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INTRODUCCICN

Ia operatoria dental es la rama de la odontologia que estudia el con;unto
‘de procedimientos que tienen por objeto devolwex al diente a su equilibrio
biol6gico, cuando por distintas catisas se ha alterado su integridad estruc

tural fincional o estética.

Esta disciplina ensefia a restaurar la salud, anatcmia,. fls:.ologia y estéti
ca de los dientes que han sufrido lesiones en £ estructura ya sea por -~ - .
‘cari trauna, erosidn o abrasicn necén;ca. : '
Podemos decir que siempre que se'opera un diente se realiza operatoria den
t=l siendo esta especialidad el esqueleto, el axmmazéin de la odentologia;
por lo tanto no se consibe un odcntSlogo, que no domine esta disciplina ya
que representa, para las practicas generales, la rmayor parte de la activi-

. daa profesional

Finalmente podenmos considerar los graves problemas que ocasionaria en el
consultorio al no seguir correctamente las reglas de la operatoria dental
' ¥ que esto snnraparaqueel estudiznt te de odontologia se percate de la -
-ﬁ:por:tanc:_.a de. se_guir estos procedimientos 'de la cperatoria dental. )
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CAPITULO. I~

OPERATORIA DENTAL

Ay ~nef;n1c1¢n'; -

K 'b La operatoria dental es ‘la rama de la odontoloaia que
estudia el con;unto de procedlmientos que tlenen por objeto—
devolver a1 diente a su equilibrio bioléglco, cuando por dis

'tintas causas se ha alterado su integridad estructural fun—-—

*jcional o est&tica. o

Esta discipllna a restaurar 1a salud, anatomica, fi-—

iEsiongica estética.de 1os dientes, restaurar la pérdida de -

: sustancia ocac:.onada pox: caries, traumatismo =] erosi6n.

i ’Se puede decir qué siempie'que Be opera un diente'se
/realiza operatoria dental siendo esta la especialidad de la
) odcntologia por lo tanto un odontologo que no domina esta -
’alsczplina no sabe odontologia’ ya que represeptgvpara-las -

practidas generales la mayor parte de la actividad profesio

nal.

C} Importancia.

Ia importancia de la operatoria dental es mantener en



condiciones normales el aparato dentario en el humano con -

funcionamiento normal y una comoda masticacién.

Finalmente se puede decir que quien no sigue correcta -

' mente las reglas de la operatoria éiemprevva tener muchos --

problemas en el consultorio privado.

DEFINICION GENERAL DEL DIENTE’
En relacidn a la 6pe:atoria dental "es: bueno conocer -

‘la histologia dentaria; pues Qa ser:ep~éstpsytejidos donde -

'se van a llevar a cabo diferentes cortes sin estos conoci---~

mientos ponemos en . peligro la estabilidad del diente.

- Debemos analizar: los tejidos denta:i¢s que favbrecene
éh avance dél‘procéso_carioso Y que necesitan ser réstaurawn
das con los diferentes ﬁateriales de obiuxacidh que hay en -

".'el mercado odontologicos.’

Los téjidos del Adiente son:;
. A) Esmalte. ‘
B) Dentina.
‘¢) Cemento.

D) Pulpa.

A) ESMALTE: Este cubre y da forma a la corona exter—




«riormente es de aspecto vItreo de superflc1e brlllante Y -

traslucido..por lo que va dar su color la dentlna que ‘1o so=

porte. Cuando 11ega al estado adulto o se encuentra total--

o mente mineralizado ya que contiene de 96 a 98% de’ mater:.al -

'inorganico el resto esta formado por ag’ua de 2 .a 4% Yy sustan

cia organica I%

El espesor de este varla segﬁn el sitio en que  se én—

'.'cuentre ese’ mini.xuo en la - regi.én cerv:l.cal y es de 0.5 mm Y ——_’

C’Puede 11egar hasta 2 Yy 2.5 mm en la cima de la cﬂspides.

CONST!TﬁYENTES DEL ESMALTE

. Cuticula de Nashmith - -BEs 1a primer capa que va cu——' 

"‘brir el esmalte algunos lugares puede ser muy delgada, 1ncom

:pleta o flsurada esto ayuda a. que la: carles sea mas accesi——
.ble, 1a. 1mportancia clinica . de esta cuticula es que. mientras

no este dafiada la caries no puede penetrar.

frismaé."vSon aléas columnaé que lo attaviesan en>to
do su grosor estas columnas estan originadas por celulas ame
'1ob1asticas, que estos a su vez puedan ser rectos y ondula——_
dés y forman 1o que se llama esmalte nudoso. La importancia

clinica es en dos sentidos.

ILos rectos facilitan la penetracién de la caries y --



los ondulados hacen mas diflcil la penetracién, miden de 3 -~

»a 4 micras.'

Suétandiavintérprismatica.- Es la gue por medié de -

.vella se, unen" 1os prismas ¥ son facllmente solubles adn en d-

.cidos diluidos esto nos ‘va explicar ila facil penetracién ae-

Cla caries.

Estrias de Retsius, son bandas o 11neas de color cafe.

que siguen d;recclones paralelas a 1a corona del diente y esf

;tas favorecen a la penetracxdn de ' la caries, la cara ‘interna
'Adel esmalte esta en relac16n con la dentina y en 1a unidn -«
"amelodentarla ‘o en’ esta se encuentra la ‘zona. granulosa de ?—

Thomas.

.,: ) Lamelas y Penachos, son extructuras que van desde 1la

superficie erterlo* del esmalte hacia la linea amelodentina-,

ria en distancias diferentes son estructnras hipocalcifica--

das que - favorecen la propagacidn de la caries.

. Huesos y Agujas.- También estructuras hipoc¢alcifica-
das, son altamente‘sensibles a diversos estimulos, se dice -

que son prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos.

Bandas de Hunter; son bandas oscuras y claras que se-

forman debido al cambio brusco gque tienen los cuerpos prisma




-_tiéos. Se localizan en 1la iegidn oclusal.

~ Dentina; es la gue ocupa lo largo del diente forma la
"porcién principal de su estructura, la corona estd cubierta-

por el esmalte vy la rafz por el cemento.

Es de color amarillovpaliao opaco formado por un 70 a
--75% de materia Inorganica, 20% de ﬁaterial orgdnico y 5 a --.

| 10% @e agua.

 caracteris£icas comparadas con el esmalte;

Grosor no hay cambios como en el esmalte si no que se
"ve parejo es mayor el de camara pulpar hasta el borde inci--.

’:sal‘o'cara'oclusal;kque dé la c&mara a las paredes.

En vef mayor sensibilidad en la zona granuloéa de —
‘. Thomas. ) s
Configuraciones que constituyen la dentina;

Matriz de la dentina va ser la sustancia fundamental-

o-intersticial calcificada.

Tubulos dentinarios se hace un corte trasversal de la
corona, a la mitad de la corona parece la dentina con gran -~

nGmero de agujeritos estos son los tubulos dentinarios., Es-



~tructuras que atraviésan la dentina y parten de la pulpa a -

Sla 1inea amelodenti‘naria en la corona, y de la linea cémentg_
dentinaria én ,ia ratz. . '

2 Fibras ee homas. Sonkprolongaciones citoplasmaticas-—
atraviesan él cuerpo d'e’ la dentina desde la masa protopiasmi
ca de los odontoblastos hasta la linea amelodentinaria, se -
‘ve . en forma de usos, ‘miden de 2 a 3 mm y su d:.ametro es de -

1 a’ 1.5 micras-.

Lfneas de Van'Ebner‘ v Dwen.~ - Estas estan muy marca-—-—
j‘,:".= , cuando lz pa ‘se’ ha retrai&d r"ﬂ-‘an'“o ‘una especie-de -

as a2

Ey cicatr:.z que va ser por donde va penetrar la caries.

Dentina -intérglobuiar.— La sustancia fundamental no-

calc:.f:.cada es la’ forma de la-dentina J.nterglobular y se le— ..

'puede localizar en la corona o en la rafz del diente.

Dentina Secmdari.; Es el iﬁesﬁitado ée la édentina --
gracias a Que. permanece intacta y ademss. puede haber mds. for
fnaéiones nuévanxente en 'sus tubﬁlosk dentinarios va pfesentar— '
un - cambio brusco en su direcci6n son menvos regulares. Con--
tiene menor cantidad de sustancias organicas y és menos per-—
xfxeable, protéje .av la pulpa contra irritaciones y traumatis--

‘mos,




PDe_}ntina-esclerdtiéa es considerada como un mecanismo-
de defenzé por gque es 1mpermeabie Y aumenta la resistencia =~

de la caries y agentes externos.

Cemento; - es un tejido conjuntivo calcificado que re.
cibe la porc:.dn radicular de’ 1os dientes y va estar.relacio-
nada- ckon_:la »dentina‘radicnlar, por su cara interna, y con el

periodo con cara .interna.

Su espesor va varz.ar segﬂn -la edad y su- funcién del -

aparato mast:.catorio .

El- color del cemento var:.a con 1a edad también Yy su -

: :accidente exposc:.én del ambz.e.nte, bucal

Hay dos clases dé_céﬁer_xto:
4) Cemento primario.

b) Cemento primério.

a) Cemento primario: Eé el que le sigue a la dentina
y va ser formado antes de que el diente entre en oclusicn —
».d:l.spuesto en capas muy delgadas, que comienzan en bisel a la
altura del l1fmite con el esmalte; careciendo de células y —--—

conductillos, siendo un cambif rico en fibras.



A medida que el diente llega a la oclusifn se deposi-
tan poco a poco nue;las capas de cémento primario de manera -
ixrregular y con algunas variaciones en su espesor y estrﬁctg
ra; es el cemento secundario que se diferencia del cemento -
primario por ser m&s rico en laminillas y por presentar ce--
mentoblastos y con menOIVCantidad de fibras. v

Particularidades del cemento que no tienen otros teji -

* dos de del diente;

1.- Neoformacién del cemento que regula o determina -
en‘cigrto modo la sugestidn y firmeza de la rafz en el;alveéﬂf'

lo..

-2.,- La existencia de cé&lulas en su constitucidn tisu;
lar que puéde egtar aislada o formando conjuntos o gxupos;_é-
lo. que no sucede con los otros tejidos del diente. -

3.~ La constitucifn de un nuevo o la desmiheraiiza—;f
cidén o la destruccidn de este sin tener ningtn efeq;ofsobre-

la vida del diente.
Su quimica del cemento es de 45 a 50 de sustanéia or—
ganico.

Histol6gicamente va ser una variedad de tejido el --——

cual se va dividir en dos que en cé€lular y acelular.




Celular;-~ tiene cementocitos en mayor O en menor can-

"~ tidad, que ocupan el lugar en una laguna cementaria de donde

se ven que .8alen unos conductos llamados canadicdlos ocupa--
dos por prolongaciones cltoplasmatlcas estos van a estar for .
mados con los cementocitos que van dirigidos a la membrana -

periodontal.

Cemento acelu1ar~ - tanto este como el anterior estdn
formados por cepas vert:.cales separadas por lfneas incremen- -
‘tales gue sefialan su formac:.én per:.pd:.ca, a la dltima capa -
del cementt.;o' p:oximé. La ménbraha periodontal permanece me-

nos calcificada que el resto y se le 1llama cementoide.

Y- las fibras que parten de la membrana perodontal y -
en su mayorz.a van a estar formadas por estas y ‘se - llaman £i-

bras de Sharpey.

+'El cemento aceélular no continen.células y forma parte
" de los tercies cervical y medio de la rafz. Y va mantener -

al diente insertado gracias a las fibras parodontales.

~ Las funciones gel cement.o. son ‘las siguien;es;

a) Mantener al diente implantado en i;al aiireolo ¥ esto va serx-
con ayuda de las fibras parodontales. °

b) E1 cemento permite la continua reabsorcifn de las fibras-
parodentales. '




e} ¥ repara la rafz del diente habiendo sido esta lesiona-—-

da.

Pglpa esta va ocupar la cayidad pulpar la cual wva es—
v,tar constituida de cdmara éulpar y los conductos radiculares
'1aé exténsiones de la cdmara pulpar hacia las cuspides del -
diente reciben ei nombreyde astas pulpares o cuérnos éulpa—-

res..

La pulpa va estar comuniéada~con los tej;dos perio=—-—-—

o

dontales atravéz del foramen-apical, pero pueds haber comuni’

- cacién. con’ los tejidos periodontales a través de. conductos —,125

accesorios o laterales.

Hablando quimicamente.la pulpa se ‘encuentra constituf
‘da de\héterial’brg&nicd‘e histologicamente es una variedad -
de tejido conjuntivo bastante diferenciado que deriva de la-

papila dentaria del diente en desarrollo.

La sustancia intercelular esta constituida por la sﬁg

tancia amorfa blanca y es dé tipo gelatinoso y bas6fila.

Organelos de la sustancia intercelular;

C&lulas pldsmaticas macr8fagos, histiocitos fibroblag_
tos y los odontoblastos, los odontoblastos se encuentran lo-

calizados en la periferia de la pulpa sobre la pared pulpar-



y cerca de la predentina estas células estan diépuestaa en -~

forma de empalizada y estan dispuestas en una sola hilera‘--
ocupadas por dos o tres células su forma es cilindrica su ca
racté;tstica especial es emitir prolongaciones citopldsmati-
icavqué a travéz de los tubulos dentinarios atraviezan a. la -
dentina. "Este drgaho esta vascularizado éor las ramas ante-
.riores de las arterias alveolares supériores y inferiores es

3 tos vasos sanguineos se dividen dentro de la pulpa.

Kay vasos linfaticos también Yy su presenc1a ha sxdo -
descubierto por medio de colorantes dichos colorantes se re-

cogen en los ganglios regionales.

El organo pulpar también se encuentra inervado poxr la
segunda y tercera divxsxdn del 5 pax craneal o trtgemino, £i
bras,nerv1osas que ‘atraviezan a la pulpa a través del fora-—-
- men épical,rla mayor parte de nérvibé que atraviezan la pul-

- pa son sensoriales.

funciones de la pulpa;
a) vital b) sensorial ¢) defensa.
.Vital;- Es la formacifn continua de dentina primero -
por las c&lulas de Korff durante 1a formacién del diente Yy -
después la dentina secundaria esti formada por los odonto—-=—-

blastos mientras un diente se mantenga vivo seguira elaboran




7i:diendose de inmediato el desarrollo del d;ente."'

do dentina y fijando sales'églcicas en la sustancia fundamen

v_tal'y como resultado final es que en la edad la dentina se ~
cS8lcifique. y mineralice adem&s anmenﬁe su'espesor’y,disminu;

ya‘las retracciones de la camara pulpar y de la pulpa misma.

Sgnsorial}»;'como;cudlquief tipoide tejidb nerviosd -
traémité sensibilidad ante‘cﬁ31quier estimuib ya sea £fsico=
fquimico, mecanico, eléctrico muerta - la pulpa mueren los odon
blastos las fibras de Thomes y se retraen dejando vacios los
‘  canal!culos 1oca1es vienen siendo Ocupados por sustanclas ex

ftranas y ademas terminan - la funcién vital es. decir va suspen

_derse toda la func;dn vxtal cesa la calcificacidn suspen-——

- Histiocitos se encargan de la defensa..




 CAPITULO IX
kvAmexou BUCAL
- «A) Pactor ﬂ-.toldgteo.

3.1 tono e momcidn de los mﬂscu].os debora -sexr ' de na
) .'u:a quo el pacient:en tenga dc-onio- lobz'e ésto- ‘o sea lobn‘
,cualquier tipo de pzotes:l.s px::lncxpalmente protel:ls inudia--

B ¥ miogx.eo.

ms protesis deben presentar el . -mino de aqrestvidad,
' :I.o qua u comu.gue a travaz de un especial tratamxeneo de. lab

mxma extensian de la superf:‘.cf.e "basea" sobze termnoa no

detomdos, la mejor adaptacidn de los bordes funcionales so
' _bm tejidos en ,Xeposos. pexc sohre todo la. adecuada estructu— ‘
:ac!.dn de l1a supe::icie oclusal, a fi.n de que l:raaita las -——
ﬁ.-e:z equilibradaments, ..am:o an’ relacxonea estaticas como
] d.i.nuucu, al mismo tiempo deben ser capuces del naximo de -
‘- effcacia funcional. . ‘ ‘

C) F. Paicoldgico.

Se refiere a la mgegrécidn de todos los factores ya~
antes mencionados teniendo en cuenta que el tratamiento que~

se va a realizar requiere de la cooperacisén anamica y fisio-




16gica del paciente ya que &€ste sera sometido a traumatismos
inherentes a la intervencifn quirdrgica, para lo gual el pa-

ciente debe de contar con un estado de salud excelente gene-—

'ral, mental y espiritual en muy buenas cpndidiones."

‘D) F. Estetico.

Se . e'stud.ta la estética para obtener un efecto de armo

.nia con. la’ cara del paciente, los factores que se estudian -

>_‘v~_‘en relac:l.dn con la eatética son;

La qglegéi&\’ ae ],op ‘dientes en' cuanto a tamafio forma-- -

Yy color.'_

‘IXI: - Instrumentos dentales.

Los instrumentos dentales se clasifican segun su uso;

a) Ihsﬁrumentos: co'rtant:e‘s";- e'stos se us'an para corte-

“de tejidos blandos ¥ dux'os, para hacex profilaxis y “también-

: para el acabado de las inc:ustaciones y obturaciones.‘

Instrumentos cortantes;

Fresas, piedras montadas, o sin montar, discos de ar
buro o de lija cinceles hachuelas, cuchillos para oro cohe-

sivo, tijeras, excavadores, bisturies, rascadores o uiias.

b) Instrumentos condensantes;- se consideran los em-




pacadbres especificamente sirven para amalgamas, silicatos,—

cementos, gutapercha y oro cohesivo.

La forma de estos instrumentos pﬁede variér puede ser

iedonga o espatulada y ademas pueden sér-iisos y estriados. '

) Instrumentos miéelaneos; estos ban.a ser los~si———
‘Quiehtes;imatrices, portamatrices, =3 grapas para separacldn—'
'de los dientes con dique de hule, dique de. goma, porta amal—

‘gama, sostenedores de rollo de algodén.~

’ IV.-'Ciasificacidn de las cavidades.

-a) clase 1; 1a exten516n prevpntlva se realiza de’——;

' acuerdo con la anatomia ‘de las fosas Y surcos, y dicha extenf
si6n en las caras oclusales . de molares v premolares,,en 1as—'
fosas QEStibulares‘y palatinas de 1ds mblares:yﬁei cinéulo de‘

' incisivos y. caninos,

: b)‘éiase 11i.- LaS'paréaés vestibuiares:y linguales -
deben‘de extenderse hasta la,zohé de autoclisis, en cuanto a
la pared gingival debe llevarse hasta el borde debla pa?ila-
Yy en casos de caries subgingivales por’ debajo del borde li-—

bre de la encia hasta encontrar tejide sano.

En cavidades proximales de dientes anteriores las pa-
redes labial 1 y lingual o palatina deben llevarse hasta los

dngulos axiales respectivos, pudiendo invadirlas en caso de-




gtan destruccién.

‘La pared gingival se extendera hasta las pxoxxmida--—
des del borde libre de la encia y hasta un milimetro por de-
.bajo de ella.v

‘2.-"Forma de resistencia.—_ Es 1a forma que debe dar-

se a las paredes de la cav;dad para que soporte 51n fractu-—

k .ras las fuerzas masticatorias las variaciones volumétricas -

de los materxales restaurados y las presiones interdentarias

v que se producen en el diente obturadoL

Realizada la. extensiﬁn preventiva, 1a forma de resis—
tencia ‘se. obtendr& en las cavidades simples de la pared >'¢ el
piso plano formando un angulos dzedros y triedros bien defi-'

’nldos. S

En 1as cavidades compuestas se proyectaran 1as pare-—
des pulpares gzngival planas paralelas ent:e si perpendicula,.
1res al eje longitudinal ‘del diente, el piso, en  las cavida—-
des de clase II formira con la pared axial un escal6n axid -
pulpar iedondeado4para,eyitar la concentracifn de fuerzas a-

este nivel.

IXII.- Tipo de retencifn.~ Es la forma que debe darse.-

a una cavidad para gue la masa obturada no se salga facil—-—-



mente por las fuerzas de oclusxdn a sus componentes horizon-

'tales.

VICavidadés1simples se explica el pr;ncipio de black;'—
‘cuando 1& prdfunaidad de. una cavidad esiiguai‘o ﬁayor'que su
ancho:es por si reténtiva. Cuando‘la ﬁrofundidad es menor -
que el ancho, la.: forma de retencién se con51gue proyectando—
paredes de contorno dlvergentes hacia pulpa ya anterlormente”

~:1siendo reacondicionada el materlal de obturacidn.

: Cav;aaqes comp Las - ua; gue po 1c5 clemethS‘de
retencidn que compensen 1a ‘ausencia de una de 1as parede s -de

contor1o ellminada para preparar la porclén prexlmal

’ ;LaSgcavidédes de tercera clase cuandb se elimina la =~
g#tte 1inguél ée,haée'uné cola dévmiiand esta dltima cara --
ﬂﬁrﬁando un—escéidﬁ'axio éulpar.de-ﬁngulo diedio, la reten--
 ¢16n lingual se proyectéra_gn la mitad de 1la cavidad, las pa
fédes formaﬁ ;hgulos r§;£6s en las cavidades‘pﬁra‘iﬁérusta—-

- 'cién’'y para acrflicos serdn divergentes en seetido pulpar. o-

- axial.

Cavidades de clase Iv; su retencidn se va hacer con -
una fresa de cono invertido en los diedros pulpo cervical y-
pulpo incisal los dientes pulpo laterales mesial y distal so

lo se agudizan con achuelas:



4.- Forma de conveniencia.- Caracterfsticas que de-

be de darse a la cavidad para facilitar. el acceso del ing——
ftr\.‘m_xentok Yy conseghir la mayor visibilidad en las partes'prg_

' fundas y siniplificar ias maniobras’ opératorias”.,v

Se consiguén de dos maneras.

'Extendikendo en inayot proborcidn las -parédeé cavita--—
rias: para permitir el ta].lado de .cada una de’ ellas con la -
inclinacién necesaria para lograr mayor visibilidad en las- )

: porc:.ones proiunoaa., '

) b) Preparando puntos especiales de rentencz_dn en dis
v ‘tintos angulos de-la cavidad.

c) .40 'tiempo ‘bicelado de los bordes.-. Es ia forma =
qu_e debe darse a1 &ngulo cavo superficial para evitar 1a —_—
'fractura de los prismas adamant:.nos 'y también para conse—--
’ guir el sellado periferico de la obturacién con el peligro—»

de que pueda volver otra vez a florecer la caries.

La fractura de los prismas del esmalte o del.mate—--——
rial de bhturacidn nivel del #&ngulo cabo superficial se pro
vocara una solucién de continuidad y despu&s caries a este-—

nivel.

Para proteger estos dos elementos va ser por medio -



deéf}

1) Biselado .del -dngulo cavo superficial’
2) Tallado en el contorno de las paredes de7;§ cavidad.

HT;.- su flnalidad es lograr en el contorno de la cavi
dad una superfic;e lisa y unlforme, esto se consigue por me“
-,dlo de varlos tipos de. lnstrunentos rotativos, 1as mas uti—.
ulizadas son las piedras de diamante o 'de carburo en su ‘for—

" ma de acuerdo a su utllldad y a su velocidad convenclonal

': 2 - Tallado de las paredes de 1a cavidad. Segﬁn -—‘
Wasd el aconsejo tallar paredes dlvergentes en sentldo axlo'
’—proximal Y blselar el éngulo cavo superficial de la porcidn .

»oclusal de las cavidades para 1nczustac1ones metalicas.

_ Incl;nacidn del bicel. Esto varla de acuerdo a la—
naturaleza del mat.er:.al de obturac:usn, 1asvcav:|.dades para —

‘ amalgamas no llevan bisel

) En las incrustaciones'metalicaswel biselado debe ser
ﬁayor dngulaci6n o sea del &dngulo superficial o de la pared
adamanéina excepto en la caja proximal en las cavidades pro

ximo oclusales.

E) 5 tiempo terminado de la cavidad. Consiste en la

eliminaci6én total de todo tejido amelodentinaric acumulado-




. ‘en 1a ca.vidad en - los tiempos cperatorios ‘en 1a esteriliza—-‘ '

cidn de las paredes dentarias antes de su obturacidn defin:.

. tiva.
- Debemos vdj.é.tinghi: dos casos.-
‘];."— La 'ca‘v'i'dad ha sidO'expuesté-_a niir'el ‘vb‘uclal.. :

'.:2.- I.a cav:f.dad fue preparada en- una cavidad con campo opera i

torio aislado. o

En primer casc ‘se. 1u.ba la cavi ad huca.l a presi&n y-
luego de aislar con dique de hule se seca la misma con algo'

ddn, para desinfectar la dentina el empleo del timol puro y

’ ‘1iquido como. etapa final no se’ usa en clase III Y V. Bt




CAPITULO IIX

CLASIFICACION; DE LAS CAVIDADES LASIFICA EN. CUATRO

GRA!X)S .

A) caries de primer grado.

Es 1a caries que va empesar en el esmalte, no presen

i :‘ta dolor,

cién o

se localiza al hacer 1a exploraclﬁn y la J.nspec--

El esmalte se observa con brillc y de. color uniforme,

pero donde la cutfcula se encuentra J.ncompleta, algunos

_,pr:.smas se han destruido dando el aspecto de mancha a blan—‘

ques:‘.nas granulosas, otra.s veces se observan sux:cos trasvet

sales obl:.cuas, ‘opacos’ y blandos amar:.llentos o.de color ca

fée.

En

turados ‘a

B) Caries

Se

el avance

las ‘paredes de la cavidad se ven los prismas frac

tal grado que guedan. reducidos a sustancia amorfa.

de segundo grado.

encuentra abarcando el esmalte y la dentina aqui- '

es mds rSpido.ya que la dentina es un tejido tan-

mineralizado como el esmalte y por que existen también ela-

mentos estructurales que propicien la penetracién de la ca-




ries como son.— Tubulos dentinarios, esp'aci‘osﬂzintergl'obuig_

res de Czermac, las lineas ihcre_méntales de VonkEbner Y. ——
‘owen.. » : ' k
La dentina una vez que ha sido at:acada por e1 proce—

’so carioso presente tres capas b:I.en defin:.das.

: _ ZOna de reblandecimiento, formaaa quim:.camente por -

,fosfato monocalcico y es la m4s superf:.cial. Contiene den—
"tritos alimenticios y dentina rebhdencida qtﬁ tapiza las -
‘ paredes de l.a cavidad y ae desprende facilmente.

ZOna de invacidn esta formada quimcamente por fosfa

to dicalcico, t:lene 1a’. consistencia de la den..ina sana m:L-- )

croscopicamente ha observado la dentina y su estructura Y-
si 1os tubulos estan ligeramente ensanchados, la coloracidn
ide las dos zonas es café pero el tono es an poco nas ba:]o -

en la invasiﬁn. -

zéni_ ‘de defenza gquimicamente formada por fosfato tri
c8lcico aqui la coloracidh' desaparece. - I.as fibras de Tho—-
. mas est.an destruidas dentro de los tubulos y se han coloca- .
do dentro de ellos nddulos de neodentina como una respuesta

a los odontoblastos tratando de detener el proceso carioso.

En la sintomatologfa de la caries de segqundo grado,-




se presentan variaciones “‘que dependen de_IA profuhdidad de~ "

la cavidad.

C): Caries de tercer grado ha seguido ‘su avanée" penetrando a’
‘la pulpa, pero esta’ conserva su vital:.dad, sin embargo -
- e presenta inflamacian que ‘se conoce con el nombre de -

) ‘pulpitis .

- 'Su sintomatoloé:_iié ve‘s=‘

: 'Du‘a; ex..oatanco, no es px:ouac;uc poc nmgm ?‘cag_
”sa extrana y extema, sino por ‘la congestldn del organo pul

- 'par, el cual a1 infla.marse hace presiﬂn sobre  los nervios -

B pulpares. Este dolor aumenta por 1as noches debido a la —

posicién hor:.zontal de 1a cabeza al estar acotado, la cual- Sy

seucongestiona por la mayor a.fluencn.a de. sangre.

e oo

b) Dolor provocado. Es debido a agentes. fisicos, -

o _";‘quimicos o mec&nicos. S

D} Ca:r."iéé. de cuarto grado.—~ En este grado de caries la pul
‘ paha sido destruida y sobrevienen varias complicacio'nes,'
no presenta sintomatologia'o sea no hay dolor.nive”xpo'ntg

neo ni provocado.

Por lo general existe destruccién de la parte corona




. :1a_de' ],a pieza dentaria, presentando una coio'racidn café,

. Dependiendo del- grado de caries Y que tanto se pon-—
“dra recubrimiento pulpar. =




| CAPITULO IV

MATERIAL DE RECUBRIMIENTOS PULPARES'

oxido 'ée zincy eugenol.

) ) Estcos se presentan en forma de J.Iquido y polvo, se -

'-'ut:n.li.za como mater1a1 de obturac:l.én temporal como aislan--i
; tes térmicos debajo de las obturaclones, también como relle'
,’“0 ‘de 1os conductos radiculares tratados endodénticamente,
Cosa pH es apr:oxlmadamente de 7.: El _erugenpl ejerce_sobre la-

pulpa un efecto pallat;.vo. ’

f;;@"ceme;ito es r';'-.didpaéo y: se pﬁedev 'usér sin“peli——g
gro en’ ca\;idéaeé érofundas' n:\‘. n.esgo para 1a pulpa, el de-
sarrollo de la dentina secundaria, cuando las exposiciones—‘
bbreales est&n cubiertas ‘'de’ oxido de z:.nc y eugenol exposi---—‘
c16nvpulpar se usa hich"" do’ dﬁ calecio cuando Duede absor—-'

ver.
b) Hidroxido de calcio.

Es otro tipo de material que se va usar cuando hay -
pulpas e:épuestas este material tiende a estimular al creci-

miento de la dentina secundaria sobre la pulpa expuesta.

Esta dentina es la barrera m&s efectiva para futuras



“irritaciones po’x: lo. tanto cuanto mayor sea el espesor de la
ya-. sea prlmaria ° secundaria entre la superficie interna de

“la cavidad y la pulpa,. mejor sera la pmteccidn contra los-

traumas quimlcos y .£isicos.

Este es un material de base menos 1rritante, le' éi——
‘gue el oxido de zinc Y eugeno y el fos‘ato de zinc &ste es-
: :el mlas irg:itante vpara evitar desplazamxento pulpa.r. en cavi—
‘'dades prof;mdas ‘el nidréxido de ‘ca‘lcio deberé_ colocarse --—
';u'i;t‘iados‘a’m‘exraté "sbgref-iabyydve.ni:m-a_. en’'lzs paredes axial © pul-
par ya gue ‘purede A-e:éis:'tir, exposicibn pulpar no descubiéi:ta.é
- Debe 1og;:érse ‘grosor suficiente para que la ‘cboymbiziaLcicn de-

ﬂentina y base V:Ln,f:.erm‘edia -soporten las fuerzas: de precibn.

- Estos c’ofxtiénen un alto PH que tiehde_ ‘a éermanecéf -

constante. Su'alz;ani:e esta entre un pH de 11.5 a 13.0.
‘c) Fosfato de zinc.

El cemento de fosfato de zinc sicjue siendo el estan-
dar contra el cual se miden todos los cementos dentales nug
vos. El polvo tiene ‘aproximadamente nueve partes de magne-

sio, el 1fquido contiene Zcido fosfdrico'rebéjado éon sales

de aluminio o zinc.

Cuando existe mucha humedad, el Acido fosforico in-—-

corpora agua adiclonal y en condiciones secas pierde agua.



Este cemento es_irritanté al tejido pulpar por eso -
se’recomiénda colocar unaiéelicula de barnizto una base de-
hidr@xido de calcio o éxidé de zinc y eugenol. Aunque el -

:fosfatb de zinc tiene mayo;;fuerza;de trituracibn este se -

: muesﬁra fadiopaco su aislamiento termico es mayor 'y eficaz.

El fosfato de zinc se .mezcla en una lozeta de cris——
" tal limpia, seca y frfa.. A la temperatura bucal. el tiempo- -
ndeufraguado debe estar comprendido ‘entre los cuatro y-los -

diez minutos.

Su principal uso es para cementar incrustaciones y -
otros tipos de restauraciones construidas fuera de la boca-—

v baées;

"~ Su pH es aproximadaménte de 3.5 a los 3 minutos de -
coﬁéniada la mezcla el pH aumenta r&pidémenté entre las 24-

.y’48 horas;'»




CAPITULO v

" RECUBRIMIENTOS PULPARES Y MATERIAS FINALES

.A) Amalgéha.

Se da el nombre de amalgama a la unifn coa el mercu-
rio con uno..0 varios. metales, se da el nombre de aleacidn a

la mezcla de varios metales sin mercurio.

El merﬁurxo tiene la propiedad de amalgama y varios-. .

metales formando .con ellos nuevos compuestos.,

Las amalgamas segﬁn el nﬁmero de’ metales ‘en su compo .
sxcién ‘se 11aman blnarias, tercxarlas y cuaternarias b'g qul-.
- narias, las amalgamas dentales pertenecen al grupo de las -

quinarias.
i ‘La aleacicn comunmen te aceptada y que cumple con los
requisitos quinazios,vpara obteneruna buena amalgama es la=-

que contiene la siguiente formula.

Plata 65 - 70 mfnimo (dureza)

Cobre 6% mdximo (adaptacifn bordes
Estarfio 25% miximo (plasticidad)

Zinec 2% médximo (no pigmentacién)



Ventajas.-— La amalgama tiene facilidad de manipula——

ci6n, adaptabilidad alas paredes de la cavidad, es 1nsolu—
ble a los fluidos‘bucales‘tiene alta resistencia a la com--

presiﬁn y se'puéde pulir facilmente.

Desventajas.- No es &stetica tiene tendencia a la -~
contraccién, expanciGn Y escurrimiento, tiene poca resisten :

‘cia de borde, es gxan conductora . térmica y eléctrica.

Una de las ventajas de ‘las amalgamas como ya dijimo
é:”la facilidad con qn- sc’prepafa,tCCn que;sc‘ccmpriﬁcé
dentro de la- cavxdad ya preparada y la facilidad con que se

‘labra du*ante el perlodo de plasticidad para. poder adaptar—k‘
“la exactamente a la anatomia dental. Sln,emhargo la_con—--
ktraccidn que a veces sobreviene durante él fraguéédz(cristg
>~1;zac16n) de 1a amalgama pueée néutralizér csta ventaja es-
t:aﬁéé causas que tienden a prod@éir contracci6n, podemos -
‘citar el exceso dé estafio, las paftigglas dcﬁasiado finas;-
. iavexcésivd‘fritufadidn al»hacérila meéélaby la.pxegién'eig‘

gerada al exprimirvla amalgama dentro de la cavidad.

Io opuesto o sea la expanc16n, gencralmente es culpa
de 1a mala manipulacién y son tres 1os factores que inter-—-

vienen en ella.

a) Contenido de mercurio. Cuando hay exceso de mer-




curio existe oxidacién, para evitar esto debemos pesarla, -

igialmente a la aleacidn de tal maﬁera que quede en la pro-

ﬁorcién de oého par£es de mercurio por 5 dé aleacién y an--

- tes de empezar la mezela: en la cavidad exprimirla de manera

que quede en 1a preparacidn ‘de 5 por S.

"b) La humedad la amalgama debe ser empacada'bajo una
jsegurldad absoluta, para esto usaremos en los casos necesa-
:rios e1 dique de goma eyector de sal;va, rollos de’ algod6n—ﬂ

etc..

Por otra parte debemos ev1tar amasar la amalgama con
los dedos y ‘1a palma de 1a mano, Dues el sudor tiene entre--

.‘Votros ingredientes cloruro de sodio (sal) comﬁn que favore-

: ce de un. modo notable 1a exnanc16n, por lo tanto nuy conve—’

'nlente amasar la analgama en un. pano limplo o pedazo ‘de’ hu=
le del que ‘usamos para el aislado’ y asi evitar tocarla con=-

los. dedos.

‘¢) La amalgama debe condensar bien: al llevarla a la-

cavidad para evifar la expansidn.

En las clases 1 y V en piezas posteriores no hay di-
ficultad pero en las clases II compuestos o completas debe-

mos usar matrices.



SR i e  "3f R .
Una desventaja mds de la amalgama es el escurrimien-

to, se:da'este nombre a la ten&ehcia que' tienen algunos me-—
tales a cambiar de forma 1entamente bajo presiones constan-
-tes o repetidas, este escurrimiento de las amalgamas denta—

les depende‘del contenido de mexcurio y de la expaps;ﬁn.
’ Propiedades de ‘cada éomponente de la amalgama:‘

lfbnarA. ‘Le da dureza, por eso tiene . el mayor porceh.

taje en su compos;c;Gn.

_1ESTASO. nta 1a plastlcidad Y acelera el endurec1

. mlento.'

COBRE Evita que 1a amalgama no se salga de loc bor-

des' de la caVLGad..
‘”"ZIUC._ Evita que 1a'ama1§éma se'enegrezéé('

La pr&cticaJde voiver‘a amalgaﬁar Yy trabajar masa de
. amalgama parcialmentevfragdada;,éé peligrosa, porque reduce -
su resistencia no debe de hacerse en ninguna circunstancia,
Jde hecho si se afiade una gota de ﬁcrcurio a la cantidad co-
rriente de la mezcla, parcialmente graguada, la resistencia
a la cbmpresi&n de la amalgama resultante, serd aproximada-

mente la décima parte de la resistencia normal.




La amalgama es pues un material muy bueno de obtura—
cibn, tjuiez_as el mas usado, para piezas posteriores siempre
y cuan;dé se téngan todasv las piecaw:iones Yy se sigén 1as’ ré
i ,glas para la mezcla 'y sa insercién en 1la cavidad y con una,
pasta hecha de un producto llamado amalgloss (oxxdo de se-~
'rium) y -agua, © ‘bien pxedras pomez con agua y blaneo de es-
pafia’ con a_gua‘,, p};limos perfectamente hasta obtener un puli-
Codo. - :

_.'s muv :unportante pulir’ las amalqamas no solo por su
apariencia sino para evi.tar descargas electricas que pueden-'
'producir dolor y corroer la malgama, en una amalgama que no
hoa sido pulida correctamente sucede el fenémeno durante la
: masticacién se pulen algunos puntos de ch.oque con las- -ple--
‘zas antagonistas y otros que dan sin pul:.r, pues bien estas

'partes sin puli.r forman el dnodo o polo pos;tivo y las zo=-

’ _nas oul:l.das forman el catodo o polo negativo y como la boca

es un medio dcldo hay de.;carga< eléctricas tal como sucede-

en una pi].a.

MATRIZ PARA AMALGAMA.

Una cavidad gue tiene su piso y cuatro paredes no mne,
cesita nada m&s para poder empacar la amalgama pero en cavi
dades compuestas nos falta una pared y en las complejas fal

tan dos o mds paredes, asil que necesitamos cortar una banda

gque sirve de barrera para la reposicibn mediante la amalga-




fmé de esas parédes,y ééto se logra por.medio de ia matriz.

Una matriz dental es una pieza’ de forma conveniente-

. de metal [-] de otro materxal, que girva paxa sostener y dar-—

'fbrma a la obturaciGn durante su colocacidn b4 cristaliza—--Uf

ci&n.
»Las_condiciones ideales para una buéna'matriz SOD:HI'

1.-1Buena adaptacidn marginal, sobre todb en la zona'gingifj

vval.

v.é;;xﬁﬁé pe;ﬁiﬁa Sé; gontbrngada correctgméﬁte.'

3.- Sufiéiéntgmenté';eéiStenfe_a la éopdensaciOn de 1la émal
gaga;” - o , 5 Lo T

'4;~‘f§é£1idad pafafsu COloéacidn'y.rétigq; 

; La matriz por regla general viene en rollos de lami-;
_n= muy £ino ce uno en una .y media miles;mas ‘ae grosor. podev
mos fabricar por medio de esta lamina una matriz individual
o podemos emplear porta amalgama matrices de muchas y muy -
variadas formas ejem., de Ivory de cangrejo, delCrandall -

etc..

Sexrfan sin embargo conveniente que usaramos la ma-——-

triz individual la cual construimos y usamos siguiendo las-




s:llguient.esy tecnicas;

1.~ Curvear las laminas con el mango de unas tijeras,

'fdespués se co:r:ta al tamano adecuado,' es decir, de la mitad -

. de la cﬂspide lineal a la mitad de la cﬁspide bucal. :

2 - _Abombearlas con pinzas adecuadas, de manera que-:
’ 11egue por debajo del borde gingival, se: preparan unas cu—-
J‘nas de madera las cuales se colocan ‘una por bucal Yy otr ," 
por 11.ngua1 en los espacios 1nterproxima1es con” aynda de un -
: obturador estriado a continuac:.én colocamos un poco de mode .
" lina de baja fusién bajo las cunas, un:.éndoselas, se deja -
» ) enfriar hasta que enduresca Yy calentando un alambre en. for— :
ma“de U. unimos las dos partes, antes de comenzar a: obturar— B
‘repasamos la matriz met.&lica por su parte intema para que— -

-quede bien ajustada. :

'RETENCION A BASE DE PERNOS METALICOS PARA AMALGAMA:

En muchas ocasiones nos éncontrﬁmé con éiezas bosté_ o
riores sumamente destruidas, que caen fuera de la cla‘sifiéi
cién de Black, o que corresponden a una reunitn de clases,-
para que a pesar de su destrﬁéci&n la pulpa no ha sido afec
tada y puede conservarse esta pieza aln aungque su reconstruc
cién pudiera considerarse como un gran problema desde que -
punto de Qista retentivo, podemos en estos casos hacer un -

pivotaje a base de pefnos metalicos que serviran de reten--




‘ féién a Lgvamhlgamé.

‘~Harkley—fue el gue ided estas recénstrucciones Yy para
"ello 1deo hacer varlas perforacxones en dentina y la profun—_
fdidad de 2 mm.y luego cementaba en el agujero Yy en el resto—
" de ellos varlllas metalicas'lnoxidables tal como si se;tratg
ra de una construcc;én, era muy laborioso, en la aEtualidad-
F'se ha simpllflcado notablemente aprovechando una ¢ﬁ§;iéad'ae
‘la dentlna que - es la elasticidad, en el comercio éxiéten va-
 xillas metalicas-ya hechas del 0. 22 de diametro que se . colo-
. ca,fa p; *K“,ﬂh'perforacionas hechas en 1a dentina con talak:f
‘dros especiales del 0 .20 quedando firmemente sujetas van co-

locadas estas, ‘se colgca la matriz y se qbtura.con amalgama.

En otras ocaslones es convenlente ajustar Y. contor---‘
'near una: banda de alambre para dejarla colocada por ‘un perié
do minimo de 24 Hrs., el fIn de que la amalgama no se’ fractu,

"re en ese tiempo.

Precuentemente en ninos con piezas temporales para ob-
turar con amalgama se nos oresenta el problema de la: humedad
el cual no pqdemos,eliminar gn su totalidad en:esefcaso usa-
" mos ahalgama‘sih'zinc con.ﬁuyaﬁuends resultaddé{(éu&fgrna-—-,

ria),




INCRUSTACIONES -

Las 1ncrustaciones son materiales de recostruccidn -

que su elaboracidn se lleva a cabo fuera" de la boca Y poste
riormente cementadas fuera de 1a cavidad bucal en las prepai
‘raciones anteriormente preparadas previamente antes de la -
imgres:.ﬁn e.n las piezas dentarias para que desempenen 1as -
funciones de las obturac:.ones 1as incrustaciones pueden ser

k _de pro, liga de plata de niquel o de porcelana cocida.

Las: incrustaciones nomales son 1as de las clases I,
II6 V. Las de - clase v solamente se aconsegan en cavidades

: a;ﬁpl#as. : -

2 Scm pocos los metales empleados en estos tipos ‘de re-

: construcciones el oro "fue uno de los prlmeros metales ema—=

pleados en este tipo de reconstrucciones ‘este’ metal es e1 -

g im&s noble rara vez se pigmenta Cox:roe en ia’ ca"idad buca- .
Ventajas:

I.- No es at.aéada por los liquidos bucales.
2.- Resistencia a la presién.

3.- No cambia de volumen después de colocada.

4.- Pulirse perfectamente.




5.- Permiete restaurar muy bien la forma anatomica:

:Desventajas:

1.~ Antiéstetico.

2.; D,iyf.i.culﬁad para manipula;rlo. '

3 = Poca adaptabilidad a las paredes. S

{‘ 4.~ Alta: conductibllldad térmica ¥ eléctrica.

. Las 1ncrustac1ones son reconstrucclones no requ:.ere- .
de habil:.dad y conoc:.mentos de prop:.edades ftsicas y quIm -
cas de 105 materiales que se .usa.n para la construccidn{de -

'}_-estas., o

~Las :anrustaciones estan mdicadas en las preparacio

Vnes de clase II y Iv ¥ en cavidades subqingivales.

La elaboracién de las incrustaciones puede conside—-— )

"rax;se en cinco etapas:

1,.- qonstrucqidn del modelo de cera
2,- Inveétigado del modelo ‘de cera
) 3.~ Eliminacién del 'cubilete de cera por medio de]_.i color, -
previo retiro de los cuales guedando el negativo del mo

delo dentro de la investidura que contiene el cubilete.



4.- Colado o vaciado del oro o de otro tlpo de metal en el--

cubilete
5.5.4 Ajsqte del‘coiado.

6.- Terminado pulido y cementado énvia céVidad;

'FHayvdqs métodps'baré.reproduCif el diente y su cavi-
s . C R S

81 se hace el patron en ‘el diente dentro de “la boca-f;

"fée le llama métcdo directo.ﬂ Pero si se saca un - modelo y ‘en

‘bxeste se- aisefia se le llama método lndirecto. o

'i ¥ Como sea que se. haya preparado el diseno en el patron ‘
fdebera ser exactamente la fOrma o. estructura del diente por~

,restaurarse le adosa una espiga o perno..

Después al retirarse de la cavidad se pone ‘en un mate,

kirial que contiene glpso que se conoce como revestimiento. .

fa que el mateiial ha fraguado} se retira 1a espiega

'y se procede a eliminar la cera por medio de calentamlento.
Asivqgeda unAcondnctQ y un molde junto p;ra ver si quedo —-—

aj;stada dicha preparacifn tomando por el perno, después se

le quieta el perno para remodelar y pulir y pogteriormente—

se cementa en la pieza por octurar.




CAPITULO VI =
' MATERIALES OBTURACION FINAL
 RESINAS '
Las resxnas comouestas se empezaron a’ usar porque =
presentaban un minimo de lesiones ‘pulpares’ y principalmente.

';por la estética ya que la reacc;dn de la resina se enfrio.

Las. resinas camouestas por su maninulaci&n son mis»—

’ﬂsensibles de usar cuando son /bien manipuladas, dan una esta

1‘bilidad ideal, cuando a consideracisn clinlca vemos que la
';restauracidn va quedar debil debido a las fuerzas de. las —‘
L.masticaciones se; requiere la ayuda de otros materxales de '
restauracién, como ‘los pins, que en consideracidn con la
‘resina compuesta dan una resistencia~sufic1ente ademﬁs que
. nos. brindan una estabilidad wayor b' también ‘porque el espa—
,c*o donde se va. H\-rabajar es considerable oequeno y se wva
requerir una- dificultad tanto en la manipulacidn del mate——

rial,como,en la preparacién de la misma.
VENTAJAS DE LAS RESINAS
1.~ Supera a los cementos de silicato

2.- Son faciles de manipulér

3.~ Su semejanza con los tejidos dentales son mé&s naturales




por lo cual es la: razdn :Lvnr:ortante, la ‘esf:ética.'
’ 4.- No daﬁa la. oulpa dental. ' o .
AS - El tiemoo que se emplea oara la preoaraciGn de la eavi

dad y la obturacidn es mtnima.
| DESVENTAJAS

) 1. La desventaja principal, .depende del dentista al no co_
nocer bz‘.en las tecnicas que se va utilizar por lo cual

lleqa a un fracaso .en la obturacidn.
: ihdicac;oﬁés g

‘.‘1.4 En pacz.e.ntes que respiren por 1a boca o que. tengan e1~--', :
labio suoetior corto,las restauraciones estan indica, -

) norque no se desintegran por’ l1a falta de humedad.-

2.~ Para dientes anteriores con: cavidades de clase,‘III y Iv
tamb'é)!pazé d"eht'es poéter‘o:esv (molares ¥ p:emol-res) ‘

con cavi.dad de clase Iy cavidad de clase V.

Este material es nuy sensible a la accién durante la
humedad por este mbﬁ'ivo se debe tener cuidado en piézas que
no pueden mantenerse aisladas de la saliva, de otra manera '
la restauracidn ser# un fracaso, por lo q{xe aconseja traba-

jar en un campo aislado.




Como va ser protegida la cavidad que va ger trabaja-

da con resina;
La’p#incipal es'poﬁer una base de hidroxido de cal--.
cifoc unicamente en el piso de la cavidad sin barniz porque -

inpediria la polimerizacién de la resina.

El pullido de la obtuxaci6n se. descuida Lon frecuen—-

"lrcia, debtdo a que ‘al hacerlo da un aspecto estético, pero -

Siies necesario ‘para dar 1a pezmeabilidad a la suoerficie, lo-"

'bigrar el méxlmo de transpazencia, Y mantenerla sin que se at

‘tere el color de' la misma restauracién.

Restaurac16n con resinas comnuestas oor medio de: 1la

’tecnica de qravaao del esmalte

" a) a generalida&es L ' . :‘ R

El sistema de gravado con acldo esta constituido vor,
i.— Un: 5cido gravador, el mas indlcado para qravar esmalte
» es el Scido fosforico. :
2.~ Dos réSinas solidas.

i Dos:iesinas liquidas.
T&cnicas basicas.

.- Aneséesia

2.- Previa radiografia




'3.4.aisladc'c6n dique de hule
4.- Préparaéidn de 1la cavidad
" 5.-. Colocacién del hidroxido de caléib'
6.~ Lavar la cavidad con agua bidestilada o suero fisioldqi
L co ,‘secarla y. mantenerla aislada.
'7.;iMezc1ar cantidades de la resina liquida con catalizador.
:8.= Colocar la resina sdlida sobre la capa de resina liqui-

-.da, ‘a borde rebasado.

otra de las tecnicas en que-se utiliza la grabacicn -

"del”esmalte es la técnica del material resto—dent.
véntajas

-'I;Q;Virtgalménte inbicible en restéuraciones dé dieﬁ?es:ahtg
- riores. o ‘ '

'2,- Aplicacién rdpida. ,

3;;vPérm1£e un sencillo mezclado 2a fluidez del material.

Técnica.;

Esta depende de la t&cnica que se deba seguir y ademéds
del caso que represente y puede ser una ;econstruccidn de 1la
cara proximal del diente problema tanto por mesial como por

distal, la otra es el caso del borde incisal.

l.- Previa radiografia.




2.~

3‘.?"
. ‘:.4‘;—

5.-

6.—:

;Se aisla el diente con dique:de hulé de preferencia..

5ﬁem6¢16n’de dentina cariosa

Se. anestesia la zona a operar

Se procede a gravar el esmalte con agua y pincel.

Después del gravado el esmalte debe tener un color blan .

co.

vYa colocado el materxal de gravado puede darsele forma
'con una’ c1nta de celu101de '

Termlnado se puede hacer con. una Diedra blanca.

"TECNICA CON CONCISE . .

‘.llos de algondén.
4

5.-
6 . _.

7.=
8.-
9.~

Previa radiografra

k;Anestesia del lugar que se. va a trabajar:“v

*Alslamiento con dique de hule o se puede hacer con ro--

Remosién de la dentina cariosa

lepieza del diente.

Con;:ola: el,tono de resina sdlida, empleando los masti

éaddres»correSpondientes en caso de ser necesario.
Aplicacifn de base de hidréxido de calcio.

Se sutura con liquido gravador

Aplicar sobre el esmalte gravado una delgada capa de-re:

sina preparada.

10.~-Se prepara la resina s6lida llevandola al diente y a la

corona matriz ya recortada, tratando de que no queden -




atrapadastburbujas de éire‘en su inferibr.
1l.-Se deja polimerizar la resina por lo ‘menos minutos , se’_
retira 1a matriz al igual que los excesos si los hubie--

ra esta operacidn es conveniente realizarla con instru—'

mentos filosos.

,f‘12.-Se pulen

l3.—se coloca resina liquida sobre ‘la restauracién con el —"

objeto de-darla un glaseado.

" Restzuraciones. con resinas cbﬁphestésiyvpins

Los pins son de excelente tetencidn estética de pre
paracisnes este tipo de técnlca no debe emplearse en dien-
‘  tes jovenes con pulpas profundas mas bien grandes, y esto

"se debe a que si se realiza se puede hacer comunicacidn -

B pulpar facilmqnte.
 SUGERENCIAS -

1.- En dientes jGvenes el arreglo deidiéntes anﬁeriores ébn
‘dngulos . fracturados incluira las obtu*ac1ones con resina —
con pins de retencién y oosteriormente se oodran colocar —
restauraciones de vroteccifn total cuando la nulpa disminu-
ye el tamafio, la longitud de la corona clfnica sea completa

mente visible sobre el margen gingival.

Cuando el 4ngulo incisal de una restauracién distal




o mesial con silicatos en un incisivo central superior se -—-
iractura este tipo de fractura rara vez resulta con exposi-

»cidn pulpar;

En las piezas con oclusidn de borde a borde en donde

la fuerza de masticaciGn es mayor de lo normal.

I piezas con: excesiva destruccién. -

) : Estos plns .deberdn introduc1rse en la dentina sola——
,‘ﬁEnte‘y nunca en la unidn amelodentinaria, debe oenetrar en
“la dentina aproximadamente' 1 rm y'ser'doblados en forma de

gancho, ser recortadcs lo mas nosxble pa:a reduclr su ViSl-

" bilidad. .




' CAPITULO VII

' MANEJO CORRECTO DE LOS MATERIALES -DENTALES

‘Yeso.% E1l yeso es un material que se explota en varias ==
. partes dellmﬁndo. Desde él punto de vista qufmico, es-uti
lizado para propositos dentales es sulfato dihxdratado de

calcio casi ouro (Casod. "H. 2H 0).

_Yeso dental comin'y yeso piedra; Estbsrémﬂiadas~écn:ﬂ

_dékla caléiﬁécidhbdel‘mihefai del Yesd. En el procesamienf 
‘to industrial, el yeso ‘es molido Y sometido a temperaturas
de 110° a 120°c (230° a 250°F) para eliminar parte del a-~ 
3gua de cristalizacidn Y. esto a medida que aumenta -la tem—:
pezatura, se elimina el resto del agua de cristalizac16n Y

~»los,productos se forman segln lo indicado.

El'cohppnente principal de los yesos dentales comu-

‘‘nés y del yeso piedra es el sulfato de calcio hemidratadé.

Reacciones del fraguado.
: Ll
Las reacciones que se producen entre el hemihidraté.
y el agua se mezcla son algo complejas y se basén en el he
chévde.que de que las diversas formas de sulfato de calcio

tienen diferentes solubilidad en el agua.




' FASES DE LA REACCION.
1.- Al mezclar el hemidrato con el agua se forma una suspen
_‘si6nde hemidrato la mezcla es muy fluida en esta fase.
.,2._‘-’ El hemidrato se disuelve‘ para formar una solucién de -~
. sulfato de calcio muy saturada en nroporciGn ald:.hidra— ‘
k‘to que “se debe formar-f '
. 13.-_-' Los J’.ones de sulfato dé calcio, sobresaturados, se di-
funden para orec:.p:.tarse -] cr:.stalizar en: nﬁcleos de - "

‘ : 'J'-cr:‘.stalizacisn.
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