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I N '1' RODUCC ION 

:1 escoger el tema de operatoria dental en esta Tesis, 

)n el propósito de ayudar a resolver los problemas buca-- 

ie continuamente se presentan en los pacientes. 

11 estudio y presentación del siguiente trabajo describe-

rocedimientos operatorios de la lesión cariosa, los dife-

3 enfoques en el tratamiento restaurativo de las piezas.-

les y el papel que desempeña en la conducta del hombres -

ermita poner toda la atención y conocimientos que nos con 

n al funcionamiento normal de la cavidad oral. 

Así mismo es de suma importancia la conducta en el aspec- 

icológico que presentan a este problema los seres humanos 

medio en que se desenvuelven, 

A continuación describiremos los procedimientos operato--

en el tratamiento restaurativo para que las piezas dente-

>urdan seguir cumpliendo con sus funciones mastleatorl45,-

4cas y estéticas. 



TEMARIO 

DUCCION 

ULO I: 

HISTOFISIOLOGIA DENTAL. 

ULO II: 

a) HISTORIA CLINICA 

b) CARIES 

ULO 111$ 

INSTRUMENTOS DENTALES, 

'ULO IV: 

a) DIAGNOSTICO 

b) PRINCIPIOS DE LA OPERATORIA DENTAL 

CULO VI 

PREPARACION DE CAVIDADES 

4) MINICION 

b) CUSIFICACION DE MACK 

u ) POOTVLADOO DE DUCK 

TW40 Vto 

MATERIALE4 DI CURACIQN Y OBTVRACION 

11411~, 

4001APIA, 



HISTOFISIOLOGIA DENTAL 

El diente consta de tres tejidos calsificados; esmalte, dentina, 

cemento y de tejido central no calsificado, le pulpa. 

ESMALTE:  

Es la porci6n externa de la corona dentaria. Es el tejido más -

duro del cuerpo y está constituido casi en un 90% de sustancia-

inorgánica, principalmente fosfato ácido de calcio. El componen 

te orgánico consiste en glucoprotetna y una sustancia semejante 

a le queratina. El esmalte está formado por bastones exagonales, 

vainas de los bastones y sustancias intercelulares, en los Bien 

tes que acaban de brotar, el esmalte está cubierto por una cutí 

cula adherente de aspecto franjeado, incoloro y particularmente 

calsificada (Membrana de Nasmyth). Desaparece de las superfi - 

cies expuestas, por virtud del desgaste que origina la mastica-

cián. 

Le  dentina esta compuesta en un 70; de sustancias inorgánicas > 

un 18% de orgánica; forma Id porci6n interna do 14 corona y de-

los t'aires, 

Consiste sin matefg calsificado > abundantes tubos dispuestos -

apretadamente quo se extienden de Id pulpo 41 b4Vdt! VO- Vroo de-

Id dentina, Cada tubo posee tina prolondariein rentoplasmAtiva 

(fibra de Ihnmex), 'loe 	j11114 C011 

periferia de la pulpa, 

Ies odontoblastos un lo- 

fl Pomento forma la Ilibíveta uhterna de las ralees, ét el t,J,, 

00 4nta$ que m4s se paruve al hueso (4iii 44bt4OCi4 inorgánico- 

) 	4p blot4olí4 01,040¡y4). 	cfm)biste en 0447141: 



elnye Fibras eolágenos, en la mito(' orieol de lo eofz, el 

posee (-Mulos (eementoeitns) dentro de algunos que eomu-

ntre si por eonolfeulos que se anastomosan (unen). 

ENTAL:  

a dental ocupa el espacio libre de lo comora pulpor de -

duetos radiculares, esta encerrada dentro de una cubierta 

paredes inextensibles que ella misma construye y trata - 

iervar y reforzar durante toda su vida. Constituye la par- 

11 	los dientes. Esta Formada por tejido conjuntivo laxo 

Rizado de origen Mesenquimatoso, se relaciona con la den- 

toda su superficie con el formben 6 foramenes apicales-

,arz y tiene rclaci6n de continuidad con los tejidos perla 

1 de donde procede, 

iponentes Histologicos de la pulpa son: 

ILASTOS,- Los cuales se reducen a medida que aumenta la --

)r lo que los elementos célulares son abundantes en lo pul 

,ionaria y los constituyentes fibrosos en el diente maduro. 

DF KORFF.- Estas se originan entre los chulas de lo pul 

) fibras delgados engrosondose bocio lo periferia de lo -- 

Pan formar hOces relntiVOMento gruesos que posan entre  - 

mtoblostus ) so adhieren a lo prodentino. 

3AWIIIN101,,- 11 oarenquima palpar prybrata dos coolorma - 

dislinilas en relOC160 a los l'Osos sO/BUOIniOst 011 a VII lo - 

O UW111141.11' VStA vaohtituido por wo paqurtor vascaloornio- 

r1 umal so rocurotrao 014- v1ejas, vimos, líohítivos ) oro— -

me p4mvirpdo por vi foribico opical, 

Porci6o oorooaria los vasos arivriall's 	troosos SI' bao dj 

> hohdivido proioodowoiv, hablo loostroir 4o4 1.Pr444 

pila!' Ion 10)0  v4p4 dii poJotriiv, 



INFAFICOS:  

entran distribuido:, entre los odonteblastos, ocompoilon-

s fibras de ihomes, al igu I que la dentrino. 

1 con los elementos ya descritos por el l'orón:en opical, 

ncluidos en una vaina de fibras paralelas que se distri 

n toda lo pulpo. 

o de Raschow, se forma cuando los nervios se aproximan-

pa de odontoblastos, pierden su vaina de mielina y que-

fibras desnudas, 

IA INTERSTICIAL: 

especie de linfa muy espesa de consistencia gelatinosa. 

que tiene por función la presión ó presiones que se - 

n dentro de la camera pulpar, favoreciendo la circula-- 

ITOSt 

lilas de defensa que se encuentran a lo largo de los ca-

, en los procesos inflamatorios producen anticuerpos, -

forma redonda y se transforman en macr6fraws ante una-

611, su citoplasma tiene aspecto escotado, irrpoular, vg 

10 V su n4cleo 04 obscuro, 

1 	1 

14 a la pare.! do la CAMOV4 pulpar se encuentran los °dell 

0s, son Mulas fulciformus pulfnuclearee, que al iuual 

r01.0,0n44 tlauvn dos torminaciuoos, lo ovoltral y la po-

44 C0~4104 40 d0440:0M0*40 COO I4e terminaciones 

ras do los nervios pidpoves#  ► los poríféripoi ponbtitm,  

fibras do Thomos quo atraviesan tulla la doutísa 	llo- 



1 lo zona omelodentinaria, transmitiendo sensibilidad des-

r, hasta la pulpo. 

'ICE: 

la periapical es la región que rodea inmediatamente el vér 

le la raíz en la desembocadura del agujero 'apical. La pul-

continúa con la nrembr•ana parodontal, formación de tejido-

:ivo Fibroso, que une al diento con el alveolo. 

esos sanginios que pasan de la membrana parodontal hacia-

3pacios medulares por conductos que atraviesan al hueso 

lar. 



HISTORIA  CLINICA  

Escencialmente, la Histona Clínica consiste en la recopilación 

sistemática y ordenada de los datos clínicos que se obtienen du 

t'ante la entrevista con el paciente. Estos datos incluyen la in 

formación obtenida mediante el interrogatorio el cuál puede ser 

directo 6 indirecto; los obtenidos mediante la exploración físi 

ca, los resultados de las pruebas de laboratorio 6 gabinete, --

los distintos diagnosticos a los que se haya llegado; el pronós 

tico, él 6 los tratamientos que se hayan propuesto 6 llevado a-

cabo y sus resultados. A continuación detallo el interrogatorio 

contenido en una Historia Clínica: 

FICHA DE ICENTIFICACION: 

En ella se incluirán el nombre, sexo, edad, ocupación, estado 

civil, lugar de nacimiento, lugar de residencia, domicilio, la-

informaciór sobre los lugares que ha vivido pueden ser útiles -

por la existencia de enfermedades endémicas en esos lugares, --

también porque se sabe que en algunos lugares el agua es defi-

ciente 6 contiene en exceso substancias que pueden afectar la -

estructura de los dientes 6 de otros organos > sus funciones. 

Agot vamos a ver la conformación, integridad, actitud, chopera-

' 16n y vbcoldvidati, eutvocto liouio-Uvon4mivo, 

50.12.221.5112.1.2_1 
Motivo por el cu41, vl pacientv acude al mélbro, 

rAEL£111YO 4P041: 

invostigo lo demicaloolo 4v toda lo ifiotomotoloofo rofvrido - 

por el povivotv, Id 1410- 44 que 410004 e0 P41:01141' Ii4ví4 su '" 

ierled44 ► trOdmitlotols r“-ihiJos prylímilwotv, 



WICEDENTES HERODOFAMILIARES: 

estos se debera investigar si eNisten dc tos de enfermedades 

malformaciones hereditarias que pueden afectar a los dientes 

a otras estructuras de la boca, por ejemplo: Prognatismo, Mo 

oclusión, Sifilis congenica, labio leporino y paladar hendido. 

Mecedentes de diabetis en la familia, padecimientos hematolo 

'ices, hemofilia, transtornos en el tiempo de sangrado y de --

magulación, leucemia 6 algún otro problema con tendencia here 

litaria en la Familia. 

MTECEDENTES PERSONALES: 

PATOLOGICOS 	B) NO PATOLOGICOS 

:s conveniente preguntar sobre los hábitos de higiene de la bo-

:a, investigar como se hace el cepillado de sus dientes, en ca-

n> de que este incorrecto instruir sobre la técnica correcta de 

indicar sobre el cepillo adecuado, tabaquismo, alcoholis-

lo, toxicomanias. 

n:RROCATORip POR APARAT9 1 SI,Trkillt 

leho hacerse metodicamente > siguiendo un orden, Al hacer este-

nterregaterie puede consouuirsu informcwión valiosa que ',Han-

:ara sobro el funcionamiento > el obtadu ~eral del nruanisme-

W paciente. tl orden que generalmente se recomienda es Pi siw 

1000Pi 

ama jitaluel  

le trotara s$ obt000r datos quo princípubovoto se refieran 4 la 

1047 4, P4 decir, sobry las dientes, «nao*, la lengua, corrillo», 

1414d41', watiticlw¡On, dsolwi4n > evacmavíaneb, 

101-LIVIT19901!..1,.; 



amos a ver si el Paciente respira por lo boca, si tiene diricul-

ad 6 obstaculo para respirar por la naríz, hipertroffa de amigda 

d 	cornetes ó adenoides, desviación del tabique nasal, sinusi--

is crónica, disnea, tos, bronquitis crónico, espectoración anor-

al ( con pus, sangre, etc.) 

ISTEMA CARDIOVASCULAR: 

i presenta transtornos circulatorios o cardiovasculares, es de--

ir, arritmias, hipertensión 6 hipotensión arterial, insuficien 

la cardiaca, (disnea, edemas, etc,) dolores precordiales (ángor-

éctoris), etc., está información es de importancia para el esto-

atólogo, pu6s la existencia de este tipo de transtornos constitu 

en riesgos en el uso de anestesicos 6 de medicamentos que habitu 

'mente se emplean; es importante hacer énfasis en antecedentes 

e cardiopatias congénitas 6 adquiridas por su importancia para 

i profilaxis de endocorditis infecciosa. 

MATO GUNITOURINARIO: 

s importarte indagar datos que puedan indicar insuficiencia re--

al, come escajos de ovino, edemas palpebral y mal olor, aspecto-

o 14 OVinfit  etc,, yo que un mal funcionamiento renal puede eau--

or reacciones tdbicab por acumulación de medicamentos (agentes-

ntibacterianos, antibioticos 4 quiminterAplcom, monto* offillovsj. 

es, Ptrip) IPIP Po condiciones normales son inowsos, 

4 importante babor 01 las pacientes valth 4 00 0011)4P4,44b 

A p*th, 04 edad del embdrolo, Por lo» posibles 0fPctob tevotote 

ices de muchos medicamentos, 

tillátIVE/19 ; 
5 Oppprtl3nt02 j011tgitítjdr ltij 114> hopee 6 lolpotteoci6o de las 91404 

411 endocrinos, portivel.wobente hiperpitult4r#~ lee 1~14 * usar 



galia 6 gigantismo, produciendo problemas mandibulares 

oclusión; transtornos del fuocionamiento de la paratiroi 

e alteran el metabolismo del calcio y pueden causar cite 

les en la osificación (ostcomalacia, osteoporosis) y en - 

4:UPa de los dientes, diabetis mellitus, etc. 

1A MUSCULO ESQUELETICO: 

naciones 6 malformaciones esqueléticas, congenicas 6 ad--

las, secundarias 6 enfermedades de origen traumático, prin 

nente las que afecten a los huesos de la boca, deformacio-

?. origen reumático, malformaciones, atrofias 6 debilidad -

lar, particularmente aquellas que afectan músculos de la - 

ración. etc. 

MA NERVIOSO: 

tifiar si el paciente es hiperemotivo, si tiene un nivel be 

1 umbral al dolor, si es angustiado, si padece de neural--

del nervio facial 6 del trigésimo 6 de otros nervios) u - 

alteraci6n de la sensibilidad 6 motoras, parál isis, crisis 

isiva 6 otros tipos de ataques, transtornos neurovegetati-

,on tendencia a lipotimias, desmayes, insomnio, etc. 

lailLet£111.121 

ru valdr'6 el especialista de los métodos de exploración *te 

leo, lo que poilvii ir baciondose d lo largo del inteprogato- 

Joto* obtonidoo modlonto 1014 oxplordvi4n plinivd mu> cuidar 

oon poconolalob y preporciondo información objetiva que, 

I$0 podría obronopoo mOidnto el intorroodtorio, rrbuito 014. 

**1 polítilo 	lí op PhtíPOP medidoltg Id inspeccj4n, e 

4114o, Od porcoojh dirovt44  etc, 



continuación enumeró los metodes: 

) 1NSPECCION,-  Se inicia desde que empezamos a observar 01 pa- 

ciente al entrar al consultorio 	debe incluir un examen vi-- 

suol detallado de la boco y sus anexos. 

PERCUS1ON.- 	La percusión es un metodo de diagnostico que -- 

consiste en dar un golpe rápido y suave sobre lo corona de un 

diente con lo punta del dedo medio, 6 con instrumento. Se de-

terminará así si el diente' está sensible, es decir si tiene - 

periodontitis; la percusi6n debe realizarse con cuidado, gol-

peando suavemente para no provocar dolor exagerado en un dien 

te ya sensible. 

PALAPACION,-  Consiste en determinar la consistencia de los -

tejidos presionando ligeramente con los dedos. Se emplea para 

averiguar la existencia de un tejido afectado, para opresior-

si su presenta dur6 o blondo, ospero 6 liso, etc, Se utiliza-

general yente cuando se sospecha la presencia de un ACUSO; se 

aplica una ligera presión con la punta de los dedos sobre la-

rucia 6 Mucosa, a nivel de apice del diente ofertado, 5 se ► 

observo si eXibte una tumcfacciAil 6 los tejidos blondos se 

muestron dolorosos a id  presión, 

) A1111111ACI,-  Pe lo ortieO1oci4o tvmpovomoodibolor, como 01-

Oh clia*uuldr 6 crepitación, etc, 

) [9V10% FhPURYSM.-  Polsos períodontoles, comparar los «ler 

11416  de los bolsos perfodootoles sfr 1 pdciente con los f;o19014,  

los, 



BUCAL: 

mlátologo debe inVestigoo el esUddo de km, Libios y corri-

d)servondo la presencio de tumorociones, defolmnaciones y -

lociones. 

‹OlOPorSe con Mucho cuidado el estado de lo mucosa de lo - 

:uya estructura histologica varia sey(n su localización y-

1; después la de los encias y del paladar duro que es uno-

Friccional que está bién queratinizada con la lámina pro-

3nsa y fuertemente adherida al hueso 6 dientes que recubre 

la región yuyal, labios, carrillos, paladar blando y piso-

boca es mucoso de revestimiento menos queratinizada y se -

tejido conjuntivo que es más laxo y no se adhiere Firme--

a estructuras óseas, Finalmente, la mucosa de lo lengua al 

e especializado por la presencia de las papilas gustativos, 

iva, cuya composición compleja y variable, al banal' constan 

e la mucosa y a los dientes desempeNon un papel Importante 

salud de la boca como se comprueba pos' las alteraciones --

Ticos que se observan en la mucosa, cuando lo cantidad de-

1 está marcadamente reducido, tiene función de lubricantes-

Istivo, lo salivo posee acción antibacteriona, propiedades-

'llantos e influencio la caries, 

woceder en orden, continuamos con la exploración de la bo-

la siUtliOnte Manerol 

310N UINGIV411 

Yd d ver vi color, consistencia, volumen; 	ba> o no otra 

4, si hoy píoíspotdcionps, pocfas sdnordotps, Id psistpdcid= 

mdtpvid 411)4, poívvmplOdaps ppri040fltdies, sí h, ~dados, 

opnerdl d1 vpr pI vetado huvd1 	tusara vn cdpuld 

Prov0s0 04Pvcíoso lodo dfpvtp a 14 1411C4 > 545 40044s, 



TRUCTHRAS DENTARIAS: 

vestioar si hay tórtaro dentario, materia alba, lugar de do- 

r, si es que lo hay, ver en la oclusión lo relación dentaria 

n el antagonista y las relaciones 0014 los dientes vecinos, - 

mero de dientes en lelociLio a lo edad, ver si hay caries, si 

y erosión, atricción o abrasión dental, observar si hay oclu 

6n traumatica, giroversión, pérdidas dentarias, el tipo de - 

stauración, si las hay, descalsificaciones visibles, anoma--

os dertarias como: Transtornos del desarrollo, en tamaño, --

rma, nómero, Anomalías en la estructura como: la omelogéne-- 

s, dentinogénesis. 

N DE LABORATORIO: 

itar onalisis clínicos que el especialista requiera pava  in-

datos importantes como son: Tipo Sanguíneo, sí su coagula--

es vápida 6 lenta, si sangra facilmente, tiempo de coagula - 

etc. 

OSTIOC: 

tomatologfo, es la parte de la clínica que consiste en iden-

ar una 6 lariab enferwedades de la brea > sus anehos basando 

n todos los datos de id hibtorfa 1.1fni4:a d44 10b parientes' - 

tv diutaminav enivemedades que no corresponde $1 lo ebreVi011 

rivntandolo para que consulte al especialista, indiundo en - 

54), formando así in,  eq(0qh,  nifIlhou que WOrlIeflUO v1 hivnyttltar-

balu4 41 pocivotv, 

14bOVVIII0  VI 4!~#0,?1, 41-0 4 14 f400~1104/  1)041,100s 111j5Fuor- 

.44oOfentn 41141ví441 40 44, P4ra 4,h10 	plau11 4  1 0  1or0,1- 



c reobilitoremos a nuestro enfermo. 

reabilitación será nuestro principal Finolidod, además de lo 

vensión y lo conservación, pava ello, debemos tener un cuido 

cspecial en la interpretación de lo historfo clínico poro lo 

r la identificación correcta de la enfermedad y poder apli--

el tratamiento adecuado. 

KOSTICO: 

iendose Formulado un diagnostico integral, especialmente del 

heme bucal en este coso é instituido un plan de tratamiento 

abarque lo que nos concierne, podremos predecir, a veces --

otitud, en otras no tan exactamente y en algunas más, no po-

los determinar cuál será lo evolución de la enfermedad, des- 

s del tratamiento y si se lograra un resultado positivo segu 

5 solo probablemente, 



'CARIES  

woceso quimicobiplogico caracterizado por la desnutri-

los elementos constitutivos del diente. 

Jroceso químico, porque intervienen en su producción 

cies químicas, como lo son los ácidos y es biologico, - 

intervienen microorganismos. 

atender mejor el mantenimiento de la caries dental, hay 

nocer los tejidos de que está compuesto el diente, ya - 

tán relacionados entre sí, de tal manera que una agro--

ue reciba el esmalte, tendrá repercución en la dentina-

a en la pulpa, que no son cosas aisladas, sino que es--

timamente relacionadas formando una sola unidad; el di-

por todo esto, el concepto que se tenia de dividir la - 

por grados, segán la clasificación de Block, conside -

que el primer grado abarca esmalte, el segundo grado - 

esmalte y dentina, y el tercero llega hasta la pulpa,-

sta su vitalidad y el cuarto grado abarca los tejidos - 

inlOPOI  segundo y tercero pero la pulpa ya esta muerta - 

italidad), es erroneo porque como indicamos, todos los-

o del diento forman un todo y responden harto o 1 más 

do a una ireitacidn 

2.111.21.1cUI.1,11/. 
la CUtfCmlO de Nashm>th Veto CoMplotO no ~do l'Oboe 

hOlo cuando ha sido ruta en 0141 punto 'modo comou 

proc000 c4riohn, 

otueo puede ser por un $url-o mu> fibue ) on vi cual, - 

ive, no ha> ~14~(ml- id de los Prismas del 	alto; 

(alta por el Jesuastv mec4oico ocacinnado por lo-,  

'•41-  l60; b  liiffif 4  por 1.t fiCc 	Os 4 	10ob quo ole Si» lliVri4 

a 51.4pprt 4.7 le de la cut fi ufo, AsfestAs 	f itfose f t Vid 

T'Allana de León 	la f$441 g5 101 01 	vrg 



!cejó!) para los germenes, mientras los ácidos desmineralizán 

cutícula cualquiera que seo la couso, una vez rota la cutí 

ula los ácidos comienzan a desminevalizar la sustancia inter 

.ismática y aán a los prismas del esmalte. La MOtPíz del es- 

ilte'6 substancia 	interprismática, es cologeno, y los pris- 

is quimicamente estan formados por cristales de opatita, los 

'ales a su vez, están constituidos por fosfato tricálcio; y-

1s iones calcio que los forman se encuentran en estado lábil, 

sea, que pueden ser sustituidos por otros iones, como carbo 

tos, flúor, etc., que se encuentran también dentro del cris 

II de apetito. 

este calcio lo podemos llamar circulante y al cambio de io-

,e se le da el nombre de diadoquismo, que es el que hace per 

afile el esmalte. 

to explico el porqué el avance de la caries, dado que el - 

M'ato tricalcio en sí es soluble a los ácidos, 

tus ácidos producidos ya seo por la fermentación de los hi 

.atos de carbono, en los cuales viven las bacterias ocidári-

is, 6 hién, por loS bocterias acidogénicds, que generan el -

ido, penetran junto con dichos micr'oor'ganismos, producien-

, la descolsifledelón de las sustancias orgánicos, Uno vez -

s-ruidos las capas superficiales, ha) vfds de entrad.] que - 

Icilitan la penetración de los germenvs y de los ácidos, que 

A ids Idmolds, pon0400, huesos 	dOUids, estructuras hipo- 

AsifIcodds 4 vaisificadas, lu mismo bOcvdv con Id4 OfitArd' 

• Otlids, Id dentina esta compuesta pu,' una MdtVig col4urod 

Imounadd por cristales de dpdtita >, ro coosecurocid, el 

.oceso pdrecido dl del VbM41te, lino leí ,ruta' Id drotiod Ild sj,  

4tdC444 por Id corles, encontramos tres copos clardmvotc 

Unidos; la primero m4s superficial, Id ebt4 formai-0o por - 

Isfatu muuecalsicei 04 seuuodd mISS iotrroo, por fosloto di-

Isico > lo tercero osA* profundo > 174PVC404 4 la pulpa, por,  

ibfoto tricalsico, dp 	Id importdocio de remover lar deo,  

"4 4" 1 e4 des  Prifflerds CaPds# V de que si 00 tercero be 



ra en vías de descomposición.  colocar cementos medicados 

yorecer la formaci6n de Neodentina. 

de las teorías acidogónicas y acid6ricas, existe la teo 

teolitica, por mucho tiempo se ha aceptado que la desin 

Gn de la dentina humana se realiza por bacterias proteo 

6 por sus enzima¿, pero no ha habido referencia direc-

ca del tipo de éstas bacterias, ni de su mecanismo, sin 

, existe un tipo de bacterias conocidas que pueden elige 

sustancia colágena en estado natural y que pertenece al 

clostridium. Hay otros tipos de bacilos, que tienen tam 

poder de lisis Frente al colágeno pero en grado menor, 

cr la bacteria en si a la que produzca esta acción, o -

actuar sus enzimas, especialmente la colágenasa. Existe 

o establecido de que hay sustancias antisépticas, como-

nol 6 los antibioticos que tienen una acción quelante,-

r que tienen la propiedad de atrapar ciertos iones, co-

so, el calcio; y al mismo tiempo inhibe el crecimiento-

bacterias y aún puede destruirlas, Existen ciertos ele-

indispensables para la vida haeteviana, su crecimiento, 

1 lo, multiplicación, sistemas metabol icos y enzimáticos; 

tos elementos son secuestrados poi' lo acción de los kin"' 

ros quelantes y las bacterias no pueden utilizavlos pú 

II subsistoul'id por utl'u Porte, las bacterias proteoift1 

n pueden actuar si se encuentran iones calcio en estado 

ph decir, libre o circulante' 

luf 	ehPlirodo el mecanismo de id caries salive vl 

5 Id thIPtind que son telidus mo>or 4 menoemente valsi-

, Ilesde luvuo, Id pulpa tVdtd sir deivrdvrsV desde bu 

in (01~040 Neudentína y oun reduciendo el tamaño de lo 

Julpor, pero cuando el proceso varios%) triunfo I, Ileuk,  

pulpo que no esto colsiticodo, 45007.44 ví'd Md)01,  

i elido primero I o iult1itib slur Int"siv 	ro' ho'I' j 41- 

I'ot a 01,Ortt0;011iO4d4' D 19$ 14,'i d 44444441  44 hiVd /  4t,it#.4- 

101W it o o 1 P4réls99 i> e4 1,1411,0r, erfpflus ovmhp 1,0 olvf-r“sts 



pa y el (ilLimo grado de la caries con todos sus 	 i- 

ic 

DE LA CARIES 

ictores intervienen en la produccei6o de lo caries, el - 

:iente de resistencia del diente y la Fuerza de los oyen 

limico Biologicos del ataque. 

:ficiente de resistencia del diente esta en relación di--

de la riqueza de sales calcárias que lo componen, y está 

a variaciones individuales, que pueden ser hereditarias 

liridas. La caries no se hereda, pero si la predisposición 

'gano a ser facilmente atacado por los agentes exteriores. 

raro ver familias enteras, en la que la caries es común y 

nte, muchas veces debido a la alimentación deficiente, 

no balanceada , enfermedades infecciosas, ect„ est mismo, 

as las zonas del diente son igualmente atacadas, en los -

, rosetas, depresiones, defectos estructurales, caras pro 

s y región de los cuellos, son las zonas más propensas a-

les. 

pitemly.qpypiu..A.  

himtjp twocentihil iddd ti la odoios, 

jidos rirlrtls dol Monto deban kW' solubles a los áoldom 

vos déhilvw, 

oid do 1) dorias doidaoJnicas 	tiVidÚViCdh 1 do enmaras 

litigias, 

ío pn que se dpodrroildn los hactori" doho do votar prl 

CH Id hoco erra vierto frc~nrío, es ollvir, pi individua-

e idoorii 1$41'raltob do 1,Thmoo, oovouíaimitilo azawarob ro- 

prOmf¡Jvh loo 41,415 fIr0404v41*, priovíroWnh• vf AVIAM 

Pq Os inditiporodhlo foot oo 14~ ilootraii;oato do fa 



M0PC1'0 que pueden efectuar sus ro.ciones descolsiTi-

ell 10 sustancia mineral del diento. 

L':o bacteriano de Le/5n Williams, que os una película y- 

ente, es escenc i a l en todo proceso copioso. 

EN ESMALTE Y DENTINA. 

nto la dentina es penetrada, el proceso carioso evolucio 

mayor rapidez porque las vías normales de entradas son-

pu6s los túbolos dentinarios se encuentran en ma-

nero, y su luz es mayor que l3 de las extructuros del es 

y los glrmenes y tóxinas tienen facil acceso. Por otra 

el indice de resistencia a la caries en la dentina es -

dado que la dentina es un tejido menor calsificado que-

esmalte, Lo caries crecen en profundidad y en superfi--

la dentina sufre una descalsificación del fondo y paredes, 

Ido presentarse la caries regresiva. Al hacer un corte 

:udinal de una pieza dentaria con caries en la dentina 

tramos tres zonas bien diferenciadas que van de afuera 

adentro, 

zonas son: 

no de Reblandamiento 

n4 de InvorIsh 

no tic Pofonbo 

(J RuPtAlpfgmlíNjol  esta vonstituida por detritus 4lime2 

s > drrtInd vobIondocidd, que tapix4 lab paredes de 14 íg 

sv desprende fati Invente por alodio de vhc4v4dor, ffi4rc42 

1 pi Ormitu ron 10 tuna siouIrnte, 

)119111Ptli  tiene la coobibtoncio de la dentina mood¡ bi 
,v4mob *.'t.$ ;soso mifrobropiroontos  notdrowob I$$.$ 14 dentl 

s vonberY4do 54 estructor4 	101404:14V 101 tihn$us obton 



nente dilatados y ensanchados, sohrn todo en las cerca- 

10 primero zona; se encuentran también Ileros de mi-- 

inismos. La coloración de las JOS 70110.5 	COr& pero-

!:e es un poco más bajo en la primera zona que en Id 7.0-

inyoci6n. 

E DEFENSA:  en la zona de defensa, la coloración desapa-

las fibnillas de Thomes se retraen dentro de los tábolos 

eacción defensiva de los odontoblastos, colocándose en-

ar módulos de Neodentina que obturar la luz de los Libo 

atando de impedir el avance de la caries, formando ast-

a de defensa en oposición a la zona de invación represen 

or microorganismos. 

tres zonas corresponden quimicamente o los señaladas an 

mente, relativos a su composición de fosfatomono, Di y-

ola. En este grado de caries que corresponde al segundo 

clasificación de Block, encontramos manifestaciones que 

rmiten diagnosticarla a prioridad. 

tomo Patogneum6nico de lo invacián de la dentina es do- 

,evocode, los cambios de temperatura, yo sea por COSOS 

o rt: IiirtItS, id ingestión de ax6eares 6 de frutos que 

r kadoo# rte# #  ol cutil ceso el' cuanta su retiro el irn1 

1112#  iL 1.1.111(11'21  

errvsponde o lo ('41' ¡es 	tvVeeV Orojdo de 10 vlosífivu- 

de 0/1144, id rarieb ha Penetrado en id P41pd misma, PI'O 

tdo isifidmgwiffii 	rotekvo6n d, divho árgouo, pero eonset: 

sn 

1ni4,3 1>.110#1.1>rt 	$.0 dv 	df! t 1  4..4. 1'1- 	44.«4 4  4> f'12 u 1-

1 11014 	O 4 pr%il,” 



:nlneo porque no ha , I do produc i do por o i guna causo  e tra  - 

,ecto,  Si no po lo cungest j 6n de 1 6rg,7.ito pu I par que hace - 

in sobre I os lie rv i 	pu I pares, los calo es quedan compr 	¡ - 

miro I as pal'OdeS (11!1`,18 e I llextetlti l il I eS de I a cámoro pul --

il dolor se presento por las noches, debido a lo posición 

›ntol de la cabeza y congestión de lo misma, causada por - 

,or afluencia de sangre. 

; veces este grado de caries que produce Fuertes dolores - 

;áneos, pueden aliviarse el succionar, produciendo con ello 

imorragio, que descongestiono o la pulpo. Podemos asegurar 

J'Indo nos encontramos ente un caso con los síntomas que o-

>5 de senalar, tenemos un grado de caries que ha invadido-

allpa, Pero no ha producido su muerte, porque hay vitali--

existe circulación, aún cuando este restringida, El dolo,' 

:ado es debido a agentes físicos, químicos 6 mecánicos, 

caries de cuarto grado, de la clasificación del Dr, Block, 

pa ya no ha sido destruida y pueden existir varias compli 

es, cuando la pulpo ha sido desintegrada en su totalidad, 

dolor, ni provocado, ni espontáneo, Cuando la destrucci-

lo parte coronaria de la pieza es total 6 casi total cona 

Indo lo que llamamos raigón, la coloración de lo porto quo 

ledo en su supepfleie os de color café, 

)0 asuntado quo no existe sensibilidad, vitalidad y circo-

1, y ea por esto que no ex10te dolor, poro las complicacig 

in desde id mono artritis anical basto la ostvomielítis, 

lo por la minseitls, oateitis 	pvelohtitis. 



INSTRUMENTOS PLNTALES 

siricaci6n do los inSh'UMeMtos 	segán su Uso, y Se - 

icon en: 

(ANTES 

DENSANTES 

CELANEOS 

TES: 

para cortar tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, 

los depositos de serró 6 tártaro y realizar el acabado -

incrustaciones y obturaciones. Entre los instrumentos -

tes, consideramos toda clase, como fresas, piedras monta-

sin montar, discos de diversos máteriales, cintas, cinco-

zadones, alisadores de margen, cuchillo para oro cohesivo, 

ores, estriados, etc, También forman parte de estos, los-

rtan residuos blandos como son bisturies y las tijeras, 

ente pertenecen a este grupo los excavadores para remover 

a y los rascadores 6 urcas para quitar' el sarro, 

materiales condensantes consideramos 10b empacodores > 

dores para amalgama > silicoto, cementos, oro cohesivo, 

echa* etc, 

no povde ser redonda 4 espatulada > pueden svi líNvh 

idubs cn 1 rl actualídod cosí 110 4V 141,01 104 VIstViddObil 

224 
VOI3190 b Ices  014 •ViVV5 y 1)OI'talx,akricus, oroya hl, mant4In orvb 

1 44: j‘), bost 42 me lor4b 4,13 rq1 lo71 Itiv cI1 U,111tn, 	Vi  

ly $105ffiv ro sus, olhor.11(1 kom$s)% or 	#001 49' 	h.!. h 	im 0111 r4ron 

JV 104 ClIrtOrdVs y fUll4VatiOnhvbe 



Los instrumentos estor compuestos por: 

MANGO - TALLO - HOJA O PUN1A DL TRABAJO 

En general tienen 3 6 4 números grabados en el mango. 

EL PRIMERO.- Significo lo longitud de lo punto de trabajo en - 

milímetros. 

EL SEGUNDO.- Significa el ancho de lo punto de trabajo en d6ci.  

mas de milimetros. 

EL TERCERO.- Significa la angulaci6n existente, ejemplo: B1 6- 
TRI angulados. 

EL CUARTO.- Significa cuando existe algún ángulo más. 

A veces tiene letras como R 6 L que significa derecho 6 izquier 
do tomados del ingles, 

En la clasificación de los instrumentos, consideramos el nombre 
de orden, Sub'Orden, Clase y Sub'Clase. 

Denota el ffn para el cuál sirve el instrumento, 

Ejemplo; Obturador, excavador, oxploroderi 

Hg.=  r  

Doffno 14 ~ora do pnoicibn en VI libo 41 in4(rumpoto, ojomplot 

Obtoador do 11400, Martillo Automatko, 

11176=r1he v1 vlecovnto 0~401tv 41 io~oolwrito, 	fresa dv 

1~9 ínvortilloo  obturador Oiho, 

deCLASLI  

Indh4 14 forma 11v1 thlt4gof  oitegie0o: fs hotmílir, 



MANERA DE EMPLEAR EL 1NSTRUMnITO 

'a de porta pluma, OS la MiS USada 	indicada cuando se 

L•a gran delicades de tacto, el instrumento se toma como 

lla, salvo que el vástago debe quedarse en contacto con-

lpejos de los dedos indice, pulgar y medio. 

)sición debe modificarse algo de acuerdo con las diver-

3iciones operatorias y lugares de la boca, ejemplo: te- 

en cuenta la dirección de los prismas del esmalte, nun 

'timos clivarlps correctamente si el dedo medio no se a-

wrectamente cerca de la parte activa del instrumento -

:ha firmeza, 

►trurnentos de mano son muy útiles y no debemos de elimi 

uso, por ejemplo: para hacer un bical de región gingi-

las clases III 6 de la clase 11 usaremos los alisado - 

margenes gingival para que la incrustación que vayamos 

:or quede bi6n sellada. 

:ajo con instrumentos de mano se realiza con el desola-

:o del brazo, nunca de la muñeca, 

entes anteriores usaremos cinceles, y para ~Criares, 

Miga de la mane y el pulgar; tal cuando tomamos una - 

paro rebajar un Modelo de yeso, pelemos de tener mucho 

1 para quo el instrumento no resbale > evitar dbf diOU"' 

Ani ,tambiOn vama1.1 d buscar siempre apu>c► ro lo piran  - 

d la quo e,e Va a trabajar Para nn MaYer ape›Of puéb 

amos on otros sitios más distantob okihtv inbequrldad, 



DIAGNOSTICO 

)ST1CO: Es el acto de disernir 6 reconocer una afecci6n 

mciandola de cualquier otra con el Fin de restablecer-

)nostico y prescribir una terapia adecuada, el diagn6s-

3s la consideración de la Historía Clínica, tenemos dos 

-es; uno en el espacio subjetivo que es el suministrado 

1 paciente y el otro es el objetivo por el dentista. 

AGNOSTICO SUBJETIVO: 

interrogatorio métodieo hecho al paciente con el fln -

conocer los antecedentes y el estado actual de su salud 

neral, 

AGNOSTICO OBJETIVO,  

examen directo del diente > de sus estructuras blondas 

as que lo rodean, 

mco  

logrado a través de síntoma:; > del examen del paciente, 

o otro tipo de diagnéstico, que es el del laboratorio, 

proporciono doblo dtilos tuero de nuestro alcance, Plog 

Frotis, otc, 

xctniht¡FU lo pudimos conoidvrov en Cuatro formas,- 

' iounfUtico do Pro0onciAn 

liounóbtilro Woronciol 

lia0o44tio dp fIclobión 

lioun4sti4fo fino, pgroonente 4 íoteurd 



TICO DE PRESUNCION: 

1 juicio hecho al vapor, no debe tomarse en considera - 

mo dePinitivo. 

TICO DIFERENCIAL; 

'ica una enrermedad considerando sus síntomas semejantes 

;TICO DE EXCLUSION: 

'echamente ligado al anterior y consiste en reconocer - 

=ermedad, eliminando a otras con síntomas semejantes. 

;TICO FINAL Y PERMANENTE O INTEGRADO: 

Ido clínica y laboratorio han aportado las comprobacio-

:esarias que establecen el diagn6stico Integral, permi-

la más justa apreceación de los Factores clfnicos, An2 

s y funcionales generadores de las indicaciones terdpeu 

del Diagnóstico, vamos a tomar en cuento lo del Dr, 

10 llama tribuna libro, es decir, que el paciente ex- 

su problema como pueda sin ehigir los términos gua DO 

agui fonemas datos como causa, Iniciación, tiempo con 

In a la molestia, evolucién día Fr dfa, puede masticar 

Percucioneo, imposibilidad de masticar, 

19.91   PAL' I f„9-1  

os son rivrtoo i de gran valor 

ros con ruserva 

roo datos los: deshechamos, 



LIES TRIBUNA LIBRE:  Iniciamos interrogatorio, se puede dell-

como lo series de preguntas que hace el protosionol al pa--

te con el objeto de llegar a un diagnóstico subjetivo en ol 

rrogatorio obtenemos: 

Aclaraciones de lo que referimos al paciente. 

Ampliación de Información. 

Presición de datos importanteS. 

ro del interrogatorio él punto más importante es el dolor y 

que analizarlo con cuidado; ejemplo con relación a: 

Dfas, meses, años, 

Forma espontanea 6 provocada. 

Lugar, lado, arcada, diente, si es irradiado, reflejado. 

Duración, instantáneo, prolongado, etc, 

Si es pulsátil, lancinante con taladro, 

Intensidad si es leve, regular, intenso, fulgurante (apare- 

Pe y se va), 

mportante poro un buen diagnóstico el uso de las radiogro 

ya que por medio do estos nos podemos dar cuento de lesig 

copiosas que no son visibles a la inspección, y también po-

s observar la profundidad de ciertas cavidades coreusas. 



1. 17: 	CA 1. 

tivo de la preparo ión do In cavidod es la remocien del 

1 de caries. Se proyecta lo cavidad teniendo en cuento- 

ibles Futuros sitios de ataque y una vez terminada, se- 

aura con un material adecuado paro devolver al diente 

a correcta. 

Block (1924) detalló la técnica de lo preparación de ca 

y sentó ciertos principios u seguir. Tanto en los dien 

por arios y permanentes responden a estos principios; se 

oda durante la preparación de cavidades, observar la - 

te secuencial 

cidn del 1 usar de acceso 

1.31ecer su forma 

mor la caries 

3lecer la forma de retención 

lo y limpieza de la cavidad 

El• 

y resistencia 

1 tkl operador y la conduct,, del paciente determinon el 

tordr4 el instrumontol y 800 de alta b boja v014cW4d, 

giondon trosas largos 	fiuuroo plonob ó chicos do 

lati cilmonclunos del diputo, poro boca,* 1044 corto'. p4 

)utouroci4n de la 4- .;ti1dad, 
dlhar4 COMPflgOr lin Id* tOSOU > fihUrafl 4C1141#4110'1, os! 

,,c1  pi riphte de rhpurlichin pulpor lnadvertidq iimll;w10f9 

voto 1-1 covi4,14 o 0,5, 1", 00 oantWo polur con la 

nelodontinaríaí roto proloadódJ uo .iaoltoodr,'% oo lah ou 

41vhA' 	1100 UeViii=irá 1 	koloc..,4:i4;, 	a t uo i:s4Ji, 

14." de 01.10río 0  PrParor, 	1.91 	cowm 49: rm- 
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trumuntal de baja velocidad y 11iU 	para terminar la ca- 

etre de Uno Fresa de Fisura plana No. 2 es de 1 mm. es por 

se recomiendan, otras similares poro la preparación de ca 

de clase 1 y 2; los Fresas de cono invertido No 2 se ada2 

s cavidades de clases 3 y 5. 

CONTORNO 

Glack, identifico las fosas y Fisuras y los superficies de 

:o interproximales, como los áreas particularmente sucepti-

a caries, recomendo incluir en la preparación de cavidades 

;reas de peligro de manera que los bordes de lo cavidad y - 

!Hal de reparación quedará en una área limpiante, ó sea ro 

iba la aplicación de lo cavidad como medida preventiva› 

:to, recomendaba que la cavidad clase 1 no debe limitarse a 

ies, sino, la forma de contorno incluirá las Fosas y fisu 

toda la superficie oclusal de manera similar, la caja in--

Kimal en una clase II debo permitir el pasaje de la punta - 

3:iplorador entre sus bordes y el diente adyacente en tres -

iones; Pucal, linpual y gingival; solo así sorAn outolimpi- 

vidodos de dos') III y V difieren do lo clase 1 y II porqué 

ms solo dobo incluir lo lesión cnrioso; sin embono una des 

icocidn do (multo odyoeonto a uno lonitin clase II chillo la 

(144 do 10 poyldiod coppospondlonto 	'loto, poro incluir oho 

provenir 14 rocurrunci4 do caries, 

4r @I tpjidp canoso pe do tino importando ontol de 11 rae 

I6H do lo piola dpotori4, 1-4 or;04 y PrOf110111idad rvcwoor.04 ,  

Th W94 eovidad libro dp c.,rjos si la lcsi6n iniulal es Pe,  

P0r0 sí 10 dejo $oi ido eariosoq  debe inklroeeso 	Fros- 



midas de bojo \elocidad cno 

insistirá en especial CH 	t:odo 	;:loodo 

curo de la unión amelodenl:inilria; con :'reauencia, tste ma- 

jal se mantiene por de'mjo do los eúlTides. 

se lo dejo, avanzará bacia la pulpa además de socavar el - 

alto hasta provocar 16 fractura de lo cúspide. 

dientes asistomáticos resulto aceptable dejar lo denlina 

a manchada en la base de la cavidad si su extracc i ón, en - 

nión del Odontólogo, darla lugar a la exposición de la pul 

ISTE`;CI 	Y Fr.:. DE :;ETITJ:CIO.;!  

facilidad de manipulación, su bajo costo y sus resultodos-

en o lo aleación de amalgamo el material ideal poro todos-

cavidades posteriores, 

reparación estará sujeta i. fuerzas que tratarán de desplo-

lo en sentido dista! 6 interproximol; y el dise '',o debe de-

arlo en cuentl; una profundidad minima de 0,5 mm. de lo --

pa a la unión a;zelodontinorid serie suficiente para recibir 

contidac do material reparador ,ucl le de Fuerza necesario. 

excepcián lo constitwc lo clase 11 en Id lue se deberá- 

er un sucavado 6 oc(ih 	poro que almaceno mós material 

os un punto débil, 

recomiendan óiwulos internos redondvadot uara di'ntes per 

votas, las ~ojos son 1- iplesi UliV.1  'aduciendo IA 

sidn dottro del divide ('ovo rvfoiltodo dv los fuerzas 

atorios, 	 I os 	olos dv 1 f ne.• 	a•I 	I le1'' 

In rae1 Cnild(YrIS'IC 4,1 t:t• 1, duhi 	 ; r 	- 

os a,Npot i ), ién 0111 Li4141,i) !-;1.01 	 red4/11,,,a 

4v cilio) invertio, rl Aoq.1110 	vi; vI 'ordle .:ano 

retiol# 	o$ ,,dityur,do 	o 10 

441 	pov la 	la -,¡tí;. 	cA lít, y l 

k!e.ida 	;,-If 	, 



.dievw,. 6 porno,-. Je retenei¿, 	‹:( 0c, 1 ',...e  en- 

nntinc: n 	prorundidc:d de 1 a 2 mm. v1_6Nima a la nni6n 

ndenli:::)rin de manera 	no debiliten el enmaite. 

L1'.1'1[7.P. BE LA CAVI:'.'%B 

tapa linal en lo preparación de la cavidad.es dejar bordes 

terminados > con bu6n sostén y una cavidad libre de res--

de tejido c:esvitalieado. Se pueden usar hanchitas y esto 

sobre la cara oclusal de las paredes de la cavidad para -

r a prueba la resistencia del esmalte y quebrar los bordes 

litodos. 



PRU1'ARAC1ON DE CAVIPADIS  

de procedimientos empleodos poro lo remoci6n del 

.arioso , Ldllodo de la cavidad, reolizodo en uno pie 

'Pio, paro que depués le seo devuelto, formo, salud, 

inomiento, 

considerar al Dr. Block, como el padre de lo Operato 

pués, tintes de que él agrupara los covidades, 

'o sus postulados y reglas necesorios paro lo preparo 

éstos, se trabaja sin ningún principio, ninguna re--

ilizando cuolquier clase de instrumento. 

ficocién del Dr, Block vo o consistir en cinco da—

ndo el n6mero romano del 1 al V.- 

s que se presentan en coros oclusoles de moldees y -

es, en rosetas, depresiones é defectos estrueturoles. 

gg lo  de dientes anteriores ) en 

'11,  todos los dientes, 

los coros hilera l 6 -- 

ovimoles do n'olores 	premolarvs, 

L 

vvimalcs tv incisivos rfininlib 	ohorcor vl árnitdo, 

1+,0041v' du íHvis0Y41,  5 coninos, pero ohoc&oo4o 	ág 



1 de borde; 01 Sicel en los casos i'ldicados deberá sol' 

plano, biés tra:ado y alisado. 

ZA DE LA CAVIDAD: 

a efectuar con agua tibia a presión, aire y sustancias 

pticas. 



gingiva l de las caras Bucal 6 lirgual de todas las 

S. 

\DOS DEL DR. BLACK: 

a serie de reglas 6 principios para la prepac16n de ca-

es que debemos seguir, las cuales nos permiten obtener-

ficos resultados. 

elativo a la forma de la cavidad, forma de caja con pa-

edes paralelas, piso, fondo plano y ángulos rectos de 90° 

elativo a los tejidos que abarca la cavidad, paredes de 

smalte soportadas por dentina, 

!elativo a la extensión que debe tener la cavidad. Exten 

iión por prevención, 

irmo de la cavidad, va a ser en forma de caja con pare 

›aralelos, Esto so refiere a la forma de caja pavo que 

›turación resista el conjunto de fuerzas mosticotorios 

(oil a ojorwop »obre ella, 

toUnd0 Pastulodo es t Pararlas de asma 1 te soportadas por 

Inas  para ovitar quo 4,1 esmalto sc fracturo, 

Ircor Postulado; Illionífieo que los cortes deben Ilevorso 

4 Oreas lnounps al ataque do la caries, paro evitar su 

PlaVOCL49 



:N LA PREPARACION DL CAVIDADES.- 

ieño de lo cavidad 

silla de resistencia 

ma de retención 

,nia de conveniencia 

noción de la dentina cariosa 

liado de los paredes adamantinos 

npieza de la cavidad, 

DE LA CAVIDAD: 

be en llevar la línea marginal a la posición que ocupará 

terminada la cavidad. Debe de llevarse basta áreas me--

ceptibles a la caries y que proporcione un buen acabado-

al a lo restauración, Los márgenes deben extenderse has- 

atizar estructuras sólidas, (Paredes de esmalte soporta— 

✓ dentina), Das cavidades proximas en una misma pieza - 

la deben de unirse, en cavidades simples el contorno tf- 

e rige por regla general en la forma anatómica de lo ca-

cuestión, 

Pr1!--1 15TENc 1A 1  

configuración (me se do o los paredes de la cavidad para 

ella resistir' los fviertas de la masticación que  ejercen - 

	

la obturación, 	formo 4v resibtoncia es la forma de eg 

	

10 VU01 todas 	paredes son planas, formando 4140410st,  

• trledos hipo definidos, fl piso de la cavidad es pel: 

nlar 0 10 

t'yac-14n 6 

14o4b, Un 

194,w~ 

Altvrlores, 

lineo de esliv,rio, 'ami todos los materíalvs 

rwstamraci4n se adaptan mvjor vontra soperf1=,.-

Istas condíciones queda dismiooída la tender? 

de 04» cóspídeb hmeale» 6 1inovo411» de las pigj 



IMENSION: 

nema adecuada que so do o uno covidad poro quo la obtn-

6 restauración no se desalojo debido o los fuerzas de 

ción (Basculación ó de palanca). Al preparar lo forma-

stencia se obtieny en cierto grado y al mismo tiempo la 

e retención. Entre estos retensiones esto la de cola -

no, 61 escalón ouxilim.de la forma de caja y los pivo-- 

1E CONVENIENCIA: 

!r lo forma que le demos o la cavidad para Facilitar nue 

,is16n, el fácil acceso a los instrumentos, la condensa-

: los materiales obturantes, el modelado del patrón de - 

!tc„ también va a ser la formo que le vayamos a dar pue 

preparación para amalgama ó preparación para incrusta-- 

DN DE LA DENTINA CARIOSA: 

3tos de la dentina cariosa, una vez efectuada lo opertu- 

la cavidad, los removemos con fresas en su primera parte 

ués cn cavidades profundas con excavadores en Formo de 

la para evitar hacer uno comunicación pulpar, Debemos 

alojar todo lo dentina reblandecida con cuchilla, basta- 

tejido duro, 

o  oLIA1 rAwtyll AvAmvd- vdts  - 

da los paredes del esmalte t'O PVUO1O0 

POP 1O situación de lo cavidad, Id dirección de los prizt  

1 esma1te,1as fuerzas de mordida, la resistencia de boe- 

md(rvlill s obtnronte, Cuando se bicela el 4ngulo cabo su- 

Jai 4 el uiouivo oyílJI > se obturo con materiales $1u$' no 

1 resítiteocia de borde 1'5 scoura que el margen se 1r41114- 

trece 0r0) es éstos s'OSO!,  VMP/OOP ffidtPHOIVE, 	resib 



"MATERIALES DE OBTURACION" 

El odontologo de los tiepon presents, dedica esKcial 

)n a la caries dentaria, tanto en la roerla como en la 

:a, aunque el tratamiento por medio de obturacion repre-

:olo una etapa trasitoria del progreso profecional, mi--

nos encontramos en ella, en nuestro deber de estudiar -

lamente los metodos pertinentes y los materiales mas a--

)5. 

Al estudiar los materiales de obturacion nos encontra--

1 el hecho de que ninguno de ellos satisface los requi--

le todos y cada uno de los casos, sin embargo; poseemos 

ida casos, un material adecuado, o al menos uno cuyo em-

demos proseguir mientras no se encuentre otro medio me- 

Los materiales de obturacion se dividen ent 

1,- MATERIALES TEMPORALES. 

a),- Gutapercha. 

b).- Cemento de Fosfato de Zinc, 

c).- Cemento de Silicato. 

d),- Cementos Dentalee. 

2.- WITIRIWO PERMANUITSs 

4),w Rceinde AorIlloaa. 

Incrustaciones de porpol4n4. 

110,1,  Affid19417 441 de Plata y Cohr0, 

4),- Incro41.4elonch, 

1,091 4t01- 141811 de Obtur4ción por su armonf4 de color, 

ustfic411(4 al)) 



ESTETICOS: 

a).- Cementos de Silicato 

h).- Resinas Acrilicas 

e).- Porcelanas por fusión 

ANTIESTETICOS: 

a).- Amalgama: de Plata y Cobre 

b).- Incrustaciones 

c).- Orificaciones y otras. 

Los materiales de obturación según su manipulación 

sifican en: 

PLASTICAS 

a).- Cemento de Silicato 

b).- Resinas. 

Por condensación.- Las Amalgamas, 

Por fusión,- Incrustaciones. 

Los materiales según su duración se clasifican en: 

TEMPORALES: 

a),- Cemento de Plata 

b),- Cemento tle Oxido de Zinc' 

11).- Oxtfosfato de Colare 

d),- Cemento do PlItc~ y Out peV(2114 

PEKMAIWWW5) 

4),,Y ge4i045 heríliejs, 

0),- Porcelana por Fusión 

c1,- 	 garra  



d).- Todos tipos de incrul;taciones. 

MATERIALES TEMPORALES 

Ventajas.- De la Gutapercha es relativamente ais- 

del calor, de fácil manejo y presenta'ligera elastici-- 

Desventajas.- Poca resistencia a la presión, está 

a la acción germicida del ácido láctico y los sulfuros-

as sucias, se contraen al enfriarse y no pueden pulirse. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

Es un material refractario, quebradizo, tiene so-

dad y acidez durante el fraguado, endurece por cristali-

. 

VENTAJAS, 

a).- Poca conductibilidad térmica, 

b).- Armonía de calor 

c).,  Facilidad de introducción 

d).- Fácil manipulación. 

PUVINTAJA0 

Falta de adherencia o muy poca a 140 pararles 

01JAVid4d, 

b).• PPO4 restotenoto del borde 

01" Poca rebt4(111P14 4 14 compresión 

d),» bolubilidad en 1P4 f314140 bucaleo 

oli- No go puede pulir 

f),7 Producción 4e P4191" durante el fraguado 440" 

InP1440 VVQ490qi-W 014011e puipgr, 



SILTCATOS 

Los cementos de Silica_o, se utilizan como obtura- 

mporal y los encontramos en el mercado en forma de polvo 

do. 

Solubilidad.- Debido a la tendencia del cemento de 

o a disolverse y dsintegrante en la boca, se le conside-

1 material de obturación temporal. 

Acidez.- Es demasiado irritante debido a que tiene 

bsfórico y este puede llegar a producir muerte pulpar. 

CEMENTOS DENTALES, 

Están dentro de la clasificación de los materiales 

:os, por su duración se les clasifica como obturaciones -

des y por su manipulación se les ha considerado como ma-

plástico. 

Los cementos se clasifican ent 

a).- OXifosfato de Zinc, 

b).- OX1fosfato de Cobre, 

e).- Cementos de Plata, 

d).- Cementos de Oxido de Zinc, 

0),- Cementos de Oxicloruro de Zinc. 

Ventaja de los Comenteu pent4105, 

a).-Poca eondoellbílidad thmtea, 

Armonfa de colo} (exceptc 104 oldfogfatos de 

algunos de lo: cuales son negros y rojos), 

e) ,- Adherencia 4 las paredes de la cavidad 4excei 

0 Beatos), 

F4cíltda4 de 4lltrod9ce160k 

e),- hectón ant4sIptte4 (espec441mepte el de CO4C 

e plA14), 



DESVENTAJAS DE LOS CEMENTOS DENTALES, 

a).- Palta de fuerza de bordes.' 

b).- Baja resistencia a la presión. 

c).- Solubilidad en los fluidos bucales. 

d).- No se puede pulir (excepto los silicatos). 

e).- Tendencia a los cambios moleculares durante 

uado. 

MATERIALES PERMANENTES. 

RESINAS ACRILICAS.- Las Resinas Acrílicas están den 

la clasificación de los materiales estéticos y por su ma-

i6n se les ha clasificado como materiales plásticos. 

Las resinas acrílicas las podemos clasificar en dos 

a).- Resinas Termocurables. 

b).- Resinas Autocurables o de autcpolimerización. 

Indicaciones de las resinas acrílicas. 

No deberán colocarse en cavidades muy profundas o 

estén debidamente protegidas, solo se indicarán en cavida 

no estén sometidas a las fuerzas masticatorias, por sus-

ocies estéticas se recomiendan sobre ledo en dientes ante- 

Oesventaj48 de las nein.» AcrflicaH, 

144 Prtnetpa1 deovent434 consiste en el cambio de di 

oellsionada por el cambio de temperatura, u(e Ob 191141 4" 
por cada grado, 4deruhi debido a loa ru)dtf1+,,aeoree do! pnl¡ 

oxidan faethrente prov(wande (-Pie la otIttir4eión earlpie do 

INCRUOTKIONLI,  DE POWELANA, 

La porcelana por fusi,In est4 considerada dentro de* 
iirteacOn de los water¡aleu estétleos y vr su duración - 
!onsidera como material de obturación Permarwritee 



INDICACIONES PARA EL USO DE T INCRUSTACION 

DE PORCELANA. 

a).- Cuando se requiere estética. 

b).- Como reemplazo conservador del tejido dentario. 

c).- Por compatibilidad con los tejidos de soporte -

en perfectamente terminado de la encía ayuda a conservar-

de soporte sano). 

CONTRAINDICACIONES. 

a).- Forma parte de incomodidad insuficiente. 

b).- Relaciones de mordida impropias. 

c).- Cuando existen incisivos delgados en forma de 

clase IV los dientes de este tipo carecen de masa fisular 

odida en el contorno. 

d).- El soporte dental insuficiente para la incrusta 

porcelana favorece la fractura del tejido dental y del --

miento de la Incrustación. 

AMALGAMA DE PLATA, 

La Amalgama de Plata por su manipulación se le ha 

ado como un material de obturación de condensación, Es 

i111: de obturación permanente antiestético, 

file lo d4 el nombre de Amalgama a la uní-6n de mercu-, 

une o m¿Io metaluo, 

VENTAJAbi 

ah- Pact11.444 do manlpu141414n, 

Adaptabl11444 A lao patudos ele 14 114Ví. 

eh. Inaolub111444 un loo fluidos mcaluo, 

Puolotengla a la comprosí(511, 

P4c11044 44 sur pult4a, 

MI/CUAJAS, 

41e" gO aPtteStéttC4, 

hil" POC4 res4st ,,41e44 de horqe 

ci,,i*iran cf41,4:-wtora t4minil 



INCRUSTACIONES 

Las incrustaciones están dentro de la clasificación 

)s materiales de obturación permanentes y súcpin la clasifica 

de su manipulación se le considera como un material de fu-- 

VENTAJAS 

a).- No es atacado por los fluidos bucales. 

b).- Resistencia a la presión. 

c).- No cambia de vollmen después de colocada. 

d).- Su manipulación es sencilla, 

e).- Facilidad para restaurar la forma anátomica. 

f).- Facilidad de pulido. 

DESVENTAJAS. 

a).- Poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad 

b),- Es antiestética, 

c).- Alta conductibilidad térmica y eléctrica. 

d).-Necesidad de un medio de cementación. 
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CONCLUSIONES 

Comunmente unos de los principales problemas que afronta- 

en el ser humano es el tratamiento de la lesión cariosa, 

lo tanto, es de suma importancia la operatoria dental para 

;dar al buen estado de las piezas dentarias, ya sea, en su - 

.cio o en su estado avanzado. 

El tratamiento de la caries por los diferentes medios de-

operatoria dental nos permite, restaurar y establecer el --

Icionamiento normal del diente y la importancia que represen 

4ste en la prevención y futuros tratamientos dentales. 

El valor estético y funcional de loa dientes anteriores y 

Pa importancia psicológica que éste representa dentro de la-

niucta del hombre ante la sociedad y medio en que se desen--

live nos permite emplear todos los medios y técnicas posi- *-

1 3 a nuestro alcance para restablecer lo más natural posible. 

La restauración a baso de los diferentes materiales de oh 

74e16n, amalgamas, incrustaciones, resinas compuestas y 

7aw materiales hacen posible el funcionamiento normal de laa 

rldad oral, 



midas de bojo \elocidad cno 

insistirá en especial CH 	t:odo 	;:loodo 

curo de la unión amelodenl:inilria; con :'reauencia, tste ma- 

jal se mantiene por de'mjo do los eúlTides. 

se lo dejo, avanzará bacia la pulpa además de socavar el - 

alto hasta provocar 16 fractura de lo cúspide. 

dientes asistomáticos resulto aceptable dejar lo denlina 

a manchada en la base de la cavidad si su extracc i ón, en - 

nión del Odontólogo, darla lugar a la exposición de la pul 

ISTE`;CI 	Y Fr.:. DE :;ETITJ:CIO.;!  

facilidad de manipulación, su bajo costo y sus resultodos-

en o lo aleación de amalgamo el material ideal poro todos-

cavidades posteriores, 

reparación estará sujeta i. fuerzas que tratarán de desplo-

lo en sentido dista! 6 interproximol; y el dise '',o debe de-

arlo en cuentl; una profundidad minima de 0,5 mm. de lo --

pa a la unión a;zelodontinorid serie suficiente para recibir 

contidac do material reparador ,ucl le de Fuerza necesario. 

excepcián lo constitwc lo clase 11 en Id lue se deberá- 

er un sucavado 6 oc(ih 	poro que almaceno mós material 

os un punto débil, 

recomiendan óiwulos internos redondvadot uara di'ntes per 

votas, las ~ojos son 1- iplesi UliV.1  'aduciendo IA 

sidn dottro del divide ('ovo rvfoiltodo dv los fuerzas 

atorios, 	 I os 	olos dv 1 f ne.• 	a•I 	I le1'' 

In rae1 Cnild(YrIS'IC 4,1 t:t• 1, duhi 	 ; r 	- 

os a,Npot i ), ién 0111 Li4141,i) !-;1.01 	 red4/11,,,a 

4v cilio) invertio, rl Aoq.1110 	vi; vI 'ordle .:ano 

retiol# 	o$ ,,dityur,do 	o 10 

441 	pov la 	la -,¡tí;. 	cA lít, y l 

k!e.ida 	;,-If 	, 
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