcio se eme cae trae:memela esa bt 

se ea cavidades pretendas, ampo me My* eme etwameetlbs-

palpar obvia. im tele* cavidades, puede haber aberturas - 

edcresedpices hacia la pulpa, invisibles desde el pintas -

de vista ensaco. 

*Lee camestee de bidrielde de calcio tienes me 0 eNg 

vade que tiemde a ser comatosa*. Lee limites sem do 0 

11.3 e 11.00. Como ocurre ces etre* time de aemenee, ie. 

coche de "belfo*" del diem» me Malee. 

Se le préctice, se espesce *obre la teme Isliode eas 

suspoweide otees* o eas MIMOSO de bidordeide de colcho. lu 
*somier de este capa es de une* 1 ettiastres. Este tapo- 

do htdrietdo de colcha me diptero eficiente desase pero 
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que se la pueda dejar como base. Se suele cubrir ces cuma- 

to de fosfato de cinc. 
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MATERIALES DE OBTURACION 

Amalgama: 

Es un tipo especial de aleación en la que uno de ave 

componentes u el mercurio. Por lo tanto ea un metal lí-

quido a la temperatura ambiente, puede aleares con otros-

metales que estén al estado sólido. 

El mercurio se puede combinar con muchos metales, pe 

ro en Odontología la unión que mis interesa ee usa alee--

ción de plata eetafto con pequeñas cantidades de cobre y - 

eine. Técnicamente esta aleación se denomina 4144Ciall pa-

re amalgama dental. 

La amalgame de que se provee el Odontólogo u bajo -

la forme de limaduras que se obtienen desgastando um íia-

gots colado por medio de un instrumento cortaste, em alai 

mes casos las limaduras se presentan envasadas se peque--

Ame sobres de plóstico. En otros, lea cantidades se pum-

sem y se lee da una forma de pastilla o píldoras. 

La mearla de la aleación y el mercurio se llame tri- 

turación, y seto se puede realizar con un mortero y un --

pistilo o con un aparato especial llamado smalgamedor. 

Después de le trituración se procede e empacar la -- 

411411444 con instrumentos especiales y a este precediste, 

te es le ~mina condensación, 

Posteriormente vienen U004 cambios eseminsyftiose y - 

~reviene el fraguado o eadurecteiesto de la ameleame, 

ti le reeteureciów clínico la amalgame ee un mieles 

te material que ele otittge con sós frecuencia es Operaba-

do Dosis& no solo se el material que ofp m'Off' com eh- 
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frecuencia sino que también, el que presenta menores por 

centajee de fallas con respecto a cualquier otro material 

para obturacion. 

Una de las razones de estos resultados clínicos exe-

lentes ea probable que sea debido a la tendencia que tie-

ne la obturación de la amalgama de disminuir la filtración 

marginal. Esta es la razón por la que, para reducir las - 

filtraciones que pueden ocurrir alrededor de una restaura 

ción se inserta adecuadamente, la filtración se hace me—

nor e medida que la amalgama envejeae en le boca. El moti 

vo de este reducción de la filtración se he atribuido e -

la disposición de productos de corrosión de la ~lama -

que en ese espacio se produce. 

Puede así mismo ser debido al crecimiento de diminu-

tos cristales de estaAo o ~Ata mercurio, que a través -

del tiempo ee produce en la amalgama en la interferencia-

del diente y la restauración; no obstante observaciones - 

diarias en el consultorio revelan numerosas ~lamas fre 

casadas. 

Y son 4 loe motivos mis frecuentes! recidiva* de ca-

rteo, fracturas, cambio dimensional o pigmantaciés, y co-

rrost6n •sceetva, 

El *atto de una amalgame depende del contralor y de- 

la atención de muchas variables; desde le preparación de 

la cavidad hasta el *omento en que le obtusacille ee POI00* 

C444 uno 4e loe pasos winipulativos tico» me efecto bias-

definido, son las propt*444** (ronces y quielicwi y les --

Ixtcus y fracasos de le rc•tsuractie. II principal lactes 
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que contribuye a la recidiva de caries y fracturas es el 

diseño incorrecto de la cavidad. 

Propiedades Físicas.- Las propiedades más importan-

tes en cuanto a la amalgame respecta son: la estabili-

dad 

 

dínensional(contraccIón), la resistencia y el escu--

rritiento. 

La mayor parte de los metales se contraen durante -

la solidificación. De acuerdo con su composición una a --

malgama dental durante su solidificación puede contraer-

se o dilatarse. 

A este respecto le composiciós de la aleación pers-

onalísima, que cató deternisado por el industrial, tiene-

eme importancia, la composición final depeade, sis es-- 

bario, de la manipulación a la que el odostólogo la same 

te. Si este no hace una trituración y condensación ade--

cuida de le mejor aleación para amalgama. May pesibili 

dedeo de obtener una amalgame de calidad deliciosa., para 

lograr una restauración satisfactoria es precise que el-

odontólogo comisca les principies fnedamenteles involu-

credos en la técnica y loe efectos que produce cabro las 

propiedad*. físicas. 

10~0 DO U3O capromoras O« LA ALAACIOM 

La plata (AM) que mo el principal conmemeete, awaeg 

te la resistencia de la moolgams y disminuye su escurrí--

siento, eu efecto general es emmenter la eapanalós, pue-

da entre O* flIf0144 ésta pealo resultar do soy« imeopituth 

que la neceserie. 

La plata coadríheale a 'me la amalgame mea reeioreolio 
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a la pigmentación. En presencia del estaño, también ace- 

lera el tiempo de endurecimiento requerido por la .naba 

ma. 

Si el contenido de plata es demasiado bajo o el del 

estaño demasiado elevado, la amalgama se contrae. 

El estaño (28%), se caracteriza por reducir la ex—

pansión de la amalgama o aumentar su contracción. Diemi-

puye la resistencia y la dureza, debido a que posee ma-

yor afinidad con el mercurio que con la plata y el cobre, 

tiene admite, la apreciable ventaja de facilitar la emel 

gemación de la aleación. 

gl cobre (5 X), se añade en pequeñas cantidades ---

reemplaeendo a la plata, en combinación con éste tiende-

a aumentar las expansionas de la amalgame. Sin embargo,-

si se usa una proporción aproximadamente superior al S 2, 

Le dilatación puede ser excesiva. La incorporación de co 

bre aumenta le resistencia y la dureza de la amalgame y-

reduce su escurrimiento, También hace que ésta sea maese 

susceptible a lee inevitables variaciones que se produ—

cen las manipulaciones que realizo el odontólogo. 

81 zinc (2 %), este pequeña cantidad solo ejerce uma 

ligera influencie en la resistencia y el escurriateete -

de la 6.41.40114. Sin embargo, contribuye e facilitar el -

trebejo y la limpiase de le amelgase durante la tyttere-

Me y le condenseción, 

«1 zinc, desgraciadamente, 414n en muda* propio,—

címme, produce una expeneión «boreal ee pretieeclii de kv 

-444. 

Zote ~oriol 4000 CODO us "borridar", Ya 4100  401~111 
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te la fusión se une al oxigeno y a otras imperes.e presea 

tel y evita de esta manera, la oxidación de los otros me-

tales, en particular la del estaño. 

Teóricamente, el zinc no es esencial para la amalgama. 

ALEACIONES SIN ZINC 

Su aplicación esté justificada en aquellas somas dom 

de ea virtualmente imposible mantener el campo operatorio 

seco, tal como ea el caso de los dientas posteriores de -

los niños. 

Hasta donde se conoce, so existes mayores diferencies 

entre las propiedades físicas de estos des tipos de alee--

ciases. Ademó., ensayos de laboratorio me indicas ces --

respecto a la resistencia a la ~mide, las aleaciones 

sin zinc difieres de las qm. lo ~tienes. 

Mientras seta temeridades. es la cavidad, se bao re-

tén para que usa amalgama ose contaminada ces la epidermis 

y la tramspirecide de las ameos del edemalese o ces la -

salive, la emigre y etres cestos similares de la boas del 

paciente. La eones del *destilase Ole debe ser la de mm- 

cospe operatorio seco e higienice ces preseisdestia de si 

la ossigeme omitiese sino o se. 

OOLOCCWO 1 PROPOWC1011 NR Lh ASSAC1010 r lb 111111011110 

raro el mercurio Metal existe us mole regida», epoe 

os el do su parees, lee elowooras que trammesto Le fight- 

▪ rel come el oreados, rodee remdmster e té mireifieg 

ras 441 ls golpe, Mt Memo, Le falta do puro» ilusa no-

gativemeere e leo preptodedee ~cae do la amelgas. 

ha el mercurio le ilearflhe ee mode ceesegoir se for-

ms de polvo e do seetillse, 
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La elección del tamaño de la partícula y la consisten 

cia o tersura de la mezcla, es por lo común un asunto de - 

preferencia personal. Cuanto más gruesas son las partícu—

las, tanto más tendencia hay a que la mezcla fresca es me-

nos plástica, la tendencia actual es la de utilizar alea-

ciones de cortes més finos o de partículas que durante la-

trituración se desmenucen fácilmente. Las aleaciones de --

corte fino dan una mezcla de amalgama más suave, y una ves 

endurecida, la restauración presenta una superficie lisa, - 

factible de darle un alto brillo. 

El régimen en endurecimiento de las amalgamas afecta-

das con diferentes aleaciones también varia considerable--

mente, las aleaciones de grano fino, enduresca ab rápida. 

Desde este punto de vista, el odon,5logo deberá escoger la 

aleación que mis le convenga a su velocidad de trabajo in-

dividual y a la técnica particular mis empleada. 

Las proporciones de las cantidades de aleación y de - 

mercurio que se han de utilizar se expresan como la rela—

ción aleación mercurio. 

Así por ejemplo: una relación de aleación mercurio de 

5/8 significa que para 5 partes de aleación se usarán 1 --

partes de mercurio en peso para que pulido quedar 5/5 al ex 

*visir le 41114414M4s 

Trituración, ha sido tredicionel, mezclar o triturar-

la aleación y *1 mercurio en un mortero con un piettlo, pt 

ro en le octuelidell se utillee, cada vea .1., eldium Toro* 

4e loweleee"ción **chic', kl objeto 4* le tritureció* te - 

obtener le moullatuteción del mercurio y le 41Q01048- 
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Terminada la mezcla empieza la condensación y no se debe 

permitir que la amagama permanezca mucho tiempo sin que se le 

condense en la cavidad. Toda mezcla que tenga más de 3 1/2 mi 

nutos de preparada se deberá descartar y, de ser necesario, - 

se preparare una nueve. 

Durante la condensación el campo operatorio debe persone 

cer absolutamente seco, le mis ligera incorporación de hese--

dad en este período ocasiona una expansión retardada con los-

siguientes inconvenientes en la obturación. 

La condensación siempre debe hacerse entre 4 paredes y - 

un piso, una o eta de estas paredes pueden estar constituida 

por una llamita delgada de acero inoxidable, que ea llama mo-

triz. La condensación se puede realizar con instrumentas de-

mano o ~cínicos. El ~cínico es por medio de mis ripida vi-

bración. 

El tallado y pulido de la amalgame es con el objeto 4e-

simular su anatomía y no reproducir extremadamente los deta-

lles finos. De hacer un esculpido profundo las somas margims 

les se reducen y se pueden fracturar bajo las temimos maati 

catorias. 

Si se ha seguido una técnica conveniente, la amelgar se 

podré tallar tan pronto como se baya terwinado la coodenee--- 

Oí» eshergo, en deberé comsnparse balota que esté osfi--

dentelleen* dura como paro ofrecer FO1140.000014 al inotrumee-

cal de ~olvido. 

*otea de proceder al pulido (fill4i, por lo meses se deje 

rin trowocorrtr 14 horas y de preferescie mes meses. hopee- 
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en que se supone que la amalgama ha endurecido completamos 

te. Pera ello se usarán bruñidores estriados o limos para-

quitar excedentes. 

Durante el pulido es sumamente importante evitar el -

calor, toda temperatura por encima de los WC., haré aflo 

rar el mercurio a la superficie, y las zonas así afectadas 

sufriría un debilitamiento y'una predisposición a la frac- 

tura o a la corrosien. 

Para el pulido se usariun polvo abrasivo húmedo ea 

puta. 

VENTAJAS 

Insoluble en el medio bucal ácido, adaptabilidad a --

las paredes, conductividad térmica menor que los metales - 

puros, superficies lisas y brillantes, de fácil memipmlar.-

clon, y tallado anatómico, ficil e inmediato el pulido, ig 

pliamente tolerado con el tejido gingival en contacte, ee-

eliminen fácilmente. 

DESVENTAJAS 

No tiene armonía de color(antiestético),eu resististeis 

de borde es mínima, conductor térmico y eléctrico . 

INDICACIONES 

Cavidad de clase I y II, ampliamente destruidas mtilt 

rancio pernos. 

Cavidad de chist IIIi en caninos de caras dieteles, -- 

primeros molares. 

CONTRAINDICACIONES 

En dientes anteriores en caras vestibulares, em dieses 

antagonistas donde haya oro u otro tipo 4# 
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OROS 

El colado es uno de los procedimientos mis utilizados 

en la construcción de restauraciones dentales fuera de le-

boca. El patrón que reproduce la forma de las partes perdi 

das de las estructuras del diente o de la prótesis, y que 

luego ha de substituirse con terral, se modela con cera. Es 

ta se cubre con es revestimiento, que esencialmente esté - 

constituido por mol mezcla de hemihidratado de kipso alfa--

y beta y sílice, que se combina coa agua en la misma forma 

que el vaso. Mapas que el revestimiento endurece, la ce-

ra se elimims por medie de una temperatura de 110.C., y — 

&atm del espacio o del molde que esta deje se haca pene-

tter el ~U fusdide. Si se emplea cama técnica correcta,-

la estructure resultante es us duplicado meto del pe---

tém de cara. 

11 cestaside de ere de esa aleación Metal, per le c 

sis esté ~sede por el quilate e la finesa de la ademe,-

el quilate de une eleaciés detersime las partes de ere puro 

que hay sabe 24 partas ea que puede dividirse la ~acide, 

set, por ejemplo, ore do 24 hilstes stgaifica que todas ces 

portee, y per cessissieste el tedio  sew de oro puro; alee--

cids de 71 hilases quiere decir que la aleación esté caer---

peseta poi 12 partes asiere decir que la elucide esté ces-

peseta per 1: partes de are puro y per otros 7 de etre* me-

tales cuelassedere, 

es iMie► dr préotite de ~mei la castidad do oro --

comtweide es eme eloartém, es per la fiesse. Le fiases de -

usa abatí& de ore emprimes lee portee do era per sil que - 

~time asa aleación. As:, pes erstplo, urna elucide ileso 
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sus tres cuartas partes de oro puro, se dice que su fineza 

es de 750. Oro mil es oro puro etc. 

La composición del oro es de hecho, que el principal-

componente de las aleaciones de oro con color de dicho me-

tal. Su principal contribución es aumentar la resistencia-

a la pismentacién, para tener la seguridad de que las res-

tauraciones de aleaciones de oro no se pigmentan en los --

fluidos orales, una de las condiciones mis importantes que 

considerar es que tenga suficiente cantidad de metales so 

blem. 

Sobre esta basa, el contenido de oro de una aleación-

dental tendré que ser, por lo menos de 752 en peso. 

él oro también confiere ductilidad a la elucida. Au, 

~te el peso especifico y es un factor en el tratamiento,  

térmico de le aleación principalmente en combinación con -

el cobre, 

COBRE 

Son contibución mis importante en la aleaciones de oro 

es la de aumentar la resistencia y la dureza. 

La segunda contribución importante del cobre es le --

acción que, en combinación con el oro, el platino, el pala 

dio y 14 piste tiene en el endurecimiento térmico. Para --

go* *I cobro dicté, en el ONIUTOCIMieln0 por tratamiento -- 

dritco es necesario que su preparación en la 4~40 444 

superior al 4 %, Conviene tener presente, oto embargo, el-

cohre ollemlnuye le resistencia 4e lo aleación a la corre-- 

sin y e la plomenlietén y que, por esta razón, su pispar-

100 404 estar limitado, También tiende e comumicerle eu-

febo» czractert tico rojizo. 
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PLATA 

Tiene a blanquear la aleación y acentúa el color ama-

rillo neutralizando el rojizo que confiere el cobre. En --

ciertas ocasiones, particularmente en presencia del pala--

dio, puede contribuir a la ductilidad de la aleación. 

PLATINO 

Endurece y aumenta la resistencia de las aleaciones - 

de oro aún mía que el cobre y, por consiguiente, se agrega 

con este propósito conjuntamente con el oro aumenta la re-

sistencia de la aleación y a la pigmentación y a la corro-

sión. 

El platino tiende • blanquear a la aleación y reaccio 

na con el cobre para producir un oadurecialento térmico --

efectivo. 

PALADIO 

Como resulta ole económico que el platino, con fre---

cuencia segrega a la aleaciones en su remplazo y al confe-

rir a la Aleación casi las mimaba propiedades que late, la 

substitución, por lo camén resulta satisfactoria. 

Este metal aumenta la resistencia y le dureza, es un-

elemento efectivo en el endurecía-bulto térmico, pero no --

tanto 0000 el pietieo. De todas lee ~tales que, por lo CO 

m4n. intervienen en lisa obutiours de ore dentales, 111 pa-

ladio ea el componente que ola capacidad ti"a en blinque41 

lis. 

Saeta que ímtermeoga ea so $ e 4i pare line 1ss bi44-- 

quise por completo. El paladio es el priacipal comtribuyen-

te activo de los "oro. Sfaacoea  empleadas ee Odenlologre- 
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Se agrega en pequeflas cantidades como elemento lim-

piador, actGa combinAndose con loa óxidos presentes y de 

en que aumenta la "fluidez de colado" de la aleación. - 

Reduce también el punto de fusión. 

CLASIPICACION DE LAS ALEACIONES DE ORO DENTALES PARA COLADOS 

Las aleaciones se pueden clasificar de acuerdo con-

sl uso a que se les destine o por su dureza y otras pro-

piedades. Por lo común se considera que cualquier alee--

ción con un número de dureza, Innen menor que 40, u - 

demasiado blando y débil para ser usada en la boca. 

Tipo 1.- Estas aleaciones deben tener una dureza --

comprendida entre 40 y 75 y un alargamiento de la pér 

lo menos, como ya se dijo, esencialmente estén compues—

tas de oro, plata y cobre y rara vez por platino o pela-

dio. 

Son muy dGctiles y pueden ser bruñidas con facilidad 

pero poseen un limite proporcional relativamente bajo. Mo 

admiten el endurecimiento térmico. Funden e altas testan 

turma y paro que su fución sea complete, es necesario ca-

lentarlos a temperaturas ligeramente por encima de 95°C a 

105°C. 

Rl tipo 1 de ilescionee se utilizan para incrustacie 

eee que no han de estar sometida, e grande. ~asee, eje 

leo como en les cavidades proximales simple, en tnctetvee 

y ~leo* o en les del tercio gingival (ches 111 y Y, --

respectivamente, en la cleetficactOn de Block). 

Lee eleaciones més 4urss 4s este tipo es puede* mear 

paro incrustaciones littelinadas a cavida4es de lee amper-- 
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fide. proximales de los premolar,s y molares y en los in 

cisivos y caninos que afectan el ángulo incisal, Clase II 

y IV, respectivamente, en la clasificación de Block. 

Tipo II.- Las aleaciones que pertenece a este grupo-

poseen une dures. Brinell de 70 a 100, este tiipo de alee 

cianea pueden contener algo de paladio y de platino, su -

proporción ea cobre es superior a la del grupo anterior, - 

eue temperaturas de %sida son algo ata bajas que lea del 

tipo I.Su lucida a temperaturas por encima de 927' C a --

971.C, es complete. 

te utilice para cualquier clase incrustaciones, por-

lo que goa muy populares ea le prictica protegiese'. 

I' tipo III.- se refiere al ndaero de dureza Irisell 

de lee &Mecieses de este tipo, ea su condición de tálea-

dadas, verte entra 90 y 140. Contiene■ por lo general. --

las mayores castidades de paladio y de Ostia* permitidas 

case pare que se fusile sea posible coa el soplete doncel 

cesde de aire y gas. Por consiguiente, seo mis duras y 11 

sisteetes que as de les *tres tipos &ateriere& y, per la 

sisas rasan tiendes a poseer toa color merino mis clero. 

lu porcentaje de alargamiento es mis bajo que el de loe - 

Upes 1 y 11. 
use de este ahocica esté cesuesente limitado a 

iscrustecioese, corma, y asclejes para puentes que bao - 

de atar **metida* a grandes temieses duraste le seatict 

cite. 

Rl Upo 19.- ee por eme carecterfetícee, *otee *lea-

dome que, resultas muy conseetestee para coleAse pie --- 



- 83 - 

grandes piezas, como sillas, prótesis parciales de una sola 

pieza, abrazaderas y barras linguales, requiere una clasifi 

cocí& especial. En ellas, la resistencia y la resilencia -

son indispensables, pero sus temperaturas de fusión no pue-

den ser demasiado altas, puesto que e un mismo tiempo es os 

cesario fundir grandes cantidades de metal. Pos lo coca-----

guisote, este tipo de aleaciones posee, por lo general, una 

temperatura de fusión qua esta en las vecindades de 817.0 a 

982'C, que es mis baje que la de otros tipos. 

El descanso de la temperatura de fusión se logra subs-

tituyendo partes del contenido de oro por cobre, coso estas 

aleaciones se empleen para los aparatos colados movibles, 

es factible limpiarles y pulirlas fuera de le boca y, estos 

ces les pequelies pigmentaciones que pueden toser lugar, sos 

facilmente eliminadas. 

ALEACIONES DE ORO MANCO 

Todas las aleaciones descritas hasta ahora perteneces-

a las de color "oro", en las que, por lo general, predomina 

el de este metal. Como ya se hizo notar, con el agregado de 

platino, paladio o plata, le aleación se torna blanca o ele 

teede. 

El blanqueador mío efectivo ee el paladio. Cuando el -

contenido de oro con roopecto a qu'el llega a un statabo, lee 

aleaciones resultantes, mas quo de oro, es mis apropiado .-

4esominerlas "aleaciones do paladio", 

En su condición de oblandades, todas leo eloaci000s - 

son duras, con un 'Amaro do duma 0~11 mayor quo 104,- 

En comooreción con las aleaciones da color oro preeestas 

044 ductilidad baja y una resistencia 4 14 011410444COR el 
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nor. Como es de suponer, debido a su alto contenido de 

paladio, el límite superior de sus intervalos de tem-

peraturas de fusión es elevado y esta en las vecinda-

des de 1025°C. 

Esto dificulta la fusión en cantidad cuando se 

utilizan el soplete de aire gas y, a manos que se tosen 

las debidas precauciones se corre el riesgo de oxidar -

la aleación. 
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CEMENTOS DE SILICATO 

Los cementos de silicato, son materiales de obtura-

ción considerados semipermeables, se presentan en el mer 

cado bajo la forma de polvo y liquido. El polvo contiene 

*ince, alumina, creolita, óxido de berilio, fluoruro de 

calcio y un fundente, el liquido es una soiticiclo acucksa-

del écido ortofosfórico con fosfato de zinc y mayor can-

tidad de agua que en los decís cementos. 

al reaccionar el polvo y el liquido, se forma el --

acido sindico el cual se considera como un coloide irre 

vereible. El resultado de le mezcla es una sustancia ge-

latinosa, el endurecimiento del silicato es por plació. 

puesto que es un coloide, los dude cementos dentales em 

durecen por cristalización. 

Una ves endurecido el silicato, tiene la apariencia 

de esmalte circunstancia ■uy favorable sobre otros mete-;  

rieles de obturación o de restauración, que no cumples--

con su cometido de estética. 

late material lo usemos en cavidades de clase V y - 

III, por estética y por condiciones de permanencia puesto 

que no hay fuerzas de masticación que lo puedan fractu—

rar Y t'obtén lo usamos en cavidades de clase IV, ca■bi-

nando con oro, 1414 aplicación sis es cavidades de clase-

! en caras bucales de dientes anteriores. 

El endurecimiento de lo* silicato, se logra ea um - 

lapso de  15  minutos,  pero 442 ha  observado em un grao mil-

mern de ensayos,  que el endurecimiento COMO respecte al --

caabío guíate° final, se estisuda durante  Un periodo *-

varios días y que la obturación, aumento coa el tiempo - 
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en resistencia y en sus cualidades de permanencia. 

Esta condición existe solamente. en un medio ~bien 

te húmedo como es la boca. en donde la obturación está - 

continuamente bañada por la saliva. Esta particularidad-

debe tenerse en cuenta al hacer una obturación de sílice 

u,. sobre otra efectuada con anterioridad pues podría --

deshidratarse la nueva obturacfém. en el caso die que mo-

se quite toda la antigua obturación. es necesario colo-

car estro uno y otra una base de bareía a base colodiétt. 

Iguales:ate siempre debemos colocar mas capa de bar-

ata se el piso de todas las obturaciones y resteurscie--

ser. pera sellar los tabalee destinarías. 

Las tras cualidades ato importamos de los silica—

tos son sus relativas resistencia. permassmcis y trompa 

reacia. las cuelas se efectúen siempre y cusmas haya pro 

momia de saliva. Use de las causas mis frecuentes de --

fracaso es esta clase de ~erectas. es la falta de ro--

~desea adecuadas es -la prevaracids de la cavidad rr-

cerdosos que es clases Y y III casi siempre las metsmcle 

ave veo caso cameladoras es les paredes gingival.@ y es-

1411 iacisalu 

La seolpulacido pero la prepararlas de la mesa. &-

hamo@ meicerste iscarperar el poleo al Idgelds, sobro - 

tala loseta liopls y fríe haciende la vuelas sereserie 

pare layer use perfecto mide, 	011PATULAO, empale- 

mete cese lee el comete 41, ferie.* do piso pos feto, - 

ord como. eowloo CM, fluidos eme fecales mur el deida-

d* oletea clases 401 ehlsrechmes» eme ~ele wiltdo 

ro el oodoroctolooto, y una lima lo retarda. 01 tiempo- 
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adecuado, es de un minuto para la incorporación y tres 

para obturar la cavidad. La espátula debe de ser de --

ágata, hueso o acero inoxidable, para que no ocurran 

cambios de coloración en la mezcla. Loa instrumentos 

que usamos para transportar la masa a la cavidad y pa-

ra efectuar su empacado an ella, no deben ser corrosi-

bles, y deben de mantenerse perfectamente limpios. La-

conlitencie ideal de la masa antes de ser insertada en 

la cavidad debe de ser de camote cocido. 

Si la cavidad es profunda debemos colocar un ca--

manto medicado y sobre de él una capa aislante de bar-

niz para que el silicato no absorva otras sustancias y 

cambie de coloración. 

Una vea colocado el silica.o en su sitio, y ha—

biendo dejado un poco de exceso, presionamos dándole -

una forma correcta con la ayuda de une tira de osluloi 

de, la cual nos sirve de matriz y la sostenemos firme-

mente durante todo el tiempo que tarde an endurece el-

silicato, después la retiramos y con la ayude de instru 

mentos filosos de mano, lo recortamos y colocamos sobre 

la obturación vaselina sólida o manteca de caceo para -

protegerla temporalmente de los (lados bucales. 

Las tiros de celuloide se presenten en el mercado 

en tris gruesos, conviene use] las medianas, pude 1411-

#01~ dejen exceso de material en los bordeo y prado 

con una convexidad no 4osoodo, edoodio do quo so cebos.. 

con facilidad entro diento y «este; y km 404044111  '-

forman une conca.44014 en vea dO $104 coomellidid 111 oye-

otonorloo. Silo la esportoncto no. 4trá Yo ~Wad do 
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material que necesitemos para una obturación. 

No debemos de olvidar la serie de requisitos ~cesa 

tina antes de hacer la obturación, tales como operar es-

tampo seco y esterilizar la cavidad. Play quienes afirma 

que nunca quedaré correcta una ohturacida de silicato si 

no se use el dique de goma, para mantener nuestro cmapo-

seco, pues mientras se endurece no debe de hamedeceree -

por ningún motivo. 

También deberemos tener en cuenta que la tira de ce 

lmloide no debemos despegarla en el momento de retirarla, 

sino que debemos de deslizarla, y que al colocar la mesa 

dentro de la cavidad lo primero que debemme de empecer. - 

son las retenciones. 

NUnca debemos acelerar su eadsreciedimato, por medie 

da aire o calor;  debemos de colocar sebe' la superficie-

del diente contiguo un poquito de la mema la cmel eme --

serviré de control para saber en que memmmte emdmrecid.y 

poder retirar la tira de celuloide. 

Una ves colúcade la vaselina gélida • la mueca de 

cacao el paciente puede cerrar la beca y le demos MRS-

OWOY4 cite para si pulimento final. 

On esta *estén con la ayuda de tastrumweees filmes 

de mem, recortereese el exceso de material os lee bar--

dee; si e* trata de obturachowee de dese ill pelieweee 

CON tira, de lino, CON lijas fíeme Mete que lo Muer—

cide quede perfecteneete adaptada, de esmere sol quo se- 

quede *eludas de continuidad *etre la pisas ~cele r 
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el silicato. Podemos también usar discos de lija finos 

pero debemos evitar el calentamiento y por último con-

cepillos blandos y blanco de Esparta sacarle brillo a - 

le superficie. 

Lea desventajas de este silicato es que causa - - - 

irritación sobre la pulpa si no tiene una base protec-

tora y puede llegar a la necrosis pulpar. 

Cambia de color al entrar en contacto con la humo 

dad. 

Las ventajas del silicato es que es un material -

estético y de.fécil preparación. 

~LO DL CUARZO 

Son compuestos de resina y cuereo, no sos acríli-

ca' ni silicatos y resisten perfectamente a las Neme 

de masticacién, según lo especifican los fabricaste& es 

sus productos. fl tiempo diré si los resultados obtesi-

dos concuerdan con lo que aseguran las casas prodmetw--

ras de este material de obturación. 

Los podemos usar en clases III y Y, y cambiabas es 

IV, de preferencia en dientes anteriores, sis embargo,-

los fabricantes recomienden el producto para Sudes bés-

ame dado que el materiel es sumamente dure, y j* --; 

también recite el Asegure de 144 fUerase de sretice---

ción. 

La preparación de la cevi4a4. es  igual quo le que-

preparamos pera cualquier obrurectón, es 4.4. 0000 

0114000111 adecuadas pera ~riel imertede oe estad» 

Monteo. 

Puede o no LJlocors. bernia o 10M~ 00440404001 
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sin alterar el resultado. 

La manipulación es sobre un block de papel especial 

que viene en el estuche, se coloca une muy pequeña canti 

dad de la pasta universal utilizando le espátula de Mg 

tico que trae el estuche y con el otro *zumbo de la ca-

pítula ya mencionada se coloca la misma cantidad de cata 

lizador. guaca demebos de usar el mismo extremo ya que - 

comsasaría.a catalizerse todo el producto. 

Se mezcla de 20 a 30 seriados y coa la misma espátu 

Le, musca de metal, procedemos a obturar la cavidad, pre 

viameste deseada, esterilizada, etc. Se ~domaré per--

fectameate ea Les retenciones, piso, etc., podemos cae--

priair el material obturante cae piezas y tomadas de al 

a▪ da. si  se usen matrices éstas deber& de acuelerse, me 

es escenario lubricarles. 

11 tiempo @Mimo de huertas os de 90 siumwdes. 

~ Oh dei olautoo, procedemos el pulimento rimel de -

la obturad" per loe modos mulos. 

MBOMMAO ACRILICAO. 

el ocrllico es ova migo storitico del motomorít-

motorriloto do metilo, portomocloodo el 'ropo tommoplát 

rico. lo presenta ea el compras ovo tomo do polvo y 11 

golde. II lisoldo es el omega dol motil-sterriloto 

de metilo el cima se lo ha acrosodo os opoto 

Ohm Momio os tokltdor do la pollsoríoott4o, la kl--

drompoloolo y oro ocolorodor. 

111 polvo woo eme el poltsorop oo loshiás el ovill-- 

colocrlIolo 40 oottlo oadtfloodo Plas dleelll-pre-$44-

000» Ivo haca las 'oreo do oclivimlow V Ponalte, 410  104141- 
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Zoilo que es el agente que va a iniciar la polimeriza 

ci6n. 

Esto se efectGa en la boca a una temperatura de - 

37'C, en un tiempo que varia de 4 a 10 minutos, dee--

pués de pasado este tiempo la resina puede pulir... 

Hace tiempo que aparecieron en el comercio Ocrili 

cos que tienen ademis fibras de vidrio para darles du-

reza, pero no ha dado el resultado deseado, pues eu---

fren cambio dimensionales. Siempre debemos colocar unr 

barniz protector antes de obturar. 

La manipulecidn se lleva a cabo por medio de dos - 

técnicas aplicación, la de condensecido y la de pincel. 

Le primera se efectGa mezclando polvo y liquide la 

eaturacién se espera un minuto y e continuacién me lle-

va a la cavidad con el Obturador liso, y se empaca co—

menzando por les retenciones y se prosigue huta llenar 

la cavidad, se deja un poco de exceso y se prosigue ces 

una tira de resina especial, la que se sostiene firme--

mente hasta el endurecimiento del material. A comtimua-

cién se retira la matriz y la obturación esté lista par 

re ser pulida, 

teto lo hacemos con «eco de lije grueso, delgado, 

discos de que, fieltros con blanco de boda, eso. 

al siete*. del pincel es el eiguientel con me pis- 

cal de pelo de *arte f 00 é S -0, sti losa un pece de II 

quid° o le profundidad 44 1 ;su, y se satura cano él eme 

Psi4e#54; bolita 041  polvo, es lleva e 14 cavidad Y ele 441" 

loca in 4 fondo, procuren& rellenar lee ritileolosee.-

Se limpia  el pincel y se repite 14 0P4r4c1$0 14001141, 
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ces sean necesarias hasta llenar la cavidad. te con 

veniente señalar quetanto el polvo caso el líquido-

han sido colocados en recipientes distintos, y ear—

tre cada una de las operaciones señaladas debamos -

de pasar un poco del líquido coe el place' para que 

el material fluye y cuando esté terminada el relle-

no se espera a que eeduresca colocando alaím lubri-

canteIe6lido sobre él. Cuando la mese ya esta tereá 

nade(dura) puede pulirse en la forme ya indicada. 

lo el comercio se presenta asta clame de acrí-

lico en aran variedad de marcas y colores. Son mete 

rieles muy estéticos, pero debemos pulirles perfec-

tamente para que so "somas la immeded y me cambie' 

su coloración. 

Lee desventaja de las cueles la principal mem 

siete ea cambios dimewatomeles eceelemmdes a su vea 

por cambios de temperatura. ye qua es igual a me 7 

por cede grado. Por otra parte y debida a les madift 

cadoree del potreare, es «mide fliailmeete barloada -

que la obturecide cambie de colee. 



CONCLUSIONES 

Vemos que es importante que el Odontólogo tenga una real 

convicción sobre el aparato masticatorio ya que requiere un - 

cuidado especial para conservarse en las mejores condiciones-

funcionales posibles, para preparar cualquier clase de cavi-- 

dad. 

Debemos tomar en cuenta las etapas del crecimiento y de-

sarrollo como son en la niñez en la cual, durante esta aupa-

se requiere de ciertas necesidades alimenticias; para esto, - 

me debe conocer bien la histología del diente para evitar le-

sión ea su parte mía vital. 

11 diagnóstico y el estudio del plan da tratamiento se - 

bam de basar no sólo en le caries y en el estado periodontel-

de la boca, sino también en el estado de salud del paciente.-

Ir esto lo lograremos por medio de una historia clínica. 

Se debe de conocer les ventajas y desventajas de los ma-

teriales de Obturación y restauración, para hacer un mejor y-

correcto uso de ellos. Y conseguir el éxito deseado en les - 

resteurocionee dentarias. 

Por lo cual nosotros optamos hablar sobre sate taca, --

pese pensemos que ee uno de los conocimiento, básicos paro  el 

Cirejemo Dentisto y esperamos que sirva de orientación para - 

~dos compañeros y de ínt*Ifie para nuestros pariente. y al 
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