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INTRODUCCTION

)1 escoger el tema de operatoria dental en esta Tesis,
n el propdsito de ayudar a resolver los problemas buca--

1e continuamente se presentan en los pacientes,

31 estudio y presentacién del siguiente trabajo describe-
rocedimientos operatorios de la lesi6én cariosa, los dife-
3 enfoques en el tratamiento restaurativo de las piezas -
les y el papel que desempefia en la conducta del hombre; -
armite poner toda la atencién y conocimientos que nos con

n al funcionamiento normal de la cavidad oral,

Asf mismo es de suma importancia la conducta en el aspec-
icolégico que presentan a este problema los seres humanos

medio en que se desenvuelven,

A continuacién describiremos los procedimientos operato--
en el tratamiento restaurativo para que las piezas denta-
wedan sequir cumpliendo con sus funciones masticatorjas,-

-bcas y estéticas,
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HISTOFIS10LOGIA DENTAL

£l diente consta de tres tejidos calsificados; esmalte, dentina,

cemento y de tejido central no calsificado, la pulpa.

ESMALTE:

Es la porcién externa de la corona dentaria. Es el tejido mgs -~
duro del cuerpo y est§ constituido casi en un 90% de sustancia-
inorgdnica, principalmente Fosféto 4cido de calcio. El componen
te orglnico consiste cn glucoprotefna y una sustancia semejante
a la queratina, El esmalte estd Formado por bastones exagonales,
vainas de los bastones y sustancias intercelulares, en los dien
tes que acaban de brotar, el csmalte est§ cubierto por una cutf
cula adherente de aspecto franjeado, incoloro y particularmente
calsificada (Membrana de Nasmyth) Desaparcce de las superfi -
cies expuestas, por virtud del desgaste que origina la mastica-

Ciénn

DENTINA:

La dentino esta compuesta en un 707 de sustancias inorgénicas
un 18% de orgdnica; forma la porcidn interna do la corona y de-
las praices,

Consiste en matefz calsificada » abundantes tubos Jdispucstos -
apretadamente que se extienden de Ta pulpa al borde esterno de-
la dentina, Cada tubp pasce una proflongacidn protoplasmft ica -
(Fibhra de Thomes), que se vontinug con lps adontoblastos en a-

periferia de la pulpa,

ggﬁgh!g;

£ cemento formg 1o cubicrta externag de las raices, és ¢l teji-
do dental Gue m8s se parece al bueseo (307 systancia inergdnica-

y 227 de sustancia orgdnica) ¥ consiste en matefz calsitisado




cluye Fibras collgenas, en ta mitad apical de la vafz, of
posce células (cementocitos) dentro do algunas que comu-

ntre siopor canal feulos gque se anastomosan (unen),

ENTAL:

'
a dental ocupa el espacio libre de la camara pulpar de =
ductos radiculares, esta c¢ncerrada dentro de una cubierta

paredes inextensibles que ella misma construye y trata -

L

iervar y reforzar durante toda su vida. Constituye la par-
1l de los dientes. Esta Formada por tejido conjuntivo laxo
ilizado de origen Mesenhquimatoso, se relaciona con la den=-
| toda su superficie con el formdmen & foramenes apicales~
vafz y tiene relacibn de continuidad con los tejidos peria

3 de donde procede,
wponentes Histologicos de la pulpa son:

ILASTOS, -~ Los cuales se reducen a medida que aumenta la -~
r lo que los elementos célulares son abundantes en la pul

‘foharia vy los constituyentes fibprosos en el diente madure,

DE KORFF,~ [stas sc oviginan entre las células de la pul
y Fibras delgadas engrosandose hacia la peeiforia de g -~
Pare Formar haces relativamente gruesos que pasan entree -

wmtoblastos y se adhieren a la predentinag,

BANGIHNIO3, = LT parenquimg pulpar presenta das vontormg
distintas en prelacién o los vasos sanguinios, una en la -
n radicular estd vonstituido por un poguete vasculonersjos
el cual se encuentran arterias, vepas, Lintfticos y ner--
we penetran por el forfmen apical,

parcifn coronariag los vasos arteriales y venosos se han )
y subdivide profundamente, hastg construir ung cerrada -

pilar con une capa de endotetio,




INFATICOS: ‘

antran Jdistribuidos entre los odonteblastos, acompanan-

s Tibras de Thomes, al igu | que la dentrina,

1 con los clementos ya descritos por el lfordmen apical,
neluidos en una vaina de Fibras paralelas que se distri
n toda la pulpa.

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 [infa muy espesa de consistencia gelatinosa,
que tiene por funcién la presién 6 presiones que se =~

n dentro de la camara pulpar, favoreciendo la circula-~

| TOSt

ulas de defensa que se enhcuentran a lo largo de los ca-
. en los procesos inflamatorios producen anticuerpos, -
forma redonda y se transforman en macréfpragos ante ung-
én, su clitoplasma tiene aspecto escotado, irreqgular, rg

lo y au nfcleo es obscure,

LABTOR

8 a la pared de la cdmara pulpar se encuentran los odop

‘o8, son células fulciformes polfpucleares, que al jgual

i reuronas tienen dos tepminaciones, lo central y la pe-
as centpales se anastomosan con las terminacionas -

sas e los nervios pulpares, y las periféricas constitu=

s fibras de Thomes que atraviesan toda fa denting » |le=




1 ta zona amelodentinaria, transmitiendo sensibilidad des-

", hasta la pulpa.

YICE:

va periapical es la regién que rodea inmediatamente el vépr
le ta rafz en la desembocadura del agujero ‘apical. La pul-
continia con la membrana parodontal, Formacién de tejido-
civo Fibroso, que une al diente con el alveolo,

1sos sangfnios que pasan de la membrana parodontal hacia-
spacios medulares por conductos que atraviesan al hueso -

lar.




HISTORIA CLINICA

Escencialmente, la Historfa Clinica consiste en la recopilacién
sistemftica y ordenada de los datos clfnicos que se obtienen duy
rante la entrevista con el paciente. Estos datos incluyen la in
formacién obtenida mediante el interrogatorio el cudl puede ser
directo 6 indirecto; los ol:tenidos mediante la exploracién fisi
ca, los resultados de las prucbas de laboratorio 6 gabinete, =--
los distintos diagnosticos a los que se haya |legado; el pronés
tico, é1 6 los tratamientos que se hayan propuesto 6 llevado a-
cabo y sus resultados. A continuacién detallo el interrogatorio

contenido en una Historfa Clinica:

FICHA DE IDENTIFICACION:

En ella se incluirdn el nombre, scxo, edad, ocupacién, estado -
civil, lugar de nacimiento, lugar de residencia, domicilio, la-
informaciér sobre los lugares que ha vivido pueden ser Gtiles -
por la existencia de enfermedades endémicas en esos lugares, --
también porque se sabe que en algunos lugares el agua es defi=--
ciente & contiche en exceso substancias gque pueden afectar la =

estructura Jde los dientes 8 de otros organos y sus funciones,

PERE LL DEL PACIENTL:

Aqul vamos a ver la confaormacidn, integridad, actitud, coopera-

cibn y escolaridad, estracto Socio-fcondmica,

MQI‘!Q Eg LONBULTA:

Mot ive por el cubl, ¢l paciente acude al médico,

PADLCIMIENT  CTYAL :

Be investiga la Scmiologfa de tada la sintomatologfa referida -
par el paviente, la octitud que adopta el paciente hacia su en-

fermedad y tratamicatos recibides previamente,




NTLCEDENTES HERODOFAMILIARES:

n cstos so debera investigar si existen detos de enfermedades
mal Formaciones hereditarias que pucden afectar a los dientes
a otras estructuras de la boca, por ejemplo: Prognatismo, Ma

oclusién, Sifilis congenica, tabio leporino y paladar hendido.

ntecedentes de diabetis en la familia, padecimientos hematolo
licos, hemoFilia, transtornos en el tiempo de sangrado y de -~

:oaqulacién, leucemia 6 algln otro problema con tendencia here

litaria en la Familia.

NTECEDENTES PERSONALES:

,) PATOLOGICOS B) NO PATOLOGICOS

.8 convenliente preguntor sobre los hébitos de higiene de la bo~
@, Investlgar coma se hace el cepillado de sus dientes, en ca-
o de que este incorrecto instruir sobre la técnica correcta de
'ste, Indicar sobre el cepillo adecuado, tabaqulsmo, alcoholis~

10, toxicomanias,

NTERROGATORIO POR APARATO Y $ISTEMAS:

lebn hacerse metodicamente y siguiendo un prden, Al hacer ecste~
nterrogaterio puede conseguirse informacidn val josa que orien-
‘arg sobre el funcionamiento y el estado general del apganismo-
lel paciente, £l orden que veneralmente se rocomienda es el si-

wientei

\PASAIQ DISESTINQ!
e tratara de obtener datos gue principalmente se refieran a o
wea, es decir, sobre los dientgs, encfas, la lengua, corrillos,

1al adar, masticacibn, deglucibn y evacuaviones,




amos a ver si el paciente respira por la boca, si éienu dificul-
ad G obstaculo para respirar por la nariz, hipertroffa de amigda
as, cornetes & adenoides, desviacién del tabique wnasal, sinusi--
is crénica, disnea, tos, bronquitis crénice, espectoracidn anor-

al ( con pus, sangre, ectc,)
)

ISTEMA CARDIOVASCULAR:

i presenta transtornos circulatorios o cardiovasculares, es de--
ir, arritmias, hipertensidén é hipotensién arterial, insuficien -
ia cardiaca, (disneca, cdemas, etc,) dolores precordiales (&ngor-
dctoris), ctc,, est§ informacién es de importancia para el csto-
atélogo, pués la existencia de este tipo de tpanstornuvs constity
en rlesgos en el uso de anestesicos 6 de medicamentos que habitu
Imente se ecmplean; es importante hacer énfasis en antecedentes -
¢ cardiopatias congénitas é adquiridas por su importancia para -

a profilaxls de endocorditis infecciosa,

PARATO GENITOHURINARIOQ:

8 Importante indagar datos que pucdan indicar insuficiencia re--
al, comc cscazes de orina, edemas palpebral y mal olopr, aspecto-
e la oring, etc,, yo que un mal funcionamiento renal puede cau--
ar reaeciones téxicas por acumulacién de medicamentos (agentes-
ntibactorianas, antibiotices 8 quimioterfpicns, agentes analuesj

as, ete,,) que en condiciones normales son Inocuas,

s impartante sabgp el las pacientes estdn & no embaragadas y -
0 esthn, 1o edad del embarazo, por los posibles efectos teratogf

icos de wuchos medicamentos,

s importante investigar si hay bipep 8 hipofuncibn de tas glandy

as endocrings, particularsents Liperpituitarisso que puede cousar



galia & gigantismo, produciendo prablemas wandibulares y
oclusién; transtornos del funcionamiento de la pavatirod
e alteran ¢! metabolismo del calcio y pucden causar alte
es en la osificacién (ostecomalacia, osteoporosis) y en =

tura de los dientes, diabetis mellitus, ctc,

1A_MUSCULO ESQUELETICO:

raciones 6 malfFormaciones esqueléticas, congenicas 6 ad--

ias, secundarias 8 enfermedades de origen traumitico, prin
nente las que afecten a los huesos de la boca, deformacio-
> origen reumdtico, malformaciones, atrofias & debilidad -
far, particularmente aquellas que afectan mésculos de la -

cacién, etc.

MA NERVIO0SO:

tigar si el paciente es hiperemotivo, si tiene un nivel ba
| umbral al dolor, si es angustiado, si padece de neural--
del nervio facial 6 del trigésimo & de otros norvios) u -
alteracién de la sensibilidad é motoras, pardlisis, crisis
siva G otraos tipos de atagues, transtornos neyrovegetati=

on tendencla a lipotimias, desmayos, insomnio, etc,

NEB DE_LARORATOR|OS PREVIQS

)KAQ[QN FIBICA:

so valdrd el especialista de low mbtodos de esploracidn «-

ica, 1o que podrd Ir haciendose g lo largo del interrogato-

datos obtenidos medignte una exploracidn clinica myy cuidar

son escenciagles y proporcionan informacidn objetiva que, =
ién podrfa obtencpse mediante el interrogatorio, reeulta my
whs pasitiva y Gtil si se obtiene mediante g inspeccibn, =
acifn, la percusifn directa, etc,

®




)

continuacidén enumerd los metodos:

INSPECCION. - Se inicia desde que empezamos a observar al pa-
ciente al entrar al consultorio , debe ineluip un examen vi--

sual detallado de la boca v sus anexos,

PERCIISION. - La percusién es un metodo de diagnostico que =-
consiste en dar un golpe rapido v suave sobre la corona de un
diente con la punta del dedo medio, 6 con instrumento. Se de-
terminard asf si el diente estd sensible, es decir si tiche -
periodontitis; la percusién debe real izarse con cuidado, gol-

eando suavemente para no provocar dolop exagerado en un dien
9 n

te va scnsible.

PALAPACION,- Consiste cn determinar la consistoncia de los -
tejidos presionando |igeramente con los dedos, Se emplea para
averiguar la existencia de un tejido afectado, para apresiar-
si se presenta durd o blandu, aspero 8 liso, cte, Se utiliza-
peneral iente cuando se sospecha la presencia de un gbeeso; se
aplica wna ligera presién con la punta de los dedos sobre la-
encia 6 mucosa, a nivel de apice del diente afectado, y se »
observa si existe una tumetfaccida 8 los tejidos blandos se ==

myestran dolaposos g la presidén,

[

) A”éCﬂllAClQﬁ,* Pe by articulacidn temporomand ibular, como al-

afn chasquide & crepitacidn, etc,

UNCLQN EAPLORALCRA, - PRolsas perfodontales, comparar lae me=

didas de las balegs perfodontales del paciente con as corma=

lk‘sl



BHUCAL :

matologo debe investigar ol ostade de los tabios y carei-
bservando Ta presencia de tumoraciones, delormaciones y -
naciones.

plorarse con mucho cuidado el estado de la mucosa de la -
:uya estructura histoloyica varia segln su localizacién y-
1; después Ja de Jas encias y del paladar duro que es una-
Friccional que estd biédn queratinizada con la lamina pro-
ansa y fFuertemente adherida al hueso 6 dientes que precubre
la regidn yugal, labios, carrillos, paladar biando y piso~
boca es mucosa de revestimiento menos queratinizada y se -
tejido conjuntivo que es mds laxo y no se adhiere Firme--

a estpucturas 4éseas, Finalmontc, la mucosa de la lengua al

e especial izada por la presencia de las papilas gustativas,
iva, cuya composicién compleja y variable, al bafar constan
¢ la mucosa y a los dicentes desempefian un papel importante

salud de la boca como se comprucha pos las alteraciones ==

ficas que se obscrvan en la mucosa, cuando la cantidad de-

1 estd marcadamente reducida, tiene funcién de lubricantes-

stiva, la saliva posee accién antibacteriang, propicdades-

vigantes o influencia la caries,

waceder en orden, continuamos con la exploracidn de 1o bo-

la siguiante manerat

-
(%]
s o0
-

va a ver el colop, consistencia, valumen; si hay o no atpp
2, &i hay pigmentaciones, encfas sangrantes, la existencias
materia alba, enfermedades periodontales, si hay esudados,
ageneral al ver el eetado bucyl se tomara en cuenta cualguj

procesn infeceinso gque afecte a la boca y sus anesos,




TRUCTHRAS DENTARIAS:

vestigar si hay tdrtaro dentario, materia alba, lugar de do-
r, si es que lo hay, ver en la oclusidn la relaciédn dentaria
n el antagonista y las relaciones con los dientes vecinos, -
mero de dientes en relacién a la edad, ver si hay caries, si
y erosién, atriccién o abrasién dental, observar si hay oclu
én traumatica, giroversién, pérdidas dentarias, el tipo de -
stauracién, si las hay, descalsificaciones visibles, anoma--
as dertarias como: Transtornos del desarrollo, en tamafio, --
rma, nlmero, Anomalias en la estructura como: la ame!logéne--

s, dentinogénesis,

N DE LABORATOR!O:

itar analisis clfnicos que el especialista vequicra para in-
datos impoptantes como son: Tipo Sangufneo, sf su coayula--
es rdpida 6 lenta, si sangra facilmente, tioempe de coagula -
ete,

osTICC !

tomatologfa, cs la parte de fa clfnica que consiste on iden-
ar ung 8 varias enfeprmedades de La boca y sus anesos basando
n todos los datos de g histopfa clinica dd los pacientes, -
te dictaminar enfermedades que no corpesponde a la especialj
vientandolo parg que consulte gl especialista, indicado en -
80, Formande agsf gn pyuipe oédivo gque mantenga el bicnpstgr-

salud del paciente,

tablecido el diggost ico de b enfermedad, podremns diseiar-

atgmientn ndividual ade  ado, Para esta se planeg la torea-



c reabilitarcmos a nuestro enfermo.

reabilitacién serd nuestra principal finalbidad, ademds de ta
vensién y la conservacién, para ello, debemos tener un cuida
especial en la interpretaciédn de la historfa clfnica para lo
# la identificacibén correcta de la enfermedad vy poder apli--

el tratamiento adecuado.
NOSTICO:

iendose formulado un diagnostico integral, especialmente del
slema bucal en este caso é instituido un plan de tratamiento
abarque lo que nos conciepne, podremos predecir, a veces =--
ctitud, en otras no tan exactamente y en algunas mds, no po-
nos determinar cudl serd la evolucién de la enfermedad, des-
% del tratamiento y sl se lograra un resultado positivo segu

# solo probablemente,



CARIES

sroceso quimicobiologico caracterizado por la desnutri-
> los elementos constitutivos del diente.
sroceso qufmico, porque intervienen en su produccién -
cias qufmicas, como lo son los 4cidos y es biologico, -
intervienen microorganismos,
ntender mejor el mantenimiento de la caries dantal, hay
hocet los tejidos de que est§ compuesto el diente, ya -
t&n relacionados entre sf, de tal manera que una agre--
ue reciba el esmalte, tendrd repercuciédn en la dentina-
a en la pulpa, que no son cosas aisladas, sino que es--
timamente prelacionadas formando ung sola unidad; el di-
por todo esto, el concepto que se tenia de dividir la -
por grados, seglnh la clasificacién de Black, conside -
que ¢l primer grado abarca esmalte, el segundo grade -~
esmalte y dentina, y el tercero llega hasta la pulpa, -
ata su vitalidad ¥y el cuarto grado abarca los tejidos -
imero, scgundo y tercero pero la pulpa ya esta muerta -
italidad), es erronco porque como indicamos, todos los-
s del diente forman un todo y responden hasta el mis -

do a una lepitacién

MO8 DE LA CARIES,

la cutfcula de Nashmyth esta comploata no puede hober -
, y enlo cyando ha sido rotg en aladn punto puede comep
proceso carioso,
wtyrg puede ser por yn syrco muy fisurado en el cual, -
ive, no hay coalpscencia de los prlemas Jel esmalte; -
veces falta por ¢l desgaste mecdnico ocacionado por o=
acibn 6 bidn, por la accibn de tos Scidos que desminerg
a superficie de la cutfculyp, Adembs debe §jjarse 1g plg

robiana de Lebn Hilliams, la cull es ung especic doe prg




ecién para los yermenes, micentras ltos deidos desmineralizdn
v cutfeuta cualquiera que sea la causa, una vez rota lo cutf
ta los Gcidos comienzan a desmineralizar la sustancia intep
vismdtica y aln a los prismas del esmalte, La matriz del os-
Mte 6 substancia interprismitica, es cologena, y los pris-
18 quimicamente estan formados por cristales de apatita, los
tales a su vez, estdn constituidos por fosfato tricdlcio; y-
)s jones calcio que los forman se encuentran en estado 14bil,
sca, que pueden ser sustituidos por otros iones, como carbo
itos, fldor, ctc., que se encuentran también dentro del cris
I de apatita.
este calcio lo podemos |lamar civculante y al cambjo de jo-
s se le da ¢l nombre de diadoquismo, que es el que hace pep
able el esmalte,
to explica el porqué el avance de la caries, dado que el -
sf'ato tricalcio en sf es soluble a los 4cidos,
tus bcidos producidos ya sca por la fermentacién de los hi=
at:os de carbono, en los cuales viven las bacterias acidbri-
18, 6 bién, por las bacterias acidoyénicas, que generan el -
ido, penctran junto con dichos microorganismos, producien-
la descalsificaclén de las sustancias orgdnicas, Unag vez -
szruidas las capas superficiales, hay vias de entprada que -
wilitan la penctpacidn de los germenes y de los feidos, que
n las lamelas, penachos, huyesos y agujas, estructuras hipo-
Isiflcadas & calsificadas, Lo mismo sucede con las pstpfas-
letgius, La denting esta compuesta por una matrfz colégena
pregnada por celstales de apatita y, en consecuencia, el =
aceso parecido al del esmalte, lina vez g Lo denting ha sg
atacada par g caries, encontramos tres copas clagramente =
{inidas; la primera mds superfivial, lo estd formada por -
sfato monocalsicn, 1a segunda mbs interny, por fosfate di-
Wsien » la tercera mAs profunda y cercana o la pulpa, por-
sfate tricalsico, de ahf 1a importancia de vemover 1o den-

na de las dos primeras capas, v de que si la tercerag se -



ra en vias de descomposicidn colocar cementos medicados
varccer la Formacidn de Neodentina.
de las teorfas acidogénicas y aciddiricas, existe la teo
tecolftica, por mucho tiempo sc ha aceptado que ta desi)
6n de la dentina humana se realiza por bacterias protco
6 por sus cnzimaé, pera no ha habido rceferencia diree-
ca del tipo de éstas bacterias, ni de su mecanismo, sin
, existe un tipo de bacterfas conocidas que pueden dige
sustancia coldgena en estado natural y que pertenece al
clostridium. Hay otros tipos de bacilos, que tienen tam
poder de lisis Frente al coldgeno pero en grado menor.
er la bacteria eh si a la que produzca esta accién, o -
actual sus enzimas, especialmente la coldgenasa., Existe
o establecido de que hay sustancias antisépticas, como-
nol & los antibioticos que tienen una accién quelante, -
p que tienen la propiedad de atprapar ciertos jones, en-
so, cl calcio} y Al mismo tiempo inhibe ol crecimiento-
bacterias y aln puede destruirlas, Existen ciertos ele~
indispensables para la vida bacteriana, su crecimiento,
[lo, multiplicacidn, sistemas motabolicos y enzindticos;
tos clementos son sccucestrados por la accién de los an-
cas quelantes y las bacterias no puedon utilizarlos pg
u osubsistencig por atra parte, las bacterias proteol ft ]
o pueden getuar si s encuentran jones caleio en estado
pe deedr, Libpe o clreulante,
pef hemos esplicado of mecanismn  de 1a carjes sobee ¢f
y Lo denting que son tejidos mayor & mepormente calsi-
. DPesde luego, o pulpa trata de deferderse dosde sg -
in formando Neodenting y gun reduciendo ol tamono de la
wipar, pero cyando el proceso carioso teiunfa y egh-
3 pulpa que no estyg calsificaly, avanza con sgyor rapi-
e iendo primeco ba pulpitis, que puede ser pegresiva, -
cat g opoetutamente 3 oo tormg adecaada, o bivp, destpeu-

lmeote of pardispping pulpar, peoduc pende L neerasas de



pa y ol Altimo gerado de Ta caries con todas sus compl i~

1S,

WG LA DE LA _CARIES

ictores intervienen en la producccién de la caries, el -
riente de resistencia del diente y la fucrza de los agen
timico Biologicos del atuque.
ficiente de reslistencia del diente esta en relaciédn di--
de la riqueza de sales calcdrlas gque lo componen, y estd
a variaciones individuales, que pueden ser hereditarias
riridas., La caries no se hereda, pero si la predisposicidn
'gano a ser facilmente atacado por los agentes exteriores.
raro ver familias enteras, en la que la caries es comin y
nte, muchas veces debido a la alimentacién deficiente, -~
no balanceada , enfermedades infecciosas, cct,, asf misno,
as las zonas del diente son fgualmente atacadas, en los -
, fosctas, depresiones, defectos pstructurales, caras pro
s v regién deo los cuellos, son las zonas mis propensas a~

ies,

ES QUE INFLUYEN EN LA PRODICCION DE LA CARIES,

st ir susceptibilidad a la caries,

Jidos duros del diente deben ser sotubles a loa Acidos -

cos déhiles,

cia de bacterias aeldogdnicas y acidaricas y de engimgs -

liticas,

io en que se desarrallan las bacterias, debe de catar pre

en o boca cor cierta frecuencia, es deciv, el indjvidyo-

¢ ingeriy hidratee de corbono, especialmpty grucares pe-

Erp

2 produe ides las aeidos argdnices, princigelmente v & ido

o, es indispersable que no haya peutealizantes de lg sali




vmarcera gue pueden elfcectuar sus pe.ceiones descalsili-

en ba sustancia mincral Jdel diente,

ca bacteriana de Ledn Williams, que es ama pelfeula y -
ente, es escencial en todo proceso carioso,

EN ESMALTE Y DENTINA,

nto la dentina es penetrada, el proceso carioso evolucio
mayor rapidez porque las vias nopmales de entradas son-
glias, pués los tabolos dentinarios se encuentran en ma-
mero, y su luz es meyor que la de las eatructuras dci es
y los gérmenes y téxinas tienen facil acceso. Por ctra -
el fndice de resistencia a la caries en la dentina es -
dado que la dentinag es un tejido menor calsificado que-
esmalte, La caries crccen eon profundidad y en superfi--
la dentina sufre una descalsificacién del fondo y paredes,
1do presentarse la caries regreslva, Al hacer un corte -~
sudinal de una pieza dentaria con caries en la dentinag ~-
tramos tres zonas bien diferenciadas que van de afuerg ~--

adent o,
ZONAS SO !

na de Reblandamionto
na de Invacién

na de Pefonsa

DE REBLANDECIMIINTO esta constituida por detritus al imen

6 y derting reblandecida, que tapiza las paredes de la cg

y se desprende Facilmente por medio do excavador, marcap

{f ¢} Ifmite con la zong siguiente,

tiene la consistencio de 1o denting sanaj si

wamas eota zoha micrascopicanente, notaresos gue la duut;

) conseryvado sy estryctuyra » salamerte los thbolos estan -



nente dilatados y ensanchados, sobie todo en las corca-
» la primera zong; sc encuentran también leros de mi--
- " . l ~‘l k] ’6 l.\ !‘I‘ |’|" Ml V1A B y &Y "‘l?fl YIS -
M SHOS, L cojorrac on de an L1088 nGnas ey cale, pero
:c es un poco mds bajo en la primera zona que en la zo-

invacién,

E DLFENSA: ¢n la zone de defensa, la coloracién desapa-
las fibrillas de Thomes se retraen dentro de los tdbolos
caccién defensiva de los odontoblastos, colocdndose en-
ar médulos de Meodentina gue obturar la luz de los tibo
atando de impedir el avance de la caries, formando as{-
a de defensa en oposicién a la zona de invacién represen

ol microorganismos,

tres zonas corpesponden quimicamente a las sciialadas an
mente, prelativas a su composicidn de fosfatomono, Di y-
clo, En este grado de caries que corresponde al segundo
clasificacidn de Black, encontramos manifestaciones que

rmiten diagnosticarla a prioridad,

toma Patogneuménico de la invacién de la dentina es do-
cevacadn, los cambios de temperatura, ya sea por cosas -
o ¢ dertes, la ingestlér Jde aghearce 6 de fretas gue -
w dcdos, etey, el cull cesa er cuanta s pretivra el jrej

1]

ACION DE LA PUHLPA,

orpesponde o 1o caries de teecer grado de fa clasifica-
de Black, 1o caries ba penctreado en la pulpa misma, pro
wo inflamacibn & enfeccibn do dicho Srgane, pero consep
sty italidal,

womg Patoap usbnico e o coaries e teroer grado es el -

'y k‘nil‘fﬁ.lu £ 6 [ JINIARY BN vi\h,.




“aneo porqgue no ha sido producido por niguna causa estpea-
ek 5 la ¢ wtidn del Sy Ipar » hace -
ccta, sino por la congestién del drgano pulpar que haco

m sobre los nervios pulpares, los cuales quedan comprimi-
mtra las paredes duras ¢ inexteasibles de la cdmara pul-=
vl dolor se presenta por las noches, debido a la posicidn
mtal de la cabeza v congestidn de la misma, cauvsada por -

or afluencia de sangre.

s veces este grado de caries que produce fuertes dolores -
:4ncos, pueden aliviarse al succionar, produciendo con ello
morragia, que descongestiona a la pulpa. Podemos asegurar
lando nhos ehcontramos ante un caso con los sfntomas que a-
s de seflalar, tenemos un grado de cabies que ha invadido-
wulpa. Pero no ha producido su muerte, porque hay vitali--
existe civculacién, adn cuanda cste restringida, El dolor
:ado es debido a agentes ffsicos, qufmicos 6 meclnicos,
carles de cuarto grado, de la clasificacién del Dr, Black,
pa ya no ha sido destruida y pueden existir varias compl |
es, cuando la pulpa ha sido desintegrada en su total idad,
“dJolor, ni provocado, ni asponténee, Cuando la destrucci-
ta parte coronaria de la picza es total 6 casi total cong
ndo lo que lamamos ralgén, la coloracién de 1a parte que

teda en su superficie es de colop café,

e aspntado que no existe sensibilidad, vitalidad y civcu-
oy ea par weto que no oxlste dolor, pore las complicacig
m dasde Ta mone artritls anleal hasta la osteomielitis, -

lo por la miascitis, osteitis y periont itis,



INSTRUMENTOS DENTALES

sillicacion de los instrumentos son scegiin su uso, y so -

fcan one

TANTES
DENSANTES
CELANEOS

TES:

para cortapr tejidos duros y blandos de la cavidad bucal,

los depositos de sarré 6 tértaro y realizar el acabado -

incirustaciones y obturaciones. Entre los instrumentos -~
tes, consideramos toda clase, como fresas, piedras monta-
sin montar, discos de diversos mlteriales, cintas, cince-
zadones, alisadores de margen, cuchillo para oro cohesivo,
ores, estriados, etc, También forman parte de cstos, los-
ptan residuos blandos como son bisturies y las tijeras.
ente pertenccen a este grupo los excavadares para remover

a y los rascadopes & uihas para quitar el sarro,

ALES:

matepiales condensantes consideramos los cempacadores y -
dores para amalgama y silicato, cementos, ore colesiveo, -
reha, ete,

ma puede ser podonda § espatulada y pueden ser lisos 4§ -

das, en la actual idad casi no se usan los estriados,

ANLO 4

ehemos Jos matpices y portgmatrices, grapas, mantencdopes
igein, sostenedorce de rollos de algoddn, eto,

iy wfimeroses, obarcan todos los materiates gque po gntearon

clasificacifn de fos vortantes y «pndensantes,



Los instrumentos costan compucstos pop:

MANGO - TALLO - HOJA O PUNTA DE TRABAJQ

En general tienen 3 6 4 naGmeros grabados en ol mango,

EL PRIMERO.- Signifiica la longitud de 1a punta de trabajo en -
milimetros,

EL SEGUNDO.- Significa el ancho de la punta de trabajo en déci
mas de milimetros,

EL TERCERC.- Significa la angulacidén existente, cjemplo: Bl 6~
TR! angulados,

EL CUARTO,- Significa cuando existe algln 4ngulo més,

A veces tiene letras como R 8§ L que significa derecho 6 izquiep

do tomados del ingles,

En la clasificacién de los instrumentos, consideramos ¢! nombre
de orden, Sub’/Orden, Clase y 8ub’Clase.

ORPEN ¢
Penota el fin para el cufl sirve el instrumento,

Ejemplo: Obturador, excavador, explopador,
' f

BUGB DRDEN s
Nef lne 1o manera de pasicién en el uso del instpumento, e jemplog
Oht srador de Mano, Martille Automatico,

£LASE
Peszribe el elemento aperante del instrumentao, ejemplo: fresg Je

cony invertido, obtuyrgdor |ijso,

Indica ta forma del vastago, ejemplo: By Angular.



MANERA DE EHPLEAR EL INSTRIMFNTO

w de porta pluma, es ta mas usada & indicada cuando se
La gran delicades de tacto, el instrumento se toma como
na, salvo que el vistayo debe quedarse en contacto con-
'

Ipejos de los dedos indice, pulgar y medio,

ssicidn debe modificarse algo de acuerdo con las diver-
siciones operatorias y lugares de la boca, ejemplo: te-
en cuenta la direccién de los prismas del esmwalte, nun
‘emos clivarlos corprectamente si el dedo medio no sc a-

erectamente cerca de la parte activa del instirumento -

sha Firmeza,

stirumentos de mano son muy Gtiles y no debemos de el imji
uso, por ejemplo: para hacer un bicel de regién gingi-
las clases {11 6 de la clase !} usaremos los alisado -
margenes gingival para que la incrustacidn que vayamos

qar quede bién sellada,

yajo con instrumentos de mano se realiza con ¢l despla-

;0 del brazo, nunca de la muicca,

entes anteriores usaremos cinceles, y para postepiores,

2- 1

palma de la mano y el pulgar; tal cuando tomames ung -
para rebajar un modelo de yaso, Debemas de tener mucho
y para que el instpymento no presbale y evitar asf algu-
&, . tamhién vamos g buscar sicmpre apmya en o piega -
oA o qgue se v o trabajar para un mayor apoyo, pufe-

ames  on otros sitins mis Jistagntes existe inseguridad,




DI1IAGNOSTI CO

BTICO: Es o) acto de disernir 6 reconocer una afeccidn
mnciandola de cualquicr otra con ¢l Ffn de restablecor-
snostico y prescribir una terapio adecuvada, el diagnds-
25 |la consideracién de la Historfa Clinica, tencmos dos
~es; uho en el espacio subjetivo que es el suministrado

| paciente y el otro es cl objetivo por el dentista.

AGNOSTICO SUBJETIVO:

interrogatorio métodico hecho al paciente con el ffn -
conocer los antecedentes y el estado actual de su salud

neral,

AGNOSTICO OB.JETIVO:

examen directo del diente y de sus estpucturas blandas

as que lo rodean,

OSTICO CLINICO:

logrado a través de sfntomas y del examen del paciente,

e otro tipo de diagndstico, que es el del labapratorio, -
proparc iona datos Gtiles fuera de nuestro aleance, Blop

frotis, etc,
sgnost ica lo podemas considerar e¢oa cyatero formas, =

iagndst ico de Presuncibn
Viagnost ico Diferencial
liagnbet ico de Exclysibn

ligonést ico fFinagl permancote 8 integrado,




TICO DE PRESUNCION:

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

o

mo definitivo.

T1CQO DIFERENCIAL:

ica una cnfermedad considerando sus sfntomas sencjantes

'OS,

T1CO DE EXCLUS|ON:

‘echamente ligado al anterior y consiste en reconocer -

‘ermedad, el iminando a otras con sfntomas sencjantes.

3 TICO FINAL Y PERMANENTE O INTEGRADO:

vdo clfnica y laboratorio han aportado las comprobacio-
:esarias que establecen ol diagnéstico Integral, permi-
la ms justa apreceacidn de los Factores clfnicos, Ang

5 y funcionales genepadores de las indicaciones terapey

del Diagnéstice, vamos a tomar en cuenta la del Dp, -~
v la Hlama teibuna Hibpa, es docivr, que el paciente ex-
su problemy como pueda sin exigir los términns gue no -
agqul tonemos datos como causa, Iniciaclén, tiempo can
£n g la molestia, evolucidn dfn o dfa, puede masticap
percuclones, imposibilidad de masticar,

1CHOS PACIENTL -

s son ciertos y e gran valor
o8 CON PLBEPYA

ros datas tos deshechamos,



dES TRIBUNA LIBRE: Iniciamos interrogatorio, se pucde defi-

como la series de preguntas que hace ol profesional al pa--
te con el objete de llegar a un diagndstico subjetivo on el

rrogatorio obtenemos:

Aclaraciones de lo que refepimos al paciente.
Ampliacién de Informacidn.

Presicién de datos importantes.

ro del Interrogatorio el punto mis importante es el dolor y

que anal izarlo con cuidado; ejemplo con relacién a:

Dfas, meses, afios,

Forma espontaneca 6 provocada.

Lugar, lado, arcada, dlente, si es irpadiado, reflejado,
Duracién, instanténeo, prolongado, etc,

S| es pulsétil, lancinante con taladro,

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

ce y se va),

mportante para un buen diagndstico ¢l uso de las radiogra -
» ya que pop medio de estas nos podemos dar cuenta de lesig
corfosas que no son visibles a la inspeccidn, y también po-

s observar la profundidad de ciertas cavidades careosas,



hRlEeles vn o1 SRR oL TAL

tive de la prepara 160 de la cavidad es a remocion del
I de caries, Se provecta la cavidad teniendo en cuenta-
ibles Futuros sitilos de ataque y una vez terminada, sc-
aura con un material adecuado para devalver al diente -

a correcta.

Black (1924) detalld la téecnica de lua preparacién de ca
y senté ciertos principios a seguir. Tanto en los dien
porarios y permanchtes responden a cstos principios! se
nda durante la preparacién de cavidades, observar la -

te secuenciat

cidn del lucar de acceso

slecer su Torma

inar la caries

slecer la forma de retencidn y resistencia

lo y limpieza de la cavidad

1 de |l operador 3 la conducta del paciente determinon el

terded el instpusental yo sea de alta § baja velocidad,
alendon Fresas largas de fjouras planps 6 cdnicas de -
a los dinenciones del diente, paro hacer los cortes pg
wstauracidn de Ta cayidad,

v deberd comenzar en las fosas y [isuras celusales, asf
o el prissco de expasicidn pulpar inadvertida Limjionda
ente |5 cavidal a ¢,5, um, en senlide pulpep con o -~
selodentinaria; esta pralfuyadided co canteaderd an las py
J'p.“;j' y sial, e fepaicirg | colococibs, e suy G,
idac de moterial peparaior, ionbo en TuePz como en pae-
e et profusd g, P60 s owrar boelian 469 ¢ |},

incipieetes <ol ¢ b o pesela posibloaas IRV TN

HEI IO LE IR S N BT TN P S T DU DT TR NP+

P ———



trunental de baja velocidad y manual para terainar la ca-

ctro de una fresa de Fisura plana o, 2 es de 1 mwe s por
se recomiendan, otras similares para o preparacidn de ca
de clase 1 y 2; las fresas de cono invertido No 2 se adap

s cavidades de closes 3 y 5.
iff CORTORNO

Black, identifico las fosas y Fisuras y las superficies de
0 interproximales, como las &rceas particularmente sucepti-
a carles, recomenhdo incluir cen la preparacién de cavidades
ireas de peligro de manera que los bordes de la cavidad y -
wrial de reparacién quedard en una drea limpiante, 6 sca reg
ba la aplicacidn de la cavidad como medida preventiva,

:to, recomendaba que la cavidad clase 1 no debe limitarse a
ies, sino, la forma de contorno incluird las Fosas y Fisu ~
toda la superficie oclusal de manera similar, la caja in-=
ximal en una clase |1 debe permitir el pasaje de la puntg -
anplorador entre sus boprdes y el diente adyacente en tpres -

ionast Ducal, linpual y gingival; solo asf serén autolimpi~

vidades de clase 111 y ¥V dilieren de la clase | y 11 porqué
ma solo debe inclylir |lan lesidn cariosa; sin embarge una des
icacidn de esmalte adyacente a una lesidn elaso || exige la
cidn de la cavidad corpaspondiente a ésta, para Incluir esa

prevenir la recurrencia de caries,

ACION LE CARILS

ar el tejido carigeo es Je eyma importancia antes do 1y pes
ibn de da pieza dentaria, Lo Forma y profundidad pecomgndar
whn una cavidad Libre de cories si 1o lesibn jnicial es pe-

pera si se deja tedido capinso, debe extpaerse con fpps s-




oncas ue bvajga velovidad con curenan.
imsistird en especial en onlirier todo ol material lando
. H U ‘ [ T a0l . .“q LA .
curo de o unidn aelodentivaria; con ‘recucncia, dste ma=
tal se manticne por dehajo de las elspides,
se lo deja, avanzard hacia la pulpa ademds de socavar ol -
[ 3 .
alte hasta provocar la fractura de la caspide.
dientes asistowdticos resulta aceptable dejar la dentinag -
manched la base de la cavidad si su extraccié: -
a mancheda en la base de la cavidad si su extraccién, cn

nién del Odontélogo, daria lugar o la exposicién de la pul

ISTENCL, ¥ FORL A LE AETELCIO

facilidad de manipulacién, su bajo costo v sus rosultados~
en a la aleacién de amalegama ¢l material ideal para todas-
cavidades postcriores,

reparacién estard sujcta o luerzas que tratardn de despla-
la en sentido distal & interproximal; y el diselo debe do-
arlo en cuenty; una prolundidad minime de 0,5 wm, de la --
ca a la unién amclodentinaria serd suficiente para recibip
cantidac «de material reparador cue le de Fuerza neceseria,
exceperdin lo constiture la clase |1 en la e se deberd-

er un socavado 8 canalado para cue aluacene @8s amaterial

GHe es un punto Jdébil,

recomiandan dnculos internos predandeados para di ntes per
entas, las ventajos san tiples ff’.H_‘.i 1 oceduyciendo g -

sidn der tpo del diente covo pecudtado de las Tuoepzes ioe-

atopias,= 3L 000 Jos coculas de e pedondeada perii-

.

la Tacil condensacidn e 1, avalcan,- (2000 ‘ ; riste -
os axpot jcibn del cuyerio sylpepr con uia Jrese redonca e
de coro gmvertydo, 1 Ancglo S0 237 o o) Tarde con wy-
vicigl o opor pesel w0 ol adecuado suseer g la auely algy-
picaas del eowlie por ba slesd e, 1o e L cibits ¢ --

deawio e ta - atoa o,



surcos,  ecos G opornes e cctencidan puc o colorarse en-
anting 2 une prorundidad de T a 2 awe prdximos a Lo unidn

odenticaria de manepra cue no debiliien el cumclte,

GOV LT DIEZA BE LA CAVIDAL

tapa Tinal en la preparacién de la cavidad es dejar bordes
terminados y con buén sostén y una cavidad libre de res--
de tejido desvital izado. Se pueden usar hanchitas y esco -
sobre la cara octusal de las paredes de la cavidad para -
r a prueba ta resistencia del esmalte y quebrar los bordes

litados.



PREPARACION DE CAVIDADES

wic de procedimiontos empleados para Ta remocién Jde
arioso y balbtado de fa cavidad, realizado en una pie
wia, para que después le sea devuelta, Torma, salud,
mamiento,

considerar al Dr. Black, como ¢! padre de la Operato
al, pués, antes de que é1 agrupara las cavidades, -
' sus postulados y reglas necesarias para la prepara
dstas, sc trabaja sin ningdn principio, ninguna re--

ilizando cualquicer clase de instrumento.

ficacién del Dy Black va a consistir en cinco cla--

ndo el ndmero romano del | al V.-

s que se presentan en caras oclusales de molares y -
os, on fosetas, depresiones & defectos estructuraloes,
aulo Jde dientes anteriores y en las caras hucal 6 -~

de todos los dientes,
axvimales de molares sy premolares,

wimales die mneisives y canipos sin abarcar o dngule,

namafes de jncisivas s caninos, pero gbarcando ol ﬁu




v de borde; el Bicel en los casos indicados deberd ser

v plano, bién trazade y alisado,
[}

ZA DE LA CAVIDAD:

.

a efectuar con agua tibia a presién, aire y sustancias

pticas.



V

——

cio gingival de tas caras Bucal & Lingual de todas las

S,

ADOS DEL DR, BLACK:

a serie de reglas 6 principios para la prepacién de ca-
es que debemos seguir, las cuales nhos permiten obtener-

ficos resultados,

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

edes paralelas, piso, fondo plano y &ngulos rectos de 90°

elativo a los tejidos que abarca la cavidad, paredes de

smalte soportadas por dentina,

letativo a la extensibn que debe tener la cavidad, Exten

iién por prevencién,

irma de la cavidad, va a ser en forma de caja con pare =
varalelas, Esto se reflere a la forma de caja para que -
ituracidn resista el conjunto de fuerzas masticatopias =

ran a ejercer sobre ella,

sguinda Pastulado est Paredes de esmalte soportadas par -

ina, para evitar que ¢l esmalte se fracture,

wrcer Postulador 8ignifica gue las cortes deben Hevarse
3 Areas inmunes al ataque de la caries, para evitar sy -
cidencia,



N LA PREPARACION DL CAVIDADES.-

seno Je la cavidad

ma de resistencia

ma de retencidn

ma de conveniencia

nocidén de la dentina cariosa
ilado de las paredes adamantinas

npicza de la cavidad,

DE LA CAVIDAD:

te en llevar la Ifnca marginal a la posicién que ocupars
terminada la cavidad, Debe de Ilevarse hasta 8rcas me--
ceptibles a la carles y que proporcione un buen acabado-
al a la restauracidn, Los mérgenes deben extenderse has-
anzar estructuras sélidas, (Parcdes de esmalte soporta--
r dentina), Dos cavidades proximas en una misma picza -
ia deben de unirse, en cavidades simples ol contorno tf-
e rige por regla general en la forma anatémica de la ca~

cuestidn,

DE RESISTENCIA:

configuracidn que se da a las paredes de la cavidad parag
eda resistir las fuerzas do la masticacidn que ejercen -
o obturacidn, La forma de resistoncia es la forma de cg

la cual todas las paredos son planas, fopmando Sngules-
s ) triedos bien definidos, £ pise de la cavidad ¢s peg
ular a 1g inea de esfuerza, cosi todos los mgteriales =
uracifn 8 restauracibn se adaptaon me jop contra superf ==
lanas, En estas condiciones queda disminuida 1a tendep==
quebpapse de las chspides bucales 8 finguales de Jas pig

stepjores,




C_RETENSTON:

orma adecuasda gque se da o una cavidad para que Ta obty-
4 restauracidn no se desaloje debido a las fuerzas de -
cién (Rasculacién 6 de palanca). Al preparar la forma-
stencia se obtieng en cierto grado y al mismo tiempo la
¢ retencidén., Entre estas retensiones esta la de cola -~

no, &1 escaldn guxiliarde la forma de caja y los pivo--

1E_CONVENIENCIA:

r la forma que lc demos a la cavidad para facilitar nue
/isidon, el flcil acceso a los instrumentos, la condensa-
y los materiales obturantes, el modelado del patpén de -
stc,, también va a ser la forma que le vayamos a dar pue

preparacidn para amalgama & preparacibén para incrusta--

IN PE LA DENTINA CARIQSA:

stos de la dentina cariosa, una vez cfectuada la apertu-
la cavidad, los pemovemos con fresas en su primera parte
ués ¢n cavidades prolundas con excavadores en forma de -
la  para evitap hacer una comunicaciédn pulpar, Debemos -
alojar toda la denting reblandecida con cuchilla, hasta-

tejido duro,

O DE LAS PAREPLE ARAMALT ) AS

Linacidn de Las parcdes del osmalte se pegulan principal
por la situacién Je g cavidad, Ta direccidn de los pris
I esmalte, las fueprzas de mopdida, lo resistencia de bop-

material obtyrante, Cuyando se bicela el &ngulo cabo sy~
al & el gingive avial v se obtura con materiales que no
y pesistencia de borde cs segura gue ¢l mapgen se fracty-

es neeesario es éstos casps enplear eateriales con resisy



"MATERIALLS DE OBTURACTON"

El odontologo de los tiepos presentes, dedica especial
m a lJa caries dentaria, tanto en la reoria como ecn la
:a, aungue el tratamiento por medio de obturacion repre-
jolo 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--
i el hecho de que ninguno de ellos satisfase los requi--
le todos y cada unc de los casos, sin embargo; poseemos
ida casos, un material adecuado, o al menos uno cuyoc em-

yJdemos 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,

¢),~ Cemento de Silficato,

d) s~ Cementos Dentales.

2.~ MATERIALES PERMANENTES:
a),=- Resinas Acrilicas,
b) .~ Incrustacjones de porcelana,
¢) ,» hmalgamass de Plata y Cobre,

d),~ Incrustaciones,

los materiales de Obturacibn por su armonfa de color,

Isificascs ent




ESTETICOS:
a).~ Cementos de Silicato
b) .~ Resinas Acrilicas
€).~- Porcelanas por fusidn
ANTIESTETICOS:
a).- Amalgama: de Plata y Cobre
b).- Incrustaciones

c¢).~ Orificaciones y otras.

Los materiales de obturacién segGn su manipulacién

sifican en:

PLASTICAS
a).~ Cemento de Silicato

b),- Resinas,

Por condensacién,- Las Amalgamas,

Por fusidn.- Incrustaciones,

Los materiales seg@n su duracidédn sc clasjifican ens

TEMPORALES
a),~- Cemento de Plata
b),~ Cemento de 0Oxido de Zinc,
@)~ Oxifosfato de Cobhre

d),= Cemento de Bilicata y Gutapercha

PERMANENTES

a) .~ Resinas Acrilicas,
b) - Porcelana por Fusibn

c} .- Amalgana



d) .=~ Todos tipos de Incrustaciones.

MATERIALES TEMPORALES:
Ventajas.- De la Gutapercha es relativamente ais-

del calor, de fdcil manejo y presenta ligera elastici--

Desventajas.- Poca resistencia a la presibn, esté
a la accidén germicida del &cido l&ctico 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) .- Armonfa de calor

¢),- Facilidad de introduccién
d).~ F8cil manipulacién,

DESVENTAJAS

a) .~ Falta de adherencia o muy poca a las paredes
cavidad,

b) . Poca resistencia del borde

¢) .~ Poca resistencia a la corpresién

d) ,» Bolubiilidad epn los flufdos bucales

8) .~ No ge puede pulir

£) .= Produyccién de calor durante el fraguado que-=
incluso produycir myerte pylpar,




SILTCATOS
Los cementos de Silicato, sc utilizan como obtura-
mporal y los encontramos cn ¢l mercado en forma de polvo

do.

.

Solubilidad.~ Debido a la tendencia del cemaento de
o a disolverse y dsintegrante en la boca, se le conside-

material de obturacién temporal.

Acidez.~- Es demasiado irritante debido a que tiene

‘osfdrico y este puede llegar a producir muerte pulpar.

CEMENTOS DENTALES,

Esté&n dentro de la clasificacifén de los materiales
t08, por su duracibn se les clasifica como obturaciones -
i\les y por su manipulacién se les ha considerado como ma-

pléstico.

Los cementos se clasifican ent

a).- Oxifosfato de Zinc,

b) .~ Oxifosfato de Cobre,

c¢) .~ Cementos de Plata,

d) .~ Cementos de Oxido de Zinc,

o) .- Cementos da Oxicloruro de Zing,

Ventaja de los Cementos Dentales,

a),-Poca conductibjlidad (&gmica,

b),.~ Armonfa de coloyp (exceptc los oxifosfatos de
algunos de los cysles sop negros y rojas),

¢),- Adherepcia a las paredes de la cavidad (excep
gilicatos),

d) ,- Facilidad de introduccibn,
e) .= heefdn antiséptica (especialmente el de Colre
g Plata) .



DESVENTAJAS DE LOS5 CEMENTOS DENTALES.

a) .- Palta de fuerza de bordes.

b) .- Baja resistencia a la presidn,

c) .- Solubilidad en los flufdos bucales,

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

e) .- Tendencia a los cambios moleculares durante -
uvado.

MATERIALES PERMANENTES.

RESINAS ACRILICAS.- Las Resinas Acrilicas estdn den
la clasificacién de los materiales estéticos y por su ma-
i6n se les ha clasificado como materiales plésticos.

Las resinas acrilicas las podemos clasificar en dos

a) .- Resinas Termocurables,
b) .~ Resinas Autocurables o de autcpolimerizacién,

Indicaciones de las resinas acrflicas,

No deberfn colocarse en cavidades muy profundas o =~
estén debidamente protegidas, solo se indicardn en cavida
no estén sometidas a las fuerzas masticatorias, por sus-

ades estéticas se recomiendan sobre todo en dientes ante-

Pesventajas de las REsinas Acrflicas,

La principal}l desventaja consiste en el cambio de di
ocasjonada por el cambio de temperatura, que es {qual a-
por cada grado, ademds debjdo a Jos modif:icacores de! P"ll
1 oxfdan f8cilmente provocando gue la obtuyracién carbie de

INCRUBTACIONLS DE PORCELANA,

La porcelana pur fusifn esth considcerada dentro des=
ifficacibn de los materiales estéticos y por su duracibn -
ionsidera como gaterial de obturacién permanente,



INDICACIONES PARA EL USO DE T\ LNCRUSTACION
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 encia ayuda a conservar-
de soporte sano).

CONTRAINDICACIOKES,

a).~ Forma parte de incomodidad insuficiente,

b) .- Relaciones de mordida impropias.

c) .~ Cuando existen incisivos delgados en forma de -
clagse 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 Incrustacién.

AMALGAMA DE PLATA,

La Amalgama de Plata por su manipulacién se le ha
ade como un material de obturacién de condensacién, FEs -
ia. de obturacién permanente antiestético,

8e le d4 el nomhbre de Amalgama a la unién de Morcu-~-
uno o més metales,

VENTAJAGY

a),~ Facilidad de manipulauvifn,

b) .~ Adaptabilidad a las paredes de la gavidad,
e),= Insolubilidad en los flufdos bucales,

d) ,~ Resjistencia a la compresidn,

e) .~ Facilidad de ser pulida,

PESYELTAIAS s

a).~ Es antiestética,
bL).= Poca resistencia de bordes,

Cl.~ firan conductora térmica y clécetrica,




INCRUS'TACTIONES
Las incrustaciones estdn dentro de la clasificacion
s materiales de obturacién permanentes y scyln la clasifica
de su manipulacidn se le considera como un nmaterial de fu--

VENTAJAS

a) .- No es atacado por los flufdos bucales.
b) .- Resistencia a la presién.

c) .~ No cambia de voltimen después de colocada.

d) .~ Su manipulacién es sencilla.
e) .~ Facilidad para restaurar la forma andtomica.
f) .- Facilidad de pulido.

DESVENTAJAS.

a) .- Poca adaptabilidad a las paredes de la cavidac
b} .~ Es antiestética,

c) .~ Alta conductibilidad térmica y eléctrica,

d) ,~Necesidad de un medio de cementacién,
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CONCLUSTIONES

Comunmente unos de los principales problemas que afronta-
v en el ser humano es el tratamiento de la lesién cariosa, -
* lo tanto, es de suma importancia la operatoria dental para
idar al buen estado de las piezas dentarias, ya sea, en su -

.tio o en su estado avanzado,

El tratamiento de la caries por los diferentes medios de-
nperatoria dental nos permite, restaurar y establecer el =-
wionamiento normal del diente y la importancia que represen

d#ste en la prevencién y futuros tratamientos dentales,

El valor estético y funcional de loe dientes anteriores y
13 importancia psicolégica que é&ste representa dentro da la-
sjucta del hombre ante la sociedad y medio en que se desen--
tlve nos permite emplear todos los medios y técnicas posi- -

13 a nuestro alcance para restablecer lo més patural posible,

La restauracifn a base de los diferentes materiales de oh
“3¢ién, amalgamase, fncrustaciones, rasinas compuestas y ==
34 materiales hacen posible el funcionamiento pormal de la~

ridad oral,



oncas ue bvajga velovidad con curenan.
imsistird en especial en onlirier todo ol material lando
. H U ‘ [ T a0l . .“q LA .
curo de o unidn aelodentivaria; con ‘recucncia, dste ma=
tal se manticne por dehajo de las elspides,
se lo deja, avanzard hacia la pulpa ademds de socavar ol -
[ 3 .
alte hasta provocar la fractura de la caspide.
dientes asistowdticos resulta aceptable dejar la dentinag -
manched la base de la cavidad si su extraccié: -
a mancheda en la base de la cavidad si su extraccién, cn

nién del Odontélogo, daria lugar o la exposicién de la pul

ISTENCL, ¥ FORL A LE AETELCIO

facilidad de manipulacién, su bajo costo v sus rosultados~
en a la aleacién de amalegama ¢l material ideal para todas-
cavidades postcriores,

reparacién estard sujcta o luerzas que tratardn de despla-
la en sentido distal & interproximal; y el diselo debe do-
arlo en cuenty; una prolundidad minime de 0,5 wm, de la --
ca a la unién amclodentinaria serd suficiente para recibip
cantidac «de material reparador cue le de Fuerza neceseria,
exceperdin lo constiture la clase |1 en la e se deberd-

er un socavado 8 canalado para cue aluacene @8s amaterial

GHe es un punto Jdébil,

recomiandan dnculos internos predandeados para di ntes per
entas, las ventajos san tiples ff’.H_‘.i 1 oceduyciendo g -

sidn der tpo del diente covo pecudtado de las Tuoepzes ioe-

atopias,= 3L 000 Jos coculas de e pedondeada perii-

.

la Tacil condensacidn e 1, avalcan,- (2000 ‘ ; riste -
os axpot jcibn del cuyerio sylpepr con uia Jrese redonca e
de coro gmvertydo, 1 Ancglo S0 237 o o) Tarde con wy-
vicigl o opor pesel w0 ol adecuado suseer g la auely algy-
picaas del eowlie por ba slesd e, 1o e L cibits ¢ --

deawio e ta - atoa o,



	Portada
	Introducción
	Temario
	Capítulo I. Histofisiología Dental
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo III. Instrumentos Dentales
	Capítulo IV. Diagnóstico
	Capítulo V. Preparación de Cavidades
	Capítulo VI. Materiales de Obturación
	Bibliografía
	Conclusiones

