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ITNTRODUCCTON

En La Odontologla La operatonia dental ha ocupado un papel de gnan
dmpontancia desde tiempos nemotos. En La actualidad, debido at pa-
pel que ocupa, ésia ha tenido un avance exienso, Lo cual obliga al
Cinufano Pentista a Lener una mayon preparacién, pudiendo obtfener-
La en Los avances que se presentan dia con dia.

Se debe tomar en cuanta £os pasos a seguir en cada tratamiento, o-
cupando el prnimen Lugar La asepsia enA el campo openatonio, fanto -
eh el pre y post operatorio, evitando con &ste, complicaciones pos
terndiones causadas por una mala téemica empleada para Lograrda.

En 84 ef contenido de esta tesis trata de mencionar Lo importante-
que es para el Cirujano Dentisia en generak, tenen ed conocimiento
de Los diferentes materinles de obturacifn existentes utilizados -
en operatonia dental.

AsL como el servicio difernente que nos ofrece cada uno de eflos se
giin se requiera, y su forma de manipufacibn, ya que el Cirujano --
Dentista mantiene una nelacidn directa con Los materiales de obtu-
hacién, y estos fouman parte y complemento de nuestros diferentes-
trabajos elabonados,

Tambidn es preliso toman en cuanta el papel {impontante que consti-
tuye £a preparaci6n de cavidades, como se encuentran clasificadas-
cada una de ellas de acuerdo a £a clasificaciin etiolfgica def Dn.
Blackh.

Pero es 4imponatante hacer hincapié, nespecto a Lo mencionado ante -
niormente, ya que no necesariamente es preciso indicar que {as ca-
vidades deben preparanse sistemdticamente; con esta téenica y de -
esa forma, ya que ef Cirujano Dentista se encuentra todos Los dias



con casos Lotalmente atlpicos, que solo pueden resolvense adecuada
mente 84 su conocimiento cientifico estd foamado por conceptos cla
nos y definidos, y sobre todo, actualizados de acuerdo al progreso
Andudable de nuestra especialidad,

Poh Lo tanto, ef Cirufano Dentista debe aplicar su criferio en ca-
da caso individual, tanto en La preparacibn de cavidades como en -
La eleccibn del material obturante,



CAPITULO 1

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA



HISTOLOGIA ¥ EMBRIOLOGIA

EL diente para su estudio se divide anatbémicamente en dos partes La
corona i La nalz. La corona anatémica de un diente es £a porcidn de
este 6rgano, cubienta pon esmalte, y La rafz anatémica es8 £a cubier
La pon cemento.

Conona clinica.- Pornedbn de un diente expuesta directamente hasta -
La cavidad onal, ya sea de mayorn o menor tamaiio que fa corona ana -
Lbmica.

Regidn cervical o cuello.- Es aquella que se Localiza a nivel de --
La unidn cemento-esmalie.

Los tejidos duros del diente con:- EL esmalte, fa dentina y ef ce -

- mento.

Los tejidos blandos del diente.- La pulpa dentaria y La membrana --
parodontal

ESMALTE.- Se encuentha cubiiendo La dentina de £a corona de un dien
te. Como caractenres §isico quimicos, ef esmalfe humano forma una --
cubienta protectora de grosorn varniable segin el drea donde se esiu-
die.

En condiciones wormales el cofon def esmalte varia de blanco amari-
Leento a blanco grisaceo. En dientes amariflentos ef esmalte es de-
poco espeson y trhansfucido; en s4 £o0 que se observa es Lo neflexion
del colon amanillento caracterisiico de fa dentina, y en dientes --
ghisaceos el esmalte es bastante grueso y opaco.

EL esmalte es un tejido quebradizo; puede desconchanse sin dificuf-
tad, cuando una Lesibn caniosda invade el esmalte y dentina; el es -
malte gacilmente se astilla cuando se encuentra bajo fa tensibn mas
ticatoria, En el tejido mds duro del Grgano constituido por un 96%



de material inorgdnico, que se encuentra principalmente bajo La for
ma de cristales de hidroxiapatita; se desconoce con exactifud fa na
tunaleza de Los componentes orgdnicos del esmalte.

Sén embargo, estudios recientes han demostrado La existencia de que
ratina, asf como pequeiias cantidades de colestenol y fosfollpidos,

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Bajo ef microscopio se han observado en el esmablte Los siguientes -
componentes :

1.- Prismas

2.- Vainas de Los prismas

3.- Substancia L{nterprismdtica

4.- Bandas de Huester-Schregen

5.~ Lineas incrementales o estrdias de Retzius

é.- Cutleula
7.- Lamelas
8.- Penachos
9.~ Huedos y agujas

-
.
t

PRISMAS DEL ESMALTE.- Fueros desoritos por Retziuz en 1835; son-
columnas altas, prismaticas, que atraviezan el esmalte en todo su es
peson; en cuanto a su fonma, Los prismas son Hexagonales en su mayo-
ra y algunos pentagonales; pon Lo ifanto, presentan €a misma morfolo
gla general de Las células que Los originan o sea de Los ameloblas -

© 2os.

Los prismas del esmalte se extienden desde La unifn amelodentinarnia-



hacia afuera, hasta La superficie externa del esmalte; su direccion
genenal es nadiada y perpendiculan a La Linea amelodentinania.

En el tercio cervical de La corona de dientes piimarnios sLiguen una-
tayectornia caso hordizontal; enseguida cambian gradunlmente hacien-
dose cada vez mds oblicuos, hasta LLegarn a sen casi verticales en -
La negibn del borde incisal o en La cima de £as cuspides.

Lla mayoria de Los prismas no son completamente nectos en Ztoda su --
extensibn, sino que sdigue un curso ondubado desde La unifn amefoden
tinania hasta La superficie externa del esmalte; en su thrayectoria-
se incunvan en varias direcciones entrélazdndose entre sf. EL entre
cwzamiento de Los prismas es mds apreciable a nivel de Las zonas ~
masticatonias de £a conona; el fendmeno en 8L constituye el LLamado
esmalte nodoso, dificil de desconchar, asl como también algunos au-
tores Llaman esmalte esclerdtico al nodoso, debido a su dureza, cam
bio el esmalte malacoso es aquel en que Los prismas presentan una -
direceibn mds regular y rectilines.

2,- VAINAS DE LOS PRISMAS.-Cada prisma presenta una capa delfgada --
que se¢ coforea obscuramente.

A esta capa se Le conoce con el nombre de vaina prismdtica; se ca -
hacteriza por estar hipocaleificada y contener mayor cantidad de ma
toual orgdnico.

3.- SUBSTANCIA INTERPRISMATICA.- Lo4 prismas del esmalte no estan-
en contacto directo inos con 0tn0s; estan separados por una substan
cia intensticial cementosa Llamada interprismdiica, £a cual se ca -
nacteriza por tener un indice de refraccibn Ligeramente mayor y es-
caso contenido en sales minerales.
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BANDAS DE HUNTER-SCHREGER.- Son discos de anchura vardiable cla

h04 y obscurnos, que alternan entre 8L, Son bastante visibles -

en fas cdspides de Los premofanes y mofanres, desapareciendo ca

44 por completo a nivel del tercio externo del espesor esmalte;
su presencia se debe al cambio brusco de direccibn de Los pris
mas .

LINEAS INCREMENTALES O ESTRTAS.- Aparecen como bandas o Lineas
de colon cafd que se extienden desde £a unidn amelodentinarnia-
hacia afuera y oclusal o incisalmente, Son originados por el -
proceso nitmico de formacibn de La matniz del esmalte, durante
el desanrollo de La corona def diente.

CUTTICULAS DEL ESMALTE,- Cubiriendo por completo a £a conona de--

un diente de reciente erupeibn adheriéndose finmemente a La su
penficie extena del esmalie, s¢ encuentra una cubierta quenra-
nindzada, que es un producto de £a elaboracibn del epitelio nre
ducido del esmalte y a £a que s¢ da el nombre de cutlfeuwla se -
cundarnia o membrana de Nasmyth, También existe en el esmalte -~
otra cubienta, subyacente a La cutlcula secundaria, a £a que -
se designa cuticuba o primaria o caleifica del esmalte, produc
£o de efabonacin de Los ameloblastos.

7.- LAMELAS.- Se extienden desde fa superficie externa del esmal

te hacia adentro necomiendo distancias diferentes; pueden --
ocupan dnicamente el tercio externo del espeson del esmalte o
bifn es posible que atraviesen todo ef tejido, crucen La ££-
nea amelodentinania y penetren en £a dewtum



Las Lamelas se forman siguiendo diferentes pfanos de tensidn, -
sitios donde Los prismas chuzan dichos planos, pequeiias porcdo -
nes de Los mismos permanecen sin caleificarnse. S& el transoino-
es mds serdio se da Lugar a fa fommacién de una cuarteadura que -
se Llena ya sea de células u’/icunuec,énab, Lratdndose de substan-
el orgdnica que proviene de La cavidad oral 84 se twata de un -
diente ya erupcionado.

§.- PENACHOS.- Se asemefan a un manojo de plumas, o de hienbas -
que emengen desde La unibn amelodentinania. Estan §ormados pon -
prismas y substancia interprismitica no caleifdcados o pobremen-
te caledificados; La presencia y desarrollo de Los penachos se de
be a un proceso de adaptacibn a Las condiciones especiales del -
esmalte.

9.- HUSOS ¥ AGUJAS.- Representan Las terminaciones de Las fibras
de Thomes o profongaciones citoplasmicas de £os odontobfastos que
penetran hacia el esmalte a través de La unibn amelodentinaria,--
neconiéndolo en contas distancias, y son también estructuras no-
caleificadas. .

EL esmalte que ha sufrido un tratamiento o una Lesifn cariosa, no
es capaz de regenenanse ni estwuctunal, ni §isiolégicamente; fLas -
edlulas que Lo oniginan o sea Los ameloblastos, desaparecen una --
vez que ef diente ha hecho erupcibn.- De allf La importancia de --
nregeneracidn,

Como nesultado de £os cambios que ocutren con £La edad en £a pon --
cibn ongdnica de Los dientes, estos se vuelven mds obscuros y me -
nos nesistentes a Los agentes extenos. En cambio mds notable que-



ocwue con Lo edad, es el de £a atriccifn o desgaste de Las super-
ficies masticatorndias y dreas proximales, como nesultado de La mas-
ticacibn.

DENTINA.- Se encuentra tanto en £a corona como en fa halz del dien
te, constituyendo el macizo dentanio. Formas de caparazén que pho-
tege a fa pubpa contra La accidn de Los agentes extenos. La dentd
na estd fonmada en un 70% de material inorgdnico y en un 30% de --
substancia ongdnica y agua.- La substancia ongdnica consiste funda
mentalmente de coldgeno que se dispone bajo La forma de §ibras, --
asL como de mucopolisacdrnidos distribuldos entre £a susiencia amon
§a fundamentalmente dura o cementosa.

EL componente dnorgdnice Lo fouma principalmente el mineral apati-
ta, al {gual que ocwwe en ef hueso, esmalte y cemento.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA. -

Se considera como una variedad especial de tejido conjuntive, sien
do un tefido de soponte o so0stén.

Presenta algunos caractenes semejantes a Los tejidos conjuntivos,-
cartilaginoso, 68eo y cemento.

La dentina estd fommada por Las siguientes estructuras:
1.

Matrniz caleificada de La dentina o substancia intercefulan amor
da duna o cementosa.

TdbuLos dentarios

Fibras de Thomes o dentinarias

Lineas {ncrementales de Van Ebner y Owen

Dentina interglobulan

U b o N
]



10

6.- Dentina secundaria, adventicia o irvteguban
7.~ Dentina esclenbtica o thansparente

1.~ MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA,-

Las

sustancias {ntercelulanes de La matrniz dentinaria comphen -

denf §4bras coldgenas y La substancia amonfa gundamental dura -

0

E&tfz

c‘emento caleifdicada.
dltima contiene una cantidad variable de agua. La substan-

cdla| intencelular amorfa caleificada se encuentra surcada en to-

do

AU espeson por unos conductillos Llamados Fdbulos dentina -~

Mof En estos se alofan Las prolongaciones citoplasmdticas de-
Los

odontoblastos o {ibras de Thomes.

TUBULOS DENTINARIOS.- Son conductiffos de fa dentina que se ex-

U

enden desde £a pared pulpar hasta £a unifn amelodentinaria de

La rafz def mismo; estos tibulos no son del mismo calibre en to

da

su extensibn, a La altura pubpar tiene un didmetro aproxima-

damente de 3 a 4 micras y en fa periferia de una micra Los tibu
L04 |dentinarios a nivel de Las cdspides, bordes incisales ¢ ---
tercios medio y apdical radiculanes, son rectilineos.

La
bi

%msm de £03 Hibulos no muestran ninguna condensacién --
én definida, es decin, La vaina de Neuman, observada con el -

microscopio bptico compuesto en preparaciones fefiidas con H-E.

FIBRAS DENTARIAS DE THOMES.- Las §ibnras de Thomes son mds angos

1as, ramificdndose y anastomosdndose entre 8L a medidas que se-
aproximan a Los LImites amelo y cemento dentinario.

LINEAS TNCREMENTALES O DE EBNER V OWEN.-La formacibn y caledifi-

cacidn de La dentina principia a niveld de La cima de Las cdspi-




5.-

ded y continda hacia adentho mediante un phoceso aftmico de -
aposicifn de sus capas cénicas. Estas Lineas parece que se co
nresponden con £os perfodos de neposo que ocuwren dwrante fLa-
actividad celulan y se conocen con el nombre de Lineas incire-
mentales o imbaicadas de Von Ebner y Qwen, y 4e caracterizan-
porque se onientan en dngulos rectos en relacifn con Los dbu
Los dentarios.

DENTINA INTERGLOBULAR.- EL proceso de caledifdlcacibn de La - -
substancia intercelular amorfadentinarnia, ocunie en pequenas-
zonas globulares que habitualmente se funsionan para formar -
una substancia bomogénea.

La dentina interglobular coronanie se encuentra situada cerca
de £a unifn amelodentinarnia bajo £a fonma de pequerios espa --
cios que no se encuentran vacfos, s4no que Los athaviesan s4n
interrupedidn tabulos y §4bras de Thomes.

Algunos autonres Laman a esias Lagunas espacios Lnterglobula-
res de CIERMAK. La dentina intenglobufar nadicular se obsen -
va como una defgada capa de aspecto granuloso que se Localiza
cercana a La zona cementodentinania. Se £e ha dado el nombre-
de capa ghanulanr por sen este {nvestigadon quifn La descubnid
poa vez primena.

DENTINA SECUNDARIA.- La duracién de dentina puede ocunrin du
rante toda La vida, siempre y cuando £a pulpa se encuentra -
intacta, A fLa dentina neoformada se Le cenoce con el nombnre-
de dentina secundania, adventicia o iwregular y se caracteri
za porque dus tdbulos dentinarios presentan un cambio abrup-
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to en su direccibn, son menos regublares y se encuentran en menor
mimeno que en £a dentina primaria.

La dentina secundaria puede ser onignada pon Las siguientes cau- -

sas:

Atriceibn

b} .- Abrasisn

¢} .- Erosdbn cervical

d) .- Carnies

e) .- Operaciones practicadas sobre La dentina

§) .- Fractura de La corona s4n exposicidn de La pulpa
g) .- Senectud

fa dentina secundania habitualmente se deposita a nivel de fa pa
red pugpan.

al.

7.-DENTINA ESCLEROTICA (0 TRANSPARENTE: Los estimulos de diferente -
natwwakleza no dnicamente inducen a La formacibn adicional de den
tina Aecunda/u'd, sino que. pueden dar Lugan a cambios histolégi -
cos en el tejido dentinarnio mismo; Las safes de caleio pueden --
sen depositadas sobre Las profongaciones odontobldsticas en vias
de desintegracibn y obliteran Los Hibulos dentinarios.También ne
cibe ef nombre de transparente porque aparece clara con La Luz -
transmitida, ya quela Luz pasa sin intervwpedbn a través de este
2ipo de dentina, pero es nreflejada a nivel de La dentina nonmal,
La esclerosis de La dentina se considera como un mecanismo de --
defensa ya que este tipe de dentina es impernmeable y aumenta La-
nesdistencia del diente a La caries y a otrnos agentes externos.

La sensibilidad de La dentina puede explicarse debide a Los cam-
bios de tensifn superficial y de cargas eléctricas también super
ficiales, que como hespuesta suministran el estimulo necesario -
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para La excitacién de Las terminaciones nerviosas pulpares.

PULPA DENTINARTA:

Ocupa La cavidad pulpar, fa cual consiste de La cdmara pulpar y de -
Los conductos radiculares.

Las extensiones de £a camura pulpar hacia Las cidspides del diente ne
ciben el nombhe de estas pulpares.

La pulpa dentinarnia estd comstitulda quimicamente pon materdial orgd-
nico. la pulpa dentinaria es una variedad de tefido confuntive bas -
Zante diferenciado que deriva de La papila dentaria o el diente en -
desarviollo, asl como tambifn La constituyen substancias intercelula-
hes y por céfulas,

SUBSTANCTAS INTERCELULARES:

Estan constituidas por una substancia amorfa fundamental blanda, es-
abundante basofila semejante a La base del tefido conjuntivo mucoide,
Y por consdiguiente, Liene adpecto gelatinoso.

Tamb.ién phesenta elementos fibrosos tales como: Fibhas coldgenas ne--
ticulanes o arginrogilas y §ibras de Korgg.

LAS FIBRAS DE KORFF.-Se han observado con facilidad en secciones de -

dientes ma,tadms‘ con Lo métodos de Lmpregnacibn argéntica. Son esiruc
turas onduladas en forma de tinabuzén, que se encuentran focalizados -
entre Los odontoblastos; son oniginados por una condensacidn de La - -
substancia §ibrnilarn coldgena pulpar, inmediatamente pon debajo de La-

capa de Los odontoblastos.

LAS CELULAS: Se encuentran distribuidas entre Las substancias inter -
celubared; comprenden cllulas propias del tefido conjuntive Laxo en --
general y son:
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Fibroblastos, Histiocitos, cllulas mesenquimatosas indiferenciadas-
y cllulas Linfoideas emrantes, asi como cElulas especiales que se -
conocen con el nombre de odontoblastos. En dientes de individuos jo
venes, Los gibroblastos nepresentan Las célufas mds abundantes, cu-
ya funcidn es gfonmar elemesntos f4brosos Lntercelulares.

LOS HISTIOCITOS: Se encuentran en reposo en condiciones §isi0l6gi -
cas; durante Los procesos inflamatonios, de fLa pulpa se movilizan -
trans fonmdndose en macrbfagos evantes, Los cuales Lienen ghan acti
vidad fagocltica ante Los agentes extrarios que pemetran al tejido -

pulpas.

LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS O RETICULARES PRIMARIAS:

Se encuentran Localizadas sobre Las paredes de Los capifares sangul-
neos. )

CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES: Son Linfocitos que se han escapado de --
£a conniente sangdinea. En Las neacciones inglamatornias crbnicas emi-
ghan hacia La regidn Lesionada y de acuerdo a Maximow e transforman-
en macndfagos.

LOS ODONTOBLASTOS: Se encuentran en £a periferia de La pulpa, sobre -
La pared pulpar y cerca de fLa predentina. Son céfulas dispuestas en --
empalizada, en una sola hilera ocupada por dos o tres células; por su
disposicifn necuerndan a £a de un epitelio su forma 8 cillndrica pras
mdtica, presentan un nicleo voluminoso, elipsoide, de Linites bien --
deifnidos; carnioplasmas abundante, situado en el extremo pulpar de La
célula y provisto de un nucleofo,
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VASOS SANGUINEOS: Son abundantes en La pulpa dentaria joven; ra -

mas anteriones de Las anterdas alveolares superion e ingerion pene
tran a Lo pulpa a thav€s del foramen apical; aff se dividen y sub
dividen foamando una ned ca pifar bastante extensa en fa periferia
La sangre cargada de carbodioxihemoglobina escogdda por £Las venas-
que salen fuena de La pulpa vor el foramen apfcal,

Los capilarnes sangulneos forman asas cercanas a £os odontoblasitos,
mds, ain, pueden aleanzan La capa odontobldstica y situanse préxi-
mos a La superficie pulpar,

VASOS LINFATIC0S: Se ha demostnado su presencia mediante La apli -
cacibn de colorantes dentro de £a pulpa; dichos colorates son condu
cidos por Los vasos Linfdticos hacia Los ganglios Lingdticos hegio-
nafes y alll es donde se necuperan.

NERVIOS:  Penetran junto con arteria y vena por el dordmen apical-
y estan incluidos en una vaina de §ibras paralefas que se distrnibu-
ye pon toda La pulpa. Cuando Los neavios se aproximan a La capa de-
odontobladtos, pierden su vaina Wielina y quedan £as §ibras desnu -
das, fonmando ed plexo de Raschrow.

CEMENTO: Cubne La dentina de La nafz def diente, al nivel de La ne-
gibn cervical, y el cemento puede predentar Las siguientes caracte-
risticas en nefacibn con el esmalte:

a).~ EE cemento puede encontharse en contacto exactamente con el es-
malte, Lo cual puede ocwenin en un 30% de Los casos.

bl.- No ponense en contacto dinecto con el esmalte, defando enton -
ces una pequeda poreibn de dentina al descubierto. Se ha observado-
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en ef 10% de Los individuos.

¢).~- Puede cubrin Ligeramente el esmalte; esta detima es La --
mds g§recuente, ya que se presenta en un 60%.

Quimicamente ef cemento e¢s de un cofor amarnillo palido, mds que-
La dentina, de aspecto pltreo y superficie rugosa; su grosonr es-
mayor a nivel del dpice hadicular; de alli va disminuyendo hasia
La negibn cervdeal, en donde fonma una capa finfsima del espeson
de su cabello.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.-E8 una vardiedad de tejido conjuntivo, que
histolbgicamente puede dividinse en dos porciones:

1.- Cemento acelular

2,- Cemento cefular

CEMENTO ACELULAR: LlLamado asL pon no contener células. Forma par
Ze de Los tercios cervical y medio de £a ralz del diente,

CEMENTO CELULAR: Se caracteriza por su mayor o menor abundancia-
en cementocitos; ocupa el tercio apical de La halz dentarnia; en -
el cemento cefufar cada cementocito ocupa un espacio LLamado Lagu
na cementaria; ef cementocito £Lena por completo fa Laguna de La-
cual salen unos conductillos LLamados a canalliculos que se encuen
than ocupados pon Las prolongaciones citopldsmicas de Los cemen -
Locitos.

EL cemento es un tefido de efaboracién de La membrana parodontal-
Y en su mayor parte se fonma durante La erupeibn intradsea del --
diente el cemento es elaborado durante dos fases consecutivas:en-
La primena dase depositado el tejido cementoide, el cual no esitd-
caleificado, y en La segunda fase el tejido cementoide se trhans --
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forma en tegjido caleificado o cemento propiamente dicho.

DESARROLLO EN GENERAL DEL GERMEN DENTARI(.-EL genmen dentario de-
riva el ectodenmo y mesodermo, el ectodenmo, dela cavidad onal --
da gugan a La fornmacién del G6rgano del esmalte u bngane epiteli--
al dentario, que moldea La fonma def diente y da ornigen af esmal-
te. Det mesodermo deriva Lapapila dentardia, La cual da onigen a -
La pulpa y Esta a su vez a La dentina. AL mesodermo que se conden
sa abrededor de La papila dentaria y pante drgano del esmakte, --
se Le conoce como saco dentarnio, el cual onigina a La membrana --
penodontal, que a su vez elaborna el cemento,




CAPITULOTI

CARTES



CARTES

ETIOLOGIA DE LA CARIES

La cardies es un proceso patolfgico de origen bioquimico, Lento, con--
tinuo, vevensible que destruye Los tefidos de un diente .

Es quimico debido a fa {ntervencidn de deddos y blolbgicos porque --
Lntervienen microorganismos .,

Los factores que intervienen en La produccidn de La caries:
EL coeficiente de nesdstencia del diente y £a fuenza de £os agentes --
quinicos biolbgicos de ataques, el coeficiente de resistencia del dien
te estd en relacidn directa con Las sales calcarias que Lo componen --
y estd sujela a varniaciones individuales que pueden sen hereditarnios -
0 adquiridas.

La canies no se heneda peno s& La predisposicidn del Grgano al sen - -
ddcilmente atacados por agentes externcsd; se hereda La forma anatémica,
£a cual puede facifitar el proceso carioso.- No es raro encontran fa -
milias enteras en que €a caties es grecuente, debido a una alimenta --
cifn pon deficiente como por ejemplo dietas no balanceadans, asl como

enfenmedades e {infecciones, y hacemos hincapié en este punto, ya que
en esto es aplicable a fa familia por extemsidn a La raza, ya que es
difenente el {ndice de resistencia en fas diversas razas amarnilla, - -
blanca o La negha.

Existen varnias teomnias nebacionadas con La produccibn de £a caries y -
son fas sdguientes:

TEORIA DE MILLER

TEORTA ACTDOGENICA ¥ LA PROTEQLITICA.- la acidogénica consiste en que -




2a canies senfa producida pon La accibn de géumenes acidogénicos o -
dea productornes de deidos, el cual desintegrania el esmalte.- Actual
mente.se considera que en un deteminado tiempo estrentococos mutans,
es altamente acidogénico y puede sen causante de deido para destruin
el esmalte.

Ya sea cualquiena de Los dos actuan sobre Los hidratos de carbono, --
principalmente azdcares, part producin deides mediante un mecanismo - -
en zimdiico.

Confonme a esta teonfa Los factores causales indispensables para que-
se produzea La caries son géumenes acidogénicos e hidnatos, de carbo-
no.- En conclusidn, si eléminamos uno de estos se evitarfa la presen-
cla de La carnies.

TEORIA PROTEOLITICA.- Esta consiste en La desintegracion de La denti-
na.- Se realiza porn bacterias phroteoliticas y encdmas,

Se desconoce su exactitud, pero hay algunas de género clostridium - -
que tienen un poder Lisis, que digieren a La substancia colfgena de -
La dentina.

Para efectuan esta desintegracibn es indispensable La presencia de --
dones de caledlo en estado £4bik.

La manera de contranestan esta aceidn es cofocando algunas substan --
cias quelante que atrape a estos iones y asf evitar La accibn de fas-
bacterias. ‘

La substancia de mefor nesultados es el eugenol ya sea aplicado sofo-
o combinade con 6xido de 8ing .

Entne otnas teonias mencionaremos Las siguientes:

TEORIA DE QUELACION:
Esta nos explica ef proceso patolégice bafo un mecanismo exclusivamen
te quimico.- En quimica existen afgunos compuestos denominados quela-




20 y quelantes .

EL quelato estd constituddo principalmente por una molécula mineral-
{moLlcula inongdnical, y Los quelantes serlan principalemente orgd -
nicos,

Bajo cincunstancias especiales y al ponense al contacto un quelato -
y un quelante se produce el fendmeno denominado secuestno de mofecu-
Larn minenales, por Lo cuak se destruye La poncifn minenal o foaman -
compuestos difernentes minerales a Las sales del quelato.

De acuerndo a esta teonfa el esmalie funcionarnia como un quelato y £a
saliva como un quefanto y podrlan eliminar el caleio y mineral del -
esmalte.

TEORIA ENDOGENA:

Esta atnibuye La produccisn de Las caries a procesos anormales del -
metabolismo interno del diente.

De acuendo a esta, La canies de producinla primero en el {nterior --
del diente y después provocaria La fractura de La dentina, facilitan
do La dinvasibn michobiana y destruccibn posterion de La pieza.

MECANISMO DE LA CARIES:

Cuando £a uu:(cu!.g de Nasmith estd completa no penetra ef proceso ca
nioso, y cuando estd rota en algun punto puede penethan; eso pudo--
haber sido ocasionado pon un Awrco muy fisuwrnado; inclusive puede no-
exiAtin cualescencia entre Los prismas del esmalte facifitando esto-
el avance de La caries; otnas veces exidte desgadite mecdnico ocasio-
nado porn £a masticacifn de La cutfeula o falia desde el nacimiento -
de algin punto o bifn Los deidos desmineralizan su supenrficie,

Debe g§ijanse en La supenfdcie de La cutlfcula.- Placa microbiana, que
es como una pelicula gelatinosa para £a proteccifn de Los gémenes -
que coadyugan, junto con £os deidos a La desmineralizacién de £a cu-




tleuba y de Los prismas.

Lla matriz del esmalte o substancia {ntenprismdtica es cofdgena y -
Los prismas estan quimicamente fonmados pon crisiales de apatita.

A su vez constituidos pon fosfatos pricdleicos, y Los fones de - -
caleio que Lo fonman se encuentran en estado Labdal, es decin, Li-
bres, y pueden sen sustituidos a thavés de La cuticula o por otnos
{ones como canbonatos §Lour ete.

Porn Lo tanto a este caleio Lo LLamamos cinculante.

Mencionaremos también que el .intercambio idénico se £Le Llama diado-
quismo, por Lo cuakl explica ef resultado satisfactornio que se ob -
tiene en £a prevencibn de La caries por medio de La aplicaciln 16-
pica def {luor que va a endunrecen ef esmalte, pero al mismo tiem -
po, sucede Lo contrario &L se¢ cambian ifones cdleicos por otros {o-
nes que no enduceren el esmalte como carbonatos.



CAPITULO 111

METOD0S DE AISLAMIENTOS




METODOS UE ATSLAMIENTOS

Como métodos de aisfamiento tenemos Lo sdiguiente:

M&todo de aisfamiento absoluto
Método de aislamiento nelativo

COMO METODO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO.- Tenemos el dique de goma, -
el cual fué inventado por el Docton Snfonds G. Bawnum, en 1864,

Es el dnico medio absofuto capaz de proporcionan un alsbamiento --
conecto y por Lo tanto tener un campo seco, en el cual no penetha
La saliva y nos da una clara visibn del campo operatonio.- Es algo
difleil de colocan, ya que antes de hacerlo necesitamos efectuan -
una serie de operaciones como son:

a) .- Extinpar cuidadosamente el sarno sobre todo al nivel de Los -
cuellos de Los dientes, para facilitar La colocacién de La go
ma del dique, Las grapas y Las Ligaduras,

b) .- Cercionanse de que existe entne Los dientes espacio suficiente
para el paso de La goma Lo cual se verifica pasande un hilo -
de seda encerado, el cual al mismo Liempo LimpLa Los espacios
intenproximales, en caso de no existir espacios send necesa -
nio obtenenfos colocando espaciadonres.

¢) .~ Comproban que no existan bordes cortantes de £a cavidad Los -
cuales podilan en caso de existin; en peligho Ra integridad -
de £a goma y en caso de existin debemos suavizarlos con tinas
de Lija muy §4na.



d) .- S{ se trata de un paciente muy sencible, conviene aplicar un-

anestésico Lépico sobre La encla.

COMO MATERTALES E INSTRUMENTAL PARA EL DIQUE MENCTONAMOS LOS SI-

GUTENTES:

1) .- Goma pana ef dique.- Lo encontramos en el comercio en rollos-

2).

4.

5).

de 13 a 15 oms. de ancho y en 3 grosones, delgado, mediana y-
gruesa, La demds uso es La mediana, pues La primera que se --
nasga fdeilmente y La @tima es diflcil de pasarla pon Los es
pacios interdentales estrechos, ef colon también varla, puede
ser clara w obscuwna, Los colones claros se heflefan £a Luz --
u £0s obscuros hacen nesaltan mds La pieza a tratar.

PERFORADOR. - Es una pieza-punzbn, en uno de cuyos extremos --
tienen una platina, curculan con aguferos de distintos didme-
tros y en el otho el punzén, af cerrar esia pdieza teniendo en
medio el dique, perfora el agujero de-acuerds a La pieza que-
de va a tratar,

.- GRAPA.- Esfa sinve para La colocacibn del dique en £a boca ¢

para Aoue'nww en su s4itio, esta Lo colocamos pon medio del
portagrapa que es una pinza especial que Las ajusta perfecta-
mente.,

HILO DE SEDA ENCERADO. - Sinve para Ligar el dique al cuello -

de Los dientes, haciendo un nudo de Cirufano neforzado.

PORTA-DIQUE.- €5 una especie de marco que evita que el dique-
se avwgue y quite fa visibilidad del campo operatonio.



Cuando Los pacientes tienen excesiva salivacién, ademds de colo -~
car el eyecton de saliva administraremos al paciente,una hora an--
tes de La cita una pastiffa de Banthine, por La via oral pora que-
disminuya La salivacidn cuidando de administranla Lefos de Los ---
alimentos, ya que seca el trhayecto digestivo.

ENTRE EL GRUPO DE NUMER(OS DE GRAPAS MAS USADAS TENEMOS LAS SIGUIEN
TES:

La ndmero 8 de Ivony para dientes anteriones de ambas arcadas.

la ndmero 27 de White para premolares, La 205 de White para mola --
hes, La 212 de Feuvuier pana Las clases V para amalgama y La 1 de --
Ivory parna phremolaies.

Antes de colocan el dique usaremos asiringentes como Gingy Pack o -
soLuciones de clorwro de Zing al 8% con La ayuda de un hilo de al--
godon que rodee a La encfa durante 5 minutos para hetraerla ¢ poder
actuar comrectamente para Lo perforacibn del dique, podemos wtibi -
zan una Laminita de cefufoide con perforaciones de fodas fas piezas
dentarias, La cuakl colocamos sobre La goma def dique y con un Ldpiz
a fa perforacibn de £a goma.,

METODO DE ATSLAMIENTO RELATIVO:

EL método de aisfamiento relativo es muy reducddo ya que nada mds --
contamos con Los nollos de algodbn y el eyector de sabiva, el cual--
se presenta en el comencdio en dod formas, ya sea metdlico o pldstico.



CApITULO TV

INSTRUMENTAL




CLASTFICACION DE INSTRUMENTOS DENTALES SEGUN SU USO.- Los instru--
mentod dentales se clasdifican en:

CORTANTES, CONDENSANTES V MISCELANECS

LOS CORTANTES: Son £o0s que utifizamos para contar toda clase de --
Lejido de La cavidad bucal, as{ como lambién para quitan depbsitos
de sawne, y hacen acabados de incrustaciones y obtunacibn.- Los --
L{rmathumetnos contantes son toda clase de gresas, piedras montadas-
0 8in montan, discos de diferentes materiatfes azadones, alizadores
de margen, cuchillos para ono cohesivo, cintas, cinceles, buuiido-
nes estriados o L4sos, todos aquelfos que sirven para contar tefi-
do duro.

Entre Los que contan tejido bfando son:

Bisturles, y Las tijeras, asimismo pentenccen a esta; Los excava -
dores pana nemover dentina y Los rascadores o uias pora quitan el-
s, :

CLASIFICACION DE LAS FRESAS.-Se clasifican segin su forma y funcio
namiento; también son de conte grueso y corte §4ino, o sea para de-
teminan ef trabajo ghueso y para un acabado ferso o sea fino,

Fresas nedondas, en espinal o conte Liso.
Redondas dentadas o de conte ghrueso.

Cono invertido

Rueda

Fisuna chata, corte Liso,

Fisuna chata dentada, conte grueso cilindrica.
Fisura aguda.

Tronco clnicas




INSTRUMENTOS CONDENSANTES. - Tenemos Los empacadores y obtunadores --
para amalgama, silicato, cementos, oro cohesivo, gutapercha, ete.

Su gonma puede sen redondeada o espatulada y pueden ser Lisos 0 es--
treados.

INSTRUMENTOS MISCELANE(S.- Se clasifican en mathices y portamatrni --
ces grapas para separan Los dientes, sostenedores de nollos de al -
godén, godetes, ete., abarcan fodos Los que no entran en Los conden_
santes y contantes.

Para trabajon adecuadamente y aplicar conrectamente ef instrumental,
es indispensable conocerlo bién; conocer sus nombres, cuidado y ma--
nipulacibn en Las diferentes fases operatonias.

EL instrumental y su cuidado revelandn el tipo de preferencias del--
profesionisia y La calidad del servicio que dard.

LA MANERA DE TOMAR EL INSTRUMENTO ES LA SIGUIENTE:

al .- A manena de porta-pluma, es La mds usada e indicada cuando se -
necesita gran delicadeza de tacto; el instaumento se toma como
La pluma, salve que el vdstago debe quedar en contacto con Los-
pulpejos de Los dedos indice, pulgan y medio; esta posicibn se-
modificandr con Las divernsas posiciones operatorias o Lugares --
de La boca.

b).- Posicidn igual a fa anternion, pero {nvertida, es decin, el ele-
mento estd dirnigido hacia el operador; esto es poco usual.

¢).- Con La palma de La mano y el pulgan; ocupa mucha fuerza, se de-
be hacer con culdado, para que el instrumento no nesbakle, evd -
tando as{ alguna fesibn.
Debemos buscar por apoyo La pieza contigua para tener mds segu-
rnidad.



CAPITULO V

PREPARACION DE CAVIPADES




DEFINICION:

Es La sernie de procedimientos empleados para La hemoedibn de tefido ca-
neoso y tallade de fLa cavidad,edectuados en una pieza dentaria, de tal
manera que después de restauwranta Lo sea de vuelta La salud, forma y -
funcionamiento normales.

Debemos consideran a Black, como Padne de La operatonia dental, pués
antes de que & agrupara Las cavidades, Les diera nombres, diseiiara -
Los instrumentos, seialara su wso, diera sus postulados y heglas, ne
cesanias para La preparacibn de cavidades, Los operadores efectuaban
estas pheparaciones de manena anbitrarndia, A4in seguin ninguna regla y
segin prineipio y utilizando cualquienr clase de insthumento.

De ahi nesultdse un caos £a preparacién de cavdidades, y que Los hesul-
tados fuenran tan funestos.

En La actualidad, desghaciadamente hay mucho que siguen haciendo agu
fernos con Los pésimos resultados que vemos a diario.

Después de Black, otros operadones han hecho varnias modigicaciones a
su ddstema y han Loghado Exito.
Sinembargo, Lo bdsico ha sido obra de é£.

v

CLASTFICACION:

Black, dividid Las cavidades en cinco clases wsando para cada una de
eflas, un ndmero nomano del 1 al 5 y La clasificacién queds asi:

'
i

1.- CLASE: Cavidades que se presentan en canas oclusales de molares --
y premolanes, fosetas, depresiones, §isuras y defectos estrwuctura -
Les.

En el cfngulo de dientes anteriones y en Las caras bucal y £ingual-
de todos Los dientes en su tercio oclusal, siempre y cuando haya --
depresidn, sunco, etc.



I1.- CLASE.- Canas proxdmales de mofares y premolares.

I11.- CLASE.- Canas proximales de incisdivos Y caninos sin abarcar el-
dngilo. '

IV.- CLASE. Canas proximales de dincisivos y caninos abarcando el an-
gulo incisal.

V.- CLASE.- Tercdo gingival de Las caras bucal o Lingual de todas Las
piezas dentales.

Segtin el ndmero de caras que abarca una cavidad puede sen:

Simple 84 abarca una sola cara.
Compuesta 8L abarca dos caras.
Compleja si abarca thes o mds caras.

Recondemos también que al habfan de La penetracifn de Las cardies se
Aakamos dos grandes divisiones, Las que se presentan en caras Lisas
Y £as que se presentan en surcos, depresiones o dedectos estwctura
Les.

POSTULADOS DE BLACK: Son un conjunto de heglas o principios para La
preparacidn de cavidades que debemos seguir, pues estan basados, en
prinedplos o Leyes de glsica y mecdnica, que nos penmite obtener mag-
nificos nesultados como son:

).~ Relativo a La forma de La cavidad.- Debe ser en forma de cafa --
con paredes paralelas en duecu’dn,‘ piso plano y angulos rectos-
de 90°,

2).- Relativo a Los tejidos que abarca La cavidad, paredes de esmal -
te soportadas pon dentina.



3}.- Relativo a La extensidn que debemos dar a nuestra cavidad.
Extensidn pon prevencidn,

EL primeno se nefiere a La foama de cavidad, que debe sen de caja, --
es con el fin de que La obturacidn hesisian Las fuenzas que se eferce-
ndn sobne ella y no se desaloje o fractwre, e decin, va a producin -
estabilidad,

EL segundo se nediere a paredes de esmalte soportadas por dentina; --
evita especlficamente que el esmalie se fractune,

EL tercero, extensibn pon prevencibn significa que debemos LLevar Los
contes hasta dreas i{mmunes al ataque de £as caries para evitar La - -
reincidencia y se efectie fa autoclisds.

Pana La mayor comprensifn de todo esto antes mencionado, dividiremos-
Las coronas en tercios, vistos pon Las canas bucal o Lingual y en sen
tido pnbximo, proximal y ocluso gingival,

Estos trnes tencios son:

Mesial Medio Distal

Oclusal Medio G‘L’ngiva,t

Excaten mds divisiones en tercdios, pero estas son suficientes para - -
nuestro objetivo.

NOMENCLATURA :

La pared es uno de Los Limites de cavidad y nrecibe su nombre de fa ca-
ra, de 8a piecza de £a cual estd colocada; as{ tenemos pared mesial, --
distal, bucaf, Lingual, etc.- En othas ocasfones toma el nombre del --
tefido sobre Lo cual estd colocadn y asf tenemos pared dentinarial ada



mantina pulpar y gingival, ete,

Todas Las paredes que siguen La direccitn del eje mayor del diente -
se Llaman axiales; Las paredes transversales se Leaman pulpares, con
afgunas excepeiones,

También se da ef nombre de dngulo a La unitn de dos superficies a Lo
Lango de una necta, Lo cual 4e va a forumar un dngulo diedro.

S{ esta dnibn es de thes superficies se Leamand dngulo trhiedrno o dn -
gulo punta; Lo recta se Llama anisia del triedro y el punto, el vérti
ce.

Tenemos que el dngulo cabo superficial ¢4 el gfoumado pon Ras pareded-
de £a cavidad y La superficie del diente.

EL dngulo diedro axial éend aquel en el que una de sus aristas es pa--
ratefa a 1 efe mayor del diente.

EL diedno pulpan en el cual una de sus arnisies estd foamada por La pa-
ned pulpawr.- {la unibn de Las panedes de La cavidad con La supenficie-
se LRama margen) .

' EL contonno manginal, es La forma de aperifwwa de £a cavidad.
PREPARACION DE CAVIDADES:

Adstado of diente con dique de goma, La cavidad 4e prepara observando-
fielmente Los principios fundamentales que exige La téenica:

1

a) .- Instrumental adecuado y en buen estado de conservacibn.
Fresas nuevas.

b).- Correcta aperntura de £a cavidad con caries.

e).- Extirpacibn total de £a dentina caniada.
d) .- Absoluto mantenimiento del principio de extensifn preveuntiva,
e).- Foruma de resistencia adecuada.



§).- Terminado de La cavidad.

EL operador no debe olvidar que £a base a6lida de una restauracidn- -
pemanente, descansa en una cavddad bién prepanada, £a que debe es-
tan hecha sobre tejide sano.

Loa que pretenden economizar diente, hacen agujeros, reduciéndose -
solamente a La caries, s4n hacer extensidn preventiva; no beneficia
al paciente, por Lo contrario Lo perjudican ya que atentan a £os sa
nos principLos que rigen a fLa operatoria .

En esas condiciones fa obturacién caerd pon falta de anclafe o se -
fracturandn Las paredes del diente o se Locallizan nuevas caries que
debieron sen prevenidas.

Termdinada La cavidad, debe obturarse en La misma sesifn para phreve -
nin fa infeccibn de esa dentina clinicamente sana y La trhansforma --
elbn de La sensibilidad nommatl del tefido dentarnio en hiperestesia -
patolbgica por contaminacibn pon el medio.

Solo se exceptdan fas cavidades parna incrustaciones metdlicas, tera-
péuticas y protéticas, cuyas medidas de obturacibn temporaria es mo-
tivo de técnicasvespecializadas,

PREPARACTON DE CAVIDADES:

1.- CAVIDADES DE CLASE T FOSAS ¥ SURCYS. -

Se Llocalizan en el cingulo de Los dientes anteriohres y en fose -
tas, fisuras, depreciones, suncos y defectos estructurales de Lo
dos Los dicntes.

En La cara oclusal de premolares y molares, en Los dos tencios -
oclusales de La cana vestibufan de Los molanes en La cara pala -
tna de Los ineisivos superniores y ocasionalmente en £a cara pa-



Latina de L0s molares superiohes,

La apertuna de La cavidad se inicia a nivel de La fosa cariada emplean
do fresas cilfndricas Lisas con alta velocidad y abundante chorro acuo
40 hasta LLegarn a £a dentina, se aumenta La apertura para descubrir --
Totalmente La zona concaries, La cual se extinrpa con fresas nedondas -
Lisas, de Zamaido preferentemente grande, a velocidad convencional.

Uno de Los defectos mds ghaves y comunes es La insugficiente extinpa --
cibn del tejido cariado; Las canies recwuente situada pon debafo de -
Los nebondes clspideos, debe sen totalmente eliminada, para Lo cual es
4 indicada el amplio acceso a fa cavidad de caries, atiin cuando sea --
necesanio Ancfuin en La cavidad terapbutica aparte o a toda La cdspd -
de afectada.- Conviene recondar que £a dentina clinicamente sana no --
puede estan coloreada, en £os casos de cavidades profundas, en que se-
Llega a dentina secundaria; el fresado termina alll, a pesar de su co-
Lor amaniflo parduzeo: Eliminada totafmente de Lo caries, se inicia La
conformacidn de La cavdidad {extensidn preventiva, formas de resisten -
cia y retencidn ).

EXTENSTON PREVENTIVA: Se practica empleando gresas cilindricas Lisas,-
con alta velocidad y amplia hefrigeracibn acuosa; como se trhata de zo-
nas expuestas a La gfriceibn, La extensidn preventiva se reduce a LLe -
var Los mingenes cavitorios hasta incluin todos 205 suncos, fosas y --
§isuras tengan o no caries o su Localizacidn posterionr.

En Los premolanes superiones, segundos bicdspides inferiornes y mola --
s inferiones, se deben incluin todos Los suncos, con 0 s4in caries, --
Llevnado La cavidad hasta el sitio de 2as vertientes cuspideas donde -
el esmalte se encuentia totalmente protegido por dentina clinicamente-
dana.



En Los primeros premolares inferiores y mofares superiones, £a ex -
Lensibn preventiva se efectia en Las fosas solamente y ponr sepanrado
84 el puente de esmalte que fas une es A6lido y hesdistente; en cam-
bio 4{ estd debilitado por La carnies o pon La manualidad operatoria
debe incluinse y prepararse una sola cavidad; en Laactualidad 404 -
tenemos que antes de realizarn extensifn preventiva es necesatio exa
minan thes aspectos fundumentales del paciente, fLos cuales 4son:

Su edad y aspecto clindico de La caledlficacidn de su esmalie, oclu -
sdidn y predisposdicidn a La candes.- En consecuencdia, en pacientes -
de edad madura, no predispuestos a fa caries y con relaciones oclu-
sales nowmales, Los margenes deben LeLevarse idnicamente haste encon-
tran tejides sanos, es decin, hasta La inclinacibn de Los bondes --
cuspidéos, sin Lnvadinlos.

FORMA DE RESISTENCIA: Se proyecta tallando £as paredes de contorno -
planas y divergentes hacia oclusal, es decin, expulsivas; con ello--
se garnantiza La obtencién de un blogque restauratriz resistente y a -
La debida proteccidn de Los prismas adamaniinos.

En ningin caso deben biceLanse ef esmalte pues La amalgama es §rdgil
en espesohes mlw&’mab.- el instrumental indicado es La gresa de §isu-
ra dentada tronco-cdnicy, para gacilitar el fallado, o La cilindiica,
dandole La inclinacifn necesaria, a velocidad convencional.

Las paredes mesial y distal deben tallarse divergentes hacda cclusal
tratando de incluir Los pequeiios surcos que existen en Las proximida
des de Los nebordes proximales nespectivos.

FORMA DE RETENCION: Teminada £a forma de nresistencia, se 4inicia La-
retencidn, previamente se apfica sobre {a pared pulpar una pellicula-
de barniz de copal que impide La penetracidn deida y Luege cemento -




de 6xido de zinc-eugenof con fa que se alisa el piso Y a un mismo. -
tiempo se alsla fLa pulpa de Los canbios témicos; cuando el piso --
pubpan queds inregular pon La extirpacibn de Las caries debe nelle-
narse con 6xido de zinc-eugenol, previa pelicula de barniz de copal.

Luego con §resas de cono invertido, se efectian retenciones dnica --
mente por debajo de Los nebondes cuspideos, en Los dngulos diednos -
que Ae fonman a esie nivel con el plso pulpar.

En Las extensiones mesdial y distal no debe hacerse netencifn, a gin-
de no debilitarn fas nespectivas paredes.

TERMINADO DE LA CAVIDAD:
EL ternminado de £a misma se reduce a nepasan £os bordes y dngulos --
con instrumentos corntantes de mano.

2.- CAVIDADES DE CLASE 11, CAVIDADES COMPUESTAS:

Cavidades que estan comprendidas en La clase 11 de Black prbxi--
mo oclusales en premolares y molares; La Localizacibn de caries-
en Las canas proximales de Los dientes posteriones alrededor o -
en Las inmediaciones de La nelacidn de contacto dificulta La vi-
sualizacién en su perlodo inicial; el exdmen radiogrdfico y ef -
sL{ntoma doloroso pe/unLten el diagnéstico; o pon debilitamiento -
del nebonde manginal cornespondiente aparece el esmalte con £a -
coforacibn canactentstica,

En perfodos mds avanzados, La fractura del neferido descubre fa-
Lesibn, que se hace fdcilmente visible; por esta circunstancia -
y La posicibn de Los dientes en La arcada, con especial neferen-
eda a La relacidn de contacto hace que La indicacién precisa de-
La preparacién de cavidades para amalgama se heduzea a £a segu -
nidad de que después delf tallado, haya suficiente estructura den
tania neranente y con La resistencia necesaria para fa restaura-
edidn con este tipo de materiak.



AsL como también es de suma Lmpontancia mencionan La necesidad del-
aislamiento abscluto def campo operatonio, condicibn {indispensable-
para La preparacibn correcta de La cavidad y su obturacidn poste --
hioh.

APERTURA DE LA CAVIDAD Y EXTENSION PREVENTIVA.

Se efectda siempre desde La cara oclusal, puesto que La presencia -
del diente vecino contiguo digiculta ef acceso directo a La cavidad
de caries.- Se consideran bajo thes formas o circunsiancias:

Cuando La Lesidn es estrictamente proximal, estando el esmalie oclu
sal inmune; cuando en La cana ocfusal del diente tambidn hay caries
cuando el hreborde marginal préximo a fLa Lesibn estd socabado o frac
tunado.

Desde el punto de vista clinico, estos pasos operatorios se reali -
zan con alta o super-alta velocidad y abundante orefo acuoséo para -
no Lesionan La pulpa.

La presencia def diente vecino contiguo dificulta La Labon pero en-
mayor grado que £os casos de La clase 1, ya que no solamente es ne-
cesanio ext/zemaﬂ’ﬁwb precauciones para no Lesionar a fa cara proxi-
mal del diente vecino, 44ino que entendemos que aunque se posea gran
habilitad y experiencia, resulia conveniente protegerla.

Pon otra parnte, como La apertwra de La cavidad y La extensibn pre --
ventiva se nealizan al mismo Liempo, resulta {ndispensable que des-
puls def aislamiento def campo operatorio se proceda a protegern a -
La cara proximal def diente vecino.

Para ello nos valemos de thes procedimientosd:
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Con ponta-matniz cincufan de stock se envuelue el diente ve -
elno contiguo.

Se ubica una Ldmina de acero en el espacio Lnierdentarnio y --
se Le adosa al diente vecino.- Este procedimiento tiene £a --
ventaja que ef menor rose €a Ldmina se moviliza, Lo cual sig-
nigica una advertencia.

Se toma una L4mina de acero y con fay pinzad para algodén se-
enmrwollan en Los extremos en fonma tubufan, £os que se ajusta-
nln al diente al nivel del espacio intendentarnio, aprnisionan-
do fa Ldmina en sentido vestibulo-Lingual o palatino.

Con fgresa cilindiica de conte Liso se realiza La apertuna de-
La cavidad en f£a cara oclusakl, inmune ¢ no, comenzando a wnd -
vel de La fosa centrnal en Los molares y en La depresién que
forma el sunco fundamental con Los periféricos mds préximos
a £La cana proximal afectada, cuande se trafa de premofares;
desde ahf se avanza pon todos Lot surcos oclusales y al LLe
gan a La cana proximak se extiende 2a frnesa en sentido vesats-
bulo~Lingual o palatino.- AL mismo tiempo inclinando Ligera -
mente fLa fresa se profundiza por el Limite amelodentinario --
prox{mal ha)s},c; encontran La cavidad de carnies.- Luego se ex -
tienden Las panedes Laterales de La futura caja proximal ha -
cia vestibulan y Lingual o palatino.

Cuando el reborde manginal estd socabado o fracturado fa ta -
hea se facifita, ya que La fresa se coloca directamente a ni-
vel nebonde y desde ahl se extiende £a cavidad por La parte -
oclusal,
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FORMAS DE RESISTENCIA ¥ RETENCION:

En La cana oclusal La técnica es similan a Lo descrnito para Las ca-
vidades de 1, en La porcibn proximal; Las formas de nresistencda y -
de netencifn estan tan Lntimamente Ligadas a fLa extensibn preventi-
va, que vamos a descnibinla en conjunto considerando un caso tipo -
de mofar inferion, y ya tewminada La cafa oclusal con una fresa de-
fisuna cilindiica dentada, aplicada desde oclusal; se extienden Las
paredes proximales Llevdndolas hacia vestibublar y Lingual, tallan -
do al mismo tiempo una nueva pared: La axial.- Estas paredes se pre
paran divergentes en sentido axioproximal y cervical, es decirn, que
forme un trhidngulo con base gingival de paredes expulsivas hacia --
el diente vecino contiguo.

Con respectoa La pared cervical, hay que extenderfa hasta £as proxd
midades de La papila interdentania o insinuarse pon debafo de ella,
Putande de no Leddlonar La adherencia epitelial.- En cuanto a La --
forma de retencibn, hay que considerarla en sus dos porciones: Oclu
sal y proximad.

En La primena, se efectian aplicando una fresa de cono Lnvertido --
porn debajo de Los neborndes cuspldeos; en el dngulo de La unibn con-
proximal, La netencitn debe sen muy suave, para evitar el debilita-
miento de fa cispide nespectiva y su fractuna postesion,- Igual que
en Las cavidades de La clase 1 La pared proximal opuesta a La caja-
del mismo nombnre, no £Leva mds retencién que {a agudizacifn detl dn-
gulo diedno connespondiente.

En cuanto a La retencisn de La cafa proximal, estd dada por La di -
vergencia de Las paredes y La planimetrfa cavitaria.- Es necesario-
destacar que La unibn de Las cajas oclusal y proximal debe guardar-
una adecuada proporcibn en tamaiio y profundidad.
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Es decin, que La caja oclusal, a nivel del reborde correspondien -
te, debe ensancharse en sentido vestibular y Lingual, a f4in de per
mitin una ambnica nelacidn con el ancho que comnesponda a £a por-
edibn proximal.

Teaminada La cavidad y repasadas Las paredes y dngulos con {nstru-
mentos cortantes de mano, se alisan Los bondes adamantinos sin ha-
cen bisel; en estas cavidades ef dnico bisel se efectian a nivel -
del borde cervical y en el dngubo axio-pulpanr.

3.- CAVIDADES DE CLASE III.-

Estas cavidades se preparan pana tratan caries que se Locali-
zan en Las caras axiales de Los dientes anteriores alrededonr-
de La nelacibn de contacto; en estas condiciones se phocede -
a La apertuna de La cavidad, cuyas vardantes dependen de La -
extension de La canies.- AsL se usaban §resas hedondas denta-
das o instrumentos contantes de mano, hasta visualizar fa den
tina caniada; de inmediato se procede a extirpar totalmente -
el tejido carniado continuando Luego con £os pasos operatorios
que pueden estudiarse como: La extensi6n phreventiva formas de
resisdencia y netencidn y terminado de fLa cavddad.,

En Las cavidades clase 111 no puede esdan basada en Los enun-
ciados de Black, que exige entender Los bordes cavitarios has
ta un sitio de inmunidad naturnal o de auwtoerisis, especial --
mente en Lo que se refdiere al borde cervical.- Por ello el --
margen gingival debfa extenderse hasta el borde de La encia -
y podla indinuarse pon debajo de ella &4n que mediase mds Ln-
convendente que el acto operatorio. |



En consecuencia consideramos que en Lo que se refiere a £as cavi -
dades que estamos estudiando, La extensiln preventiva, especialmen
te en Lo nefernente al borde cerwdical, depende de £a monfofogla co -
ronadia de La extensidn de a carnies, de La susceptibilidad del pa-
clente y del estado en que se encuentre La papila intendentaria.

En el género humano Los dientes nesponden a tres formas bdsicas - -
ovodde, cuadrada y triangular y que cada una de eflas tiene varian-
tes y combinaciones que caracterizan a fas formas tuiangularn tlpica,
trianguban ovodide, cuadnada tipica etc.

Por otna pante, como £a mancha de £a cardies sdigue La direccidn de -
Los conductillos dentarios, en Los casos de £a clase 111, va desde-
La indlciacitn de £a misma, o sea en Las {nmediaciones de La rela --
eibn de contacto, hacia La pulpa.- Luege en La forma de La conrona -
dentania y £a ubicacidn de La nelacibn de contacto Lo que determina
La extensddn preventiva de £a pared cervical.- En base a esto, en -
Los dientes de forma ovodide, La extensibn preventiva exige LLevar -
La paned cervical hasta ef Eimite con el bonrde Libre de La encla, -
sdin insinuanse por debajo de ella.

05 dientes de fonma cuadrada, La nelacidn de contacto ocupa ef fer-
cio medio del dignte y Liene forma de pequeiias superficies; en con-
secuencia, La pared cervical debe extenderse al borde de La encla -
Yy a veces insinuanse por debajo de ella.

En estos casos, ef material indicado es el ono y su sustitucibn pon
hazones esdeticas queda bajo responsabilidad del paciente,

En Los dientes de forma tniangulan La extensibn preventiva exige --
preparan £a cavidad en La medida que permita La manualidad operato-
nia, La Laborn de insthumentacion del material restauwnadorn; esto de-
bido a que estos dientes La relacidn de contacto estd situado en el
tenedo incisal y en consecuencdia a £a pared cervical debe mantenenr-
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se en el tercio medio ya que La zona cornresponde al espacio inten -
dentarnio es de inmundidad natural.- En cuanto a f£a retencién, solo -
debe nealizanse en el dngulo diedro cérvico axdal y a nivel del pun
to det dngulo incisivo.- Las paredes Labial y Lingual deben conser-
varse fonmando dngulos diedros bién definidos con La pared axiak.

La netencidn en La zona ceavical se practica con fresa redonda i -
mero medio, en el cual se efectda un surce en el dngwlo diedro - --
conespondiente.,

La cavidad conviene terminanfa nepasando Las paredes Laterales con-
instumental de mano, para eliminar hestos de barniz y en Los bon -
des cavitarios para abisanfos.- Se debe de tener La precaucibn de -
no hacer bisel para Lo cual nesulta buena prdetica inclinan el ins-
twmento pana que actde a espensas de Las caras internas de cada pa
hed ‘cavitaria, este temperamento puede dejarn Los prismas adamanti -
nos sin La debdda proteccidn del tejido dentanio, pero Las cualida-
des del material y La ausencia de ghandes esfuenzos masticadones --
pemiten esta alteracddn en La téenica.

4.- CAVIDAD DE CLASE 1V.-

Estas se presentan en dienifes anteriones en sus caras proxima --
Los, tomando el dngulo.- Estas cavidades son muy frecuentes en -
Las canas meslales que en £as distales, debido a que el punto de
contacto eatd mds cenca en £a primena del borde incisal.

Casdi siempre usamos para nestaurar Las preparaciones de clase --
IV, incrustaciones, ya que el dnico material que tiene nesisten-
cia de bonde.

Si queremos mefonan La estética, colocaremos incwastaciones de -
oro combinadas con grentes de sificato o de acrllico,~ Para esto
en el frente de La incrustacibn se hace una caja hetentiva y una
retencifn que es una perforacidn a thavés del oho, siendo mds --
amplia por Lingual que por bucal.- AsL como tambifn se puede co-
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Locarn incrustaciones de porcelana cocida o acrnflico autopolime --
rizacion.

La retencién en fas cavidades de clase IV varia; Las mds conoed -
das son: Cola de milano, escalbn y pivotes, son cavidades para in
crus taelbn,

Las netenciones adicionales preparadas con fresas de cono Lnverndi-
do, para evitan que ef material se desalofe, se healdizan para ma -
terial pldstico como el acnllico; estas obturaciones son necomen--
dables sofamente en cavidades pequesias,

En La actualidad es de suma {impoatancia al tomar una nadiografla -
al preparar una cavidad de clase TV con el objeto de ver el espe -
son de £a cdmara pulpar pues en gente joven es fdeil y que esta --
sea amplda y por Lo Zanto corre el aiesgo de hacer una comunica --
cibn pulpan.

Segun el groson del tamaiio de Los dientes variand el anclajfe comres
pondiente:

a).- En dientes coitos y gruesos; preparamos La cavidad con ancla-
je incisal y pivotes.

b).- En déuvtu'comtals y defaados podemos tallan el escalén {in --
gual .

cl.- En dientes Langos y defgados es conveniente La phepanacibn --
con eacaldn Lingual y cofa de mifano.

Pana LLevan a cabo de La apentura de La cavidad, inicdiamos - -
sdempre, haciendo un conte de fajada con un disco de carburo
o de diamante; el corte debe LLegan cerca de fa papila denta -
nia y debe sen Ligeramente inclinado en sentido incisal y en
sentido Lingual; ya nealizado esto posterionmente se procede
a hacer £a preparacibn de £a caja y de Las hetenciones necesa-
niak .

1]
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5.- CAVIDADES DE CLASE V

Son Llamadas tamb.ién cervicales; se realizan para trhatar carnies -
Localizadas en el tercio gingival de Los dientes, cornrespondien--
do segiin La clasificacidn de BLack, a La clase V.

ACCESO A LA CAVIDAD:

En La zona posternion de La boca el acceso a fa cavidad es diffeil por
La posicibn de Los dientes y La falta de visibilidad dirnecta; en 1o -
dos Los grupos dentarios y posteriores, ef borde Libre de La encla a-
veces hipertrofiada y sangrante, aumenta Las dificultades operatorias.
Entonces esto puede sofucionanse de dos maneras; empleando £os clamps
cervicales, ya mencionados para nechazarda o intewdiniendo quirdrgica
mente.

Adslado el campo con dique de goma y aplicando el retractonr gingival-
indicado, se inicia La apertura de La cavidad con §redas redondas o -
Anstrumentos de mano cortantes; Luego se extinpa fa carnies con fresa-
redondas Lisas, de tamaio grande actuando en forma intermwumpida, para
evitarn el calon fniccidn,

Extinpada totalmente La caries y sin consdideran La invregubaridad del-

piso de La cavidad o pared axial se inicia La extensidn preventiva.-
Debemod fenen en cuenta dos aspectos cllnicos y de acuerdo a {a suscep
tibitidad del paciente y sus hdbitos:

a).- Hay propagacidn en superficie.-

b).- La canies es neducida y no s¢ extiende en sentido mesiodistal,- --
Si hay propagacifn de superficie, conviene phoyectar contorncs, --
proponcionalmente extensos que Lncluyan no sofo £a carnies, s{ino --
Zambién Las zonas susceptibles por descalificacién,
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En cambio, &4 La canies no se propaga, no hay susceptibili -
dad y es pequeda; conviene ieducirla extensdibn preventiva a-
Lo manualidad operatonia y a La instrnumentacidn, es decinr,--
hasta Lognar tejido sano, sin €Legar al bonde gingdlval ni a-
Los dngulos axiales del vientre.

LA FORMA DE RESISTENCIA:

Se neduce a alisan Las paredes ¢ el piso de La cavidad, para obte--
ner La planimetrla cavitania y en La forma marginal estética, al ta
L8an La forma de nesistencia,

FORMA DE RETENCION:

AL tallar La fonma de neslstencia, vdmos que debe agudizarse, con -
instumentos de mano, Los dngulos diedros que forman Las paredes de
contornno entre 80; con ello se consigue conveniente hetencibn, ya -
que agudizar el dngulo se impide La notacitn def blogue.- Asimismo-
Ae efectia netencibn en Los dngulos de unibn de Las paredes oclusal
y cervical con el piso de fa cavidad, empleando fresas de cono inver
tido.- En ningdn caso debe hacerse retencidn con fresas en Las pare-
des mesdal y distal para evitan debilitamiento,

TERMINADO DE LA fAVIDAD:

Como en ef caso anterion, se nepasan £os bordes con {nstrumentos cor
tantes de mano se aplica barniz contra Las panedes y piso, previa La
base del cemento de fosfato de z4ing.



CAPITULO VI
.MATERIA'LES DE OBTURACION




MATERTAL DE OBTURACION

CLASTFICACION:

Los mateniales dentales Los divdidimos en temponafes, semi-permanen -
Les y permanentes.

Entre Los temponales, tenemos La gutapenrcha y Los cementos.

Entre Los semi-permanentes considerameos Los silicatos y Los acnlfli -
cos.

Entre Los permanentes fenemos el oro en sus dod formas, incrustacio-
nes y orificaciones, fas amalgamas y £a porcelana cocida.

Por Las condiciones de trhabajo que presentan Los dividimos en:
Pedsticos ¢ no pldsticos.- Entne Los primenos tenmemos La gutapencha,
Los cementos, Los silicatos, fLas amalgamas y Las onigicaciones,
Entre Los segundos, Las inchustaciones de ono y La porcelana cocida,

CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARTAS:

CUALIDADES PRIMARIAS.- No sen afectados por Los LLquidos bucales.
No contraemse o expanderse, después de su insercién en La cavidad.
Adaptabilidad a Las paredes de £La cavidad.

Resistencia al desgasie.

Resistencia a Lay fuernzas masticatorias.

CUALIDADES SECUNDARIAS:- Color o aspecto.

No ser conductores ténmicos o eléctricos.
Facilidad y conveniencia de manipulacidn.

OBTURACTON Y RESTAURACION: La diferencia que existe entre una obiura --
cldn ¢y una hestauracidn es La siguiente:

Obtunacibn.- Es el nesultado que obtenemos al colocar directamente en -
una cavidad preparada en el 6rgano dentario el material obturanie en es



fado pldstico, reproduciends fa anatomia propia de La pieza, su fun-
cifn y oclusifn correcta con da mejon estética.

Restaunacidn,- Es otno procedimiento por el cual Logramos Los mismo-
§ines, pero este procedimiento ha sido construido fuera de La boca -
y postenionmente cementado en fa pieza en cuestidn.

Debemos tomar en cuenta que La nestauracidn, deben de cumplin Los -
sdguientes nequisitos:

Reposicifn defa estructura dentaria ocasionada pon caries o por o -
s causas.

Prevencién de recurrencia de caries. _

Restauracibn y mantenmiento de Los espacios nonmales y dreas de con
tacto.

Establecimiento de oclusidn adecuada.

Realizacidn de efectos eatéticos.

Resistencia a fas fuerzas de masticacdidn.

GUTAPERCHA:

Es una goma-hesina que se obiiene haclendo incisiones en el thonco --
de un drbol LLamado lsonandra-Gutia, perteneciendo a familia de La -
Inotaceas y que se encuenthan abundantemente en el archipielago mala-
yo.

Su colon es casi blanco, nosado o blanco grisaceo, Ligeramente efds -
tica y se contrae notablemente al endurecerse o al enfrionse; es bas-
tante sofuble en cloroformo, escencia de eucalipto, benzol y etenr.

Es Ligéramente para Los tefidos blandos.

La gutapencha pura se mezela con Oxido de zing, fafeo, cera y colonan
tes, pana danle condiciones de plasticidad, nesistencia colon, ete.
La gutapercha es un material que se neblandece con tres diferentes --



temperatunras como som:

La gutapercha de fusién alta se resblandece entre e 99 y 107 grados-
centlgrados La proponcibn es de sdete partes de 6xido de zing hasta -
La satunacibn pon una parte de gutapencha.

la 5wsxl6ri media se nesblandece entre el 93 y 100 grados centlgrados -
La proponcibn es de siete partes de Gxido de zing por una de gutapenr-
cha.

La de fusidn baja se neblandece alrededor de 90 grados centlgrados La
proporeidn es de cuatho partes de Gxido de zing pon una de gutapercha.
Por Lo tanto esto nos indica que a mayor cantidad de &xido de zing, -
necesita una temperatura mayor para reblandecerse.

La gutapencha es un material tempornal de obturacidn para sellar cavi--
dades y curaciones, asi como separador Lento de Los dientes, como ob-
turadon de canales radicufares por medio de puntas muy defgadas y en-
soluciones con benzof o clorofoiumo y §ijan temporafmente coronas ¢ --
puntas .

Es importante recondan que debido a su elasticidad debemos tener mu -
cho cuidado al colocanta en cavidades profundas por ef peligro de Le-
sionan a La pulpa por el techo defgado que Las separe del fondo de La
cavidad.

MANTPULACTON:

Una vez tenlendo en nuestro campo aislado y el drgano dentario a tra-
tan, se seca fa cavidad con torundas de algodén o aire caliente; ya--
obtenido esto con La punta de un explorador caliente se toma un peda-
20 de gutapercha y se LLeva La Ldmpara de aleohol para nreblandecerda,
evitando que gotee o se queme, y se LLeva a fa cavidad y se empaca --
con ella con £a ayuda de un obturadon £iso y frio, para evitarn que --
fa gutapencha se pegue cn éL.



Se necomienda mojan el insthumento en el aleohol antes de empacar-
La gutapercha.- Una vez empacado ef material, Los bondes debeadn -
sellarse perfectamente y se dard Lo forma anatdémica Lo mejon pord-
ble, eliminando ef excedente por medio de un cbturador o espdtula-
caliente, cortando &iempre con un movdimiento def centho a La super
gicie, y para darnbe un mejon acabado se pufe con un algodbn moja -
do en cLorofonmo.

Porn otna parte La iéenica modenna aconsefa que cuando se va a efec
tuan una obturacibn esta se efectde en fa misma sesibn, en La cual
e phrepara La cavidad, pues es el momento en que de encuentra mds-
esténit.

CEMENTOS MEDICADOS:

La investigacibn sobnre cementos medicados ha sido siempre e bus --
can phrotectones pulpares, que Lnhiban £a aceidn destrwcetora de La -
canies y que ayuden a Los odontoblastos a forman dentina secundatia
que cafeifique La capa profunda de La dentina cariada.- La tenden -
cia actual es que Los cementos medicados, sellen henmbiticamente La-
cavidad formando una capa para eliminarn a Las bacterias existentes

dentrno de Loy ibulos denterios, sin producin daiio a £a pulpa y ha-
ciendo que £oa odontobfastos formen neodentina.

EL CEMENTO OXIDO DE ZINC-EUGENOL:

Es muy superion o todas Las subsiancias probadas y no es iritante
pulpar . Esie cemento ha mantenido &u aceidn genmicida después --
de 130 trasplantes efectuados en casd catorce meses.

Su aceibn bactericida ¢ debida a La poca cantidad de eugenol £i -
bre, que se encuentrna casi presente aunque despuls de frnaguar, ast
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como tambi€n debemos aecordarn La accibén quelante del eugencl que
Lnhibe a Bas bacterndias proteollfticas o a sus enzimas.

Existen eatudios sobre Los cementos de Gxido de zine y eugenol,-~
Se mezelan Aegun Las instalaciones de La casa fabricante tomando-
con una espatula Las partlculas de polvo para mejorarbas y desa--
rnwollan Lo consdistencia deseada, EL procedimiento de mezelado no-
tiene efectos tan cnlticos sobne fLas propiedades (Lsicas de La ba
se como fa mezela de fosfato de zine, pero de nueva fuerza y solu
bitidad se mejonan a medida que aumenta La concentracibn del pol-
vo.

La humedad acelera fa reaccidn de asentado; pueden modificarse con
trholando cuidadosamente el contenido de humedad. Unas cuantas go -
tas de dedido acético glacial en La botella de eugenof, también ace
Lena el asentado.

Los cementos son hadioyoacoa y puedan usanse sin peligho en cavida-
des profundas ni niesgo para La pulpa.- EL desawwllo de dentina -
secundania cuando Las exposiciones neales estan recublentas con --
xido de zinc-eugenol con o0 s4in aditivos no ha sido tan consisten-
te como son hidnbxido de caledio.

HIDROX1DO DE CALCIO:

Existen estudios que Lndican que La colocacifn de hidwbxido de cak-
clo sobre La capa de £a dentina que nos ocupa va a contribuin con -
iones de caleio a caleifican esa dentina.- EL hidndxido de caleleo -
pemite La foamacibn de un protaminato de caledlo.

Ademds el hidabxido (nita Levemente a £Los odontoblastos para que --
fonmen dentina secundaric.- existen varias mezclas comerciales que -
contienen hidrbxido de caleio.- Estos materiales se usan principal -
mente en cavidades profundas por su efecto terapeutico, sobre pulpa -
y dentina hestante, al sen cofocados sobre dentina seca, fluyen Libre



mente, Llenando Las pornciones mds profundas y asegurando asf La a-
daptacifn completa, La humedad acelera ef asentado e interfieren -
con el necubrimiente de La pared de £a dentina,

EL hidndxido de caleio no es radiopaco: por Lo tanto, Los produc --
204 comenciales afaden diversas cantidades de matenial nadiopaco.
Para evitan desplazamiento pulpar en cavidades profundas, el hidré-
xido de caleio deberd colocanse cuidadosamente sobre La dentina en-
Las paredes axial o pulpar, ya que puede existin exposicién pulpar-
no descubierta.- Debe Logharse un ghoson suficiente para que fa =--
combinacién de £a dentina y base intermedia soponten Las fuerzas --
de compactacidn.

Estas bases de hidibxido de caleio son el material de eleccidn ba -
fo clentas restaunaciones compuestas y de nesina, ponque no existen
eugenol que interfiena con La polimernizacion.

Beck demostnd que estos materiales protegen La pulpa contra La Lrnd
tacibn provocada por silicatos y cementos de sulfato de zine.

Para seleccionan cual de Los dos cementos medicados que hecomendamos-
de usar en cada caso, nos gularemos principalmente por su factor {mpor
tante que es el sintoma, que es el dolon.

Si no hay dolor colocanremos hidrbxido de caleio que su funcidn es 2a-
char £a cdmara pulpar; pero 84 hay dolor no debemos usarlo, pues L4 -
geramente ivita a £a pulpa y aumenta el dofor; en este cado usairemosd
6xido de zinc eugenol, el cual Liene propledades sedante.

Una vez elegido el cemento medicado aislamos La cavidad y colocamos ef
cemento medicado que viene en forma de pasta o de polvo y Liquido 4in -
corporande el polvo al LLquido y LLevando La pasia resultante a La ca-
vidad y empacandofo penfectamente pero safo en el piso.

Como son mateniales muy duros, colocaremos sobre ef cemento medicado --



7

otha capa de cemento de fosfate de zdnc, el cual es muy dune ¢ so-
bre de €2, el material obturado deginitivo.

En caso de que La cavidad no sea muy profunda y que por Lo tanto -
no necesite de un cemento medicado, colocaremos una capa de barwncz
para sellan La Luz de Los tubulos dentinanios y evitan que por es-
2o sea absonbido deido o fones metdlicos de Los materiales opturan
tes que {wiitan a La pulpa.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Son mds conocidos bajc el nombre de oxifosfato de zine, denomina -~
cibn dmpuesita por el uso y La costumbre, originada pon similitud --
con el cemento de oxicloruno de zine.- Desde el punto de vista qui-
mico no existe ninguna nreaccidn entre ef Gxido de zinc y el deido -
foafdnico que corresponda a esa nomenclatura, debiendo sen LLamados
cementos de fosfato de zdinc.

E2 comencio presenta este material en grascos, conteniendo polvo y-
Liquido separadamente.- 84 bien nesponda a fomulas cuye componen ~
te escencial es el Oxido de zine, paxa el polvo y el feido fosf6ri-
co, para el Lfquido.

Es el mds usado, debido a sus maltiples aplicaciones; es un material
negractanio y quebradizo tiene solubilidad y acidez; durante ef fra
guado endurece pbr cristalizacion y una vez comenzada esia no £a po
demos Lintervumpin.

COMPOSICION: En el comencio Lo encontramos en forma de polvo en -~
Liquido.- EL Llquido estd compuesto escencialmente de dodido fosf6 -
nico con el agregado de fosfato de aluminio.- en La mayon parte de-
Los casos hay también fosfato de zinc.

EL polvo esid compucsto escencialmente de 6xido de zine, caleinado--
a temperatura que oscila entre mil y mif cuatwcientos ghados cen -
tighados,
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EL segundo componente es el deido de magnesdo como modificador, en-
La prepanacibn de nueve a wno, mientras £a tercenra clase contiene, -
ademfs otnos modificadores como ef tribxido de bismuto, sifice, - -
nibxido de nubides, sulfato de bario ete.

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS:

EL color Lo da ef modificador de polvo y as{ tenemos diferentes co -
Lones como son amanillo clarno, amanillo obscuwrw, gris claro, grnis --
abscuwro y blanco.- La unién del pofvo y el LLquido da pon nesultado-
un fosfato.

usos. -

Se emplea para obturaciones provisionales a temporales, para cemen --
tan incuntaciones, coronas, bandas de ontodoncia.

Como base de cemento dura sobre base de cemento medicado, para prote -
ger a estas en cavidades phofundas.

CEMENTO DE SILICATO:

EL cemento de silicato, ef primer material traslucide para La obtura -
cibn elaborado en 1978 fué wutifizado durante afios exclusivamente para-
respaldan cavidades en dientes anteriones.

Actualmente, todavia se puede encontran este material medicado aunque -

en £a mayoria de Los casos ha sido substituido por Los sistemas de hre -

sinas. '

Los cementos de silicato son materniales de obturacibn considerado semd-

pemanente.~ Se presentan bajo La forma de polvo y LLquido.

EL polvo estd conmstituido porn elementos escenciales como Los dcddos de--
silicate, de aluminio, de cafeio con fLomuwno agregados en calidad de - -
fundentes.

En cuanto a Liquido es una solucibn acuosa de deido fosfbnico con sales-
de aluminio y de zine.



AL neaccionan el polvo y el Llquido, fonma ef dedido silicico que 4e-

Le considera como un coloide weversible.

EL nesultado de £a mezela es una substancia gelatinosa.-EL endureci -
miento del 8ilicato et por gelacibn, puesto que es un coloide; con --
Los demds cemento endurecen pon cnistalizacdén.

Cuando el silicato ha endunecido sus caracternfst-cas gavorables son:

La capacidad para {gualar el color del diente, La sencilla de su ma -
nipulacitn y el tiempo mindmo de preparacién y coloracibn; es ademds-

un buen aislante y ningdn otro material se acerca tanto a £a estruc -
tura dentarnia al tenen el mismo coeficiente de expansdién témmica.- --
Con técnicas operatonias conrectad y cuando Las condiciones bucales -
son favorables, Las cbtunaciones con cemento de silicato suelen duwrar
de diez a veinte aios 0 hasta mfs, segin Las conclusiones de algunos--
edtuddos.,

En el mencado se encuentra en una goma muy vaiiada de dofonres, con su-
colondmetro nespective que nos sinve para escoger el color exacto de -
La pieza pon obturar.

Las trnes cualidades de Los silicatos mds impontantes son relativad:
Resistencia y thansparencia; Las cuales efectuan siempre y cuando hayq
presencia de saliva.- Una de Las causas de mayoh fracaso en Los 8484 -
catos es La falta,de retencidn adecuada en La preparacifn de £a cavi -
dad.

MANTPULACION: Pana La preparacidn de £a masa, debemos unicamente Lnconr-
porar el polvo al Liquido sobre una Loseta Limpia y §ria, haciendo £a --
presifn necesanda para Lognan una perfecta unibn, - Nunca espatular am --
pliamente como ef cemento de fosfato ya que £as mezelas muy fluidas no -
dan éxito.- Wa mezela népdida acelena ed endunecimiento y una Lenta Lo -
netanda; el tiempo adecuado es un minuto de incorporacifin y res para ob-
twian La cavidad.- La espat ua debe sr again, hueso o acero soxidable -
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paa queno ocwuan cambios.de colonacibn en La mezala.- Si La ca --
vidad es profunda debemos de colo att un cemento medicado y sobre -
de L una capa aislante de baaniz, para que el silicato no absorba -
otnas substancias y cambie de coloracdiln.

BARNTCES: .

Son compuesitosd y diluidos en un medio Liquido de ndpida evaponracibn
que pemiten La formacibn de una pelicula delgada que se apfica 40 -
bre toda La dentina de La cavidad,- Su accidn principal es Lmpedin -
La penetracibn deida de Los materiales.

La substancia que se emplea en estos momentos es La nresina copal, --
pheferentemente {684, disuelta en diferentes sofventes como aceto -
na, cloroformo, eter, ete.

la técnica del empleo de Las bases y de Los barnices varia segin La -
profundidad de La cavidad, ya que elfo presupone proximidad pulpar --
y con el tipo de material con que se restaura La cavidad como puede -
sen cavidad profunda para amalgamas, cemente de silicato e incmusta -
ciones.- No podemos asegwiun ain cual es La accidn que el barniz o --
su solvente pueden ejercen sobre La pulpa.

Basado en nuesiro resultados cllnicos, cuando Las cavidades son pho --
fundas La pufpa se supone prokima aconsejamos fa wlocacibn de hidro
xido de caleio y Oxido de zinc-eugenol sobre el piso pubpar.- Luego -
se aplica una pelitula de barniz de copal que se LEeva con una torunda
peq wia de algodén.- Es preferitle quw £a pellcula sea delgada y &i -
42 sodpecha que no ha cubiento toda Las paredes, se puwede aplican o -
tha, prev.o, secado de La primera.

Las peliculas mu gruesas pueden desprenderse durante La manualidad -
opernatonia.- Luego, sobre ef baniz se coloca una base de cemento de-
fosdato de zne comnectamente preparada.- (n esto vamos a obtenenr La
gaan Za de :
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1.- lha base de proteccidn o de defensa para La pulpa

2 - Una pelicula de barniz para imped 4 La penetracidn deida.
AL mismo tiempo photegenemos a Las panedes Laterales, pes a-
traveés de eflas puede Llegar a La pulpa del deido d & cemento,
siguendo fa dineaibn de Los comuctos dentinarnios.

3- la base de fosgato d e zinc que garantiza hesistencia y anuba-
La accidn témica a thavés de material nestaunadon, especial -
mente amalgama,

b Las cavidades de profundidad nonmal para estos mismos mate-
niales aplicamos barniz de copal en fodas fas paredes cavito -
ndas Luego La base de cemento de fofato sobre piso pulpar.

RESINAS ACRILICAS:

Las nesdinas acnilicas quimicamente activadas,, fueron elaboradas en
Alemania alrededon del decenio de 1930 y utilizadas para material-
de obturacibn.

La nesina ellica es suministrada en forma de polvo (polimero) y -
de £iquido (monbmero), siendo e metach Lico el ingrediente prin -
cipal de cada uno. Los pigmentos afiadidos al pofve perniten obtenen
ua escala completa de colores; Los catalizadores o inhibidores, in
corporados al pblvo y al Liquido negulan Los tiempos de trabajo y -
§raguado. ’

Cuando se mezcla el poluo y el Liquido, La polimerizacién occurre a -
nitmo rdpido on contraceibn y elevacibn Ligera de temperatura al --
endurecerse ef matenial. La contracceddn puede ser compensada, hasta-
clento punto, utilizando técnicas de colocacidn sin presidn Wa sea-
de métodos de §lujo en masa o pincel).- AL in aiadiendo incrementos-
de nesina en £a preparacibn de cavidad entonces se awiade mis resina-
par a obtener of co ntoro adeauado .- La supenficie debe n eubrinse -
con matn &£ o pellcula profectora durante La dltima etapa del fragua-
do para evitan La evaporacidn def rondmero; diez minutos despuls se
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procede af contoano y pulimiento de £a nesina.

RESINAS COMPUESTAS:

EL primen sisiema de nesinas compuestas fuenon efaboradas en el Bereau-
of Standars por Bowen en 1962; desde entonces fa fama de mateniales de
este Ltipo ha ido creciendo, pero no han podido subsistin Las nesdnas --
acnilicas debido a La nugosidad de su superficie a Los cambios de color
que suelen presentan. La mayon pante de Los materiafes compuesios estan
§onmados por una matriz de nesina ongdnica {mondémero) de dimetacrilico-
hedonzado con un 70 a 80% de rellenos cendmicos inorgdnicos. EL nelle -
no debe presentar supengicie tratada para peden adherinse a La matriz -
a §in de mejorar Las phopiedades fLsicas de fa nrestauracibn.

La composicdidn de Los productos comenciales varia Ligeramente en cuan -
Lo a tipo tamaiio, trhatamiento de La supernficie y ponrcentafe de Las par-
Lleulas del nelleno. También « Lsten variaciones en el modo de suminis-
tho del matenial, como por efemplo, sistema de dos pastas, polvo y - --
Llquido capsulas predosificadas y pasia activada pon Luz ultravioleta.
Algunos gabnicantes oﬁnecén varios coloies pana escogenr, mienthras que -
otnos phoporcionan nesdina de matriz universal que puede sen modificada-
por aditivos.

En healidad hasta el momento actual no se dispone de ninguna hesina ca-
paz de satisfacer Los requisitos enumenrados.- Las condiciones del me --
" dio bucak son agresivas para La mayorla de Losmateriales.

Solo aquellos quimicamente inertes y estables pueden nesisiin Lafes con
diciones sin deterionacién aprecdable.

AMALGAMA :

Es el material para obturaciones més amp€iamente utilizado y de mayor --
aceptacién en La odontologla hestauradonres.- Es una aleacién de mercu --
rio con otro metal o metales.- EE mencunio tiene La propiedad de disol -
ven Los metales y forma con eflos nuevos compuestos. De hecho se usa --
amaklgama en aproximadamente del 8% de todas Las nesiauraciones dentales.
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Eatas amalgamas, segin el nimero de meiafes que tienen en su composi-
eibn se Lelamardn binanios, terclarnias, cuaternariad y quinariad.

Las amalgamas quinarias pertenecen al ghupo de Las dentales.

La eleccd6n comunmente aceptada y que cumple Los nequisitod necesa -
nios para obtener una buena amalgama, serd aquella que tenga La &4 --
gudiente formula.

PLATA- - - - 65a 70% minimo
COBRE- - - - 6 % mdx{mo
ESTANO- - -- 25% mdximo
ZINC- - - -- 2% mdximo

La amalgama tiene Las sdguientes ventajas:

La amalgama no es fwitante para £a pulpa, presenta una resistencia -~
elevada a £a comprensibn y puede sen pulida. Como es hreddstente a La -
abrasibn e L{nsolubre en Los Liquidos de £a boca, Los contactos y con -
tonos se conservan penfectamente. '

Como desventajas meneionamos Las sdgulentes :

No es estética por su colon obscuro, tiene tendencia a La contraceldn-
expansibn y escubimiento, Ziene poca redistencia de borde, es gran --
conductona téumica y eléetrica.

Entre Las causas tienden a producir contraccibn podemos citar el exce-
40 de estaiio, Lay particulas demasiado §inas, Las excesivas moledura -
al hacer La mezcha y La presidn exagerada al compaimir La amafgama den
Zro de La cavidad.

Lo opuesto o adea La expansién, generalmente se debe a La manipulacién-
y son thes Los factones que intervienen en ella:

1.- Contenido de mercurnio.- Cuando hay exceso de mercurlo existe ex --
pansidn.

2.- La humedad, £a amalgama debe sen empacada bajo una sequedad abso -
Luta.
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3.- La amalgama debe de encenranse en £a cavidad para evitan tambifn-
La expansidn. ‘

Las primenas y quintas clases de plezas posterdiones no hay digiculiad
para ello, pero en Las segundas compuestas o complejas, debemos de --
usan matnices.

Propiedades de £os componentes de La afeaciin.

La plata de La dunreza; es por esto que tiene ef mayor porcentaje en -
Au composicion,

EL estaiio aumenta La plasticidad y acelera el endurecimiento.

EL cobhe hace quela amalgama no se separe de Los bordes de La cavidad.
EL Linc evita que La amalgama se enneghezea.

La amalgama es pues, el material que mds se acerca al ideal,

Un mateniol muy bueno de obturaeidn para piezas posteriohes, sdiempre --
y cuando se tengan Lodas Las precauciones y sigan Las reglas para £a --
mezela y su {nsercidn en La cavidad,

MANTPULACION :

Debe de pesarse La aleacién y el mencunio, Existen para ello bdsculas -
especiales de muy §deil manefo y hay también dispensadones que dan La--
cantidad requerida de uno y otro material con solo opaimin unbolon. Es-
muy conveniente hacerfo asd pues dan una cantidad exacta.

Después se coloca en ef montero o un amalgamadon ebéetrico.- Este dfii-
mo tiene fa ventaja de que ef Liempo y La energla que se aplica en ef -
mezedado de £a amalgama sean Los adecuados.

Entonces se obtendrd una mezeka homogénea y estard bastante equilibra -
da La expanaibén, contraccidn y escwurimiento. En caso de no Lener el --
amafgamadon eléetrico usaremos el mortero de cnisial con su mano de --
monteno,

Las amafgamas que encontramos en el mencado tienen diferentes Liempos -
de graguado, desde thes minutos hasta diez minutos; pon Lo tanto debe -
mos de {Ljarnos en Las necomendaclones que hacen Los fabrlcantes segln-
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La clase de amalgama que usamos.

Se aconsefa que La velocidad que se £LPeva para oblenen La mezecla sea --

alrededon de 160 nevoluciones por minuto. Esta mezcla debe dunar dos --

minutos despuds La continuamos amasando durante un minuto mfs en un pa-

Ao Limplo y asd estard Lista para comenzah el empacado de La cavidad. --
Para thanspontar La amalgama a La cavidad que se va a obturar haremos --
uso def portaamalgama. La condemsacidn de La amalgama debe sen vigohrosa-
y Llevarse a cabo Lo mds rdpidamente posible. La finalidad de £a conden-
dacifn con fuerza es nemover La mayor cantidad de mercurnio posible de --
£a masa con £a menor perturbacibn del matenial subyacente,

De esta manera ef mercunio aglora hacia £a Superficie y es retirado 2o -
das estas manipulaciones deben hacease en un tiempo entne 7 y 10 minu --
tos empieza La crnistalizacdbn y seguimos trabajando £a amalgama se vuel-
ve quebradiza.

Para modelar La amalgama comenzamos por tallar Los planosd incdinados; --
desplies £os suncos y a continuacibn Limitanemos La obturacibn exactamen-
te en el dngulo cabo superficial, sin defjan excedentes, pues debemos he-
cordarn que La amalgama no tiene resistencdia de bonde. EL tallado es - --
connecto, La amafgama debe quedarn Lisa. Para modelar La amalgama se acon
seja el uso del obtunadon Wesco para el modelado ginal pues ayuda enor -
memente a restauran fa forma anatémica.

EL endurecimiento de fa amalgama se efectda a Las 2 honras, pero no debe-
mos de pubin antes de Las 24 honas, pues podila aglonan mercurio a fa -
supergicie y por Lo tanto ocasionar cambios dimensionales.

Para pulir La amalgama usamos piedra pomez en pasta asf como blanco de-
espaiia y nos ayudamos con cepiflo de cerda dura y suave, discos de giel
tho, hute, ete.
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Antes debemos de modefanr La anatomla propia de £a pieza con §resas-
de acabade, bauiidones L4808 y estriados, sobne todo en caras oclu-~
sales; en Las carnas Lisas usaremos discos de Lifa y discos §inos --
de ndmeno 226 de White, que dejan un acabdo terso.- Exdiste un pho -
ducto en el meacado £Lamado amaglos que dan muy buen resultado.- Es
muy {mportante pulir perfectamenie pana evitan descangas elécetricas
que ademds de producir dofonr corroen La amalgama.

Una amalgama que no ha sido puldlda hay puntos que durante La masti-
cacibn se pulen, y entonces sucede que Las zonas despulidas gorman-
el dnodo 0 polo positive y despulida el edtodo o polo negativo oni-
gindndose descangas eléctricas debido al medio feido de £a boca.

0ORO:
INCRUSTACTONES DE 0RO VACTADO

Puesto que es posible hacer aleactiones de oro en otros materiafes --
para mefjoran sus calidades, este puede considerarse como material --
mds nesdistente y mis diversigficado utilizado en odontofogia restau -
radona.

La incrustacddn puede definirse como un matferial generalmente oro o -
porcelana cocida, constauido fuera de La boeca y cementado dentro de -
La cavidad ya preparada, en una pleza denfaria, para que desempeie ~-
Las funciones de una obturacidn.

VENTAJAS:

La ventaja principal de La nestauracibn vaciada de oro es que peamite-
restaunan y fontalecer al mismo tiempo dientes muy destruidos.- Como -
el ono posee fuenza marginal se pueden hacer extensibn conservadora --
en La preparacifn de cavidades ensanchando y bisefando Las paredes ada
mantinas. '

la incrusiacibn vaciada de ono presenta nesistencia y dureza necesa --
ria para nestaurar y mantener oreas delgadas de tensiones y tensas.- -
Las tecnieas indirectas son muy utifes, ya que s0fo permiten La coloea
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cifn exacta de confactos y contornos sino que phroporciona también -
un pulimento mds pengecto de La supenrficie.

EL ono es muy nesistente a La corrocién y abrasién, ademds, no se -
disuelve; su superficie se conseava intacta en La boca no es ataca-
do pon Los Liquidos bucales, nesistencia a La presién no cambia de-
volumen ademds de colocarlo, su manipulacibn es sencifla y puede --
nestauwran perfectamente La fonma anatbmica y puede pulinse.

DESVENTAJAS::

Poca adaptabilidad de fas paxedes de La cavidad es antiestética, --
tiene alta conductibilidad téamica y eléctrica, ef punto mds debil-
de La nestauracidn vaciada es el matenial de cementacién, que es --
susceptible de disofvense en Los Liquidos de La boca; el cemento --
de fosfato de zine tan utifizado puede sen .Lnnitante para £a pulpa-
810 se toman medidas de proteccién.- EL ono que usamos en La nes -
tauraciones vaciadas no es ono puto (24 hilates); es una aleacidén -
de oro pauwlatino, Cadmic, plata, cobre, etc. para darfe mayor dure-
za, pues el ono puro tiene nesfdtencia a La compresibn y sugre des-
gaste a La masticacidn.

La conductibilidad ténmica y eléctrica queda disminuida en una in -
crustacidn ya cololada,debido a £a Linea de cemento, que sirve para
aislante entre Las paredes, piso de fa cavidad y La {ncwatacidn.- -
Las restauwraciones con ono vaciado estan especialmente indicadas en-
cavidades subgingivafes, en hestauraciones de ghan superfdicie,en ca-
vidades de clase (I1,1IV,V).

La construccibn de La incrwstacidn puede dividinse en cinco etapas -

1.- Consthuccibn def modelo de cera,

2.- EL Lnvestimento def pathon de cena y su colocacién dentno del --
cubdilete.

3.- La {luminacidn de La cera def cubdlete por medio def calentamien
to, quedando ef modelo en negativo dentro de La investidura.
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4.- Vaciado del ono dentro defcubifete.
5.- Teminado, pulimento y cementacifn dentro de La cauvidad

Entre Los muchos materiales usados para La confeceibn de Las {ncrusta -
ciones vaciadas ninguna Zan importante como fa cera para modelo cual --
quien degecto o deficiencia en el: modelo apanecerd dentro de Laincrus-
tacidn,- Llas ceras que usamos para £a incrustaci{bn son una mezcfa de --
cera de abeja, parafina, cera vegetal de khanuba y colorante de ofeo s0-
Luble.

La cena se clasifica en blandas medianas y dunras segln a La temperatu -
ne a fa cual reblandece; La temperatuna varndia de 40°C; La cera de buena
calidad para incrustaciones deben tener Las siguientes caractenisticad:
cohegiciente muy heducido de expansibn ténmica.

Mucha cohesidn.

Poca adherencia a Las paredes de cavidad,

Plaaticidad a temperatuna un poco mayor a La de La boea.
Endwiecimiento a fLa temperatura de cavidad buecal.

Que no cambie de forma ni se doble

Colon que se distingue {acilmente

Trosfucides en capas delgadas

Volatibilidad a bajas temperaturas

Se puede decir que fa efaboracifn de un patron de cera se parece algo a -
La obtunacibn de una cavidad de materdiafes pwuéob.

Como primen paso se neblandece a La §Lama de una Ldmpara de aleohol; un -
. pedazo de cera azuf, cuidando que no gotee, se introduce directamente a -
La cavidad, después presionamos §iumemente, con ef objeto de que penethe-
a todos fos angulos y quede bien-ajustads; para esio La saliva nos servi-
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nd de sepanadon evitando que el pation se adhiera a La cavidad y se-
nompa .- Eato senia en el método directo; también ayuda mucho el ha-
cen que e paciente muerda £La cena y haga movimientos de Lateralidad,
as{ obtendremos La aliura cornecta de La {nchustaciln.

Los métodos para La construceibn de Las incrustaciones son tres el -
dinecto: SE CONSTRUYE EL MODELO DE CARA DIRECTAMENTE EN LA BOCA.

EL indinecto: Para este se toma una {mpresifn de La pieza en donde -
se encuentra La cavidad ya preparada, en cientos casos de Las pie --
zas contiguas y se vacia yeso, pLedra sobre La {mpresibn y obtenien-
do una rnéplica del caso y sobre este modelo se construye el patron -
de cena.

SEmidinecto: En este también se obiiene La replica de fa preparacibn-
se constwye el patron de cera, pere una vez construulido Lo £Levamos -
a £a boca y se rectifica dentro de La cavidad oniginal.



CONCLUSTON

Tomando en cuenta fa constante necesdidad, de practicar La openato -
nia dental, he tratado de nombrar tante breve como generalmente fo-
que nespecta a dicha materia.

Las definiciones, clasiflicaciones e histologlas del diente, son pa-
ra el cirufano dentisia ya que nepnesenta el conocimiento de fLas --
caractentsticas histoldgicas y téenicas que simplifiquen nuestro --
thabajo, asd como Los materiales que utilizamos de manera consian -
te en La prdetica diania de nuestra especialidad.

Diche Lo anterion, debemos nepasan Los conocimientos adquindidos que
son de mucha utilidad para actuar sobre Los dientes con el fin de -
preservanles o devolverles su equilibrio biokégico, porn Lo cual se-
debe toman muy en cuenta La anatomia e histologfa dentania, asf co-
mo Los difenentes iLipos de denticién.

Aprenden La tenminologfa propia de La especialidad, Las clasifica-
ciones de cavidades, y £a nomenclatura de Las paredes cavitanias.

Ejercitarse en La preparacibn y aplicacibn correcta de fLos distin -
tos materiales de obtunacibn que se utilizan para restaurar La monr-
gologLa, La estética y La §isiologia dentaria.

Familizanse con fas distintas fases clinicas y de Laboratorio que--
se aplican en La congeceifn de restauraciones como son: Lncrusta --
ciones de oo y de cendmica.

Por Lo tanto, este trabajo estd nealizado con el fin y deseo de ha-
cer notar La constante necesidad, para cada cirufano dentésia, de -
seguin de manera un tanto sistemfiticamente fas {ndicaciones, tanto-
prdeticas y generales, que conciemen a fa cliniea de operatoria --
dental.
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