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INTRODUCCTION.

La operatoria dental tiene dos atributos que son los preventivos

y curativos o restaurativos,

Para 1levar a cabo la operatoria dental nos valemos de métedos
lec‘nicos, esto es para la preparacién de caviiades en les dientes-
afectados as{ como la colocacién adecuada de un buen material de -
restauracién para devolverle a la plesa afectada su salud, funcidn
y estética.

El eirujano dentista debe ser un profundo observador de lag ma
nifestaciones que se presenten para hacer un buen diagnéastico y como

consequencia aplicar un plan de tratamiento adesusdo.

Un factor de vallosa importancia va @ hacer la relacién que =--
exista entre el eirujano dentista y el paciente ys que de esto de--
pende un buen tratemiento odontoiﬂgico, ¥a que, de lo contrario =

pedrfa fracssar el tratamiento.
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OPERATORIA DENTAL

OPLRATORIA DENTAL. Es una rama do la odontologfa que trata de
conservar en buen astado a los dientes y a sus tej)ldos de sos-
tén o blen les devuelve su salud, funcionasmiento y buen aspecto

cuondo no se cumple correctamente con sus funciones,

Para el correcto ejercicio de la operatoria dental, es ne-
cesario tener conocimientos de otras ramas de la odontologia -~
que estdn fntimamente relacjonadas con ella ya que no es posi--
ble recongtrulr snatémicasmente un diente si se desconoce la ana

tom{a de ella,

En relacidn a la anatomfa fisioléglca no es posible recong
trulr un diente con buen funcionamionto, si dasconocemos los =~
movimientos fisiolégicos de la masticacidn y la relacidn o con-

tacto de los dientes continuos u oponentes.

Siendo la caries dental un mecanismo patoldégico es necesa-
rio conocer la anatomfa patolégica y bacteriolégica para poder-

esplicarnos su accibn destructiva.

En relacién a los materiamles dentales es muy importante cg
nocarlos ya que con varios de ellos se van @ reconstruir los ==
dientec afectados por la caries y es necesario conocar sus ca=-

racterigticas para elegir el més convenientc.

La operatoria dental 3e divide en:
1,.- Diagnéstico (para poderlo efectuar necesitamos conocar
las enfermedodes de los dientas y sus sintomas, espcé-

clalmsnte el de la caries.)



2.-'Profilax£s (lo 1deal ser{a prevenir las enfermedades ¥y

no restaurarlas o curarlas)

3.~ Restauracidn,
‘ a) Restauracién quirdrgics (cortar los tejidos denta -

rios)

b) Restauracidn de caries (restauraremos los tejidos =~
duros que se remueven quirdrgicamente).

La cavidad bucel es lo via de entrads de los aparatos respi
ratorio y digestivo, es el sitio por donde penetran al organismo
todos los alimentos que restsuran su energf{a, pero al mismo tieg
po penetran la mayor parte de las sustancias nocivas extrailas --

téxicas que dafian al organismo.

Hay que recordar que en 1s coavidad bucal hay normalmente -
32 dientes y muchos pueden estar careados o msl colocados que --
dando entre ellos espacios anormales en donde pueden alojar gran
cantidad de coloniss de microorganismos patégenos capaces de prQ

duecir una infeccién,

Debldo a esta serie de circunstancias la boca viens a ser -
una especle de estufa en donde se cultivan una varieded enorme -
de microorganismos que pueden ser m&s tarde la causa de padeci -
mientos hepiticos, esrdiales, renales, nerviosos, etc. Origina=~
das por esta infeccidn cuys geologfa de la profilaxis debe ser -

controlada por nuestra especialidad.



ESMALTE

Es el tejido mds duro y calcificado del organismo, que en la
especie humana recubre 1la porcidn coronaria de log dientes. Su -
superficle interna estd en relacidn con la dentina coronaria, - -
constituyendo el l{mite emelodentinario. La superficie externa -
est4 en relacién con le membrana de Nasmith o con el medio bucal,

cuando &sta desaparece por el desgaste funcional.

El borde del esmalte tiene forma caracter{stica segin los ~-
distintos dientes de 1a arcada, concordando slempre con las ondu-
laciones del reborde gingival. En este zona del diente estd en -
relacifn de {ntima vecindad con el cemento, tejido que recubre a-
la dentina radiculsr. Ests relacién esmalte- cemento se efectia,

seglin Choquet, de cuatro maneras distintas:
l.= El borde del cemento recubre al borde del esmalte.
2.~ Ambos bordes contactan sin recubrirse.

3.~ Ambos bordes se hayan separados dejando una franja de denti

na al descublerto.
4,~ El borde del esmalte recubre al borde del cemento,

La superficie del esmslte, lisa y brillsnte, carece de color
propio y por su transparencia se hace visible el color de la den-
tina, Observando la superficle adamantina con ligero aumento, es
posible ver, especialmente @ nivel de tercio gingival, una serie-
de rodetes o slevaciones separadas entre si{ por ligeras depresio-
nes. Estos rodetes fueron denominados por Preiswerk periquimati-

as ¥y los valles son las partes superficiales de les estrias de --
Retzius.




DUREZA DEL ESMALTE.- Es la resultante de su elavado porcentaje -
de sales de calcio que slcanza al 97 $, quedendo un 3 # de moteria
oréénica ¥ agua, Estas cifros son veriables, pues segin R, Eraus-
ouin, la sustancia orgénica disminuye con la edad como consecuen--
cio del proceso de maduracién. Su extremada calcificacién lo hace
frégil, por lo que necesita estar soportado por dentina, cuya elag
ticldad le permite resistir las presiones de la masticacidn. Esta
caracter{stica es importante en operatoria dental, pues explica la
necesidad de no dejar esmalte sin la debida proteccién de dentina,

durante le preparacién de las cavidades.

ESPESOR DEL ESMALTE. E1 espegor del esmalte es mfnimo en el cue -
1lo y @ medida que se acerca a la cara oclusal o borde incisal se-
va engrosando hasta alcanzsr su mayor espesor a nivel de las oispi

des o tubérculos de los molares, premolares, caninos e incisivos.

El espesor es aproximadaments de 2 mm. 8 nivel de los bordes-
cortantes de los incisivos y caninos, de 2.3 mm. a nivel de las --
cispides de los premolares, de 2,6 mm.s nivel del cuello de.todas

las plezas dentarias,

ELEMENTOS DEL ESHALTE.

La sstructura histoldgica de los elementos estructurales que-
encontramos en el esmalte y que nos interessn desde el punto de ==~
vista de la operatoria dental son:

1.- Cutfcula de Nasmith,

2.- Prismas del esmalte,

3.~ Bustancia interprismitica,

4, Estrias de Retzius,

5.- Lamelas.

6.- Usos y agujas.



IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS ESTRUCTURAS.

Cut{cula de Nasmith. Es uno membrana muy permeable, de esca-
sa dureza y resistente s los 4cidos. Cubre al esmalte en toda su
suparficie, en algunos sitios puede sar muy delgada, incompleta y-
en estos ¢3308 nos ayuda mucho a ls penetracién de 1la csries no -
tiene estructura histoldgica, es una formaeidn cuticular formada -
por 1la queratinizacién externs e interns del Srgano del eamalte. -
La importancia clinica de esta cutfcula es mientras este completa-
1la caries no podré penetrar, pues su avence es slempre de afuera-—-

hacia adentro.

Prismas del esmalte. Los prismas estdn dispuestos en forma -
irrsdiada, y sparecen a la observacidn microscédpica como partiendo
del 1fmite omelodentinario para terminor en la superficle externs,
después de haber atravesado todo el espesor del esmalte. Constity
yendo el producto individusl de unas célula, el ameloblasto que de-

saparece cuando ha cumplido su funcidn gendtica.

Los prismss pueden sar rectos o bien ondulados formindo en --

este caso lo que se llama esmalte nudoso.

Los prismas rectos facilitan la penetracidn de la caries y -~
los ondulados hacen més diffcil su penetracibn, pero en cuanto a -
1a penetracidn de cavidades, los prismas rectos facilitan mfs su -
corte por instrumentos filesos y los ondulades dificulton més este
corte, los prismos miden de %, 5 y hasta 6 micras de largo y de 2-

a2 2.8 micras de¢ ancho.




Sustancis interprismética. Los prismas del esmalte no estén
an contacto directo entre s{, sino pegados por la sustancia inter-
prismética y tiene la propiedad de ser fécilmente soluble en doi--
dos diluidos, esto nos explica claramente la facil penetracién de-

la caries.

Estrias de Retzius. Se presentan en forma de bandas de color
pardusco, aproximadamente paralelas entre 8{ cuya tonalidad se de-
be a una consecuencia 4ptica de su hipocalcificacibn, lo cual favg

rece a la penetracidén de la caries.

Lamelas y penachos. Son estructuras hipocalcificadas por lo

tanto favorecen a la penetracidén de la caries.

Los usos y agujas son tambien sustancias hipocalcificadas que
ayudan @ la penetrsacidén de la caries, ademis de ser altomente sen-
sibles a diversos eatinulos, pues se cree gue son prolongsciones =
citoplasmiticas de los odontoblastos que penetrsn al eamalte a --

trevés de la unién dentina esmalte,

DENTIN&

La dentina constituye la mayor parte del diente. Como teji-
do vivo, estd compuesta por células especializadss, los odontoblgs
tos y una sustancia intercelulsr. Adunque los cuerpos de los odopg
toblastos estdn sobre la superficie pulpar de la dentina, todas la
céluls se puede considerar tanto biolégics como morfolégicamente,
el elemento propio de lu dentina. En sus propiedades quimicas y
Hsicas, la dentina se parece al hueso. La principal diferencis

morfoldégica entre ellos es que algunos odontoblastos que formsn-



el hueso estén encerrados en la gustancia intercelular como ostio-
,z?itos, mientras que la dentina contiene Unicamente prolongaciones

citoplazmdticas de los odontoblastos.
Propiedades fisicas.

En los dientes de sujetos jévenes la dentina tiene ordinaria-
mente color amarillento claro. 4 diferencia del esmalte, que es -
muy duro y quebradizo la dentina puede sufrir deformacidn ligera -
¥y es muy eldstica. El contenido menor en sales minerales huce a -

la dentina més radiolficida que el esmalte.
Composicién quimica.

La dentina esté formada por 30 # de materia orgénica y agua
y 70 £ de material inorgénico. La sustencia orgénice consta de-
fibrillas coligenas y una sustancia fundamental de musopolisacdris
dos.

Espesor de la dentina.

No presenta grandes cambios como el esmalte, sino que es bag
tante uniforme, sin embargo es un poce mayor, el cual comprende -
desde la cémara pulpar hacia el borde incisal en incisivos y cani
nos, y de 1a cédmara pulpar a la cara oclusal en los dientes pos-
teriores como prmolares y molares, y de la ofmara pulpar a pare-

des laterales hacis axiales.

La flagilidad no la tiene, pues la sustancia orgénica le da-

clerta elasticidad frente a lag acciones mecénicas.

Sensibilidad., Tiene mucha sobre tode en la zZona granulosa -
de Tomes.



ELEMENTOS DE L& DENTINa,

l.- Matriz de la dentina.

2.- Tdbulos dentinarios.

3.~ Fibras de Tomes.

4.~ Lineas de Von Ebner y Owen.

5.~ Espacios interglobulares de Czemak,
6.~ Zona granulosa de Tomes.

7+= Lineas de Schergsr.

Matriz de la dentina, Es la sustancia fundamental o intersi-

cial caleificada que constituye la masa principal de la dentina.

Tdbulos dentinarios. Que se encuentran distribuldos en todo-
el espesor del tejido, son de forma ecbnica con su base. en el 1{mi-
te dentino-pulpar y su vértice hacia el esmalte., En ﬁﬁ diente vi-
vo estos conductillos o tdlulos estén ocupados por las llamsdas £

bras de Tomes.

Fibras de Tomes. Son prolongaciones de los odontoblastos que
se encuentran en la periferia de la pulpa y cuya misidn es la cal=
eificacibn e inervacién. Esta fibra estd cubierta por uns membra-
na llamada vaina de Newmsn que es la que estid en contnctp con la =

pared interna del tdibulo dentinario,

Lineas de Von Ebner y Owen, Nacen en el lfmite externo de la
dentina (amelodentinerio en la parte coronaria y cemento dentina--
rio en la redicular) y se dirigen oblfcuamente hacia la clsplde y
al eje del diente. Estas se encuentran muy marcadas cuando la pul
pa se ha retraido dejando una especle de cicatriz, la oual facili~
ta la penetracidn c¢e la caries, se conoce también con el nombre -



de 1ineas de recesidn de los cuernos pulpares.

Egpacios interglobulores de Czermak. Se consideran como de--
fectos estructurales de la calcAficacidn de la dentina y por lo --

tanto favorecen a la penetracidn de la caries.

Zona granulosa de Tomes, Estd constituida por una serie de -
celdillas de distinta forma que se agrupan en hilera y se observen
en las vecindades del cemsnto ¥ paralelas al li{mite cementodentinz
rio. Como all{ finslizen la mayor parte de las terminiciones de -

los conductillos, concurre s la sensibilidad.

Lineas de Schreger. Son curvaturas de los canalfculos denti-
narlos y se considera como puntos de mayor resistencla a la penc--

tracidn de la caries.

La dentina es muy sensible a los estfmulos térmicos, quimicos
y mecénicos reaccionando de una sola manera que es el dolor, Esa
sensibilidad puede defenderse formando una barrera cdleica de den-
tina secundoria delante de la zZona de peligro; su color entonces -
es mis oscuro y puede confundirsele con dentins careada pero ofre-
ce mayor resistencia al pasoc de la fresas, constituye como un callo
de defenss a expensas de la pulps. Como respuesta a la irritacién
generads a los odontoblastos, es de forma irregular y esclerdtica-
(viene del griego esclerc que significa duro) que taps a los tdbu-

los dentinarios y es una forma de defensg para proteger la pulpa.

La dentina adventicla es una consecuencia de la edad que ge-

forma en el limite interno o pulpsre



CEMENT O

Es un tejido duro calcificado que cubre a la dentina en su popr
cién radicular, es menos duro que el esmalte, pero mis duro que el=-
hueso, recubre a la rafz del diente desde el cuello en donde se une
al esmalte hasta el 4pice donde pregenta un orificio que es el fora
men apical al cual atravieza el paquete v&sculo nervioso que irriga

e inerva a la pulpa dentinaria,

El espesor del cemento varf{a desde el cuello en donde es mi{ni-
mo hasta el 4pice en donde adquiere su miximo espesor ¥y su color -
as amarillento, su superficie rugosa, su composicién es de 68 a --

70 £ de sustancia inorgédnica y el resto de sustancia orgénica.

El cemento se insertan las fibras de ligamento parodontal que
unen a la rafz con los paquetes alveolares, normalmente el cemento
estd protegido por la encfa, pero cuando esta se retrae queda al -

descublerto pudiendo descalcificarse y ser atacada por la caries.

El cemento tiene dos funciones, proteger a la dentinz y a la
rafz y dar fijacién al diente en su sitio por la insercidn que en

toda su superficie da la membrans peridentaria.

LIGAMENTO PARADONTAL

Es un tejido conjuntivo fibroso que rodea la rafz dentinaris
¥ la mantiene fijada al hueso alveolar. Tiene en consecuencia, la
forma de la superficle externa del cemento radicular y la interna-

de la pared alveolar.

El espesor del periodonto puede ser considerado desds dos as=-

pectos:



El espesor bioldglco, que es el que presenta sl dlente que no
estd en funcidn porque no ha llegado a su oclusibn, y el sspesor -
fisiolﬂgico, que correspondc al diente en actividad funclonel y es
giempre mayor que el primero. Es decir, el espesor del perlodonto

serd tanto moyor cuanto mds gsea el trabajo del diente.
FUNCIONLS DEL PERIODONTO.

Funcién mecédnica o de soporte.- Estéd en relacién con la acti-
vided de las fibras principales, manteniendo una relacifn entre los

tejidos duros y blandos que rodean al diente.

Funcién de formacidn.~ Se efectia por los cementoblastos que
van a elaborar el comento y los osteoblastos que van a elaborar --
hueso as{ como también intervienen los osteoclastos cuya funcibn--
es opuests, de remocidn. En otras palabras, las reabsorciones y==

neoformaciones dseas son constantes y permanentes.

Funcidn sensorial.- EL periodonto posee una rica red de fi-
bras nerviogas sensorialas que otorgan una extraordinaria sensibi-
1lidad.

Funcidn nutritivo.~ E1 aporte sanguineo es el que provee --
las necesidades de nutricidn indispensables pare el proceso metabd

1lico del periodonto por medio de sus vasos sangufneos.
Fibras de ligamento.

Fibras gingivales.- Se insertan en el cemento a nivel de la

porcidn del tejido cervical radicular,



Fibras transceptales.- Se extienden interproximalmente sobre

la cresta alveolar y se incluyen en el diente vecino.

Fibras de la cresta alveolar.- Se extienden oblfcusmente des-
de el cemento por debajo de la adherencia epitelial hasta la cresta

alveolar.

Fibras horizontales.- Se extienden en éngulc recto con res--

pecto al eje mayor del diente, desde el cemento al hueso.

Fibras obl{icues,- Son las mis abundantes del ligamento paro-
dontal, se extienden desde el cemento al hueso en direccidn oblicua
soportan el grueso de las fuerzas de la masticacifn y estas las ---
transformen en tensidn sobre el hueso alveolar ( compresiln y elag-
ticidad).

Fibras apicaeles.- 8e¢ irradian desde el cemento al hueso.

Fibres de Shajer.~ Son todas aquellas fibrss que wan a inser-

tarse en el cemento y en el hueso.

PULP4

Es un érgaeno vital y delicado del diente, se encuentra en el -
interior del mismo en una cavidad llamada cdmara pulpar la cual es-
td rodeads de dentina, estd constituida de tejido conectivo laxo es
pecializado de or{gen mesenquimatoso, se relaciona con la dentina -
en toda su superficie y en el foramen o foramenes apicales en la ~=
rafz y tiene relacién de continuidad con los tejidos perlapicales -
‘de donde procede. Macroscépicamente se observa de color rosado y-
su morfologfa corresponde 8 la c4mara pulpar sobre todo en dientes

J8venes.




Hay dos conformaciones distintas en relacidn a los vasos san--
gufneos, una en la porcién radicular y otra en laz porcién coronsria.
La porcidn radicular est§ constituida por un paquete vasculonervio-
so (arteria, vena linfética y nervin) que penetra por el foramen --
apicsl. En su porcién coronaria los vasos arteriales y venosos se-
han dividido y subdividido hasta constituir una cerrsda red capilar

con una sols capa de endotelio.

Los nervios penetran con los elementos ya mencionados por el -
foramen apical y se distribuyen en toda la pulpa dentinaria, se di-
viden en fibras mielfnicas que entran al foramen apical, reciben ==
las terminaciones nerviosas de los dientes adyacentes; entran en -
el ligamento paradontal y se introducen en el foramen apical Junto-
con sus vasos sangufneos. Fibras smielfnicss que son fibras del -
sistema nervioso central que acompafian @ los vasos y se intrpducen
en el foramen splcal, se ramifican a travéds de los vasos sanguineos

¥ terminan en el corplsculo neuromotor que tiene como funeciédn dila-

tar y controer los nervios segén sus necesidades,

Funciones de la pulpa.,- Tiene tres funciones que son: La -~

vital, sensorial y de defensa.

Vital,- Formacién incessnte de dentina primeramente por las-
células de Korff durante la formacldém del diente y posteriormente

por los odontoblastos que forman la dentina secundaria,

Sensorlal,- Como todo tejido nervioso transmite sensibilidod
ante cualquier exitanie ya sea fisico, quimico, mecinico u eldetri
co.

Defensa.~ Va a estar a carpgo de los histiocitos que se loca-

1izan a lo largo de los capilares, en los procesos inflamatorios--



" producen anticuerpos, tienen forma redonda y se transforman en macrg

fagos ante una infeccidn.
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CARIES

La caries dental e¢s una enfermedad de los tejidos calcificados
del diente, provocads por dcidos que resultan de la accidn de micrp
organismos sobre los hidratos de carbono. Se caracteriza por la -
da_acalciricaciéu de la sustancis inorgénica y va acompaiada o segul

da por la desintegracidén de lu sustancis orginica.

Es un proceso qufnico biolégico caracterizado por la destruc -
cién m4s o menos completa de los elementos constituidos del diente.
Es quimico por que intervienen icidos y es bioldgico por que inter
vienen microorganismos.

Etapas de la cories.~ Ea la iniclacién y desarrollo de una -

lesidn de caries se pueden distinguir las siguientes etapas:

1.~ Los alimentos y los microorganismos atrapados en fress -

retentivas de la coavidad bucal forman placa.
2.- Le placs midurs y comienza a producir #cidos.

3.~ Los &cidos atacen el esmalte y lo desminerslizan cresndo

una cavidad,

4.- Se produce 1ls» inveeién microbians masive con &cidos y ep

zimes pora destruir todo el diente,
Areas retentivas.- Se dividen en naturales y artificieles:
l.- Naturales: a) Espocios interproximalss.

b) Hoyos y fisuras profundas.

¢) Irregularidad de posicidn y alineacidn,




d) Dientes fuera de funcidn.
e) Forma incorrects o anormal de la corona -
dentaria.

£) Cavidades de caries.

2.= Artificialaes:

a) Restauraciones com forma y contorne =~ -
incorrectos y mal terminados.

b) Extensidn inadecuads que no psrmite una
buena terminacién merginal.

¢) Contactos defeetuosos.

d) Ausencis de dientes y sus coasesuencias.

e) Comblos dimensionsles, desgaste, frsctu-
res y filtrscién marginel de los materie-
les de ebturacién,

£) Retenedores de prétesis u etros aparatos
removibles.

g) Tratamientos orteddntieos.

nh) Prétesis fija con disefio inadecuado.

Lecalizacidén de 1a esries.- Existen Ronas en que ls caries se
loceliza con mayor freeuencia y a estas se les deneminan zonas de -

propensidn y son:

l,- Fosas y surcos.- Donde eeimeiden con los defectos estrug
turales del esmalte.
2.~ Superfieies lisas.- Oarss preximales de tedos les diem -

tes, alrededor del punto o superficie de contacto.



3¢~ & nivel del cuello de los dientes.,- Especialmente en las
ceras vestibular y lingual.

4., En las hipoplasiss del esmalte.

Macanismo de la caries.- Cuando la cutfcula de Nasmith estd -
complets no penetra el proceso carioso solo cusndo ésta pierde su--
integridad en algunos pumtos, la ruptura de esta puede ser ocasiona
da por algin surco muy profundo o muy fisurado e inclusoc puede no =
existir coalescencia entre los prismes del esmalte facilitando esto
al avence de la corles. Otros factores que existen, és el desgaste
mecénico ocasionado por las fuerzas de masticacidn, también puede -
existir 1a ruptura de la cutf{culzs desde el nacimiento en slgin pum-
to, también puede ser destruids por dcidos los cusles desminerali--
zan su superficie. Para que esto existe debe fijerse en la super -
ficie de la ocutfcula la placa microbians de Leon Williams que es -
uns pelfcula gelatinosa indispensable para le proteccidén de los gér
menes Que coayudan junto con los écidos a la desmineralizacidn tan-

to de la cut{culs como de los prismas del esmalte.

Los écidos producidos o formados ya sea por la fermentacidn --
de los hidratos de carbono penetran junto con dichos microergsnis--
mos produciendo la descaleificacién de la sustancis inorgénice del

esmalte, seguida de la desintegracién de la sustancia orgénics,

Una vez que la dentina es ataceda por ls caries se van @ en -
contrar tres zonas bien definidas: La primera estd formeda por fog
fato monocdleico, la segunda por fosfato dicflcico y la tercera o -
profunda que estd cerca de la pulpa, estd formada por fosfate tri-

cdleico de ah{ lo importancia de retirer toq, 1a dentina rebl
L] an -



decida hasta encontrarnos con dentina sana para la colocacién pes-

terior de los cementos medicados pura que los odonteblastos formen

una dentina secundaria,.

Etiologi{a de la caries,- Segin Baskhar, sen la etiologfe de -

la caries existen factores predispenentes y atenusdos los cuales

sons

1.-

3=
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Razs: Hay mayor predispssicidn s la caries en ciertos
grupos humsnos que en otros, tal vez s csuss de la im-
fluencia racisl en le minerslizacién, 1s, morfolegla del
diente y ls dieta.

Herencia: Existen grupos inmunes y etros asltamente --

susceptibles, y esta cerscteristice es transmisibdle.

Diets: El régimen slimentario y la forms y adhesividsd
de los slimentos ejercen une influencia prependerante -

en la apsricidn y el avence de la caries.

Compesicifn quinicat Pequefias cantidsdes de siertos -
elementos en el esmelte lo vuelve més resistente 2 la -
esries por ejemples Fluor, ‘ntronnio, titanie, y vana-
dio. Su susencis en el agus de bebida dursnte la épeca
de formacién en el esmalte puede tornarlo més luscapﬂ.-

ble al atsque.

Morfoleg{a dentaria: Las superficies oclusales con fo-
sas ¥y fisures muy profundas favorecen la iniciacién de-
caries. La mel posicién, la presencis de diastemas, el
apifismieate y otros factores oclusales tambiém faeilitan
el proceso. La actividad de labios, lengua y carrilles-

pueden limitar el avance de la lesién al limpiar mejor la
0cE,
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Higlene bucal: El uso de cepillo dental, hilo dental, pa
1illos, irrigacidn acuesa u otros elementos reduce signi-

ficativamente la frecuencis de esta lesidn.

Sistema inmunitario:s Un factor inmunolégico intervieme en
1o saliva humena y de muchos animsles, la inmunoglebulina
4 (Igd) que protege al organismo de cisrtos ataques. 4&l-
recubrir bacterias de la placa, pesibilits su fagositesis

por los neutréfilos de la oavidad bucal.

Flujo salival: Su centided, consistencia y composiocién -
tienen influencia decisiva sobre la velocidad del ataque

¥ la defensa del organismo ante la caries.

Gléndulas de secrecidén internas dctla en el metsbolisms
del calcio, el crecimiento y ls conformaciSn deatsria, el

medio interno y etros factores o aspectos.

Enfermedades sistémicas y estados carenciales: Faverecen
la iniciacién de 1la lesién al disminuir les defemsss orgh_
nicas, alterar el funcionsmiento glandular o modificar el

medio interno.

Teoriss de la caries: Existen diferentes teor{as con respecto

» la formacidn o produccién de la carles y son las sigulentes:

1=

Teor{s acidogénica: Segin Miller, la csries es preducida
por la accidn directa de gérmenes acidogénicos, los cua=--
les producirin 4cidos que van a desintegrar al esmalte.

Uno de los principales gérmenes acidogénicos es el Lacke~




bacilo que a3l actuar sobre los carbohidratos provocando
un desdoblamiento y produciendo Zcido ldctico el cual -

causard la destruccién del ssmalte.

2,- Teor{a proteolf{tica: Algunos autores como Gotlieb,dicen
que la destruccién del tejido dentario por la caries se
debe principalmente a la pregencia de gérmenes proteaolf
ticos los cuales son cepaces de producir lisis (destrug
cién) de proteinas y de esta acciém se inlciaré la des-

truceidn de la sustancia interprismética.

3.~ Teoriq endégenat Segin Csernyei, atribuye la caries a-
procescs snormales en el metabolismo interno del dieats.
De acuerdo a esta teor{a, las ceries se inioiaré primero
en el interior del diente y despueés provocard la fracty

ra de la superficie adamantina.

Sintomatologfa de 12 caries.- Una vez destruilda la capa
superficial del esmelte, hay vias de entrads naturales que facili-
tsn la penetracidn de los §cidos junto com la penetracidn de les~
gérmenes, como son las estructuras no calcificadas o hipocsleifi-
cadas como ser{an lamelss, penachos, usos, agujas y estrfas de --

Retzius,

En el esmulte, la caries se localiza sl realizar uns inspec-~
cidn y exploracién. Normalmente el esmalte se ve de un brillo y-
color uniforme; pero @ la falta de la cutfcula de Nasnith da un -
uspecte :de manchas blanquecinas granulosas. En otros casos se wen

surcos de color opaco blanco, amerillo o caféd, Los bordes de las



cavidades son de color més o menos oscuro; al limplar los restos
contenidos en estas cavidedes encontrgmos'que gus paredes son am-

fractuosas y pigmentadas.

Tipos de caries.- El Dr. Black clasificd a la caries de a--
ouerdo a los tejidos afectados por este proceso de la siguiente -

manerad

Caries de primer grado.- 4 este tipo de caries que involucrs
esmalte, no hay dolor, se localizs al hacer la imspeccidn y explg
racién. Macroscépicamente iniciada la caries se ve en el fondo ~
dentritus alimenticios en donde se encuentran numerosas varieda-
des de microorganismos, de las paredes de la cavided se ven los -
prismes fracturados a tsl grado que quedan reducidos a sustancis-

amorfa,

Mis profundamente y aproximéndose a la sustsncia normal se --
observan prismas disocisdos cuyas estructuras han sido desplazadas
por granulaciones ¥y en log interpacios prisméticos se emguentran -
gérmenes, bacilos y cocos por grupos y umo que otro diseminado,---
mnfs adentro apenas se inicis la desintegracién de las siguiemtes-

estructuras.

Caries de segundo grado.- Abarca esmalte ¥ dentina. Ex la -
dentina el proceso careoso es muy parecido adm cuando el avance es
més ripido dado que no es um tejido tan mimeralizado como el esmal
te.

Existen tamblén elementos estructurales que propieian la peng
tracién de 1a caries como son los tibulos dentinarios, los espacios

interglobulares de Czermac, las lfneas incrementales de Vom Ebner y



" Owen eto. La dentina una vez que ha sido atacads por el proceso
careoso presenta tres ospas blen definidas, la primera estd for-
meda quimicamente por fosfato monocdlcico es la mds superficial y
se conoce como zona de reblandecimiento. Esté constituids por --
restos alimenticlos y dentins reblandecida que tapiza a las pare-

des de la cavided y se desprende fécilmente don el escavador.

La segunda zona formada quimicamente por fosfato dicéleico,-

es la zona de invasidn, la coleracibn de la zona es café,

La tercera zona est formada por fogfato tricdlcico y es la
zona de defensa, en ella la coloracidn desaparece, las fibres de-
Tomes estén retraidas dentro de los tibulos dentinarios y se hax
colocado en ellos nédulos de neodentino como uma respuesta de los
odontoblagtos que obturan la luz de los tfbulos tratsmdo de dete-

ner el avance del proceso careoso.

El sfntoma patogneménico de una enfermedad de caries de se =
gundo grado es el dolor provecsdo por algin agente externo como--
bebidas frias o callentes, digestidn de aziicares o frutas que 1li-
beran écidos o algin agente mecénico. El dolor cesa en cuanto -~

cesa el exitante,

Caries de tercsr grado. Adbarca esmalte, dentina y pulpa, -
pero alin conservando su vitalidad, algunas veces restringida pero
viva produciendo inflamacidn e infeccién de la misma reé¢ibismdo -
el nombre de pulpitis,

E1l s{ntoma patognoménico en este grado de caries es el dolor
provocado y expontdneo, el dolor prowocado es debido también a--

agentes f{sicos, qufmicos y mecdnicos. E1 dolor exponténeo no ha



sldo producido por alguna causa externa sino que el érgano pulpar,
el cusl al inflamarse por una congestidén o mayor afluencia de san-
gre hace presidén sobre los nervios sensitivos pulpares quedando --
comprimidos contra las poredes de la cdmars pulpar, este dolor se-
exsserva por las noches debido a la posicidn horizontsl de la cabg
za al estar acostado lo cual se congestions por la mayor afluencia
de sengre y es posible sminorarlo al succionar. Pues se produce -

una hemorragia que descongestiona a la pulpa.

Caries de cuarto grado. En este grado de caries la pulpa ya-
hs sido destruida y pueden venir vsrias complicaciones. Cuando la
pulpa ha sido desintégrndt en su totalidad no hay dolor ni exponmtd

neo ni provocado,

54 exploramos con un estilete fino los canales radiculares, ep
contramos ligera sensibilidad en la regidn correspondiente al £pice

Yy aveces nl eso.

Las complicaciones van desde la monoartritis apical hasta la -
osteomelitis pasando por la celulitis, mfesitis, y periostitis. La
sintomatologfa de la monoartritis nos proporcions tres datos: Que-
son dolor a la percucién del dients, sensacién de alargamiento y -

movilidad anormal,

La celulitls se presenta cusndo la inflamacién e infeccidn se

localizan en el tejido conjuntivo,.

La miositis cuando la inflamacién abarca los mlisculos, especial
mente los masticsdores, en astos casos se presenta un Trisaus que -
es 1la contraccidn brusca de estos misculos que impiden abrir mormal

mente la boca,



La osteitis y la periostitis, cuando la infeccién se locsliza
en el hueso o en el periostio y lu osteomelitis cuando se ha llega

do a médula osea.

El tipo de caries se va a clasificar de acuerdo a lo gravedad
de la lesidn.

Caries aguda.- Constituye un proceso répido que implica un --
gran ntfimerc de dientes. Las lesiones agudzs son de color mis claro

que lag otras lesiones, que son de color café tenue o gris.

Caries crfnica,- Estas lesiones suelen ser de larga duracidn,
afects un némero menor de dientes y son de tsmafio menor que 13s ca=
ries agudes. La dentina descalcificada suele ser de color oscuro--

y de consistencia como de cuero.

Caries primoria.- Es aquella en que la lesidn constituye el--

staque iniciel sobre la superficie dental,

Caries secundoria. (recurrente).- Este tipo de caries suele -

ser ohservaise slrededor de los mirgenes de las restauraciones,

Caries rampsnte,- Cuando la lesidn involucra a muchas plezas
con caries aguds y crénies, predominondo la lesidén en muchas exten-

slones.

Medidas profilécticas para evitar o reducir la céries. La ~-
primera medids es contrarestar la sccién de los dcidos impregnados
em Lo superficie del diente con una sustancia insoluble y que ade-

mds lo endurezca, esto lo logramos aplicando una solucién tépica--
de floruro de sodio al 2 % lo cual trae como consecuencia una redug

c1én del proceso careoso, 0 bien modificor el medio ambiente cam «-



biando una dieta rica en carbohidratos por una que no lo ses, Los -
factores que tienden a disminuir el ataque bacteriano son las se--
creciones y el grado de viscocidad de la saliva, Como medida profi
ldctica se suglere el capillado de los dientes y enjusgado de la ~--
boca inmedistamente después de las comides o de ocuslquier imgestidn

de azicores,

Inspeccién bucal.- Comenzamos por los tejldos blandos, después
seguiremos con los tejidos duros, proseguiremos con la pulpa cusndo

se encuentra expuesta y por dltimo con los tejidos del psrodomto,

La ingpeccién se divide en simple y armada., La primera la efeg
tuamos emplesndo simplemente ls vista y la segunda ugamog divarnog -
ingtrumentos como gon 1los espejos gimples o de sumento, pinzas de cy

racién, exploradores, etc.
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CAMPO OPERATORIO

Al principio de una serie d; opersciones la bocs del paclente
deberé primero libersrse de todos los depdsitos celcareos ovsen el
sarro y las raices que se encuentran expuestas, se pulem los dien-
tes, esto es con ayuda de cepillos giratorios y pastas sbrasivas -

especiales y se tratan todos los tejidos blandos enfermos.

41 prineipio de csdas secidn es conveniente que el paciente se
enjuague la boca con eualquier entiséptico o bien se rociars ls --
bocs con algdn antigéptico colocado en un stomisador, e bien con -

suero fisiolégico, pars tener un sdecuado campo Operaterio.

S1 necesitemos un campo seco es necessria la colocacidn del -
dique de goms el cusl sdemds de mantener seco nuestro campo tam--

bién lo tendra mis o menos estéril,

Debenos tener mucho cuidado con muestra higilene de nuestras -
manos no solo en relacidn & que el paciente se lleve una buena epl_
nién de nuestre persona, si mo el riesgo que podemos contraer nosg

tros alguns infeccidnm.



4ISLAMIZKTO DEL CAMPO OPERATORIO

La exclusidén de la humedad y el mantenimiento estricto de la
asepela, son dos faetores conducentes a ssegurar ls eficliencia de

toda intervencidén en operatoris dental.

Definicidn.- Se entiende por aislamiento del campo operatofio en
las intervenciones que realizamos en la cavided bucal, sl eonjum-
to de procadimientos que tienan por finalided eliminar 1ls humedad,
reslizar el tratamiento en dondiciones de asepsia y restaurar los-
dientes de acuerdo a las indicacionss de los materiales que se em-

plean.

Indicaciones.~ Son constentes em ‘eperatoris dental:s 1la prepara-
cidn y obturacidn de cavidades y el tratamianto de la pulpa denta~

ris, debe mencionarse como indicaciones precisas.

4 los problemas comunes que bueden presentarse en teda inter
vencifn, la cavided bucal agrega otros més especificos:

l.~- Diffcultades de acceso e iluminacidn.

2.~ Presencia constante de saliva.

3.~ Flers microbiana como hufsped habital.

4.~ 4ccidn muscular de labios, carrillos y lengus, que interfie-
re en las msniobras operstorias.

9.- Sensibilided y periedoncio.

6.« Presencis de dientes antagenistas y veeinos.

7.~ Labilided de mucoss bucal y enc{a que ssmgran snte el menor --
traumatismo.

8.~ Reducida sperturs bucal y mevimientos mandibulsres Y &TM.



3.=

.-

Se=

b=

En suma podemos mencionar entre sus ventajas:

Visién clers del campo operatorio.

Apreciacidn directa de paredes y &ngules caviterios. Ls hu-

medsd dificulta la debilda remocidn de los tejidos ceriados e

impide la perfecta preparacién ds 1la cavidad.

Conservacién aséptica de los filetes en las pulpetemiss y de

los conductos en lss pulpectom{as.

Desinfeccidn de las cavidades y conductos radiculares, elimi-
nando ls geppls de la salivae,

E;clusién de la humedad que dificulta la adherencia de las =

obturaciones y que sctlla desfavorablemente sobre los materia-
les de restsuracién. La presencies de saliva proveca en las -
amslgamss varisciones volumétricss que altersn sus propieda-

des. '

Proteceidn de los tejidos blandos en ls aplicaecidn de farma-

€08,

El eislamiento del campo operatorio no tiens contraindicecio=-

nas y debe reslizarse como una norma porque facilita y reduce la =

tsrea y hace mfis efectiva, répids y cémoda la intervencifm.

Procedimientos para aislar el campo pperaterio.- Previo al estu-

dio de los progedimientos para aislar el csmpe, conviene recordsr

que la mayor parte de la humedsd que se encuentra constente y nor-

malmente an la boca,proviene de las glindulas salivales que vier--

ten la saliva al interior de la cevidad bucal por intermedio de =

sus conductos excretores.

Tres percs de gléndulas salivales principales existen en la-

boce sdemds de las accesorias , cuyo nimero es mayor: Parétida,-



submaxilar y sublingusl,

La perétids es la gléndule sslival més voluminosa., Estd si-
tuada por detrds de la rama del mexilar inferior. Se relacions--
por su cara externa con la piel, de la que estd separada por la -
sponeuregls superficial. Por le csra posterior, esté en relacién -
con el misculo esternocleidomastoideo y el vientre snterior del --
digéstrico. E1l conducto de Stenon, excretor de ests glénduls, de-
sembocs en el vest{bulo, a nivel del primero y segundo molar supe-

rior.

La submaxilor se encuentra alojada junto a la cara interna -
del maxilsr inferior, por eancime del misculo digéstrico. Vierte
la selive por medio del conducto de Wharton, el cusl se abre en -

la mucess sublingual, a ambos lados del frenillo de la lengus.

La sublingusl estd situada en el suelo de la boca, inmediatas
mente por dentro dsl cuerpo del mexilar inferior, a cada ledo de-
la sinfisis mentonisna y del frenillo de 1a lengua., Vierte la -
saliva por los conductos de Bartholini en los alrededores del --

conducto de Wharton.

Existen ademis una serie de gléndulss de pequefio tsmefio, --
distribuidas en distintes paertes de ls boca ¥y que se denominan -
gléndulas molares, lableles y 'palatinas, las que por su producto
de secreeiln merecen tenerse en cuanta en el aislamiente del cem

po operatorio.

La sequedad del csmpo Operatorio puede legrarse por dos --

procedimi-ntoss

4) de maturalezs qufmica
B) de naturaleze mscénica



L) Entre los procedimientos de naturaleza quimica se encuentran
los férmacos que aminoran durante un lapso la funcidn secrs-
tora. Puede lograrse por uso de la atropina, la cual pass =~
al torrente circulatorio actuando sobre las terminu'ciones -
nerviosas y dificultando la secrecidn de los gléndulas sali=-
vales, lacrimoles y de la mucoss gistrica, y dilatando los
cnpilaras e inhibisndo 1a gsecrecidén sudoripsra. Existen --
tres sgentes quimicos capaces de disminuir la secrecidn sali

val, como el bdrax, la quinina y los preparados de belladona.

Evidentemente,la secrecién sslival es un proceso fisioldgico
que no se puede detensr, siendo necesario, en consecuencia, =
tratar de eliminar la saliva exactamente en el lugsr donde-

molesta en vez de combatirla en su sitio de ordgen,

B) S1 con los productos quimicos no se llega a ningin fin préc-
tico, con los métodos mecénicos se obtienen excelentis resul-
tados. Estos métodos proporcionan dos tipos de aislamientos

relativo y absoluto.

dislamiento Relativo del campo operatorio.- Para conseguir -
el alslemlento relativo del campo operatorio nos valemos de dig--
tintos recursos que si bien no permiten une asepsia quirdrgica--
completa, facilitan en cambio la exclucién de la humedad. Si -~
blen son muchos los elementos absorbentes que se han probado para
el aislamiento relativo, como servilletas, gasas, etec; en la ac~
tualidad este procedimiento se bass casli exclusivamente en el -
uso de rollos de slgodén, y también se emplean las boquillas o-

eyectores de salive que pueden tener diversss formas,



Conclusionss del aislamiento relativo del campo operatorio:

1.-E1 aislamiento del campo operatorio relativo puede emplearse

con eficacia en las intervenciones de corta duracién.

2,- Para conseguir un campo précticamente exento de humedad es in-
dispensable bloquear los conductos excretores de saliva de modo -

que &sta ses sbsorbids a su salida de sus conductos,

3. Colocar rollos de algoddn en el vest{bulo de la boca, debido
8 que se encuentran ah{ gléndulas accesorias que excretan salivay
tanto superior como en inferior, cualquiera que sea la pleza den-

taria en la que se trabajs.

4.~ Los aspiradores de saliva presentan una syuda eficaz y deben

ser usados sistemiticamente.

5.- Muchos factores atentan contra la eficlencia del aislsmisnto
relativoi Hipersecreoién salival, provocada por la excitacibdn--
del paciente, movimientos involuntarios de ls lengua, etc; por lo
que en muches oportunidades ol aislamiento absoluto resulta in--

dispensable.

Qislamiento dbsoluto del campo operatorio.- Es un procedimiento
por el cusl se separa la porcidn coronaria de los dlentss, de los
tejidos blendos de la boca medisnte el uso de una tela de goma g

pecialmente preparada para ese fin.

Esta 1l4mine de goma, cuyo nombre, digque de goma, es el {nieo
Yy més eficaz medio para conseguir el aislamiento absoluto del =
campo operatorio, con la mixima sequedad y en las mejores condi-
ciones de asepsis.

El dique de goma es un recurso de extraordinario valor en o-

paratorips dental porque nermite que el operador concentre su aten-



cién en su trabajo espec{fico que consiste en la preparacidn
de la cavidad y su resteuracién, despreocupdndose de los aspeg
tos secundarios como la sepsracidn de los tejidos blandos, el-
acceso al campo operatorio, la visibilidad, 1s conteminacién -
con lassliva, el montenimiento del campo estéril,la proteccién
del paciente contra la ingestién accidental de instrumental, --
medicamentos o partfculss dentarias y una serie de otros pro=-

blemas que se solucionan con 1@ colocacién del dique de goma,

Bl uso del dique de goma debe complementarse mediante la-~
accibn de uno o varios aspiradores de saliva y otros l{quidos
para que pueda efectusrse una sesién operatoria lorga y que al

paciente se le inunde la boca con las molestiss consiguientes.

En ls sctualidad, la importancia del aislamiento absoluto
es tal, que la ausencia de este fundamental requisito anula lia
eficacis de muchas intervencionss que habr{an dado amplia sa--
tisfeewién si la humedad hublera sido efectivamente excluida--

y oseguradas as{ las condiciones de asepsia.
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PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacidn de cavidadaes constituye uns intervencidn - - -
quirirgica que olimina la carles y elimina tejidos blandos para -
darle forma a la restauracién. Se logra extendiendo y aislando -~
las paredes de la cevidad para producir una base que pueda absorber
las fuerzas eJercidas sobre la restauracién. El disefio de la pre-
paracidn incluye mérgenes localizados en zonas inmunes a la cariles
que mantendrén los 1{mites de la cavidad limpios,el soporte se lo-
gra dando forma de caja dentro de la preparacidn. Las preparacio-
nes psra cavidad incluyen las del tipo intracoronario y extracoro-
nario y ciertos principios deberdn ser seguidos en ambos tipos. -~
La nomenclatura de las cavidades propuestas por Black incluye los
nombres de las cavidades, los tipos de cavidades y las partes in--
ternas de la preparacién de cavidad. Las partes internas de una -
preparacién de cavidad son las paredes y las 1{neas y puntos en --

que sSe unen.

Terminologia de las cavidades.- El término cavidad suele em
plearss para referirse a la lesidn o afeccidn del diente antes de
la operacidn. 41 tratar lesiones las cavidades suelen ser llamadas
segin la superficie en que se presenta. Las lesiones que se presen
tan en la superficie mesiol se denominan lesiones mesiales. El =--
nlsmo método se utiliza para nombrar las cavidades oclusales, dis-
tales y vestibulares. Lz designacidn del diente especi{fico, tam-

bién se incluye para identificar afn mds el sitio de la misma.

Segidn el nimero de caras que abarca una cavidad se le denomi-

na simple, compuesta y compleja.



Uns cavidad simple es aguella qus afecta 2 uns sola superfi--

cle.
Una cavidad compuesta es aquella que abarca dos superficias.

Una cavidad compleja es aquella que ubsrca tres o més superfi

cles del diente.

A grandes rasgos las cavidades y las preparacionas para las -
cavidades se dividen en cavidades da fosetas y fisuras y de super-

ficies lisas,.

Las cavidades de fosetas y fisurus se deben a zonos de cua=--
lescencia deficiente sobre las superf{icies de los dlentes llainados
defectos. Kstas dreas son producidas por la mala e lnadecuada de

los 1ldbulos de calsificacidn.

La caries suele comenzar en una foseta, que constituye una =~
unidn indeseable de los tres 1lébulos de calsificacidn. Las caries
de fosetas y fisuras se presentan con mayor frecuencis en las su-

per{icies oclusales de molares y premolares.



Las cavidedes de los superficies lisas se atribuyen al des-
cuide, ya que se presen-an en superficies con ssmalte sano que-
suele estar libre de defectos, Este tipo de lesién se encuentra
en las superficies axiales de los dientes en zonas que habitual=-
mente no se 1impien blen. Las lesiones de lag superficies lisas
son activadas por la apesicidn de bacterias y alimentos con los-
dientes. Ls posicién se mide por el tiempo ds contacto de los ==
alimentos con el esmalte y por el grado de fermentscidn y preduc-
cién de écidos; factores que afectan el progreso de la caries --
Lai cavidades localizsdas en 1la porcidén gingival en la superficie
westibular y lingual son del tipo de superficie lisa, Estas son=-

producidas por negligencia y por mala limpiezs de los dientes,--

Una caries extensa, o una cavidad compléja ds por resultade
lesionss que intluyen tanto fosetas y fisuras como superficies 13
sas. El diente se prepora de tal forms que abarque todas las ~=
dreas afectadas, sdemés de las superficies susceptibles que ha--

gen contacto con los mérgenes de la lesidn.

Clasificacién de Black.~ E1 doctor Black dividié a las cavidades

en clases,usando paras ceda una de ellas mimeros romanos:

Clase l.~ Cavidades que se presentsn en las fosetas y fisuras -

y defectos de las superficies oclusales de los molares y premola

res, superficies linguales de los incisivos superiores y surcos-

vegstibulares y linguales encontrados en ocasiones en las superfie
cles oclusales de los molares.

Clase 1l.- Cavidades en les superficies proximsles de molares --

y premolares.
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Clage III.- Cavidades en las superficies preximales de los
incisivos y los ceamimos que no requieren ls e;ininacién ¥ -

restauracién del déngule incisal.

Clase IV,- Cavidades en las superficies proximeles de los inci-
sivos ¥y caninos que requieren eliminacidn y restsurscidn del --

éngule incisal,

Clase V.~ Cavidades en gl tercio gingival del diente (ne énfo-
seta) ¥y abajo de la porcidén més voluminoss o ecuador del dien-
te en las superficles lablal, vestibuler e lingual de lasg -~

piezes.

Clage VI,- Cavidades en les berdes incisales y superficies li-
sas de los dientes encima de le porcidn més voluminoss (ro in-~
cluidad por Blsck)

Es necesario mencioner que las lesiones de la clsse II a la
V son lesiones de superficles lisas. Cada clese requiere ung --
1nltfulentaci6n similar para el diente espesc{fico que se restau-
re y presenta preblemss particulares con respecte al material --~
de restsuracién empleado. Los instrumentos coftantes manualss y
gir?torios reducen la pleza de forme especiel y son suxilisdos
por eiertas grapss psra dique de caucho, aperatos de retracoién

y sparatos de separacidén para ceda clusificecidn de cavidad,

Pestulados del Dr. Black.-estos son.un conjunto de reglag--
o principios que hay que seguir wars la preparscién de cavidades,
Ya que esten basados en reglas de ingenieria ¥y més completamen

te en leyes de fisica y mecénica 1las cuales permiten obtener -

magnificos resultados,



Postulados.
~ l.= Relativo a ls forma de la cavidad, la forma de la ca-
Jja debe de tenar psredes paraleles, piso o fondos planos y --

dngulos rectos a 90 grados.

2.~ Relstivo s les tejidos que abarcs @ la cavidad, psre-

des del esmelte soportsdas por dentina.

3.= Relstivo a la extensifn que debe llevsr la cavidad,

extensidn por prevencién.

El primero que es relativo a la forma, este debe de ser
de caja para que la obturacién resists al conjunto de fuerzas -
que van s actuar sobre ella, pars que no se desaleje @ fracture

o3 deocir que tengs estabjilidad.
El segunde evita especi{ficamente que el esmalte se fracturee.

EL tercero significa que los cortes deben llevarse hasts las

fress inmunes al ataque de caries para evitar su reincidencia.

Nemenclaturs pars ls preparacidén de cavidades., Le forma de
la cajs se emples en todas las clases que requieren preparacionss

intrsceronsrias, Nuevamente se emples una nomenclatura similar,

correspondientes a las superficies anatémicas que se han perfec-

cionado pars todas las pertes internss de la preparscidn de la =
cavidad., Cads componemte de la prepsracién de las cevidades --
se Yan nombrado de tal forma que puede ser tratedo an detalle.

Esto incluye no solamente las paredes de la preparscién sino ==

que tambidn las dreas en que estas se unen.
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Psredes de la preparacién de cavidad. En general, las paredes -
circundantes de la preparacién tomen el nomhre de la superficie

de la eual se derivan.

Una preparacién eoclusal de clese 1 presents cuatre paredes

eircundantess

Pared distel.

Pared mesial

Pared vestibular

Peared lingual

Una prepsracién proximal de elase tres presenta las siguien-

tes paredes circundantes:

Pared labisl
Pared lingual
Pared gingival

Pared incisal (solo en ocasiones).

Las prepsraciones presenten plsos o bases que también hun
recibidos nombres espec{ficos., La psred de la cavidad preparads
que cubre la pulpa y que sirve como el piso de le preparacién
se encuentra en un plano en éngulo recto con respecto al eje ma-
yor del diente y se denomine pared pulpar. Black afirma que cuan
do 1 pulpa es retirsda y ls cavided se extiende hests incluir -
el piso de la clmnrn, este cimiento se denomimerf{ pared subpul-
psr. Adenfs de las custro paredes circundantes para la prepars-
cidén oclusal de clsse 1 la pered pulpar deberd estar incluids --

pare complehentar la forma de caja.




La pared de 1la cavidad dirigide hhcie las superficies --
axiales del diente se llama pared axial. Ests cubre y se aprexi
ma 8l tejido pulpar. La pared axitl se agrega a la preparacién

de cavidad de clase tres para complementar la forms de caja.

De forma similar la preparacifn de cavidad de clase ¥ pre-
senta una pared axial que completa la forma de caja para la pre=-

paracidén gingival.

El tamailo de la cavidad siguients es la cavidad compleja--
en la que se incluyen Qos ®» mis superficies en la preparacién,-
Debide » que dos superficies se ven implicadas, una de las pare-
des eircundantes faltaréd. Estes paredes se denominan segin las-
superficles afectadas tales como preparscién mesiooclussl o pre_

paracién mesiooclusodistal,

La preparacién mesiooclusal de clase II en un molar o un =

premoler presenta las siguientes paredes:

Pared distal
Pared Lingual
Pered vestibular
Pared pulpar
Pared axial

Pared gingival

El sistema de nomenclatura de cavidedes de Black puede ser
empleado para todo tipo de prepsracionesy Results imposible --
cortar un éngulo en el interior ds la preparacién que no pueda-

ser nombrado y posteriormente localizado por otro observador.



dngulos de la prepsracién de ls cavidad, Todas las paredes y -
éngulos de la cajs se denominan qn cada tipo de preparacidn de-

bido s que su localizacidn requiere ser descrita,

Las reglas pars designer los éngulos en el sistems de ---

Bleck son las siguientes:

l.- Todos los éngulos 1{néa se forman por la u=ién de dos
paredes 8 lo largo de uns linea y se denominan combinamdo los -
nombres de las paredes que se unen para formsr el éngulo., Por lo
tanto, los éngulos 1{nea recihen el nombre de dos superficies ana
témicas,

2.~ Todos los éngulos punts son formados por la unidn de -
tres paredes que hacen uns esquina. Como se nombran segin las-
paredes de las superficies anatémicas afectadas, su nombre estd

formado por tres términos.

3.~ Todos los éngulos de las preparaciones para cavidad --
se nombran segin las paredes espec{ficas que se unen pars formor

el éngulo,

& continuacifn se presentan ejemplos de nomenclatura de --

4ngulos segin laos normas mencionadas.

Una cavidad simple oclusal presents los sizuientes 4ngulos

Unea (1 y 2) y fngulos punta (3)

1.~ &ngulo mesiel bucal 2.- &ngulo bucsl lingual

dngulo lingusl mesial &ngulo lingual pulpar
Angg}o distal bucal dngulo mesial pulpar

An.v;{:iio distal oclussl Angulo distal pulpar



3.- 4ngulo mesial bucal pulpar.

Angulo distel bucel pulpar

Angulo meéial 1lingual pulnar

dngulo distsl lingual pulpar

La preparscién de una cavidad vestibular p 1lingual presenta
los siguientes dngulos lfnea (1 y 2) y los sigulentes éngulos =--
punts (3).

1l.- &ngulo mesial gingival 2.~ 4ngulo axisl gingival
fngulo distsl gingivel dngulo axiel mesial
4ngulo mesial oclusal Angulo axisl oclusal
dngulo distal oclusal Angulo axial distel.

3.= dngulo exisl mesial gingival
4dngulo axisl mexial oclusal
4ngulo sxial distsl oclusal
dngulo axiel dAistel gingival.

Una cavidad proximal simple presenta uhs nomenclatura simi-
lar a la presentada. Ln le mayor parte de los casos el drea
oclusal es eliminade para producir una preparacién complaja que
afecta la pared faltante. ¥n esta situacidn los 4ngulos linea
proximales (1 y 2) y los 4ngulos punta (3) son denominados de =

las siguientes formas:

1.~ 4ngulo bucal gingival 2.- &ngulo bucal axiael
4dngulo lingual gingival &ngulo lingual axial

2.- dngulo axial gingival
fngulo axial ebisl gingival
dngulo axiel lingual gingival..



Un éngulo formado por lss paredes axial y pulpar se denomina
dngulo 1{nes axial pulpsr. Zstos éngulos se encuentran en prepa-
racidn de cavidadas complejss y sobresalen por su capacidad para
scumular tensiones, la localizacién y formacién de este Sngulo --
1fnea recibe mucha atencidn cuando ss disefa la preparacién ds la

cavidad.

En éngulo incisal es el 4ngulo 1fnea formedo por las paredes
labial y linguel en las cavidades proximales de los dientes ante-

riores.

Pared dd la cavidad preparsds.- Las pared preparada de la forma &
caja puede ser dividida en partes que describan gonas diferentess
A las unlones de 1 psred que regulan la profundidad del corte lss

han sido otorgados nombres especificos.

Margen csvesuperficial. Es ls zona formada por la pared de la ca-
vidad y una superficie dental externs., Esta unién puede ser locali-
zada en el esmalte o en el cemento. E1 m#rgen cavosuperfiéisl ro
dea tods la zona lim{trofe de la preparacidén de la cavidad., Sien-
pre se deberd intentar colocar el mirgea en uns drea amplia, pos-
teriormente se refinas pars poder soportar el materisl de restaura-

cibn,

Pared del esmalte.- Es la porcidn de la pared de la cavidad-
preparads compuesta por esmalte. Se localiza entre el mirgen ca=-
vosuperficial y unién del esmalte y la dentina. EsS esmalte es --
quebradizo, por lo que se prenara en una direccién paralela a los
prismas del esmalte. Durante el terminado de la pared del esmalte
debemos apegarnos a ciertas normss para eliminar esmalte quebradizo

o esmalte sin soporte dentinario.



Unién smelodentinaris.- Es 1la 1fnea formada por la unién del
esmelte y la dentina. Se emplea para Juzgar la profundidad de

la cavidad interna,

Pared dentinaris.- Ls pared dentinaris suele ser una extensidn
de 1ls pared de la dentina y se encuentra en el mismo plano., La-
porcidn dentinaris de la pared es eldstica y contiene forma de -
retencidn que se coloca en el diente para obtener soporte adicio-
nsl, En ‘condiciones idesles, las preparaciones terminan a 0.2 mm.
después de la unidn amelodentinaria, y esta porcién de la pared -
de la eavidad, junto con las paredes axial y pulpar estdn formadas

por tejido dentinario.

Paso nasra la preparacidn de cavidades.
l.- Diseilo de la cavidad.- Fs la formo vy contorno de la restau-
recién que se hard sobre la superficile
del diente, en gensral debe llevarse --
hagta 4reas menos susceptibles a la ca=-

ries( extensidn por prevencién)

2.- Forma de resistencia. Es la configuracidén que se da s las-
paredes de la cavidad para que pusden-
registir las presiones que se ejJercen-
sobre la obturacidn o restauracidn, -
la forma de resistencia es la forma en
caja en la cual las paredes son planes

forméndo éngulos l{nea y punta,



3= Forfia de retencién.- Es la forma sdecusds .gue se da @ una ca-
vidad pars que la obturacién o restauracién
no se desaloje, ni se mueva debildo a las --

fuerzas de palanca o de vagculacién.

4.~ Forme de conveniencia. Es la configuracidén que damos a la cavi-
dad pare facilitar nuestras visidn, el fdecil
acceso de los instrumentos, la condensacién
de los materiales de obturacién, el modelo -
del patrdn de cera, etc; es decir todo aque-

1lo que facilite nuestro trabajo.

5.~ Eliminacién de caries. Los restos de la dentina csreess, una --
vez efectuada la spertura de la cavidad les-
remevemos con fresas en su primera parte y -
después con escavadores hasta sentir tejide

duro y sano.

6.~ Terminsde de la pared del esmalte. Procedimiento de slisamiente,
angulacidn y bisclado de las paredes de la -

preparacién.

7.~ Limpleza de la cavidad. La limpieza de la preparacidn después
de la instrumentacidn, incluyendo la elddina-

c16n de pertfculas dentales y cualquier stro
procedimento restante dentro de ls praparacién,-

as{ como la aplicacidn de barnices y medica-
mentos para mejorar las proplededes restaura-

doras o pare proteger a la pulpa.



Clesificacidn de las cavidades segin su finalided

Finslided terspéutica. Son les cavidades que se preparan con el

fin de tratar una lesidn denteris,

Finalided estética., Pare mejorar las condiciones sestéticas del~-
diente.

Finelidad protética. Son lag cavidades que tienen la misidn de --

servir de sostén a puentas fijos.
Finalidad preventiva, Paera prevenir o evitsr pesibles leslonas .

Finslided mixta. Cuando se van a combinar varios factores.



CAPITULO V

MATERIALLES DE OBTURACION



CEMENTOS

Por lo general los cementos son materiales duros, frégiles
que se forman sl megclar un éxido en polve con un lfquido. Cuap
do se mesclan en uma. éensistencis primeria o de cementado, los =
cementos dentsles 3¢ ussm para sostener lass restsuraciones come-
las corenas de ore sobre los dientes preparados., Cusndo se mez-
cle a une consistencia secunderia, los cementos se usan como me-
terisles de ebturaciém temporales o psra propercionar aislamien-
to térmico y soporte mecénico @ los dientes restsurados con o-=

tros materiales, como la emalgema o el oro.

Los cementos clasificados como bases o revestimlentos de =
baja resistencia propsrcionan preteccién a la pulpa contra los =
irritantes o sirven en formas terapéutica como agentes de recu--
brimiento pulpar. Los barnices no son cementos pero se usan jun
to con los cementos para preporcionar preteccidn pulper de las ==

irritsciones,

Cementacién.- Uns de las funciones principales de los cementos

dentales es la retencién de lag restaursciones sobre los dientes
preparsdos. Se requiere de uns cementacidén para las restauracio-
nes permenentes como son la3 coronas y puentes. Se usersn cemen
tos fuertes como el fosfato de eincy el §xido de cinc-sugenol re-

forgado,el pelicarboxilato de cinc o el ilonémeroc de vidrie.

Bases de alta resistencis, Se utilizan para proporcionar soporte
mecdnios s unz restauracidn y proteccidn a la pulpa. Lss bages -
suelen prepararse con cemento de fosfsto de einc y cemento de éxg

do de cinc.eugenol reforzado (20K ;.



Algunas propiedades importentes de los cementos pars usarse como
bases de alta resistencia son: resistencia, médulo de elasticidad

y conductividad térmioa,

Bases de baja resistencia, Las bsses de baja resistencis ep
durecen cuando se mezclan y forman una capa de cemento con ung ==
resistencis minima, Estss bases funcionan como uns barrera contra
los quimicos irritentes y proporcionan un beneficio terapéutico -
@ la pulpe; ejemplog de estas bases son el éxido de einc- eugenol

y de hidrdxide de calcio.

Obturacionss temporsles. Clertos cementos mezclados a lo consis=
tencia de base se pueden utilizar con éxito como obturaciones tem_
porsles. Estes protegen la pulps, reducen 1la inflamacidn pulpsr--
¥y mantienen la posicién del diente mientraos se restaura la estéti-
ca hasta que se puede colocar una restsuracidén permaenente, los -
cementos que se utilizan son el éxido de cinc-eugenol y el Tempak-

@ una consistencia de masilla,



CEMENTO DE FOSFATO DE CINC

El cemento de fosfato de cinc es duro y resistente, aunque -
irritente para la pulpva, Es un sistema a base de polvo y Ifquido;
el polve es principalmente éxido de cinc y el 1iquido es fcido --
ortofosférico, sales metflicas y agua. Por su acidez sl momento
de colocsrlo dentro de un diente, es necesario la proteceién pul-
par. El uso primario y tradicionsl de este materisl es para cemep
tsr a los dientes restauraciones vacisdss. También puede emplearse
como msterisl de base cuendo se requiere gran resistencis s las copg
presién.

La mezcls inicisl de cemento es muy ‘cidl, debido al Scido fog
férico, sunque el ph se acercs al punto neutro en peco tlempo. El-
cemento de fosfato reclén mezclado es muy irritante pars la pulps,
y sin la proteccidn de un barniz u otro tipo de material de base -

puede producir dafio pulpar irreversible.

Este tipo de cemento es el mds antiguo de los emplesados en ~=
odontoleg{a . Es fécil de menejar, posee gran resistencie para uns
bsse, resiste el traumatismo mecénico y, como otros tipos de mate--
rial para base, proporciona buena proteccién contra los estimulgs -
térmicos. Sin embarge, es muy frégil y quebradizo por lo que 56 [1:]
muy adecuado psrs restauracione temporales,

Fs indispensable cuidar adecuadamente el polvo y ek lfquido.
La concentracidn del Scido fosférico la reguls cuidadossmente el-
fabricante. Cambios afn leves en esa concentracin puede tener un
afecto significetivo sobre sl tiempo de fraguadc, la resistencia y
la selubilidad. Por lo tanto, 1 frasco debe taparse inmediatamen
te despuds dz usarse el L{quidn, También es buena costumbre - -

desechar un frasco de liquldo cnando se han empleado = - = - - -



custro quintas partes, ys que el lf{quido restante puede haberse

contaminado por las aperturas repetidas,

Ls pelfcula de cemento que se utilizs para vaclados deberd -
ser lo suficientemente delgada para no impedir ls interfase entre
ol diente y el vaciado. E1 tamsfio de la partfculs de polvo se ==
relaciona directsmente con el grosor de la pelicula; sin emi)argo,
se reduce al mezclar el polvo en solucidn con el cementd 1{quide
¥ por la presién reslizads durante el ajuste del vaciado, Las --
varticulss que se comprimen entre las paredes de 1s restauracién-
¥ el diente son capaces de resistir 1a presidn ejercida vor el ==
dentista gobre el vacisdo. En términos generales, -ousnto mués--
fimss sesn lss psrtfculas originales del polvo de cemento, menor
serd el tamafio eficaz del grano de cemento y menor el grosor de -

su pelf{cula,

Solubilidad. Es la propledad clfnics ms importente ses ls solu-
bilidad y la desintegracién del cemento. En la restauracidn w'/aci_a_
da y cementada, la solubilidad del cemento es de especisl impor--
tencis ya que,una caps de cemento expuesta se disuelve lentamente,
por 1o que con el tiempo la 4incrustacidn puede desalojorse o de de
sarrelda carles secundaria, por 1o cual se debe mentener secs el-
4rea donde va » ser colocade el cemento para que tengs un buen -=

fraguado que serd de cinco minutos despuds de empezar la mezecla,

Procedimliento para la cementaci¢gn.,- La cantidad de cemento nece-
ria determinard la centidad de 1fquido que se coloque a la placas
Se realiza deo la siguiente forma:

1.-Se colocan 3 a 6 gotas de 1fquido ademds de un poco ds polvo-

sobre la loseta de vidrio para mezclar,



2,~ Deber{ emplearse una loseta frfa psra mezelar. La placa-
fris retrasa el tlempo de fraguado y permite al operador incorpo=-
rar la méxima cantidad de polvo al 1fquido antes qus la cristeli-

zacién proceda hasta un punto en que endurezca lo mezela.

3.~ La me2cla se inicia agregando una pequeis cantidad de polvo -
9l principlo, este procedimiento ayuda a neutralizar el §cido.

4.~ La consistencis misms varia de acuerdo al uso que se le dard
al cemento. La consistencis deseads siempre se logra agregando mis

Polvo y nunca agregando 1{quido muevo a la mezclo.

Una buena consistencia para la cementacidn se determina ==~

cuando el cemento esté en forms de hebra .

6.~ Pars usarse como base, la consistencla deberd ser una mezcla

gimilar el mastique.

QXIDO DE CINC-EUGENOL,

El cemento de ¢éxido de cinc y eugenol es un cemento sedsnte -
blsndo. 8uele presentarse en forme ds polvo y 1£qu1do, ¥y es dtil
como base aislante, También es el material que se emples con ma-
yor frecuencis para apdsitos temporales. E1 Ph es casi de siete.

lo que lo hace uno de los cementos menos irritantes.

Fl eugenol ejerce un efecto paliativo sobre la pulps dental =
y esta es una de las ventajas de este tipo de cemento. Otra ventg
Ja es su capacidad para reducir la microriltraci6n, proteccidén a-
dicional para la pulpa., Este material se utiliza habitualmente--

al tratar grandes lesionass por caries



Los componentes del dxido de cinc-eugenol son los siguientesy

INGREDIENTES COMPOSICION
POLVO

oxido de cinc. 70.0 g

resina 28.5 g

estrato de cine, 1.0 g

acetato de cinc, 0.5 g
LIQUIDO,

Eugenol 85.5 ml

aceite de @emilla de algoddn. 15,0 ml

Indicsciones (usos)

1.~ Como materisl de restauracién temporal pore ca=

vidades preparadas.

2,- Se emplea como material pars proteccidn pulpar.

3.~ Se emplea como agente cementante pars restsurscioe
nes

4,- Se utiliza tamdién ocome retractor de tejido «--
gingivsl

5.~ Es también utilizado como cemento quirdrgico.

6.- Se emples en endodoncia para la obturacién de los

conductos radiculares.

7-‘Actﬁa también co.mo antiflamatorio pulpar, en los casos

de pulpitis aguda o subaguda.



HIDROXIDO DE CALCIO

Es dtil para el recubrimiento pulpar directo e indirecto y
como una harrera protectora por debajo de las restauraciones de
resine; ademés no interfiere por la polimerizacién de este mate

risl; sdemis se encuentra por debajo de todos los materiales de

restauracidn,

Composicidn y resccién. La pasta base de un producto de cemen-

to de hidrdéxido de calcio contiene tungstanato de calcio, fosfa-
to de calcio y éxido de cine en glicolsalicilato. La pasta catg
lisadora contiene hidréxido de calcio, oxido de cinc, y estesra-
to de cinc en etil tolueno sulfonamida. Kl fraguado resulta de-

la formacién de un disalicilato da calcio amorfo.

Propledades. EL material tiene bajs conductibilidad térmica,=--
el cemento estimula 1a formaciSn de dentins de reparscién bajo =
un recubrimiento pulpsr indirecto o un recubrimiento pulpar di-
recto. El ph es bésico y vaor{s de 11.5 a3 12,

Manipulscibn.~ El cemento de hidrdxido de calcio e3 un sistems
de dos peastas, 8e suministra en cantidades iguales de subas pag
tas sobre una hojas da papel y se mezcls hasts obtener un color -

uniforme,



AMALGAMA

La amalgems es una alescidén en la cusl une de los metales es
mercurio. El mercurio es el tnico metal que se encuentra en estado

1{quido a la temperaturs ambients.

Este producto se distribuye comercialmente en forma de polvo-
para la aleacidn de la amalgama. 4l mezelsr este polvo con mercu-
rio a la temperatura smbiente se produce una reaccién y se forma =
la amslgame. Una caracterfstica exclusiva de la smalgama es que -
el material se puede tallar durante un tiempo considerable despuéds
de haberla colocado en la cavidad. Esta propiedad results de gran

utilidad cuendo es preciso prscticar el trabajo a pulso,

Como el mercurio es 1fquido a la temperatura ambiente, se le
sles con otros -metales que se hallan en estado sélido. Este procg

80 de slesacidn se conoce como amalgsmacién,

En odontologfa interess la unién del mercurlo con la aleacién
plata- estafio, que por lo general contiene una pequefis cantidad de
cobre y cinc. El nombre técnico de esta aléacién es aleacidn pars

amslgems dental,

Aleaciones en forma de polvo. La fabricacién de la aleacidén en =
polvo constituye un proceso prolongedo e incluye verios tratsmien-
tos térmicos para producir un materisl gon propledades Wniformes.
Las sleaciones en polvo se pueden obtener en forma de partfculss
irregulares o limaduras, en cuyo paso recibe el nomhre de alea=-
cibn convencional, Las partfculas del polvo pueden tener forma =

da esfera Yy entonces Se les conoce como aléacidn esférica.



dmalgama dental, Les smalgsma de plate- estafio- mercurio es el ma-
terial mis usado de todos para la restauracién de 1la estructura -
dentinaria perdids. Se avrecia el uso difundido del material cuapg
do recordamos que csda afio aproximadamente se hacen alrededor de =
160 millones de restauraciones de amalgsma, Esto constituye mis =

o menos el 80 por ciento de todas las restsuraciones simples.

Compenentes de la alescién para la amelgsma,

Plata 65 %
Estaiio 25 £
cebre 6%
cinc, 2%

Prox;icdldeu de los compenentes de la aleacidn.

plats . La plata es el componente principal, aumenta la resisten-
cias de la amslgams y disminuye el escurrimiento, Su efecto general
es aumentar la expansién de le smalgams, pero siempre el exceso ~--
" puede ser perjudicisl, contribuye tambien a que ls slescién ses re-

sistente a la pimntloiGn en presencis del estafie,

Estafio. Es el segundo componsnte, tiende a reducir le expsnsibn--
o sumentar la contraccién de la smalgama. isi mismo, reduce la ~--
resistencis y la dureza y suments el tiempo de endurecimiento de-
bido & que tiene mayor afinidad con el mercurio, que la plata y el

eobre.

Cobre. El cébre tradicionslmente 6 % o menos, se agregs a la --
amalgama para aumentar su resistencia y dureza. También tiende a
sumenter . la expansién durante la cristslizacién ¥y reduce su es-

eurrimiento.



Cinc, puede estar o no presente. Susle emplearse como auxiliar pa-
rs reducir la oxidacidn de 103 otros metales existentes en la alea-
cién. Cuando los metales se funden juntos en la fabricscidn de la

#leacidn, siempre existe el peligro de contaminacién por ox{geno.

El cinc reacclons con facilidad con cualquier ox{geno presente e im
pide 1la combinacién del oxfgeno con 1s plata, estafio o cobre. Los-
éxidos de estos metales debilisarian la amalgamas, Probablemente - =
este pequefia cantidad solo ejerce una ligera influencis en la resig
tencia y escurrimiento de la amalgama, contribuye a facilitar el --
trabajo y la limpleza de 1la amalgema durante 1ls trituracién y la --
condensacién. Es un auxiliar excelente para erradicar en forma di-

recta 1a filtracién merginal en todas las obturaciones con los bar-

nices cavitarios.

Camblos dimensionsles. Las amalgamas sufren expansién, cuando
mfs pequedas sean les part{culas menor serd la expansién. La prime-
rs expansidn se presents las 24 horas después de haber sido conden-

sada y no debe ser mayor de 20 micrones por cent{metro lineal,

La cantidad de aleacién y do mercurio que se van a usar en una
smalgama deben ser suficlentemente medidas segin las indicaclones -
del fabricante, porque su exceso de mercurio vea & tensr como consee.
cuencia una meyor expansién, y ademfs nos do una amalgeme débil,

Ls amalgeme puede sufrir contracciones divididas a una mala --
condensacidn y trituracién. Entre més sea prolongade ses el tiempo
de triturecidén menor seré la expansién y mayor la contraccién, Por
lo que ss deduce que es necesario medir el tiempo de trituracién. -
La trituracidn que se realiza con mortero dsbarf de ser aproximada-
mente de un minuto para obtener una masa cohesiva, En 1la actualidad
la trituracién sa lleva a cabo macdnicaments en una cépsula v el -=

tiempo dabe ser de 5 a 15 sepgundos.



Ls condensacidn de la smslgams recientemente mezclada se encuen-
tra en estado de plagticidad y se colecs en la cavidad bsjo pre=
si6n. Este procedimiento recibs el nombre de condsnsacién o empa-
cado. La resistencia de ls smalgema resultante dap‘ndcrl’ de la -

fuerza que se hays empleado en el empacedo.

Factores que afectan les propiedades de una amalgams,

1.~ Temsfio de la psrtfcula. Lss aleaciones formadas por partfculas
pequefias se mezelan con mayor rapidez y las smalgsmas que re-
sultan do ellss tsmbién fragusn rapidsmente. Une slescién --
de partfculss pequeiias es mis fécil de modelsr y se expande -
menos dursnte el fragusde. Es convenlente hacer notar que =--
lass smalgamss preparadas con sl@acienes de particulas esféri-

ces son féciles de tallor,

2.~ Prepercidn mercurie-alescidn. E1 excese de mercurio es causs
de mayer solucién y esto da por resultade une smelgams de fra-
guade mfs lente., De igusl msners se preduce uns msyor cristall

zacién durante el frsguado, lo cusl prevecs mayor expansibn.

La smalgams resultante pesee menor resistencla y mayeres

propledsdes de fluje por lo que, tanto antes come durante el

precedimiente de comdenmcién, es necesario eliminar la cen-

tidad sobrante de mercurio.

3.~ Tiempe de trituracién. E) tiempe que se tome para mezolar
los mutsriiles deberé ser suficiente pars obtener una meszcls
uniforme y msiesble, pero una meZcls excesiva reduce el tieg

po de fraguado y expantsién.

Y4,- Contaminscién por humedsd. Este es un preblema que debe evi-
terset 4&) Durante la mezcla por contacto con las manos y -
B) Durente el empacado, cuando 1la amalgoma debe apar-

tarse de la saliva,



Se-

6.

S4 1ls smalgams se contamina por ls humedad, el cinc se disuelve
por electrélisis y produce un gas hidrégene, lo cual ecasiona -
une expansién tardfs y algunas veces una consistencia quebra-
diza.

Fuerza de¢ empacado-condensedo. Un auzento de la fusrza emplea-
ds dursnte el condensade preduce mayor resistencia, por esta ra-

36n es pesible emplesr en estas operacién la mayor fuerza posible.

Tiempo de empacado. Es necesario efectuar el empacedo con ls ma-

yor repidez pesible, pues esto preduce mayer resistencia,.

Enwjecimiente de la muestra. Dursnte 20 hs. 1ls smalgama aumentes
pregresivamente su resistencia., Este fenémeno es mis fécil de -
aprecisr en el cago de amalgamas convencionales ya que cuando se
emplean, es necessrio esperar un tiempo considerable antss de -

aplicarse las fuerzas mesticatoriss.

De este modo se puede llegar & la conclusidn de que la ma~
yor{a de las slfascionas pars amalgsms son satisfactoriss., Cuan-
do se observe una falls en los resultados, se puede deber s: uns
preparacién equivocada de la cavidad, razén por la cusl no es --

posible aplicsr ls amalgame o uns menipulacidn incorrects.

Tsllsdo de 1s smalgsma. Dursnte el proceso de condensscidn, la-
cavidad se llens con exceso Y aso hace que el mercurio sobrsate
ascienda s 1la superficie, de¢ donde se elimina mientrss durs =1-
tallado. Una vez que ls smalgsme astd firme, es posible elimi

nar pequefias cantidades raspindolas.

Pulido de la amalgama. La smalgame endurece a las 24 hs., y es

posible pulirla con una suspensidn de abrasivo fino. Una amal-
gems blen pylide es mds resistente & 13 corrosidn.



RESINAS COMPUESTA&S

Una resina compuests para restsuracidén es un material que
consiste principslmente en materis inorgénica de ralleno, a by
se de un materisl inerte como el cuarzo cristelino o vidrio de-
silicate bérice y partfculss melidas de sflice fundido. Estas
part{cules, que forman el 70 u 80 % del material, tiemden » reg
sistir la déformacidn de la matriz de Tesins dlandas. El rellg
no también reduce ls contracoidn por polimerizacién y sumenta-

ls dureza.

La fase orgénica o sea 1o resina puede ser sl mismo mate-
rial que es el polimetracrilate ds metilo. Visto en las resi
nes convencionales,o tsnbién puede ser un polimetacrilato de-
glicidilo, que es el mis usadojpara legrer uns buens unién en-
tre las partes ergénicas e inorgénicas se recubre al material
de relleno con un materisl de vinil-silano que actua como a=-
gente de enlece entre smbas fases. Psrs estabilizar el color
se utilize el fcido metacrilste.

Presentaciln. Se presenta en forms de dos pastes de distintos
colores, conteniendo una de ellas la pasta universal que con--
tiene polimetscrilato da metilo y otra al sctivador que contig
ne dimetil -P-taluidina,

imbas psstas contienen el relleno y ottos elemeAtos que
tienen laos resinas convencionales. Se supone que reflejan el
coler del tejido adyscente o subyacente, por lo que viensn -
en un solo tono. Van a tener uns resistencis s la compresifn

que es de 35,000 I8, X ]:m].gnd:;s2

ESTA TESIS N0 BERE
SAUR BE LA BIBUETECA



Manipulacidn. Se necesits un blok encersdo y espitula de ---
pléstico, con la espdtula se tome un poco de pasts universal y
se pone en el papel encerado y con el otro extremo se toma tam-
bién de la pestas catalizsdora en la misme cantidad y se procede
# mezolarlo., Es importante que mezclemos @ fondo el materisl -
pars ssegursr ls distribucidn homogénes dal agente de cursde =
{sctivador) en teds la mase. Uns vez que se obtiene un color -
homopéneo Se inserts en la cevidad con un instrumento de plfsti-
co, se comprime con una tira de celuleide, para controlar la cop

traccidn de 1l polimerizacién.

Ls matr{z se retirs a los 9 minutos y se procede inmediata-
mente despuds a recortar loa exeedentes,para darle forma anatdémi

ca se usan pledras de dismante, freses, discos, lija, etc.

Debido & que les resinas compuestas no son adhesivos se de
ben hacer retenciones mecédnicas en las piezss para que el mate--
rial no se dessloje, otras veces en lugar de hacer retenciones-
mecénicas se grave el esmalte, Este grabedo se hace con §cido-
cftrico o écido fosfdrico aplicandolo con une torunda de algoddn
durante un minuto aproximadamente de esta formé obtenemos el ~

grabado del osmalte de un espesor de 25 a 30 micrones.

Requisitos que-deben tener las resinas,
l.- Ser fuficientemente transparente otxﬁnaldbids, como para -

permitir remplszer estéticamente los tejidos bucales.

2.~ No experimentar cembios de color ya sea fuera o dentro de ls
boca.

3¢= No sufrir contracecionss ni dilatsciones o distorsiones du-

rants su curado, ni el uso posterior en 1a boca (cursdo: camhio
qufmico de las resinas)



- k.- poseer una resistencia adecusda a la abrasidn (desgaste que

sufren los diecRtes,)

5.= Tener una adhesidn a los alimentos, 0 a otras sustancies --
ocasionales lo suficientemente escsss como para permitir que la
restaursacidn se pueds limpiar de 13 misma menera que los teli-

dos bucales,

6.~ Ser insfpide, atéxica, y no irritante para los tejidos buca-
les,

7.= Ser completamente insoluble en los flufdos bucales, u otras

sustancias.
8.- Tener poco paso 9spec{fico y conductibdilidad térmica baja,
9.- Ser fdcilmente reparables en caso de fraaturs,

10.- No necesita téenica ni equipo complicado para su manipula-
cién ,

Indicaciones pars la restauracidén con resinas.
l.- Lesiones interpreximalcs de los dientes snteriores (clase III)
2.~ lesionas faclales de los dientes anterioras (clase V)

3.= lesiones faolales de premolares (clase V)

Y%.- Pérdida de éngulos incisales

5.~ Practura de dientes anteriores.

6.- Reconstruccién de dientes pare apoyar vaciados.
Contraindicaciones para rastsuraciones con resina,
1.~ raestauraciones posteriores sisteméticas

2.= en paclentas enn actividad de caries elevada y mal controlada,



RESTAURACIONZS EN ORO VACIADO

El oro es un metel nobie que en estado puro es blanco, -~
meleable, dictil y tenaz, aes muy apreciasdo en odontologfa com~
binado e¢on otros metales formando aleaclonss, para obtener pro
piedades mas adecusdas, como sumento en la dureza, en la ducti
bi1lidad y resistencia. En estas alacionas sl oro esta expre-
sado en quilates. E1 quilate de una alanc16n, indica las par=-
tes de oro puro qus hay sobre 24 partes, an que puede dividire-
se lo =leacibdn, A&s{ pues un oro de 18 quilates, indica que hay

18 partes de oro puro y 6 partes de otro u otros metales.

Les coronas e incrustaciones de oto se obtisnen con oro -
vaciado en moldes con revestimiento, pars lo cual se utiliza -
la técnica de la cera perdida. Cusndo se trata de una incrus-
tacién,el models de cera para el molde se obtiene medianie la -
aplicacifn directs de ls cera en le cevidad directamente prepa=
rada en el diente; sn este caso se dice que para vaciar la res-
tauracidn se emplea la técnica directa, Cuando se trata de une
incrustacidn m4s complicada o de una corona, se toma una impre-
sidn del diente ya preparsado y 2 partir de ella se hace un tro-
quel, En este caso se llama técnica indirecta por lo que el -
modelo de cera se obtiene indirectamente lplicihdolo en el tro-

quel, en luger del diente.

El oro tiene las sigulentes ventajas ya que es capaz de re~
sistir a la piguentacion y a la corrosidn al combinarse con otros
tetales dentro de la cavidad bucal, se sdapta y se manipula con

relativa facilidad, de hecho resiste mejor aue cualquier otro «

material,



COMPONENTES DE L& ALEACION EN ORO

Oro. 65 s 70%
Plata 7 a 12%
Cobre 6 a 10%

Paladio
Platino
Ginc

Cobre.

Plsta.

Platino,

Paladio.

Cinc.

10 a 12%
1a 4%
13 2%

El cobre disminuye la resistencia a la pigmentacién y
corrosidn, aumenta la resistencia y la dureza as{ como

1la ductibilidad e interviene en el tratsmiento térmico.

Tiende & blanguesr la aleascidn y en presencis de palsdio
contribuye a hacer ddctil 1ls aleacidn,ss{ como también--

actw neutralizando el rojizo que 416 el cobre.

Es el elemento que mfs blanquea a la aleacién, contri-
buye a3l endurecimiento térmico junto con el cobre, tan
bién endurece y aumenta lo rasistencis de la aleacidn=

y eleva el punto de fusidn de la aleacldn.

Confiere a la alescidn las mismas cualidades que el =
platino y es el elemento que m3s blanquea a-1ls aleacidn

as{ como contribuys al endurecimiento térmico.

Disminuye el punto de fusidn y se agregs en pequeilas -

cantidadss como elemento limpiador.



Indicacliones para restsuracionss de oro vaciado.

l.- Preferencia del paclente. Muchas lesiones posteriores pue=-
den restesurarse con amalgama o con oro vaciado, el paclente
puede expresar una preferencia por el vaciado por lo cuale-

es comprensible.

2.- Reemplazo de smalgemas. Cuando grandes restaursclonss en a-
malgems se tornan defectuosas, les resteuraciones vecladas -

es el reemplszo de preferencia,

3¢~ Lesiones extensas debidas a caries. 81 no hay buen apoyo =~
dental pars la smalgama, esté indicads la restauracién va--

clads.

"

Retenedores pars dentaduras removibles y fijss. Para ayudar

a reemplazer diehtes perdidos.

5e= Metal~cerdimica. Se requiere de un vaclado psra sostener a 13

porcelana usads estéticamente.

6.~ Dientes desgastados. A4l desgastarse el esmalte y quedar ex=-

puesta 1la dentina, se deberd usar frecuentemante el vaclado.

Ventqjss. Tilene mayor fuerza la resistencis de masticacidn, no -

sufre pigmentscidn ni corroeidn en la cavidad bucal,

Desventajas. Es antlestético en dientes anterlores, es de alto
costo, es buen conductor térmico y eléctrico por lo
que se requiere de uns busns base sisladora como es

el cemento de oxifcsfatc de einec,.



CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

Para efectuzr esta tésis sobre lu oparatoria dental, ss tuvo
gue consultar varios libros de diferentaes autores e investigado--
res en la materia y grociss a ellos podemos ver la evolucidn tan
grande por la que ha passdo esta rams de la odontologfa, que es

1la Operatoria Dental.

La operatoris dentsl es el pilar donde descansa el ejercicio
profesional del Clrujano Dentista, que abarca desde un tratamlen-
to de carles, hasts un recubrimiento pulpar ligadc a la reabilita_
cidn bucal. Puas su misidn principal es ls de mantener a las pla-
zeg dentariss en busn estado de funclonamiento y salud para que --
puedan seguir efectuando sus funcionss fisiolégicas, mecdnicas y

estéticas normales,

Por lo cual el Cirujano Dentista debe tensr un conocimiento
amplio ¥ bien definido sobre el tratamiento y conservacidn de -~
las piezas dentalas hasta donde le sea posible, por lo cual debe
de ayudsrse de otras sgspascialidades como son la prétesis y endo-
doncia, con la finalidad de mantensr uno buena relacibén inter -
dentomaxilar, asi como también obtener un buen funcionamiento -

masticatorio y devolverle su estética.

Por esto se considera que la Operatoria Dental es la base -
fundamentsl de la odontolog{s en la que el Cirujano Dentista apg
ya sus conocimientns y fundamentos para llevarlos a la prdctica
¥ poder atender asi los problemss que presenten los poclentas en

el consultorio dental.

Es por ello que el Cirujano Dentista daebe asistir periédicg

mente a congresos, cursos de post-grado, conferenciaos etec. Pars



que de esta manera obtenga mayores conocimisntos y asi podrd

brinder una mejor atencidn al puciente.
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