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PROLOGO.

La operatoria dent~l es unt ramn muy importante en le ardeatice adontald-

giea, aue se encnargy? de davolver i1l diente su ecuilibrio binlditien, cunn
do este se ve alterado en su integridnd estructural, funcionri » estdti-
ca.

Bl eciruitno dentista tiene 1a obligncidn de conncer los difercnies teiji-

dos dentsrios, 10s problem

T aue caust 1o enaries en o1l

o moarh e

Aal procesn cnriosn ¥y como restiurar los tejldoag cun 1o o perildo.
P

C~an
estn podremos prestsr un medior servicio o 1o carunidnd aue deorvosita tad:

su confianza en nos

o
¥l precursor de 1ln oreraterin dental es el D, GUV.

lacy, oue o~ Sus -
principios y leyes sabre como preop:rar 17s pieras dentariac o-va nue pun
dnn recibir miteriales obturativos cnue imiten el funcisn~miento ‘e log -
tejidos perdidos. A pesnr de ocue ided hace muchn tiemno esto, mwurhvg de
ell~s rigen en la =cturlidad.

El objeto de este irnbnjo de tésis es refrescs

r 1l
dos durinte el transcurso de la carrerna, con el fin

T un buen
papel en la prdctica wnrivada.
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CAPITULO X

TRIIDOS OUR CORSTITIVEN WL DIEUNTE,

Loa tejislos ocue intesarnn el diente re dividen en 2 grupos cuo san:

Te jidos duros.- Tsmulte, mento.

dentinn y

ce

Tejidos blandos.- Pulpa y membrana periodontsal.

Bn este trabnjins de tesis se annlizardn estos elementos, con excepcidn de
le membrana periodontal por no estnhr considersadns nor muchos autores como

importante para la prdcticn de operatoria dental.

TSMALTE., -

Es el tejido mids durc de 1ln economia humana, proviene del ecto-
dermo y cubre en su totnlidad la dentina en la corona an=idmica.

Coloxr.~
Es transldécido y brillante. Se crefia gue su coloracidn ers

pero se h= caommrobndo gque este tono lo da el reflejo de la dentine
Funcidn.~

amAa———
rilla,

Evita la nbrasién provocnda por 1n mesticacidn y protege a la -~
dentina del medio bucnrl. .

Su ecpesor va en numento desde el borde cervical al borde incisal o cus-~
vides de molAares y wremolnres,

teniendo su mryor esvesor en estas zonasg

¥ el menor espesor se localiza en los surcos y fisuras de molsres y pre-
molares, por estus razdn en estos sitios existe mnyor predisvosicidn a 1la
caries. i

Comvosicidn Quimica:

96 % de m.teri=l inorgdnico (fésfato y cristeles de apatita).
4 % de moterinl orgdnico.

3 ¢ de mgua.




-

1 % de nroteinms, carbohidratos y linidoc.

Estructuras:
1. Prismas del "smalte.-

Fueron descritos nor nrimera ver por Retrius en
1827, son varilles de forma hexagonal y ventagon:l, de nsvecto cristnli-
no.

de 12 millones en molsres suneriores.

Estas vorilless se dirigen de 1la unidn amelo-dentinaria hucia la suverfi-
cie del diente, y su curso es en forma ondulnzda o sinuosa, en 2lgunis ——
zonas cercanas n las 4rens maasticatorias se entrecruzan formando un red,
esta red de prismes forma el ecmalte nudeose, también conocido como esmnl
te esclerdético.

La longitud de la mayor purte de ellos es més grande oue el cspenor del

esmslte.

2. Vsinas de los Prismus.-—
Bs una sustencia hipocalcificenda, aue Se encuen
trn alrededor del vprisma y contiene mds sustuncin orgfnica aue el prisme

mismo.

3. Sustancis Interprismdtica, -

Sustancin hipocalcificuda ~rue co locAlinn-
entre los cuerpos prismdticos.
Puede estzr =usente o encontrarse en pequeflns crntidhies en el ser humn-
no. Sin embargo, en nlgunos nnim-les se encuentra precente en grandes -—-

cantidades.

4. Bandas de Hunter - Schreger.-

3on bandns de color oscuro y «lire, Ue -
enchur:s virairble y solemente ot tervibles ceorn luz xo flicar .,



3-

Tienen su origen en la unidn smelo~dentinuria y se dirigen ¢ 1a superfi-
cie del ezrm-lte.

Len brndo = Ae ooloy accura or 1ler v o

¥ lre clry o ditrorcos,
5. Linens de Inrremento de Retmius.~

Son linans de color cnfé aue rodenn

=
0

dentinn y corrmn oblicusmente en el tercio errvicnl de 12 coronn.

o

e origin'n en 1l unidn rmelo-fenitincwin y

del diente, llegendo

3e direcen © 1o zuverficie
=1 tercis oclussl e incic~l.

6. Wotrucuuras do 1+ Sunarficie

3on elementos nue se obser—
van en lns Tunsrficien extern: g del esmnlte de los dientes recientemente
eruncionndos, es3t,rs estructurns son: Periauimntos, extr:mos de lo3 pris-—
mag y grietns,

a) Periguimrtos, -
Son peruefics sureos ondulilsdos, gue eorren alrededer del
diente on formn wrralelm uno de otro

con respecto o 1a uniédn umela-cemen
tarie.

Bl mimero de vericuimntos vor mm disminuye en sentido cervico - incisal,
encontrdndose nlrededor de 20 neriquimstos nor mm en 1» unién rmelo- ——

cementaria y 12 por mm en el borde incisal v oclusal.,
b) Extremos de los Prismes. -

Son de form~ concnva y varinn en su vrofun——~
teniendo su menor profundidngd &
didnd en 1t

didnra, nivel cervical y su mnyor profun-—
» cercanins de los bordes incisales u ocluscales.
¢) Grietns,-

Tienen cu origen en 1lv unidn amelo-cementeria y se extienden
n lo l'rgo de 1n sumerficie del esmrlte en dngalo recto.
aproximtdo es de 1 mm de l=rao,

gOT,

Su difmetro ——-—
runque slgunos son cortos y otrog lar-—-—
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7. Cuticula del Eemalte,~

s une nembrana delgnda y muy celienda, conoci-
dn como mewbrans de Nasmyth.

Estn membranz cubre en su totmlidad 1m coronn anctémicr de los dientes -
recientemente erupcionados. EBxisten 7 tines de cutfculn; Cuticuln prima-

ria y secundArin.

a) Cutfculn Primaria.-

Se forma unn ve-r

sue los odontotlnator
los prismaus del esmrlte.

han formadoe
®s un~ capn: delgedn,

continun, resistente o log

€cidos bucales y recubre 1o suverficie de 1r

en su totnlids
témican.

coronn finfte-
Su duracidén es fugnez, cayéndose rdvidnomente por 1l2s fricciones mecdnicens
como la masticzcidn y el cevillado e los dientes.

b} Cutfcula Secundaria.,-

HEsosta ge forma © partir del epitelio reducido del
esmalte.

8. Laminillnas del Zsmalte.~

Son conductos orgdnicoa, hipoenleificndos que
Aageme jan hojas delgndas, Gottilieb las considera como el oprincinal fne-—-—
tor etiolégico de 1m cnries, mencionn nue son viag de invacidn por donde
venetran las bacterias.

Estos conductos se extienden dende la suverficic del diente hnusta lu
unidén rmelo-dentin~rin,

llegando en ocaciones # penetrayr 1o dentinn,
Exigten 3 tipons de laminilles:

a) Laminillas “A".~
Son lrminillas form:das vor tcgmentos mal cnlcilicndos
de los prismas del esmulte.

b) Laminillasg "B“.-

Estan formadas por célulns de degenerucidn.
¢) Laminillas "C".-

Estas se forman en dientes eruncionsdosn,
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Las laminillas @e tito "B" y YO son las gue atraviezan por lo regular -
1a dentina,

9. Penachos del Wsmalte, -

Son mecuefins varillas hivocalcific~das aue por-~
lo regulnr fe observan a nivel de 12 unién ameclo-dentinoria.

Se extien——
den & corta diastancin,

origindndose en la unién smelo-dentinaria y lle—-
&an 0 1la cunrta o auints porte del espesor del esmalte.
Estan constituidas por pris

@8 nipocalecificrdos y de sustoncia interprig
mAticn.,

10. Huses del Esm=2lte., -~

3on prolongaciones odontobldsticas gue vienen de-~
1la dentinn y atrovieran 1a unidn amclo~dentinoris llegando al esmalte.

Estan dirigidos en ngulo recto en relecién a la superficie de la denti~
na,

DENTINA.~

Bs un tejido calcificado, de dureza menor gue el esmalte y . —=w
mayor aue el hueso. Constituye 1A mayor pwrte del diente,
pulea ¢asi en sSu totalidad.

Color.-

envuelve 18 —-

Amarillo claro en dientes jovenes y amerillo oscuro en dientes -~
maduros.
Es el tejido de mdAs elnsticidad del diente, esta elasticidad la proporcio

na su red orgdnica cue le permite tener resistencia @ lms fuerzas de mas-~
ticscidbn transmitides por el esmnlte.

Conposicidén Quimicn:

30 € de materisl orgdénico (fibras de coldgena y sustancia fundamental de
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mucopolisacdridos).
72 % de material inorgdnico (cristales de apatita).
Yy esgua.
Estructuras.-~
Tsta constituida por 4 elementos: Conductos dentin rion, --
fibras de Thomes, matriz cnlcificnda y liness incrementnles.
L., Matriz Cnlecificada.-

También llam~da matriz orgfénice, conciste en nime
rosas fibrillas de colfgenn envueltns en una sustoncia fundnmental rmor-
fa, constituida por un nlto norcent:je de snles minerales.

Estas fibras tienen un didmetro nopro:imado de 2,25 a 0.2 u.
Se encuentran disnuestns en forma de haces cue corren entrelnzéndose y -

se colocan en dngulo recto en relncidn a los tiibulos dentinarios,

2. Tdbulos Deni nnrios.-—

San de formn cbnicu, con su base del cono en el-
limite dentino —-pulwmar y el vértice dirigido hacia el esmnlte.
El nimero aproximado de tiibulos dentinrrios es de 32,030 a 75.07) por mm}
y su difdmetro varia con 1n ednd, siendo més Amplios en personng do corta
edad y mds reducidos en personrs de avanzada edad; RBsto se debe A qaue ——
conforme transcurre -la edad se van calcificando los tdbulos, llegundo en
ocrciones » obliterarse.
Dentro.de estos tidbulos dentin::rios se alojan las fibris de Thomes.
3. Fibras de Thomes.-'

Son prolongnciones odontobldsticas, localizedus on

el interior de los tibulos dentinnrios en 1ln periferies de 1l# ypulpn.

Tienen como funcidn inervar y calcificar la dentina.

4. Lineas Incrementnles.-—

Conocidns como lineas increment. lec de Von Tbner.
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Son venuefine {ibras nue corren en “ngule recto en relecidn & los tibulces
dentinarios,

Ln distoncin aue gunrizn una linea de otrs, indica el crecimiente de den
tin® en 24 horac.

Durante ln mineralizacién de la dentina, clgunas linens de Von Ebner se
engrocen y son scparadas por otres linear conocidsc con el nembre de ——-—
lineas incrementnles de Owen, estns linens indican las fases de minerali
zacidn de 1t denti

PULPA DTENTARIA, -
Tejido conjuntivo lzxo, do origen mesodérmico, recubier—
to cssi en su toitnlidnd por dentina.
Funciones.~
Tiene 4 funcionen aque son:
a) Funcidédn Nutritivo.-

Nutre 2 1o dentina por medio de 1ss prolongaciones
odontobldsticnas,

b) Punciédn Sensorial.-

Transmite la sensacién de dolor por medio de sus -
fibrns sensitivas de ella y de la dentinn, ¥ por medio de sus fibras mo-
torns provoca un nrco reflejo.

Pero prirncipalmente tiene como funcidn sensitiva la de iniciar el refle-
jo del control de 1la circulncidn.

¢) Puncidn Defensziva.-

®sta funcidn entr:s en accidn cuando existe una ——-
ngregidén de tino mecdnico, fisico, auimico y bacteriano, comienza a ela-
borrr dentina reparsdora o secundaris para su defensa. Cuundo la sgre———
eidn es m’s serim se infl'mn y luego se destruye.

d) Funcién Formsdora.-
Flsbora dentina. ‘
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La pulpa se divide en 2 porciones:
Pulpa coronal o cameral.-
Se localiza dentro de la coront nnutdmicn del -
diente. ”
Pulpa radicular.-—
Localizadn en el interior de los conductoc r:dicularecer.
Estructura:
X. Fibras.-
Contiene fibras de caldgena madurn, fibras nrgirdfilns y —--—
fibras de Korff.
Bl nimero de fibras aumenta conforme avanza 1ln edad del paciente, volvién
dose abundantes en dientes maduros.
a) PFibras de Korff.-

’ Son fivbras wuy deigedns cuando Se originin entre 1lag
célulags pulpares y van engrosando conforme avantan kacin 1a periferin de
la pulpa, formando gruesos haces ocue paczan entre los odontobl ‘stos y van
a adherirse ~ la predentina.

b) Pibrns Argirdéfilas.-

Su nombre se debe n aue se tilien de negroc cnn 1o
plata.
c) Fibras de Coldgena.-

Constituyen 1ln mayor narte de fibras nulun: res, -

estns se localizan formsndo una red densa e irregulsr.

2. Sustancia Intersticinl.-

Tiene consistencia firme y gelatinoss, esg -
abundante durante el desarrollo de 1ln nulva y disminuye en dientes mei-—
duros.

Su funcidn es 1r de regulfr 1la presidn acue existe dentro de 1In crime-pr. -

pulpar, favoreciendo 1la circulacidn.
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3. Células de

fensa:

De
a) Odontoblrstos

-~

3u desarrnlla cemienzn en 1o nunto mts alto

dgl cuverne
puleer ¥y nrogresa en sentido anicnl.
Son células diferenciedas, de cuerpo c¢ilindrico v nftcleo ovilods, Coto
cédlula ge encuentro

ertendida cnmo pralongicidn citoplusmﬁticn den:ro
un tiibulo dentinario.

Estan sennrades entre =i por panuefios nuntos 1ll<m édns barrss termin -len

¥y unidos por nucntes intercélulnrec,

Sus cuerwncs gon de Zidmeirc irregular y su ndclen se encuentrn loenliro-

do en curleouier lugny cel cuernn.

En la porcidn coronal de 1la pulpn son :de forma cilf{ndrica y slargndos, y

en ln porciédn media de la ruis son de forma cuboiden, en dientes madaros

son eplanados y uniformes en el vértice del diente.

Tn 1la pulna coronnl o cameral existe una ¢npa de cdontoblustas 1l mnda ~
cava de Vieil o cnpa anhodantnblAsticu, cal ccntisne un vlexo de fibron -
nerviosas, roro en dientes Jjov e,

b) Fibroblastos.~

Son célulngs alargud:s

, @elpndes y esirechns con ndeleo
grunde y ovalado.

Ademds de estas células de defensa de la pulea, existen otros elementos

pecuerios vasos sanguineos y capilures,
células emigrantes de renoso.

célulares asociados a 1lamnldeg -

Estes célulns son muy importantes en la defensa dae la rulpa durunte 1o

reaccidn inflamstorin y son: Histiositos, célulms emigrintes linfoides y

células mesenouim - tosas indiferenciadns.
A) Histiositos. -

Tienen citoplasma irregular y ramific:do, con ndcleo ———

oscuro y se localizan a lo lirgo de los capiluies.

Durante el proceso inflemiitorio emigron al sitio de la inflimncidén y se
convierten en macréfagos.
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B) Céiuvlies Nescncuimate

lceglizadng en las paredes de lcs ~——
canilarea, Ticnen y nicleo svalndo.

Cuando =zon estimulador se convierten en cualculer tivo de elemento del —-—
tejido cornective. Fu la reaccidn inflamrtoria emigran hacia 1a dentina --—
stravezendo 1B capz Cc Teil y convirtiédndose en células cue producen den—

tina sgecundsria.

Q) Céluras wruigrantes Linfoides. -
No exicte seguridad de su procedencia, -

PETO SC Cre¢ cue L.hoven

2el torrente sanguineo. Tienen citoplasma esca

cizues inzg ¢ seuddpodos con 108 cumles se facilita su emi-

gracién y su nidcleo es de conlor oscuro y escotado y llena casi en su tota
lided a la célula.
Cuandoe hay rceaccidn inflamnaterin orfnica se dirigen 8l sitio de la infla-

mazeidn, pedo ne se sabe con certeza su recidn.

La irrigacidén pulvar ez muy sbundante, regularmente
co pncucntran 1 arteria y 2 venaro aue penetran Al diente por el mgujero -
apical.

a) Arteria.-

Ts la encargada de llevar 12 sangre oxigenada a la pulpa, pe-—
netr el ciente por el agujero epical ¥y se ramifica, formando una red ca-
pilar en cuanto entra vor el canal radicular.

Tienen una caphf muscular circular que se observa hssta en 1A méds minima -

reaccidn,

En log cepilares se encuentran unas células ramificadas oue se lleman cé-

lulas Nouget oue son elementos mucculales modificados.

t) Venms.- -
Spolen del diente por el agujero epical llevrrdo consigo.ila san-

gre cue ha recogide de los capileres y 1z lleva a 10S vasos nayores.

e) Vasos Linf4ticos.-

Llevan el migvo recorrido cue los v2eos sansuinons,
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v se distribuyen entre los odontoblustos.

5. Inervacidn.-
Los nerviog hacen su entrada por el agujero npical en —--

gruesos haces cue se dirigen & lnm nporcidn coronal de 1la opulpa, remifican

dose en grupos de fibras cue a su vez dan fibras aisladas y ramificacio-

nes.

Su trayecto es igual 21 de los viasos singuineos. Los haces gruezos siguen

e los vasos ¥ los rimtr

fires siguen el curso de vasos pequefios y ca
pilarcc,

Son fibras amielinicns oue pertenecen al sistema nervioso simpdtico, ---
estas fibras regulan ls luz de los vasos mediante reflejos y la mayor -
ptrte de elles conducen 1la sensacitn de dolor.

Las fibras nerviosas nisladus forman un plexo localizado bajo 1la capa de
Vieil o capa subodontobldstica, llamado nplexo parietal o de Raschow.
Apartir de este plexo, lns fibras individuales auc atraviezan Ia capa de
Veil pierden su voina cée miclinz y se ramifican, terminando de ramificer
se en 1la capa odontobldstica.

CEWAENTO, —

Es un tejido especializado, calcificado, de origen mesodérmico,
gue cubre la dentina en su vorcisdn radicular.
Es de color amz2rillo opaco ¥y sSu textura es rugosa. Proporciona el medio
de unién de 1as fibras aue unen al diente con el hueso.
Composicién Quimica:
45 a S50 % de sustencia inorgénica (fosfato de calcio y cristales de —--—

apatita).

50 a 55 % de sustancia orgénica (colégena y mucopolisacédridos).
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Bstructurs, -

orfolégicamente existen dos clnasen de cementos: Cemento =——--—
celular y acecluler.

Esto ce debe n aue dursnte la formacidn de 1«

o
toblestos se incluyen en ella y forman el cemaento celuln

<
incluyen se forma el cemento escelular,

matrir orgénicn, los cemen

r y cvundo no se

1. Cemento Acelular.-~

Puede encontrirse cubriendo en su tatnldidr * » 1sn

dentinn radicular, en ncrnciones no cubre el tercio

anical,
Su ¢5PesOor es menor en la unidn amelo-cementarin y mayor en el vértice -~
de 1n raiz.

Bsta constituide vor sustancia intercélulnr cnicificndia y fibres de
Sharpey incluidag.

a) Sustancia Intercélular Calcificada.-

Rsta formada por fibrilins de ~—--
coldgena y sustrancia fundamental coleificadn,

b) Fibrillas de Colégena.~

e locrlizon, percendiculsrcs a 1lno fibris de

Sharney y neralelas a la sunerficie del cemento.

Estas fibras se encuentran rodeadas de sustancia interfibrilar y son lna
aque unen el cemento & ln dentina y a la membrans periocdontal con LA caps

externa del cemento recientemente formado.

2, Cemento Celular.-

Fsta constituido por los cementositos localiradoun en
legunas llam~dus lagunas cementarias de las cue se desorenden nrolongi—-—
ciones largas gue se ramifican y se anastomosan ccn coélulng vecinhs,
Lz mayor ni.rte de estis prelongtcionen se dirigen haciu 1la sunerficie —-
del cemento.

Tanto el cemento celulnar comd el acelular se entuLntirin SOpaAYdLOS en CHw——
pas por lineas de incremento. Bstas lincas de incremento indicun 1z for-
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meacidén rocridéicn de cimento.
Cuando sucede lo aposicidn ulterior del cemento muchas fibras de Sharpey
Se incorwncran y pasan 5 formar parte del cemento asceluler,
La localizrAcidén de
cncuentra sobre la dentinz y el cemento celuler se forma sobre 1la super-
ficie del cemento acelular.
Existen 4 modnlidades con resvecto & 1la unidn del esmalte con el cemento
y son:
Tivo 1 .-

El cemento cubre la terminacidén del esmalte.
Tipo 2 .-

El esmalte cubre al cemento.

Cemento y esmalte torminan por simple contacto entre si.

se¢ encusniran separados.

Furciones:

1. Anclar el diente al alveolo por medio de fibras.

2. Compensar, mediante su cresimiento, la pérdida de diente debida al ~
desgaste ocluaal.

3. Contribuir mediante su crecimiento a la formacién continug de 10S ——=

dientes.

amkeos tivoes de cemento es: El cemento acelular se -—-



CAPITULO II

CONCEPTO3 GENERALES DR CARIES.

Definicién.-

Es un proceso cuimico - bacterioldgico caracterizado vor 1o
destruccidn parcial o total de los elementos que constituyen al diento.
Fsto proceso eS irreversible y afccta a perconas de todas razas, paises

¥ niveles econfmicos, y sparece a cualguier edad y en ambol sexos.

Pactores Predisponentes:
1. Civilizacidn.-

Se hx estuaiado aue con el avance de la civilizreidn -
exigte mayor predisposicidén a 1la caries, debido & 1la sintctizacidn do ~
low alimontos.

2, Herencia.-
La susceptibilidnd a la caries se transmite de pndres a --—
hijos.
3. Raza.-
Existen algunas razas con menos susceptibilidrd a la cnries --—
como los aborfigenes australianos.
4. Régimen Alimernticio.-

Es el mayor influyente en la susceptibilid«d, -
ya oue si se tiene una dieta abundante eun carbohidratos habrd mayor pro
bubilidad de nresentarse caries.

5. Composicién Dentaria, -
e ha visto aue los dientes con menor suscepti

bilidad poseen un mayor contenido de floruros. L»ys florurns hicen aue -
los dientes sean mris resistentes a la caries.
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6. Formrm Ficicz ce lcz Dientes,.-~
Se refiere sl espesor del esmalte. A ———

menos especor éde ecmalte mayor serd la susceptibilidad & 1a caries.
7. Higiene.~

¥s el factor mfis importante para la susceptibilidad de la —-—
caries; ya cue cuasndo existe una higiene precaria, hay mayor oportunidad
de que se esteblesea la caries.
8. Saliva.-

La saliva contiene 1n inmunoglobulina YA'" secretoria, cue es
la excorgacn Ce combatir leos viruc y cuindo Se encuentra sucente o en —-—

iades la probabilidad de¢ aue se estoblezca cories aumenta.

pocns eant:
Ademis la viscosidad de 1la seliva ayuda al establecimiento de 1la cAaries.

Existen varias teorins sobre la formacién de —-
cnries, algunzas de ellas han tenido amplia acentacidn como las teorias -~
ouimiconrasitaria, ls proteolitica y lc buasada en conceptos ée protco—e-—
licis =~ cuelacidén y algunas otras aue han aportado ideas en menor escala
cemo 1la del glucégeno, la organotrépice y la biofisica; A continuacién -
serdn mencionadas cada una de ellas:

1. Teoria Quimioparasitaria.-
Fué formulada por Miller en el afio de 1802.

v dice, cue 1la caries dental es unn enfermedad guimioparacitaria consti-
tuide en 2 etapas:
la, .-

Consiste en la descalcificacidn o allandemicnto de losn tejidos.
2. .-

Es la disolucién del residuo reblandecido.
En la primera etapa actuan los microorganismos oropios de la flora bacte
riann bucal gque poseen el poder de evitar una fermentacidn 4cidmr de los

alimentos y 1A scgunda, 1ls5 microorginismos cue poseen una aceidn diges—
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tive sobre substancins rlbuminonas.

Resientemente, Fosdik y Hutchinson pusiersn de actunlided 1la teorin de -

aue 1ls inicimcidn y wrogrece de 12 lesisn cenmricsa renuicre dée 1o fermentn
cidn de eriecareg en el sirro dental o debajo de 1 y 1la praduccidi de -
dcido lfictico y otros ficidos debiles.

¥sto es llevado nczbd vor 1lns bacteries oue comoonen ¢l sorro, orincir i
mente del Streptoccccus mutans y el Lactobacillus acidonhilun, rue con -
los méds mimerosos en el sarro. Wstes bacterins actunn sobre 1l fruciuo::
degrédandnln y formndo el dcids ldctico oue destruye #)l diente,

2. Teoria Proteolitica.-

Bsta teorin dice aue 1l inicincidn y wenctracidn
de la caries dentnl se debe o aue los microorganismns comwnoncentes de 1a
ploca dento-bacterienz yroducen enzimas proteoliticas cue destruyen 1-

matriz orgdnica del comolte ¥y 1n dentinn.

®sta destruccidn va seguida de la disolucidn ficica, dciis o ombis de —-

s+les orgénices; ¥s decir, aue el prnaceso cariogsn se extiende vor todos

125 defectos estructurrles a medida gue se van destruyvendo 1nc oroteinas

por los microorganismos invasores.

En la mnyoria de los casos de caries 13 degradacidn de oroteinns va ———e
acompafinda de 1n produccidn de decidos.

3, Teoris de Proteolisis - Quelacidn.-

Esta teorin es uni: nmplincidn de -
1n teoris protcolitica, o fin de incluir 1la cuel:cidn como explicacién -

ln dentruccidn de los minernles de 1la muatrin orgdinica del esmnlie,

entn teoria se Aatribuye como etiologia de 1ln caries a 2 renccione:

destruccidén microbiann de vroteinas de lu m:-triz orginicu y la pérdi-

da de nwntite por disolucidén a 1n aceidn de agentes de auelucidn orgdni-

CH .,

Bl vtaoue microbiano lo inician los microorganismos anuerutolit-coc aue ~
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gon lcs cue destruven ius protefines v n otras sustancins orgénircns del -
esnclte.

Los apentes e nuelreiér del enlcio las encontrsmos en los nlimentos,

snliva y sarro. Beis teorin suxmcne gue las bactleriacs que Aatacan s 1s

cueratine destruyen 1n matric orgfnica del esmalte.

4. Tecria Endégenn.-—

Sus vrovonentes dicen aue 1a caries es el resultado
de un irsziorns bhinauimico oue comienza en 1a pulve y se menifiesta cli-
nicsasm

te en #1 esmelte y Cen nue el proceso &

igco e prisi-
»itn por unm insuficiencia del nervioso central y de ~lpunes ni-
cleeos sobre el metrbolismn del: mag

v del flunr. O sea, oue es de

naturnlera pulnégena v emmna por uns narturbacidn en el balance fisiold-—

#ico cntre los mctivadores del magnesio y 1los inhibidores del fluor en -

1» vulon,

Los mretivadores del mognesie actunn sotre el glicorsfTosfato y hexasofos—
y comno esto es roto var el deseaquili

bric el sistema nervicso central los activadores del m=gmecsic formen —-—

frtc pera formar fosfato de cclcio,

ficido tesfdrico, cue es el mue disrelve los tejidos calcificados del ——-
diente.

5. Teorin dcl Glucédzeno.-

2ot teoria se refiere @ la susceptibilided del
diente a la caries en relacidén & la alte ingestidn de carbohidratos
durante el veriodo de desarrnllo

del diente. De esto resulta el depdsito
de glucdgeno y glucoproteinas en la estructura del diente; Wstas dos —-—-
substnneics aquedan inmobilizndas en 1= apatita del esmate y la dentina -
durnnte la meduracidén de la mitriz orgédnica, provocando mayor vulnerebi-
lidnd de los dientes ul Btaoue becterisno cuwndo eruncionz el diente.

Los #cidos del sarro convierten sl glucégeno y glocoproteinas en glucosa

Yy &£lucosamida.
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Lz carics comienti: con 1ln invecién de bocterias o la matriz orgénica del

esmalte.

sgradan ;. 1o glucosn y o lu glucosramida a idos cue desg
e

wmineralizan al ¢i

6. Teoria Organotrdvica.—

ancicnn eue 1la caries no ec unn destruccidn —-

local de los tejidos, sino cue es unn enfermedad de todo el diente,

Esta tcoria cc:

e 2l diente comn parte de un sistemra bioldgico com—-
vuesto de pulma, tcjidos duros y o Liva,

Los tejidos duros actuan como -
menbran? entre ln pulva y la ssliva.

stos dltimos dependen de 195 pro-—-
piedsrdes biocauimicas, biofisicac

[

r del prpel activo o vnsivo de los te~—
jidos duros.

La salive contiene un factor cue une a 1lus yroteinas microscopicas y a —
los componentes minerales del diente, y miantiene un estado de eocuilibrio
bpiodindmico. ¥n este eauilibrio,
malte y 1la dentinn se encuecntran unidas por enlrces de valencin homouola
res, aue al ser destruidas se provoca caries,

7. Teonris Biofisica.-

Esta teorim esta desuarrollada en 1la teoria de la ——
carga para inmunidnd de ln compresidén, ocue esta basnda en la formacidn -
de proteinas fibrosas a los esfuerzos de compresién. Dice aue las altas
cargas de 1la masticacidn nroducen un efecto de enduresimiento sobre el -
diente, independientemente de 1ln accidn de atriceidn.

Este endurecimiento se efectun nor medio de la pérdida continua del con-
tenido de agus de loy dientes o npor el empanuetaemiento m4s apretado de -
los cristsles fibrilares,

Los cambios provocados mor 1a compresidén aumentnn 1la resistencia del ———
diente » los agentes destructivos de 1la boca. Cuando esto no suscede 1la
susceptibilidad & la crries aumenta.
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Grados de Caries.-

Se dedaminan de acuerdo zl1 tejiidn cue inveien en 4 gra
dos ¥ son:
Grado 1.
Caries de Esmalte.-

Conocida con el nombkre ce ctries incipiente, se idonti
fice por medin de 1la explormcidn armnda y por el combio de color en el
esmalte (blanco lechoso).

¥n este grido existe una descoleificnceidn de 1lan zustancia interprismitica
y de¢ 1la nmateria interglobular, esto provsaca la ruovtura y pérdidn de los -
prismes del esmalte.
En un corte histoldgico encontrimos bastones rotos y l:-gun.n de orismns,
No existe sintomntologia en este grado de caries.
Tratamienic. -

Bliminacidn de la caries mediante el fre.:ado, recubrimianto
pulpar indirecto y obturacidn.

Grndo 2.
Caries de Dentina.-

Comienza cuando 1la desmineralizacidn ha llegado a la
unién amelo-dentinaria provocando una cavidad de forma iriangular con Su
vértice hacia oclusal.

Al realizar un corte histoldgico encontraremos 3 zonas:
Zona Reblandecida, -
En la aue encontraremos dentina reblndecida y flora -
bacteriana normal.
Zona de Invacidn.-

Se observan tibulos dentinurios dilatados.
Zona de Defensa.-—

Se encuentran nddulos de dentina secunduaria obstruyendo
el paso de la caries.



Sintomatologia.-

Dolor orovocado vor estimulos externos ya scan mec#nicos
f{sicos y quimicos. ) !
Tratamiento.- Lok .

Eliminncién de cnries mediente fresado, récubrimiento pul=<
pnr directo o indirecto, dependiendo si existe. exposicidn pd}pnrrdurnnte

la maniobra odontologica.y obturacidén o restauracidn segiin -sea el caso.

Grado 3.
Caries Pulpar.- )
Se observa 1la pulpa inflsmada, miscroscévicamento oxiste

edema, infiltracidén de neutréfilos'y desorganizacidn de la capn odonto--

bldstica.

Sintomatologia.-— AT o

Dolor eSpontdheo y pulsnpii’nge:aumenta al acostarse el
prciente; El dolor es provocado por estimuldé'oktérnos (fisicos, ouimi--
cos y mecédnicos) y estimulos internos (pqr}e;xhumehto de sangre en la ——
pulpa). PR

Bratamiento.-—

Eliminacidn mediante el Edéﬁcia o pulpotomfa,—-—

dependiendo si son dientes permanent s s ¥ restauracidn.

Gradc 4.

Caries en Pulpa.-
Tn este grado ln pulpa,s a necrosvdn. : .

Al corte histoldgico encontrsmos una c{mave pulpar y conouctc ‘vrefon. o

zones sislader constituidas por manas neérétices crient. s de ructluie,

Tn este grado no existe sintom~tologia, vero cusndo se ‘comvlics lus muni

festaciones son en teibdos adyncentes provocsndo los siguientes. sintom-u:

1. Dolor o 1l: percusidén vertical y horizontal.

2, Movilidad dentaris.
3. Sensucidn de nlargamiento del diente.
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Tratemicento.-

Extr~ccidn dentzriu.

Carjes por Radiscidn,-

Almunes entudios muestriin sue los pa2cientes oue -
ann cometidos » trnt mientoc orolongados con radiocidn presentan lesio-—--
nes carios»s sue se manifiestnn cemsnos desnués de nue hon recibido las
radiaciones.

Tstes lesiones cnnnisten en decculceificreinnes alrededor de 193 cuellos
dentarios, oue vuecen rode:r n tod: In coronu.

Se desconoce el mechanismo de su »readuccidn.



CAPITULO IIY

PRETARACION D% CAVIDATIS LBNGUN RLACK,

Los atributos de 1 operntoria dentnl son:

a) Freventivos.-

Trata de conservar la sitlud bucsl medinnte

1a pplicacidn
de flururos y cducando al paciente.

b) Restaurativos.-

1 fin de devolver al paciente su fisiolosin,
A

e
anatomia y estéiica por medio de 1n mnrenaracidn de cavidad

PO cue -
alojen re:tauracionen.

Cavidnd.-

Se define como un socavado intencional, de farmn ivrepulte, con
cierta profundidnd, con un wviso plano y 4 wnireden,
El Dr. G.V. Blnck ided unn clasificncidn de cavidades con fines terandu—
ticog, 1a cunl la divide en dos gruvos:
Grupo 1.

Cavidades en Puntos y Fisuras.-

3e realizan pora tritar procesosn curion
en las diferiencias estructurales del esmrlte,

Grumno 2.

Cavidades en las OSuperficies Licas,

5S¢ efectunn solre 1o

dentarins con el objeto de eliminnr el proceso carincn aue se ho nroduci-—

do vor 17 falta de smutoclisis o »or unA mnla kaigiene del wnicicmte.



®Bs*e grupo ce divide en 5 clacses:

Clnie I, -~
Cavidider renlinndac en vuntos y figuras de molnres y premolrre:s,

A

¥ en cingulos de loc dientes nnteriores.:

Clrse IT.- . :
Cavidades renlizadas en carns proximiles de molnres y premslares

Clnse I11.~
Cnvidades renlizndas en lns ¢arss proxXximiles de incisivos y -

cH#ninos no afectindo el dngulo ineisal.,

Clnse 1IV.,-—
Cavidaden renlizadas en lag carns proximales de incisivos y —--

caninos atectando el dnegule incisal.

Clase V.~
Cavidndes renlizadns on el tercio cervical de las caras lingun-—

les dc todon los dientesn,

Prep'racidén de Cnvidrdes,~
Consiste en una serie de mnniobras, realizadas

cor el fin de eliminur tejido cariando ddndole la forma adecusda para aue

puedn recibir un m=teriual obturante.

Postuludos del Dr. G.V. Black.-
Son reglns descritas por el doctor Blacks

gue se busian en wnrincinios figsicos y mecdnicos.
Bstos pcstulados son:

1. Relativeo a la Forma de la Cavided.-
Dice que se debe conformar la cavi-
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dac ce trl miners oue noc guecde el pico plsne, lis n Tedes norslelan

pera nue formen éngulos de 900.

2. Relativo & la2 Forme nue Ocumns 1t Cevidnd

Se refirre a que debe do ——
elimincrse todo el esmalte cue no este soporindo pdr dentine.

3. Extencidn por Frevencién.-

Significa ocue se debe de extender

1 envi --
éad hastn lns ronns donde exiat:
c

ln putoclisis y cue no seun sustcenti---

tles = 1n caTries,

Pasos para la Prenarccidn de Cavidedes.

Disefio. -

L
]
2]
3
-

iza siguiendo el proceso carioso elimindndolo nor comple-
xtendidndose hosto tejido sens, llegrndo s las zonss de nutoclisis

©
¥y o 173 zenss deonde hays pocf susceontibilidnd n la criries; todo esto s

hace siguiendo la an:tomin del diente.

Ferm:= de Resistencia,-—

B la configurncidn cue se le ama a lin cavid..d con

el fin de aue sen resictente & las cargss de manticucidn.,

Fsto lo logramos anciendo el pise »nlano, 178 piredes npnralelus y ocue —-—-

o .
estas formen #ngulos de 9) . Con ecto evithAremos oue se nuedun romper —-—
lays cispides cdurante la meoticacién.

Formms de Retencidn.-

s lan forma cue se le da @ 1o cnviued puri sue no se
desaloje el m . .teriul de obturicidn, esto se obtiene mrniunte Lraling mecd
nicas coms son: Lus colns de mileno, haciendo un Surcn entre el pise y ~

1n pared de 1n cnvidnd, escnlones nuxiliares, etc...



Pormn &€ Conveni

Sg renlira pryrc facilitny 1l visidén, el ncceso de
o

instrumentos pors condenzar 1

T
s mnterinles de obturzcidn y en general —-
todn Bouello que facilite 1Y intervenciin del ¢

s

rujano dentista.

Remooidn de 10 Denting Carisda, -

Se eliminn con cuidndo y en vpeaouefias ca-
pes hnsta llegnir o teiido s=rno.

]

5tn lo reslic-mos, primero con instrumentos cortantes rototorios y des-
paed ccocn excunvadores manuflcs

Tallado de 1lns Fureder Adamantinos. -
¥g un bisel cue sc renliza en cavida-~
des cue veyan u recibir unn restsurscisn individual,

Tl bisel se renliza para proteger los prismzs del

esmalte. Ge hace vor to

¢do el contarneo de 1 cavidnd y en esvecial en los lugires dende exista --—

| dentinrrio,
Tote ceontraindicsdn el baigel en nrepuriciones aque veoynn A recibir un mo--
terial sin resistencin de borde como la emalgama.,

Limpiez» de la Cavidnrd.-

-

Se afcctun con un chorro de agus tibia y con una
subastincia cntisdptica,

Preparaciébn de Cavidndes por Clase:
Clese I.—

Son li's que Se realizan en puntos y fisuras de moleres y premola
res, y en cingulo de dientes anteriores.

je prep ran en cnras oclusrlaes de molures y oremolnres, en caras palati--

nas y. linguislet de inciciveos y caninos y en el tercio medio de 1
bucnl de todos lcs dientes.

caYHd =-
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Puedernt cer simcles, ‘compuestas.y.complejns:.
Simplecs, -

Cunndo abarcnAn una*Soln*carh‘del,diente (oclusal}.
Compuestas., - TET S :

Cunndo. abarc:
pAlatinnl},
Com leins.~ N

Curndo ayargénytfes

“vestitulnr. y -
palntino o lingual),

Dicoclo.-

Se realiza siguiendo la andtomiaide ln pieza:
ros en formm de crud.. TR e

Premolares

en forma de-B .y.en_ocaé¢ions puntos aislados.
Incisivos y c¢nninos en forma de tridngulo con.su vértice dirigido hacia
el cuello, . ‘ » )

el tercio merdio de tndos los’ dientes . se r?aliza segiin ‘1n extencidn de
1n cories, i

Retencidn.-

La retencidn: esta dada por el paralelismo de l-s pnredes y -~

vor travas mecidinicas oue por lo regulsr son: Perforicionry peanciln. wise—

err el niso o un wneauelio surco entre el vniso y 1lns naredes.

En las cnovidades compuestas y comple jas, las prolongicinne:s hicen en

forma de esculdn para oue tnmbién de retencidn. :
¥l escnldn no deberd formar #dngulo recto para aue no disminuyn’ el mote-—
rial de restourncidn. y )

La unicn dificultid aue encontrimos ul preparar. estdis envi

en cingu

los de incisivos y caninos es;la’ cercania de la nulp:

Clase IT.-

Se realizan;enVLvsuca;a roxim«les de-molArcs y. premolures.



7=

xisten ? engecr cl ern les nu~ se raoulere rezlizar este tivo de ——

ven o roeidn vooons

-

1. ¥n enrics intesrreximel aue no nafeecta el reberd

7. Fn crriern intevrnrorxiasl sue nfectn el

b

orde morginal,

2. Er cariec interoraximcl sue hs destruido el re
n clase de cavidnd rcuede = t

simvle, compuestzs y compleins,
Se rezmlirson haciendo un corte o un deggnste vroximal y e conforman lns

siguirrdc log nhroe ya mencicnndas

ecavidalier ~cton ccmpuestias de unn convidad aceecoria o de retencidn

des do Trvic o reouvpafuer

oA

La retencidn eu dpunl sve 1o de la cluce I, el naralelismo le da la ro-—-
tencidn.

Cusnda 1a eavidad wvia alojar una restruraci’sn individual tiene que ir con

bisel y no debazn de hacerse retenciones adicion=le
-

Qunnds va alojnar uns 1malmsama de piate oo debrordn hacer ratenciones adi-

cionsles y no dcbexd biselzirse por oue 1la smalgemn ne tiens resistencia

de borde.

Clece TIT y TV, -

Son cavidades ague Se renlizan en las caras proximales de
incisives y ¢aninos; la cl=se ITI no afecta el dngulo incisal y la clase
IV s5i afecta el dnmulo inecissl.

Bristen 4 voriantes en 1o prep racidn de estns cavidndes:

1. Cavidrde: extrictemente proximsl (simoles).

2. " nréximn~palatino o lingunrl (comnuestas).
3. " vestibulo~-nroximsl (compuestas).
a. " buco~préximo~-pmlatino o lingual (complej#s).

Dificultsdes p.ra renlirar estas cavidades:
1. Apisnon?miento de dientes.

2. Wl tomadio y formd de los dientes.
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3. Le cerconi-z de la pulp=a.

El dicefic se realiza siguiendo 1R anatomia de ln pieza.

Forma de Retencidn,.- )
Se rcamlizan de la siguiente moanera:
1. Remlizundo peauenns perforaciones en el piso de 12 ceovidad o renlizrn
do un surco entre el piso y l7s p~recdes.
7. Cola de miland, consiste en un desgaste selective de diente r:ra pro-
vocer un: trobn mecdnica (sunauve Gltimnmente no se solica).

3. Pins cue son wecuefios clsavos oue ven cementados al diente.

-
1

4. ¥n la clase IV

R

cocms nfecctn el én

revlo dinedigal,;, se reslizs unag rielera
en el borde incisal,

Clase V.-

San cavidades nue Se re=ligan en el btorde¢ gingivil Jde teodos los
dientes.

Su disefio es en forma de rifion, redondeado h=cia 1= enciz y recto h-cia
incisal.

Los problemas p=ra renlizar estas cavidades son:
1. Cercania de 1A pulpa.

2. Aumento de voldmen de la encia.

Cuando la encia se encuentra aumentada de voldmen ‘seutilizan dos metodon
pzra reducirla: : i

1. Gingivectcrzia.-

QJue conciste en retirér'epéié‘po::med § aé'bistufi.
2. Ultracauterio.- V _7

EsS un aparato nue sirve pera cauterizer 1a encin,
Para la preperacidn de estas cavidades debemos tener en.cuenta oue el cur
so de 1a caries es en direccidén apical y oue 1la pulns esta muy cercn,

La prep¢rscién y 1la retencidén se realiza como en las cavid:des .nterio--—



res.

Existe un® czvidad ocue fué conuidernds ror Boissen denominsda clese VI.
Esta cavidsd tiene finrlidades protéticas. Son prepsraciones gue se —-—-—
hacen pzra recibir inerusteciones metdlices cue serzn coportes de ple-—-
zas susentes.



CAPITULO IV

CREMENTOS MEDICADOS.

Son mnterialer de obturacidn semipermamanentes, cue Sirven como
obturacién perm=nente, Son r=islsntes pulv«res y tienen accisdn
tosa.
Estos cementos son:

Oxido de zinc-eugenol, hidréxido de czlcio

de zinc.

A) Oxido de Zinc-FEugenol:
Presentacidn.-

Polvo y lfouido.

Composicidn Quimica:

Polvo.—
Oxido de zinc 72 sr.
Acetoto de zinc 5 gr.
Esterearnato de zinc 1.D gr.
Resinz 8% gr.

Liouido.-
Eugenol 850 ml.

Aceite de semilla de algoddn o almendra 15 mi.

Usos:
S3e utilizn princivalmente c-mo:

a. Obturacidon temoporal
b. Restauracisdn temporal



1. Se manipuld fzcilmcnte.
7. WS ge baie cecliCe.

3., Tienet buens canacided de sellsdo.

4. Resiﬁtente a la nenctr"ciéﬂ mareingl.

Desvent%jns:

i, Tient mpl olor.

~

2. Mel saboT -
3. 1rrits ® 1a pulehte
A. W muy soluble.

5, Tiene vz i® resxstercia s 1 apracidén ¥ compresién.

6. Tient [oialeded aceidn anticarioganica.

pienvo G€ Froguatos

wxicten 3 factores oue

nfluyen en el fraguado del -
&xido de zinc—eugenol:

1. Cunnto wds penued® s son 1%8 poryiculas de 2

inc incornoradas al

eugenol
el fragu~do gerd més répido-

. Si Aued® cxpueste al rire puede npsorver humedad v retardar el fregud-
dao.

3. A tcmperﬂturn o j» €S s orolongsdo el tiemnd de froguado.

Maninul@cién.—

3obre unn 1nzetTd de viario =€ colocan oY sepmrado el volvo
y el 1{auido, ¢ 4

jvide el polvo en 4 patTies y se V@ incorporEndo parte
por verte a1 1inuido me

2clandcse con und eSpﬁtulg quronte 1 minuto h-st?
obtener unt rezck de consistencia n#stosn o espesd.
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Funeionec:
l. Sedente o onleativo.
2. Elimin~ el dolor y la sensibilidsd en los diente,
Exizten otros tipos de Sxido de zinc como:
EBA.~-

Cue # diferiencia del convencional'é tiene 6xido de aluminio eue -

hace oue endurezcs mAs rénida lz2

ANE -

Es mucho mé&s resistente aue

Hidréxido de Cnlcio.-
ES® el dnico
to con la pulpe dentarin.

Presentrcibn.-

Comvosicidn Quimica:
Polvo.-

6 % de hidrdxido de calcio.

6 % de zinc suspendido’.en un=.Solucidnide un,

'jerial,redlnoso en
cloroformo.
Linuido, -

Agun bidestilada.

Hidrdéxido de calcio.
Sales de suero humano.
Cloruroc 'de calcio.

Bicnroonzto de sodio.
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Tste cementc se utilic~ purs recubrimientcs nulpiren indirectos y direc-—

tos.

mul: & los odontoblsstoas n=ram l= produccidn &e dentine secundr~ria, y

en heridns oulvtres cauterirz 17 noreidn exnuesta.

Siemvpre se u:s® en combinsicidn con otroas cementos y tiene un Ph muy #lto

(11.5 & 13.0).

¥ nivulncidn:
Tolvo y Licuido.-
Se van incorvporindo en penueiins cintidades €l polvo al
linuido y se mezclan hAasts obtener una consistencin pastosa.
Pasta.-
Se unen 12 baze y el reactor mezclfndose husta obtener una p=sta -
homogenea.
Al endurecer este cemento forma un comouosio lismndo protominato, cue es

resistente.

el nue cede iones & la dentina haciéndola

Recubkrimiento Fulpar Directo e Indirecto consisten en:
Indirecto.~

®s cu~ndo se coloca un» c3po de hidrdxido de calcio sin ocue -
exposicién oulpar,

Indicnciones:
1. BEn caries wrofundas nue no involucren @& la pulpa.

Pulpitis agudas puras (3on lms provocadas por la prepera
cidn de cavidades o froacturss).

3. Pulpitis transisionales.

4. Pulpitis crénica pnrcial sin necrosis (oczcionmlmente).
Directo.-~

Es cuando colocamos directzmente hidrdéxido de calcio sobre 1l:: -~

pulpz.
Indicaciones:
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Estn indicada en heridmss o exvosiciosnes pulpares producidars
por fracturas o durante el trattjo 2dontoslogxico, en eSpecial preparando

cavidades nrofundas o muiones con finalidad protética.

C) Fosfato de %inc:
Presentacidn.—
Polvo y linuido, el polvo nuede sexr de diferentes colores

(amarillo claro y oscuro, blanco, gris claro y oscuro).

Composicidn Quimica:
Polvo.-
Oxido de zinc.
Oxide de magnesio.
Oxido de bismuto.
Silice.
Lioguido. -~
Solucién acuosa de dcido ortofosférico neutralizedo con sales de

amonio.

Caracteristicas Pisicas.-
Es un materizl duro, cuebradizo y refrsctarioc -

oue endurece por cristalizecién.

Usos:-—
3e utiliza como:
d, Base definitiva.
b. Obturacidén temporal.
c. Cementante definitivo de cuslouier restsuracidén metdlica o vlés
tica.

d. Pars cementsr bindas de ortocdonci=.
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e. Para cementar separadores de dientes.
Vents3i~g:
1. No necesita eauipo esnecial pora su manipul-=ecién.
2. Es muy resistente a la cnrrpresién.

2, Antiséptiro.

Nesventajes:
1. ¥s muy soluble.
Z. s muy 4dcido.
3. Su uso es muy reducido.
4

. Se desintegra facilmente.

Uanioulscidn.—~

Se incorpora el polvo al 1fouido en peguefias crntidades ~-

mezcléndose durante un minuto hest~ obtener una consistencia de hebrs.



CAFITULO V

¥ATERTALRS DE OBTURACION DWFINITIVA.

Son materiales nue vermanecen largo tiempe en la boca del paciente, no --
producen substancias téxices al contacto con la srliva  siernre se colo-
can sobre bases medicamentosas por ser buenos conductores térmiccu y rléc
tricos.

Diferienci? entre una obturacidn y una restauracidédn:

Obturacién. -

B8 l=o colocscidn directa de un m=terial en estado vléstico en
una cavidad previamente preprrada, vAara reproducir la anatomfa nrovia de
le piezma, su funcidn y oclusidn correcta y dar ls mejor estetica posible.
Restauraecién.~

Es el procedimiento por el cual logramos los mismas fines -
aue con la eobturacién, pero el material ha sido construido fuer: de 1n —-
boca y posteribrmente cementado en la cavidad ya preparada.

Objetivos aue versiguen smbas:

1. Reponer la estructura dentaris pédida por 1la caries o por otras causas.
2. Prevenir 1a reincidencia de caries.

2. Resteurar y msntener los esp®cios normwrles y dreas de contrcto.

4, Proporcionar la mejor estetica vosible.

5. Proporcionar una estabilidad correcta en la oclusién.

6. Proporcionar resistencia a las fuerzas de mesticacién.

Los materisles que se utilizan con estos fines son:
Amalermn de pls t-, re

sinas, cementos de silicato e incrustaciones.
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AMALGAMA DE PLATA.
Amalgoma, ~

Bs un~ aleacidén de varios metales en diferentes estados dentrc
de la mnteria,

La amalgama de plata es un mnterisl antiestédtico y el mds usade en ddon-

tologia en la obturacién de dientes posteriores, debido a:
1., Tiene el tiempo suficiente pasra la insercidn directa a la cavidad.
2. Se puede colocar en cuslauier csvidad.

3. Bs muy fdcil de menipular.

Composicidn tipica de aleacidnes modernas pera amalgama:

69.4 % de plata (proporciona dureza a la aleercidn).

26.2 % de estafio (le da plasticidad a la aleacidn).
3.6 £ de cobre (Le da asdaptabilidad & la Bleacidn).
0.8 % de

zinc {(evita la oxidacidn en la aleacién).
Mercurio.-

Se coloca en proporcicnacs igurles con la aleacidn y tiene como
funcidn dar mayor conesidén a 12 zlescibns

Indicaciones:

1. Se utiliza en cavidades oclussles de molares y premola~—
res.

2. En cavidades clase II compuesitas de molares y premolares.

3. En cavidades clase V de piezas posteriores.

4. Bn cavidades atipices (sSon lss cavidades que abarcen mds
de 3 caras del diente).

5. ®Bn cavidades de molares temporales,

6. En

savidades clase I en todos los dientes.

Contraindicdciones:

1, No se uss en piezas muy destruidss,



~38-

2. Bn dientes muy sensibles.

3. En cavidnder en 1l» cara bucal de dientes :interioren.

4. Cuando en el diente sAntagonista hyy urna rectiur~cidén me-—
tdlica que pueda provocar chonues grlvidnicos 8l contecto

con 18 epm2lgamz,

Ventajan:
1. s muy reristente a lar-fuercsrs de masticacidn,
2. ¥3 muy resistente a los fluidos bucnales.
3. Tiene muy buena adaptnbilidad.
4, Bs muy compatible con 1la cémare pulpar,
5. No sufre cambios dimencionales.
6. Es bactericida.
7. Bs muy fécil de m=nipularse.
8. Se pule muy facilmente,.
9. Bn ceso de requerirse se retirs fscilmente.

10. Es tolerado por el tejido gingival,

Desventajas:
1. Decolora la pieza con el tiempo.
2, Bs buan conductor térmico y eléctrico.
3. BEs sntiestética en dientes snteriores,

4, No tiene resistencia de borde.

Desventajas ocacionedas por el operador:
1. Puede sufrir contraccidn debido & un excesoc de estaiio o por oue las -
perticulas son muy finas.

2. Se puede expandir por exceso de presiones ocluseles perusistentes, cuan

do ests se ha colncado y atdin no cristaliza,

Mercurio.—

%3 un met:zl linuido, denso y muy téxico, ze u'iliia ouro en
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~dontclogin; ya oue L3 im-urezzs =fectan neg=tivemente 1ln~ orouiercudes -
fisicas de 1la avrleeama. 31 30 72 contewinedo con rrsénico ¥y se ~oalor” en
el diente, puede wortificar = 1a pulvpa.

Aliezcidn:

'
Prerentacibr de lr= Tirticul's.-

Se presenian en form? d4¢ limndures irre-—-
gulares v eaféricas 7 pueden ser de corte fino, microfino v erieso.
%4 1a mercla de partfculins irregulares y esféricas se le llam. “learidn ce
fese dispersa.

Wl tam %o y forma de 1las ovarticulas de la aleacién son imnortuntes pura -
1a moenipulacidn; 1as p-rticulss de corte fino tieren més facilidnd de mu-
nipulacidn y meyo

meyo

r resistencia 8 la compresiom nue 1lns de corte grue
%n el mercado podemos encontrar la smPlgama de plaia
nes: Polvo y tableta.

cn o= precentacio--

Le tableta vbuede ser 2leacidn con particulas esférices o en limadura y se

obtiene medisnte la compresidén del polvo mezclado con unt peaueflisima —--

cvntidrd de mercurio o comorimiendo el polvo en uns matriz 2 21ta presidn.

La envasacidén de la amalgama es de 3 formas:
1. Envnse predosificado.-

Son envases de celofan conocidos como Singrens,
y contienen 6 gr. de nleacién.

2. Envese de 284 gr.

%8s 1a forma menos costosa de presentrcidn.
3. C4dpsulas descartables.-

Es ls forms mds conveniente de precenincidn,
pero es ls mfs costnsa. Ccdm cdpsula contiene aleacidn per~ une mezcls

tamafio normel o doble y la cantidad exncta de mercurio. Wl mercurio se
encuentra sepsrado por un-s membrang de vldAstico muy delgnda,

%l dessrrollo clinico de 1+ amelgama se basa en el desarrollo de sus pro-
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piedades = consecuencia de su manipulecidr y estas preooled-le:
a) Cemrbio Dimencionnl.-

nons

Purde monifestrrse vor medio de una exnancidn o -
vor una contraccidn.

1. Bxvancidn. -

Cuando ez demprsiads vpuede vrovocar sensibilid-d vos-npera-
toria o oproyectarse la amalgama hacia el exterior de 1- cavidad.
2. Contraccién. -

La excesiva contracciédn separs la amalg=ma de 1=
des cavitsarias y permite lr infiltrecidn mnrginel.
La contraccidn

BT

y expacidén minima permitida en i~ -imalgama en 24 noras no
debe ger mayor de J.20 mm por centimetro.

b) Hesisienciz.-~

La resistencia de 12 pmalgsma se basa en el espesor del -
esmalte ¥ en la buena o mala menipulacidn. Puede manifestrrse en dos for
mas; En forma marginael o fractural.
Si se somete la ammrlgama a fuerzas de masticacidén teniendo poco tiempo -~
de coloceda puede guedar defiada vor 1l sobrecargs o cuedar desajustada —
y haya filtracién msrginsl.

La resistencia despues de 30 min. de colocada es de un 6 % de re=istencis

y despues de 8 horas en de un 83 a 90 % de resistencia, ®s decir, oue -—
durante l8s primeras 2 o 3 horass tiene un alto indice de froctura.
Una amalgsma ndecuada deberd tener una resistencia de 22.4 Kgr/cm2

8 =—

3200 Kgf/cm2 de resgistencia compresiva al cristaligzrrse.

c) Rscurrimiento.-
Es el cambio dimencional ocoue se produce por 1las propie
dsdes pldsticas de la amalgama. Ocurre cuzndo 1ns fuervas de nclusién —--

normales ocacionan uns distorecidén o un movimiento de 1la nmnlgama en la —
cavidad.
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&) Fligmentacidén y Corrosidn.-

wsto er provocado por el cont-cto de 1lx am=l
gam” con el medio bucal.
1, Pigmentacidrn.-

R provocado por los sulfuros ocue contienen los alimen--
tos. Bn pacientes con uns dieta con alto contenido de azufre y cuya higie
ne bucal sea deficiente, hace aue se facilite el acumulo de azufre en la
nises dento-bacteriana provocsndo una mercada pigmentacidén en la amslgame
2. Corrosidn.-— _

s el deterioro que sufre 1la Amalgama en su interior y exte
rior como consecuencif de 1lr accidn quimica y electroquimica de los fliu-
{das buceles.

Zerrosién Nuimice, -

’ ©s provocada en pacientes con dietas ricas en azufre -
v eloruros. Ocurre princivalmente en amnlgamns deficientemente pulidas,
rer nue en lag asperezas se retienen los detritus gue atacan 2 1ls amalga-—

a

g

Corrosién ®lectroquimica.-

Se presenta en restnuraciones de diferentes me-
tales presentes en dientes vecinos oue entran en contacto.
La corrosién actia por debajo de la superficie de la amalgama debilitdn---

dola y provocando fracturas,

Manipulacién. -
¥l éxito de tener amalgamnas duraderns depende de la correc
ta manioulacidn.
Pasos psra la Manipulacién:
1. Preparacién de la Relacién alencidn-mercurio.-—
®sta varia en cuanto a
la técnica aue se vaya a utilizar.

En aleaciones de grano grueso se colocan por lo regular 8 partes de 2lea
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eidn por 5 pcrtes de mercurio v en slearidn de grano fino son 6 pirtes -

de aleacidn por 5 de mercurio o 1 varte de sleacidén por L1 de wercurio.

2. Trituracidnm.-

Wxisten 2 formas de unir la aleacidn 2or el mercurio; --
por medio de la trituracién mecdnice y mnAnuel.
®) Trituracidén Mecdnica.- ’

Se realiza pcr medio de un ap-rato Llam=do amal

gampdor, el cual consta de un~ cdpsulsa y un pistilo de acero.
Dentro de la cdusula se coloca la porcidn correcta de alercidn-mercurio, ~
¥ se enciende el aparato, gue mediante movimientos de vibracién triturs
la amalgema. T1 tiempo de trituracidn es sproximadamente de 15 ¢ 20 min.
b) Trituracidn Manusl.-

. Se efectua por medio de mortero y nistilo. e colg
ca en el mortero la proporcisn correcta de aleacidn-mercurio. Con el pis
tilo mezclamos 1@ aleacién con el mercurio presiondndolos contra 1l8s —-
varedes del mortero en forma circular & 1?0 r.p.m. durente vd n Q) ses.
ILa consistencir ocue debemos obtener por medio de cumlouier metndo deherd
ser homogenea psra nue alcance su mdxima durezz y tenge un buen brillo -

durante mucho tiempo.

3. Condensacién,-

Rxisten varias tecnicas de condensuacidn nue son efica--
ces, la diferiencia entre cada una de ellas consiste en 1l& mnayor o menor
proporcién de mercurio oue contenga la amalgama.
£l nrincipio fundementzl es el eliminsr suficiente mercurio pura obtener
una masa resistente a la presién cue se ejerce con los instrumentos de -
condensacidén. La eliminacidén la podemos hacer colocando la amnslgama en -
un trozo de manta y lu apretamos con 1. yemas de ios dedons.

Ys cue hemos eliminado el mercurio necesario de la am-lgumu, lx tomamos

con un porta-smalgzm~s y ln llevamos a la cavidad prevismente nrepsrsda,
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e fuerze dentro ¢¢ elle con un instrumente condensante haciendo presién

en el centro de 1ln cavidnd y hnciendo avenzar la amalgama poco N POCO ——

hacic 1vs paredes hnstr sobreobturnr la cavidad,

Todo exceso de mercurio rue aflore dur-nte la condenzacién de retidn in-
medistamente.
La presidn cue =e ejerce en 1la condensacidn se debe a la forma del ins—-

trumento condensnnte con aue se realice, por ejemplo: Un instrumento de

vurt? circular de 2 mm de didmetro ejercerd una presidén de 4.5 Kg. por -
2 . . .
mm . Se dice gue 1la presidén fdecuads sue se débe ejercer para obtener —-

. 2
una buens condensacion es de 7 Kg. por mm ,

4. Tellado y Pulido.-

Se rerliza yn ocue hemos condensado y adnptade per—-
1n Aamalgema a 17 cavidad. Se esculpe la amalgama con el fin -
la anatomia y reproducir los detnlles finog; %sto lo realiza-
mos con instrumentos cortantes vy= nue 12 ~malgama es lo suficientemente
duara como para ofrecer resistencis 2 log instrumentos.

Fosteriormente se procederd al pulido, nue pe realiza con el fin de eli-

minar toda espereza de 1n superficie de la amrlgama, este paso se hace -

después de 24 horas o de vreferencis despuéds de la .primera semana de —-—
raberse colocsdo la aralgamn, lapso de tiemvo en oue ha endurecido vor -
completo.

£1 pulido se realiza con une pasta abrasiva gue ests compuesta de tiza y

agua, aue se aplica con un cephtllo rotatorio & baja velocidsad.
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RESINAS.

Resinas Acrfilicas Autopolimerizables.-

Bs un materisl con excelentes cua-—
lidades estéticas, estd compue=ta por un plimero y un monédme:so.
Polimero.-

Compuesto de polimetacrilate de metilo y un agente iniciador -
como el perdxidoc de benzdilo en un 0.5 a1 2.0 %.
Monémero. -

Principalmente se compore de metacrilsto de metilo ¥y uns peeue
Za gorcién de hidroguinson: r1 2.006%.

txister 1 técuicne p r- la Apliercidn directs de este tino de resine en

1s cavidada dentaric vy

v son: Técnica compresiva, de pincel y de escurri--—

iento.

i} Técnica Compresive,—

Consiste en unir el polfimerc y el mondmero. La ——
me~cla Se prevara sobre unn lozeta de vidrio o en un vaso dappen hasta -
obtener unA m'sa homogenea oue sSe coloca en la cavidad dentaria de una -
snla irtecién y sobre ella se coloca uns matri{z de acetnato de celulosa,
con el objetu de eiercer vresidén sobre la masa resinosa y fluya todo el
excedente fuera y alrededor de la cavidad. La presidén se mrntiene hasta
cue volfmerice 1la resin2 en un tiempo aproximado de 8 » 10 min.,.
Posterinrmente se retira 1ls matriz y el exceso de resina, paera pulirla,
FPuncién de 1la Matriz;

1, Bvita 1m eveporizacidén del mondmero dursante la polimerizacidn.
2. Consolida el m:terial dentro de l» cavidad y reduce el tamafio de cual

ouier burbuja oue contenga 15 resina.

3. Dirige 1lr contraccidn de¢ 1ln polimerizAcidn a las zonas dende se supone
oue no ha de ger vosible la filtracién.

Existen algunos disvositivos para sostener la matriz, aue fueron ideandos



para evitar nue por
Los dispositivos de

—4%—

al cansancio de los 4dedos se nas puedn mover, y =2ons

“falson, Prench, 3iocouerland, etc...

.

b) Técnica de Pincel.-~

mero en otro. La cavidad se

marta, con el mismo

Se coloca el monénero en un vaso sSapren v el poli-
satura de mondmero con un vincel de r-lo de

pincel, lo sumergimos en el mondmero¢ y luego en el -

polfmero y 1o llevemos a la caviiad una y otra vez husta obtur:rla por -

completo.

el fin de evitar la

Posteriormente se cubre ls suverficie con mantecn de cacsao,

con
eveporiraciédn del mondmero, menteniéndol: cubierte -

hasta su polimerizacidn.

Entre cada aplicacidn de resina debe existir un tiempo intermedio de 40

a 6J seg,.

c) Técnica de Bscurrimiento.-

meno flufda y por medio de un pincel se
hasta llemarla, posteriormente se cubre

flufdez de la resine. Se sostiene hmAsts

3e prepars la mezcla del monérero y el volfi
tranasportas la resina a 1la cavidad
con una matriz para contener 1la

aue polimerice. ¥n enta véenica

no se deberd ejercer presién sobre la resins.

RESINAS COMPURSTAZ, -

pox Bowen en el rfio
forzados con vidrio
Contiene meteriales
duros teles como el

3flicrto, bario, etc...

1ls resina se tratan

Son resines reforzadas cuya férmula fué deserrolledn

de 1962 y estf beseda en pldsticos industrisles re—-
tratado.

de relleno que son sobstratos de refuerzo, inexrtes y

cuarrzo cristealino, litie, siliceto de aléminia, borg

. Pera oue estos compuestos puedan adgerirse o

con Bgentes nue permiten la Adhecidn como el
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metoxi-etoxi-vinilsanc,

Le funcidn de los substratos de refuerzo sons

1. Inhibir le deformacidén de le m:triz orgdénice.
Z. Reducir el coeficiente de expsncidn térmica.
3. Aumentar 1a fuerzs de compresidn y tensidn.
4, dar mayor fuerza.

La parte orgdnica de estas resinarc estd constituida por Bis-GYA 9 sus —-
modificaciones.

Composicidn Quimica:

70 2 80 4 de material inerte o refuerzo tratado.

30 a 20 % de sustancia orgdnica en forma de comondmero ¢~ resin,.

Propiedades Pisiceas:
1. Cambios Dimencioneales:
&) Contrecciédn.-
B8 menor cue l1la sulirids por

aproximadamente de 7.7 % del voldren total.
b) Exp=ncidén.a

loe resiness acrilicas v es -

Esta depende de la temverztiura # aue ses sometido, si es -~
sometide 8 temperzturas altas se exp®nde y ha temperaturas bajas se con-

trae, provocando un desajuste en las prredes cavitarias.

2. Absorcién.-

El contenido orgfnico absorve sgus vor niatureleza ¥ como -
encontramos un 20 % de este la obsorcién es minima.

3. Resistencia y Abrssiédn,-

Los substratos de refuerzo 1A hacen mAs resis

tente que las resin=s acrflicas, por lo tanto es mAs dificil de Abrasio-

nAarse.
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&) Resistencis a 13 Comcresidn.-
-.ata lig~da al mzterial de refuerzo en -

cuinto a porcent=je ce refiere y al tamafio y form: de 1ns n:rticulas.
Es por esto nue variz entre les distintrs marcas comerciales.
b) Resistencie a 1l# Tensién,-

©s de Aproxim2damente de 4%0 a 500 Kgf/cm?-
Los composites tienen un® elasticidad mucho m2y2r nue las resinas ecrili
38 y unt resistencia gquimica cue no permite nue sean desgastndos vpor --
dcidos bucales, también unn capscidad psra no conducir corrinntes eléc--—

tricas y térmicag.

Manipulacidn:
Fgte devende de su present?cidén comercial,
fecolal-

Contiene p2sta base y catalizador, los cumles se mezclan perfecta
mente sobre une lozeta de vidric o en ps#oel encerado con una espdtule de
pldstico durante 30 seg. aproximprdemente hnstas obtener una mezcia homo-—
&Lenea.

La mayor o menor versta bsrSe gque se cologue en le mezcla da los diferen--
tes tonos cue se requieran o tembién pueden usarse tintes aque se agregan

A i~ mezcla,

Folvoe y Liocuido.-

Se colocan 1 o 2 gotas de linquido y una cantidad de —--
polvo sobre un pspel satinndo. Se mezclan agregando tintes pera su colo-
racién.

El polvo se sgrega poco & poco al liouido. La mezcla la realizamos con -~
una espdtula de pldstico durante 30 seg. o hasta obtener una mnsa consis

tente, espesa ¥y con brillo.

Para su colocacidén en la cavidad dentsrims se pueden utilizar tiras o —--—

bandas de acetato o celofdn, ldminas de plata, l4miness de nlata en forma
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de csjs, coronaa » dngulos preformados.

Indicaciones:

1. Cavidades cl=se IIX

2. " " Iv
3. u " v
4. " "

I en cingulo de incisivos y caninas y en
e} tercio medio de 1lr+s caras buceles de todoc los dien——
tes.

Aplicacién de Resinas con Grabado. -

Consiste en aplicar écido a ' super-
ficie adsmantina, ¢on el fin de amumentar le unidén mecdnica de 1ln resina
con la suyperficie del diente,

jmdas por el dcido.

por medio de pesueilns microporocidades de-

Técnica.-

Se aplica el dcido, ya sea fosférico, férnico o cftrico durante
90 a 12D seg. sobré el esmnlte y las prredes laterales de la dentina,
con une torunda de algodén evitando gue el dcido se ponge en contacto
con los tejidos sdymcentds. Posteriormente se lava con agunf 2 presidn —-
para eliminar el dcido y se seca bien, luexgo splicamos resina lfaguida
sobré 1ls cavidad y el esmalte y se coloca la resina compuests presionfn-
dola con una metriz hasta su polimerizacidn.

CEMWNTO DB SILICATO,

¥s utilizado por lo regular como material de obturacidén vermonente, posee

excelentes cucslidades estéticas sobre todo en las primerss semsnns de -
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au aplicecidn y su desventisjn es la desintegracidn greaiual a la adeidn -

de los flufdos buceles, ce pismenta y desouebrajia. For estss razones se
hf elimirn~do del tretrmiento de la caries.

Presentacidn.-

Polvo y L{fouido.

Composicidén Quimica:
Polvo.-

Es un vidrio molide soluble en dcido y su férmula es:
38% de sflice.
304 de alfmins.
6% de fosfato de sodio o carlcio.
40% de floruro de calcio.
20% de floruro de sodio y aluminio.
Lfcuido.-~
T8 una solucidn de dcido fosfdérico con buffers y su férmula ce:
42% de dcido fosférico.
18% de fosfato de aluminio y zine.
40% de ngua.

Se ha dicho que este cemento tiene propiedades snticeriogénicas devido -~

al alto contenido de floruros; también tienen propiedades antibacteriaanc
nas durentes las vorimeras 24 y 48 horres.

tiempo de fraguado esta Asocisdo a 1l manipulacidén:

1. S5i se aumenta el tiemovo de wmezclado, Se aumenta el tiempo de fragusdo.

Si se coloca més polvo aue 1lfouido, se aumgnta el tiempo de fragu-do
3. 51 se coloce menos lfauido nue nolvo,

se disminuye el tiempo deé froa--—
zuado.

5i 1ls temperatura de 13 lozetn donde se rezlice 1= mercla es bajs,
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aumentns el tiemno de fropusdg.

Durante el fragusio de este cemento se produce urt caintvaceidn, In cuul -
gewvarn el cemento de 13 merranes de 1-

e+vidnd warproeunds 1o
aue hace nue Se pigmente.

b B T YT

¥anivulacidn, -

Se colocean partes iguales de vpolvo v liouida anbre unt ic-
reta de vidrio nue temsa una temnmerntura adecusda. 3e inroresrn el wnlve
nl liouido 17 mitsd de el de una sola intencidn v ge merala, warieviore-
mente se le agrega 1ls otra mitad de polvo ¥y se sigue mezclando hestA ~—w-

obtener unn mezcla espesa y de consistencisa masilloss. Bl tiempo de mer-—
clado dura sproximedaments 1 min.

INCRUSTACIONTS, -

Son restaursciones coladas, de emnlio emoleo en 18 repi-
racién de lesiones oclusales, gingivaeles y vroximeles. Se utilizan cuan-

do existe un espesor considersble de estructura dentewria intacta, Sug --
indiceciones son virtualmente las mismas aue lo amslgama.

Las Carscteristicas que deben reunir las cavidades pera incrustecidn son:

1. Preservado de lm-estructura dentaria.
2. Retencién y estsbilidsg.
a.

A. Solidez estructural.
4. Mergenes perfectos.
1.

Preservedo de lm Wstructura Dentaria.-

Leas restrurncionns, »demis de -
reemovlazar las estructurns dentarins uérdidss, dsde =res. rvar lo

: [TY_Jup—
auede de ellss.

Se debe conservar las superficies sanes del dierte, » no Ter nacesnrio -
.
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vAra la prevencidn de fvecturas posteriores, es wor ests aue se debe tA-w~
1lar de 1 2 1.5 mm 1% sunerfici~ >clusal en estas creparaciones.
©. Retencidn y Wstobilidad.-
®sto es dndo mor 1la configurncijdn geometrice

del tallado.
L2 retencidn consiste en evitar la movilizacidn de 1w restauraciédn con -
las fuerzas de masticacifn y 1la estabilidnd evita la dislocacidn de 1o —-

ressrurscidn. Xsto 1~ evitaremos con hacer 1as paredes de la oreparacidn

prralelas entre si » ligerrmente Jfivergentes hacim oclusasl con el £in de

permitir oue 12 restauracidn asiente correctamente, mds esta divergenciea
nua s8i es muy grande se nerdera re4a

o

deberd ser de & eproximedrmente, y?

tencién.
Con esta 4diverzencia se minimiwara 1= concentrncidn de sobreesfuerzo, Ts-

ta la logramos con una fresa troncoconica lerrga, nue Se coloca paralela -

al eje de insercidn del diente.

También 1a proximidsdad de la nrred mxial de 1z ureparacién con la super-—

ficie interna de restauracidén nos da 1ln retencién. Por lo tanto, cuanto -
wayor sea la suverficie de l» premaracifn, meyor serd la retencidn.

La retencién maxima la logramos cuando obtenemos un Solo patrdén de inser-~
cién. )

Otro factor importante wars ls retencidn y estsbilidad de la restauracidn
es 1lr longitud ocluso-gingival, ya nue una prevsracidn con una bueng oro-
fundidad nos dara mayor retencidn.

Cuando no tengamos 2 peredes p-ralelas entre s{, y8 aue se haya perdido -

una o smbas la retencidn 1a logramos realizando un surco, una caja o un -

pPOZO pRra pin.

3. Solidez Ratructural.-
Consiste en hacer un tzllado aue wermita tener un

grueso adecuado de metal la restauracidn, vpsra cue pueda resistir 1ss —--
fuerzas de masticacién y evitsr problemas parodontales y oclusales. Esto
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1ln logr=mc- de’ ndo un espsecin internciusal de 1.5 ==, =n lars cMisrides —-

Tuncion- ies (lzg. -1 en molisres VvV vremolsres Juvs

iores vy

1ne irfericres) v i =m. &~ 1738 ~uscirdes de balance (1las souwt o 8 lag —-

funcirpsle Y, ol ecpRero Sirve p T2 cue 1la restauraniin e Talristente

lase fuerzags de r=gtiecnnisdn, nveds llevir un o:en medeladn de 1 £:7A e
e

acluss! del ~2ladeo y hoce iz dificil ier mperforacidn de 1n restauracisn -

Sursmte o] cecthndo ey T Acs® A por el asc.

=

8t~ lo llevemos =c-bd medisxnte un bizel, n~ue se reslira en Lo vériices

externos de

4. ferfeccidn de los Vérgenes.-—

Par: aue lf restaureecidn s

medio ambientes buc#l, debemos de dejsr unn verfactn upiln ontre 1Li terri-
nricén éel tellado y 15 restaursciidn.

Tl sjuste Ge onf restiur=cidn o 1 distancis existente wrtre 2llic 3

tallade.

Txisten verios tipnc de termin-4o0s como: W1 terminido en chafl=zn, a filo

da cunrhillo, hombro ¥ hombro hiseladc. Siendo este 1iltimo el ntilizsadn en
lag incrustaciones p?rs operatoria dental. Bl termin:do se reslizr er 12

terminscidn ginesival de 1les cajas proxim=les.

¥n 1l2s prevAriciones ptra incrustecidén se realira un bisel ververdiculnr

al eje de insercidn de 1= rest=uracidn con el fin de ovrotege= los prigmac
del esm:-lte y nroporcionar suficiente metal para eviter fracturn: del ~—-

diente.

Metnles. -
Son aleaciones que se clasifican en: Aleaciones opreciosasg, semi
vreciosas ¥y no nresiosas.

Hisl-

Alezciones Frecic
3on aleacionegs con alto contenido en oro, val=dio y

nl=tino, que se clasifican como met=les nobles y pl=ta. T+mbién contienen

vecuefins cantidajes de elementos no vwreciosos como el cobre, indie, zinc



Yy hierro.

Txisten 4 tinpoc de est - rle=cionci: Tipo 1 ¢ rle~cidrn tl:inda,

= dcnde ne hTy muchs

aue 0 .-
utilize en zons

fuerze e mesticr~idn, Yivo 2 o nlenm
cidér medians, utilivr a2 er ~atleouter tion de regtrurscifn, tivs oo “len
cifn durn, se

usa en ~usicouier tiwo r corona, *ino 4 o0 nler~ibn extraduro
se uzas wmars renlirar escuclet~o de nrétesis removibles.

Nas ocup remos é& 1 rle=cidn tinc 2

iiizad

W
4
K
‘1
hY

ia elaboracidr. de inery
Contenido de 1~ 2le~ciin:
Oro.~ Le da resistencie

Plata.- Blanquea 1o

Cobra. - Propcrcions dureza y resistencis, y disminuye el punto de fusién.
Plsztino.- Le dn resiestencia.
Psladio.— Puede substituir sl plstino.

Zinc.— Disminuye el punio de fusién ruments 17 fluidez del colado.

Venta jas:

1l. Resistente 2 128 fuersas de masticacién.
2. Resistente 1 medio bueal.
3. Substituye muy bien 1lna p~rte faltante del diente.

Desventajas:

1. 3 buen conductor térmico y eléctrico.
2. Antiestético.

3. Necesita de un m-teriszl cementante p=sra voder ser colocado en
la cavidagd.

Alenciones Semi-preciosas.-

Zon slencionres con bajo contenido de oro. EBsten
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compuestas por oro, vlata y cobre, con un pecuefio porcentaje de vpeladio v

platino. ®Wst~s slenmciones se utiiizan mds frecuentemente aue l1s aleacin-

nes preciosas por ser mfds econonices.
Tienen una cantidnd adicional de valsdio para contrarrest r el dbajo con--~

tenido de oro. Si se coloca un vorcentsie de oro menor 8l 45 o 6) % las -~

resteurrcionss tienden a pigmentarse.
ustas nleaciones tienen la prooiedad de ser resistentes,
Pueden ser emplesdss pera ircrust-ciones y coronis =

duras y tienen -~

moderads ductilidad.

princip=2lmente.
Otro tipo de mlencién semi-preciosa es 1s alesacién de prlsdio - pleta gue

tiene propiedades mecdnicas muy buenss.

Cuando se le mezels uns mayor cantidz=d deuplsta, tiene una mayor ductili~

dad, .menor durexa y sument? la corrosién, puede usarse pmra ia elaborncidn
de coronas y cuando Be le agregsn 0tros elementogs se utiliza p«ra incrus-
taciones.

Ia durezs de este tipo de aleacidn ln proporciona el naladio y ndemég —~w-
aumenta el punto de fusién . Cusndo sge agreqa mayor cantidad de psladio -

puede usarge para restruraciones de porcelane.

Aleaciones No Preciosas.-
Ratns aleaciones suelen usarse pars 11 elArbora--

cidn de coron=s, puentes con frente de porcelana e incrustaciones conven~-
cionrlas y mson: Aleacidn nfguel-cromo y hierro-cromo.
Composicidn:
‘Kiouel-Cromo:
Nicuel 67 a 80 %
Cromo 12 2 20 %
¥ constituyentes menores:

Aluminio
Molibdeno
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Carbono

Mangnneso

Silicio

Algunns sleaciones comercirles sgregan bericio en un 9.5 y ~

2 % con el objeto de disminuir 1» temper-turs de fusién.
Hierro-Cromo:

Hierro 55 %

Cromo 27 %
Proviedades:
Propiedades Fisicas,-

La aleacién ninuel-cromo tienen uns temperatura de -

fisidén aproximnda de 1232 °C y el hierro-cromo de 1454 .

Su color cusnioc son pulidns es platerdo y bdbrillante.

Propiedad=s Mecdnicas.-

Ofrecen una amplia resistencia y dureza, sSiendo un

poco més dures gue lrs mnleaciones preciosas tipo 4 y 3.

Propiedades Quimicas, -

Se corroen mAs facilmentc aquc 1lng aleaciones precio

- @8n8 y semi-preciosas,

Le comvaracidn entre los 3 tipos de aleaciones utilizedas para 1+ elabors
cidén de incrustaciones se basa en lm dureza. Las aleaciones aue se utili-
cen como restauraciones deben reunir las siguientes caracterksticas:

1. Resistencia a la fluencia.-

Nue es la tensidén funcional aue debe sopor-
tar 1 alescién.

2. Alargamiento.-

Fs importente como meadidas Ae pogsibilidad de brufir 0 ——-
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adaptar los margenes’'de 1l: resteuracidn.

3. BWlasticidad.-

T8 esencifl pera l2 buena adavotacidén de 1ln restruracidn.

4. Dureza, -

Parr aoue no Se deformen ni fracturen lss restsur~ciones.

Otra Cnaracteristice importonte es nue deben toner resistencis a2 1a corro-—

incrustaciones con slto contenido de oro son las oue reunen todos los

meguizitos, pero actuslmente no son muy utilizadess por el alto costo del
oro, utilizandoce con m=yor frecuencis las sleaciones semi-preciosess y

no preciosas.

Préctics de Coladc.-

La préctiecs odontologica moderna recuiere elcuso de
muchos tipos de restaureciones coladas como: Puentes fijos, prétesis re-
movibles; incrustaciones, etc... Cada una de ellas se obtiene con la mig

ma técnica bdsica de colado.

Técnica de colado.-

Los paéos p2rn 1la obtencidn de colado a grandes rasgos
son:
1. Elavoracién del Pztrdn de Cera,-—

s el precursor de la restauracidén oue
serd colocads en el paciente, ya ocue el patrdn de cer2z se duplica exacta-
mente durrnte el investido y el colsdo.

Consigste en obtener un duplicado exacto de la restauracidn, existen 2 ~—-
téenicas para su obtencién:

a) Técnica Directa,-
£l patrén de cera se modela directamente en ls bocs -
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pAaciente,
b) Técnica Indirecta.-

Bl patrén se mndel> sobre un modeln de yeso niedra,
obtenido de una impresisn exacta del diente prenarsdo.

2. Revestimiento.-
Consiste en rodear el patrén de cera com un w t:riAal —-
aue duvliocus con exactitud su forma y detnlles.
Todos los tivos de reve-timientos que se utilizan sufren axv nsidén'de fra
gu~do, hidroscépica y térmica. Ia m gnitud de cada expansién denende de -
técnica aue se seleccione para el desencerado y su m2nipulacidn.
Caracteristicss aue debe reunir el rebestimiento:
1. Reproducir 1» forms amatémica con precisién.
2. Debe tener le suficiente resistencia mecénice oera sor-rtor el relents
miente y combust:4én de lg cera y durrrte el colzco.
2. Debe tener uns exvansidn compensedorr p-r- 1lu contreccifin de 1p ~ioa-
cién durante el colrda.
Rl revestimiento se coloca en el interior de un cilindr»o de 30 c~ de dif-
metro, donde hemos cnlocado nreviamente el patrédn de cern, Lo desliz"mos
por l:s varedes del cilindro y lo vibrgmos vara ir eliminwndo tndms burbn
ja contenida en el revestimineto, hests llen<er vor comnletn 2] cilindr~ vy

se rejs fragusr durnante 3J min.

2. Combustién de Cers.-
¥n este p=80 se prepara el molde vara recibfr el -
metal fundido y consiste en desalojiar el vnRtrén de cera del interior <el
.revestimiento nor medio de 1l» naplicacién de cnlor y lo renljuamos.dp 3
formes:
a) Con Soplete de Aire y Grs.—
Se colocs directerente Scbre el cilindro --

1la fl=ar: del -goplete hsast” nue ruede completrmente libre de rara,
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t: Tor Agua Cz2liente.-

Se none el ciiind:a dentro de nn recipiente con ---
fmat ewlients 2 un” temperaturs.de IJ)QC'durﬁnte 4:in,
©) ®n Yorno RWléctrico.=- :bu, : ‘f R .

Se‘iétrod§§e 4l cilindro en un horno a 316°C duran

te 1) min.

+ Cclsdo.-

Consiste en introducir meial fundido al esv~Cios nue ocup=ba 1l
cern en el irnt=rior del cilindro, estn se reslirn por medin de un moparato
centrifugs de canlor: el cunrl constr de ? 2xtremos, en uno de sus extremnos
colocamos el cilindro y saobre el otro extremo colocnmos un crisol de sfe~
lice ; sobre aste el metal rue se ernlientn hasts su fusidn, ya aue hemos
renalirndo esta operacidn se Jispmra el apar=to, gque hace girar » gran —--
velocid=sd sus ¢os extremos n ciendo cue el metal fundido se introduzca al

cilindro.

5. Acrbado.—

¥l colado cue se recuvera del revestimiento tiene una superfi
cis muy rugosa como pars sSer colocado en la boca y para que se convierta
en une buen2 restaurescidén debe tener unz suverficie lisa y altsmente pu—-
lida, esto lo realizemos utilizsndo abrasivos, fres=s de adabado, discosv
de cortar, piedres montadss, discos de pspel abrasivos y paata de pulir -

aplicedas con cepillos rotatorioa.
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CONCLUSIONES.

Debemos de tomar en cuenta la import-ncia gue tiene el conocer como pro-
porcionar bienestar al vaciente, mediante la operatoris dentnl.
Bn la aplicrcién de 1la operatoris dentel existen un s$in ndmero de técni-~

ces restaurntivas ~ue tratan de devolver la funcidén verdids .Je los orgre-—

nos dentarios, cadsr una de ellas se aplica individualmente 7 cepda perso-

nn, variando de scuerdo al criterio del profecionsal.
bﬁl uso correcto de los materinles cue substituyen 7 loo teiides uverdidos
por 1n accidén de 1la caries, nos brinda el éxito vrofecionnl.

LA columna vertebral de la odontologfs es la operatoria dentnal, ya cue -
representa pera la prdctica genernl, la mayor parte de la rActivided del
cirujano dantiste.
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