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IPFTRODUCCICO™

ta Operatoris Dental es le base principal de la
Odontologfa, porque se encarga de preservar, preve-

nir y reparar toda afeccidn de los tejidos dentsrios.

Evite todo procesc carioso que amenace a algdn
érgano dentario, reelizerdo maniobras preventivas
tales conc; aplicacidn de flior, selladores de fisu-

ras, atc.

Una vez establecido el proceso cariose, es aquf
8N donde utilizamos los principios de ls Operatoria
Dental, y asl devolverle salud, estétics y funciona-

miento a los tejidos dentarios,

€8 por 1o que ol Cirujano Dentista debe tefner
un conocimiento integral de la Operatoria Dentel y
estar preparade para enfrentar cualquier problema

que se presente, pars as!f lograr el dxito de ésta,



HISTORIA DE LA OPERATORIAR DEMTAL

Desde tiempos muy remotos el hombre ha tenide preaccupa
cidn por las enfermsdades del aparato dentario y su repara-
cidn.Algunos conocimientos actuales de las afecciones y ac-
tividades microbianas se remontan a la &poca peleozoica.la
primera prusba en relacidn a ls caries en el hosbre se en-
cuyantra en el crdnso "La Chapelleaux® llamado hombre near-
dental,

La odontologfa moderna empisza en 1728, Fsuchard editd
los primeros escritos scerca de ls odontdlogfa.

Rurphy hizo conoter la aselgama de plata,products de
su invencidn,

En 1792, Cheman plantes la conatouccidn de dientes de
porcelana,

En 1838, John Lewis disefia un aparato, que al remover
paquefias mechas cortaban el disnts al girer, son las pre-
cursoras ds las fresas des hoy.

Con pl paso del tiempo los grandes sabios se interesa-
ron por el estudio de la odontelogfa,menhcionaremos slguhos

de ellos.



Celsus,sugerfa obturar dientes con hilo de plo®o y o=~
tras substancias antes de hacer una sxtraccidn,

Arthur Robert, quien indicd la preparscidn ds cavida-
des an base a un disafio.

G.V. Black,considerado el padre de la operatoria den-
tal,cuyoe principios y postulsdos rigen actualmente.

Ambrocio dessafia el primer forceps.

En 1955, Plaff describe por primera vez el procedimien
to pars tomar impresiones de la boca,utilizando cera,obte-
nisndo modelos con yeso de parfs.

Actualmente existen Numerosas piezas de mano,de diver-
808 tipos y tsmafios,muy livianas y mangjablea.Algunas giran
en ambos sentidos, paran en seco y llegan a slcanzar altas

welocidedas (800 000 r.p.m.).



DEFINICION DE OPERATURIA DEWYAL

€s la raas de la odontologfa qus trata de conservar en
buen estado de salud a los dientea y sus tsjidos de sostén,
devolviéndoles su salud, funcidn y estétics,cuando estdn en
farmos o No cunplen correctamegnta su funcidn,

Es la disciplira que se dedica gspacfficamante a discy
tir los problesss concarnisntas a la restaurecidn de lea lg
siones gue puede sufrir un dienta.

La operatoria dental idesl es la oparstoris preventivs,
es ponar sn préctica los procedimisntos o técnicss que evi-
tan la iniciacidn do las lesionas que llevat a la dastruc-
cidn de un disnta,

La operstoris dental se divide an
l.-operatoris dentel técnica;sstudia los procedimientos,téc
nica, wmaterial s inatrumentsl necesario pars reperar o pre-
vanir la patologfa on elementos deﬂmtios,dsfactuosoa,eﬂfei
nos y deteriorados,
2.-operatoria dental clinicajestudia los mismas procedimien
tos. mancionados, splicedos directemente a la curacldn de

slemantos dentarios,



HISTOLOGIA DE LOS DIEMTES

Los diantes astédn constitufdos por cuatro clases de tg
jidos, tras son duros y constituyen la cubjerta del cuarte

tejido denominado pulpa.los tejidos mineralizados del dien-

te son:
¢ d l.,-asmalte,
son m uros que -
el tejido dseo. 2.-dantina.
3.-comanto.
4,-pulpa

ESUALTEs

€1 senalte es ol tejido extericr del diente que cubre
la corona en toda la superficis hasta sl cuello, sl cual se
uhe con 8l cemento de la rafz,el ssmalte se relasciona en sl
exterior con la nucosa gingival y en su parte intecna en to

da la extensién con la dentins,el aspesor dsl esmalts es v

riasble:

borde de incisivos 0.8 » 2,3 o,
tercio medio de las ceras proximales 0,6 a .1 mm,
borde incisel del cenino 1 a 2.8 mm,

cdspide de pre.olares 1.5 8 2,3 nn,



8urcos de la cara oclusal 0.6 a 1.4 ra,
tercio modio de les caras proximalaes 1 a 1.6 ms,
surco de molares 0,8 a 1l.4 2am,

Los compongntes del esmalte son:

l.~substancia interprisméatica;ésta une a todos los prig
ses dol esmalte.

2.-ostrfas de retziws;se divide por deegaste del esmalte
y aperecen como 1fneas de color cafd y se sxtienden de la u-
nidn amelo-dentinaria hacia oclusal e incisal.Estas eetrfas
no llegan a la superficie extsrna del esmalte.

3.~lunolas;favorecsn la penetrscidn de procese carioso
por estructurss hipocalcificedas.

4,-penachos;estdn forsados por prismes y substancia inter
prismétics No calcificada.

S.-husos y agujasjreprasentan las tersinaciones de las fi

bras de Thomnes,son estructurss no calcificedas,

Estd demostrado que sl esmalte es una gstructurs permess-
ble.El esmalte sufre cambios ffaicos y qufmicoe (reaccidn)yel
esnalte No es capaz de resistir los etaques de ls cariss no se
difunde pero sf puede carbier elgonos iones por otros ioNes,sg

te fendmano se llama diadoquiswo.



DENTINA

Forsa ls porcidén principal de su estructura,ls corona
eatd recubierta por el esmelte y la rafz por el cemento.ts
de color smarillo pdlido opsco,formeda de un 70 £ de mate-
rial inorgénico.los elemontos que constituyen la dentina
8003

l,-mstriz de ls dentina;es las substancis fundamental
o intersticial calcificads que constituye la dentins,

2.-tdbulos dentinariosjla carona lz dividimos en dos y
eh su parte interna vamos a enNcontrar pequefias perforecio-
Nes y éstas son los tdbulos dentinarios.

3.-fibres de Towes;son prolongaciones citoplasséticas
que atrsviezan el cuerpo de la defitina,

4.-1f{neas de Von Ebber y OweN;se efcugntiran marcadas
cusndo la pulps se ha retrfdo dejando un especio,de cica-
triz.

Tipos de dentina;
l.~dentina interglobularjes la substancisa fundamentsl no

calcificada raiz y diente.
2,~dentina secundaria;dentina neoformada,
Je-dentina esclerdticajes un mecanismo de defenNse ya que es

impermeable.



CERENTO

El cemento es un tesjido duro que cubre la rafz anatdmi-
ca del diente y forma células conocidas como cemefntoblastos,

El cemento constituye un 45 a 50 £ da material inorgdni
co (hidroxiapstita) y un 50 a 55 ¥ de matsrial orgénico y a-
gua,El cemento es amarillo claro, ligeramgnte mds claroc qus
la dantina, es el tejido winerelizado ads alto en contenido
de fiJor.

Encontramos que hay dos tipos de cemsntos

l.=conanto acelulerses un tejido vivo que no tiene célulass
incorporadas en su estructura y suele prasentarss en la mi
tad coronaria de 1la rafz.

2.-cemanto celular: aste es nds frecusnts en la mited apicsal.

El cemento ss ufNe con el osmalte para formar la unidn
amalocemantaria conocida como lfInea cervical.Las fuhciones
del cemento son:
l.~proteger & la dentins de la rafz.
2,-dar fijacidn al diente en su sitio por la insercidn que en

toda superficie da a la membrana periodontal.



PULPR

Se llema asf al conjunto de elementos histoldgicos en-
cerrados dentro de ls cdmara pulpar.ls pulpa es la parte vi’
tal de los dientes.lm pulpa se comuhica con los tejidos dsn
tarios atravéz del forémen apical .Estd formada por tejido

conjuntivo laxo especializado, de orfgen mesengquimatoso.
Sus elementos eatructurales son’

1.,-vasos sahgufneos;constituido por el paguets vasculo-ner-
vioso, arterial,vena,linfético y norvios.

2,~vasos linfdticos;siguen el recorrido de los vasos sanguf
neos,

Je.=-narvioe;se distribuyen por toda la pulpa,

4.-gubntancia intersticieljse cree que regula la presidn -
que se efectda dentro de ls cdmara pulpar .

Se.~cflulas conectives;llsmadas cflulss de Korff, producen
fibrina

6.~histiocitos;producen anticuerpos psra proteger a la pulpae.

7.-odontoblastoej;eon las fibras de Tomes y transmiten sensibi

lidaed & la pulpa,
Ls pulpa tiens tres funciones:
l.-vitalielabora y Tija sales cdlcicas en la substancia fuh-
danental,
2.-sgnsoriales:tranamite sensibilided, ante cualquier estfmulo.
3.~defense:responde ante cualquier ataque, fis, quim., térs.,.
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DEFINICION DE CARIES

Ea un groceso patoldgico, qufmico-bioldgico, centfnuc
lento e irreversible que afects los tejidos dentarios,pu-
diendo producir lesiones a distancis por v¥a hemdtica,

Patoldgicemente es una enfermedad,quifmico porque in-
tervienan cidos y bioldgicamente porque intervienen wi .~

croarganissos,

Clasificacidn de Caries Dr, Block.:

l,-Class 1 abarce eswalte.

2,-Clase 11 abarca esmalte y dentine.

3.-Clase 111 eabarca esmalte,dentina y pulps,

4.-Clase 1¥ s=barca los mismos tejidos paero la pulpa ya

estf muerta,
Tipo de Cearies:

l,-caries agudezes un proceso répide que implics un gran ng
mero de dientes.

2.-caries crénicaidsta suele ser de large duracidn, afacte

un menor Ndmero de dientes y es de menor tsmafio,



3.-carios primarias{inicial) ee la lesidn inicial en la su=~
perficie dentaria.

4.~cories secundariases la caries recurrefta.
Teoris Aciddgenica.

Este fuf snunciade por la escuela francesa a principios
del siglo XIX y posteriormente por Miller a fines de la ddca-
da de 1890.Esta se basa an que los dcidos provenientes del ng
tabolisme de los microorganismoa de la placa bacterisna son
capaces de desintsgrar sl samalte,

La desintegracidn bacteriana de los carhohidratos de la
dieta o8 indispensable pars que 8p inicie el proceso patold-
gico.Desde este punto de vista los £cidos scn considerados
como la llave do todo fendmenc y los aicroorganismos aciddge~
fos essncieles pars la produccidn,

Una gran veriedad de microorganismos de 1a cavidad orsl
pueden producir écidos,sl eatreptococo mutans y el lsctobecilo
8on los principales.El concepto de Biller después de varias
investigaciones oenclugd que los microorganismos que partici-
pan en ol proceso carioso son mdltiples, ya que 6stos pueden

producir dcido,



12

Teorfa Proteolftica

Esta teorfa fué proplesta por Glottieb y colaboredores.
Aquf se supone que ls caries inicia por la matriz orgénica,
dal esmalte.

Cste proceso es parecido a la teorfa anterior, solo
que los microorganismos qua intervienen son proteolfticos
en luger de acidégencs.Una ve: destrufda la vaina interpris-
ndtica y las proteinas interprisméticas el esmalte se desin
tegrarf{a por disolucidn ffsice,En la mayorfa de los casos
la desintegracidn de las protefnas van acompalfiadas de cierta
produccidn de fcidos, el cual participa en la desintegracido
del esnalte.

El principal apoyo da ssta tsorfa proviens de cortas
histoldgicos en las cuales las regiones del essalts nfs ri-
cas oh protdinas sirven como camino psras el svance de la ca-
ries, sin embergoc la teorfa no explica la relacidn del proce
so patoldgico con el hdbito de alimentacidn y la pravenci;:ﬂ
de la misme por medio de dists.
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Teorfa de Quelacidn

Es una teorfa iniciads principelmente por Schatz,atri-
buye la etiologfa de la caries a la pfrdida de spatita por
disolucidn, debido a la accidn de agentes de quelacidn orgd
Nica, algunos de los cuales se originan como producto de des
composicidn de la matriz,

Sabemos que la quelseidn puede caussr solubilizecidn y
tranasporte de material mineral que nNormalmente es inscluble.
Los agentes de quelscidn de calcieo entre los gue aparecen a-
nionas écidos,smines,péptidos,polisulfatos y carbohidratos
sstdn presentes en alimentos, saliva y sarro por sllo se acep
ts que setos pueden contribufr al proceso de caries. - -

Al igual que la teorfa proteclftica, la teorfa de guela-

cidn no puede explicar la relacidn entre la dieta y la caries.
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Teorfa £nddgens

Investigadores de le escuels escandinava, ccmo el sefor
Cserney asegurs que la caries pusde ssr sl rasultsdo de cem-
bios bioquimicos que se inician en 1la pulps y se traducen
clinicements on la dentina y esnmaltae.

£l proceso tendrfa su orfgsh sn alguna influencia en ol
sistems narvioso sentral, principalmente en relscién sl seta
bolismo del megnesio de los dientes, estd esplicarfis que la

caries ataque a algunos dientes y reepats & otros.
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FACTORES QUE PREDISPOMEN & LA CARIES

1)

2)

3)

Oiente:

~composicidn,
-caracterfsticas ‘morfoldgicas.
-posicidn,

Salivas

-compasicidn,

-inorgdnica,

-crgdnica.

-PH,

=cantidad.

-viscosidad,

~factores antimicrobianos.
Dieta:

-factores fisicos.

-calidad de dieta.

~factores locales.
~gontenido de carbohidratos.

-gontenido de vitaminas,
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PACIENTE OEMTISTA
1,~Eliminacidn de nutrientss que l.-limpieza periddica de

sirvan como alimaento para los los dientes.

microorganismos,an especial  2.-Aplicacidn ocasional

alimentos entre comidas. de fluoruro, sn caso

2,~Eliminacidn de mocroorganis- necasario.

mos en los dientes (bueMa tdc 3 _y4y31sacidn de sella-

nica de cepillado,uso de seda

dental, ste.).

dores en 4Areas suscep-

tibles de desarrollar

J.~EstImulo de circulacidn de los carisa, en especial

tajidos gingivales. cavidades y surcos,cuaft

4.~Utilizacidn de dentrificos que do sestd indicado.

contengan fluoruro para dar a 4.-Zducacidn,motivacidn y

la superficie dol esmalte ro= syuda al pacients para

sistencia contra.ls caries, que mantenga y cuide su

Se-flantener busna salud con ayuda dentadura.

de una nutricidn adecuada. 5.~Reparacién de lesiones
tempranas antes de que
suceda. destruccidn subs-

tancial.
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RISTORIA CLINICA

l.-Datos generales:
NoabroesecesoosrosssanscssaDireccifnisesccescroncnenssns
EdadtescccagecstsceeeseSOX0 sesvencsslCUpacidNicecescess
2.-Enforsodadas Hereditarias:
L S T T L LR R
sesesssenessitennetatssststesanarotsnssattsoaneRs0es0s
3.-Andlisis de Sistemas y Aparatos:
l.~Cardiovaacular:
Se fatiga con Pacilidadescsceccsssccscocsaveansasasses
58 MATOAcee esssssceiionte NalseRBececrssssossssvrnes
Dolor en el PoChOscsesscesceccnnnsccancoscrcsnvansace
Toma AlgUn MadicaMMento . wecsscenvssssssnsscesssscccssns
Inflanacifn en oxtromidades inferioresessccecccccccas
2.-Respiratorio:
Disndajdificultad pera respiraressseqesccscccscsncecs
Respirecién oraljdesihidratacidn de muUCOSBssecserssos
Frecuantes enfermedades de vfas respirstoriascscceces
Tabaquishteseecessccssseossssssccccssecssenrcscnccnnee
Prescnta tos o padece can frecuwncifeesesessccccsrcse

Sus espectoraciofNes 280N CON SBNQGrGisscecesscacacsssne
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3.~Sistema Mervioso:

Duerme bien--c-oo-.l-.tonco...'.-a-llcocn'.v.‘oo'on‘.'t't'toiij

Prosenta convulsiones (epilepticoB)ececccesss

Se anoja con facilidadesevrese oscescecssssess
Dolor de CBbeZBssssavererrsossccarssrsnsane
4,-Aparato digestivo:
Tipo de dieta si lleva y por qué......?..;
Presenta Ulceras (g@stritis)essesssesesons
Enfermedades en ol netlboliamo...-....{;
S.-Sistewma Znddcrino: '
HIpOT tiT0Lt 8RO a0 noensrossoncssnennsosssessonsosssinns
Hipoparatiroidiamo..................-...;.....-........
6.-lujerass
BemtruacidNiesecesesesesone . EMDATOZEIRLcosencosvesscnn
ADOZtOBeecesssevescncersaludntas GastacioneSeeecescsese
S.~Examen Bucals
Articulacidn TemporomandibulaTesescececessssrsscrcrrace
OclusidN.ecciscvescocsrsacalinxilaer y MandfbulBecessceas
Regidn gingival.cscescorssProblens Parodontalececcssoce
Higiene BucalisscecccrsocsesoPiozas AUBONtEB.cescrrsase

Plozas Cariadas.., . .eocssvcescccecsPrStesis Bucaleseeceee
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ODOMTOGRATA
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Firma del Paciente. Firma del Doctor,
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CROMOLOGIA DZ LOS DIEMTES
TEMPORALES Y PERWAMNENTES

TEMPORALES tiessles
Incisivo Central: de 6 a 7 1/2 moses.
Incisivo tateral: do 72889 ReBeS.
Canino : de 15 a 18 mases.
Primer fiolar 3 de 12 8 14 nesas.
Segundo ffiolar : de 20 a 24 neses.

O

aLelili




PERMANENTES

Incisivo Cantral:

Incisivo Lateral:

Caning H
Premoclares H
Primer Molar :

Segundo fuolar :

Terceros fiolares:

21

Superior Inferior

7 afos. 6 afos y medio.
1 afos. 9 aios y medio.
9 afios y medio a 10 aNos.

(3 affos.
12 affos.
15 afios.

M4
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Alteracionhes Del Desarrollo

ENn Las Fatructuras Orales

1.-Gandticas,

Las causas pucden ser
2.-Adquiridas
l.-faxilares,

Las cstructuras 2.-Tajidos Blandos.

afectadas son
J.-Diantes.

AgnatiasEs un defecto congénito, es la ausencia del maxilar o
mandfbula, es mds comfn agratis mandibular.

MicrognatiasEs maxilar o mandfbula pequsfia y puede ser adqui-
rids o congénito.Encontramos micrognatia en sfndrg
me de Turner y Robin,

Nacrognasis:fs donde el maxilar y la mandibula aon anormalmef
te grandas Por ejem. gigantismo hipofisiario.

Labio dobls:Es unha anormalidad s qua se caracteriza por un plie
gque oxcedente del tejido de la mucosa interna del

labio, este puede ssr congénito o adquirido.

MicroglosiaiEs una ancrmalidad congdnita rera, la lenhgua es
pequeiia y puede haber ausencias completa de la lan-
gua'anglosia™ eatds paclentas presentan problemas
de :fotacidn y dificultsd el deglutir.



Bacroglosis:Puede ser congénita o secundaria,las macroglosia
congénita es el desarrollo exegerado del mdacule (
langua) asocisdo a una hipertrofia o hemihipertrofie,
La pacroglosia sscundaris va en relscidn a un tumor
eh la lengua por ejex: hemangioma,

AnguiloglosiaiEsta se divide en total o percial.la anquiloglo-
sia total es le fusidn entrs la lenguas y el piso de la
boca.

La anquiloglosis perciel o lengua atade en més frecueh
te que ls total, debido s que el frenillo lingual es
corto,

Ricrodoncie:Son dientes de texalio menor que lo normal,hay tree
tipos de mocrodoncie,

le-microdoncia generalizade verdaders.
2.,~aicrodoncia relative.

J.-nicrodoncia unidental.

RacrodonciasSon dientas con mayor temafio que lo normel,se aso-
cia sl gigantismo hipofisisrio.

Geminacidn:Es una ancsalfs geérmen denterio,el cual trate de df
vidirde por invaginacidn y en el intento resulta la
formecidn incomplets de dos dientes.lLas corofae estdn
ssparadas sin sabargo presentan una sola refz y un cof
ducto radiculer.



Fusidn:0riginada por la unidn de dos géraenss norealmante
soparados, la fusidn puede ser incompleta o completa

Concresencia:Son dientes juntos solamente por sl cemento, e
ta unidn puede formarse durants el desarrollo de los
dientes o puede aparscer despuds de haber terminado
su desarrollo.

Dilaceracidnits la curvetura marcade de la rafz o la coronha
del die"te formado.Cstos dientes presentan dificultad
paxre ser extrafdos.

Dientes Anquilosados:los disentes primarios tienasn un grado de
resorcidén radicular y se han anquilosado al hueso lo
que impide su exfoliacidn,

Diantes Impactados:iSon diontes que nNo erupcionan por falta de
fuerza,por presencia de algdn obstdculo ffsico,por fal
ta de espacio, pérdide prematura.

TaurodontismotEl cuerpo del diente estd agrandado a expensas

de le rafz.

AnhodonciastEs la ausancia de los dientes, puede ser {pial o

parciel, presentdndoss principalaente en los terceros

molares,



CLASIFICACIOM DE LAS CAVIDADES

Cavidad es la forma artificial que se da a un diente

para poder reconstrufrlo con material y tdenices que les

devuelvan su funcidn denhtro del sparato masticatorio.

Clasificacidn del Dr. Black:

Clase

Clase

Clase

Clase

Clase

Clase

1;

11 ;

1113

1v;

v
vi;

Abarca caras oclusales de piezas posteriores
y cfngulos den dientes anteriores, sdemés su-
perficies planas veatibulares y lingusles.
Abarca ceras proximales de premolares y mola
Tes, se denominan; mesio-cclusal R0,disto-o0-
clusal DO, mesio-ocluso-distal MOD.

Abarca caras proximales.de piezes anteriores
no abarcan &ngilo incisal, son on forma cir-
cular.

Abarcs 4ngulo incisal de piszes antexriores,
es uha extensidn de le clase 111.

Abasrca el tercio cervical de todas las piezas
Abarca las puntes de las cdspides o on los

bordes de sordida de los incisivos.
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Clasificaciones Auxilieres

1.-Digntes anteriores fracturados: por lo gengral ea una
lgsidn de clase 1V, se produce por accidentes, por
ejam; Natacidn, golpes, etce

2.-Restauracidn de una cdspide por lo general se aemplea
sspiga para su anclajes en forma de tornillo de reten-
cidn en miniature,

3.-Dientes desgastados: los dientes tisndan a desgaster-
se por el uso.

4,=Elaborecidn de un muAdn para un diente vivo (recons-
truccidn con espiga) .Ea cuando falta gran parte del
esmalte y la dentine, paro adn ae encuentra la pulpa
viva,

S5.-Cofia o respaldo sspigado para un diente desvitaliza-
dos cuando falta la corona y el diente se encuentra
sin vitalidad, el dieonts Nacesita un poste para su

anclaje.
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PRINCIPIOS DE LA PREPARACIOM DE CAVIDRDLS

1,-Bosquejo o delineamiento de la cavidadjcomprende el cof
junto de saniobras, mediante los cuales nos damos una i
dea del 4reas por restaursr, delineandc la cavidad sobre
la pieza dentaria.

2.-forma de resistencis;es el conjunto de maniobras que - -
roalizemos directamenta sobre el diente con el propdési-
to de retirar todo el tejido qus no presente la sufie.
ciente resistencia a la masticecidn, una vez colocada
la obturacidn.

J.-Forma de retenrcidnjes deda por el paralelismo de sus pa
rtodas con sl fin de no desslojar la restauracidn por el
sgn+ido en que se reciban las fusrzas de masticacidn.

4,-Forma de convsnisncisjes la aerie de idems en que la eg
téticax predomina, nc olviddndoss de 1z extensién por
prevencidn,

5.-Foras de remover la dentina cariosajwe haca junto con
los otros pasos,

6.~ATreglc de las parsdes y tallados de los bordesj; es a ~
rreglar las peredes de la cavidad con el fin de que @&l

impresionar fsts no prasente retencidén.
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Biseledo sirve pare proteger 1los prismas ademantinos,

7e.~Limpieza de la cavidad:irrigar,secedo con aire la ca-

vidad una vez tallads,

Postulados del Dr. Black

le-Es relativo a la foraa de la cavidadjformando csja con
parsdes paraleles, pisos plancs, 4ngulos rectos de 50°,
esta debe resistir las fuerzes do la masticacidn y es-
tabilided necesaria,

2.,~Relativo & los tejidos;el esmalte debe estar soportado
por la dentina para que no se fractura.

J.-Relativo a la extensidn; el corte debe llegexr hacia el
lugar innune al staque de 1la caries pera evitaxr reinci-

dencies,
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CLASIFICACION DE INSTRIKENTCS

l.-Conrdansantegs:se utilizan para empacar o comprimir un
waterial pléstico o noldeable.
2.~fiisceldneossson aguellos instrumentos que se le otor-
gan varios usos, por ejem: porta grapas,
porta matriz,espesjo,mango de sspejo.
J.~Cortantesiss dividen pars tejidos de incisidn:
-psze incidir tejidos duros;freses cincg
les, stc,
-pare incidir tejidos blandosjbisturf,ti

Jjeres, excavadores, etc.

<

Cosponentes de los IRstrumentos:

le.=-mango ;es donde sostenemcs al inatrumento.
2.~tsllo j;pusde ser recto,maoNoangular,blangular,

3.~cabezaj;es la parte active o cortantg.
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INSTRUBENTAL
4
cinceles.
hachuelas,
Cortantes € azadones .
de mano cucharillas .

recortadceres.

fresas,
Rotatoriosjpiedras,
discos abrasivos.
L gomas abrasivas,

examenjespejos,sondas,explorador
pinzas de algoddn.
separadorjhilo dental.

1lwninacidn;
aplicar;espftulas,condensadores.

terminacidn;
usos varios.,

Complementarios
-]

para cirugfa.
para periodoncia.
para préteeis,

iy *

tn- obturmionenl



Comantos Dentales

Los cementos dentales son materiales de rssistencia rg
lativamente baja, son materiasles duros, frégiles que se for
manh al mezclar un dxido s" polvo con un lfquido. Estos no
sp adhieren al esmalts y a la dentina, se disuslven y sro=-
sionan aen loe 1fquidos bucales lo que loas conhvierte an matg
riales No permanentes,

A los cemnsntos a vaces se las afladen salas de cobre,pls
ta y mercurio para proporcioharles propiedades bactaricetd-
ticos o bactariéidaa pero son nucho mds irritantes.

Los cementos clasificados como base o revestimientos
de bejs resistemcia progercionan proteccidn a la pulpa cohe
tra los irritentas,Los barnices y forros cavitorios no son
comantos, pero sin smbargo se juntan con éstos para propor-
clonarle proteccidén a 1la pulpa,

Para proporcionarle a una cavidad tallads paterial pa-
rea base o cono material aislanis adacuado, hay qus tonar en
cughta sl diseflo de la cavidad y el tipo de matorial de res
taurscidn permangnte,

Los cemasntos al ser mezclados los encontramos an dos
consistenciss,
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l.-Prinario o Cementado: los usamos para sostener
restaureciones.
2.-Secundario : Se usan cono material de obturacidn

tomporal o cowo aislants térmico.
Cenaento de Fostato de Cinc

El ceomento de fosfato de cinc se usa gn forma primaria
para cementacidn final de incrustaciones o coronas,Tambidn
cono material de base cuando tequerimos de gran resistencie
ul la compresidn, sin embargo es un material frdgil y quebra
dizo,

Por la acidez que se presenta en el cemento de fosfato
de cinc, se nNecesario colocar uh protecter pulpar coac hi-
dréxido de calcic ya que el dafic es irreversible.

Su conposicién,se presenta en foraa de polvo-lfquido:
Polvo Lfquido
@xido do CiNCeessnsvecscee 65 % fosfato de aluminio..25%
6xido de magnesite.ceeseses 10 % dcido POSLATICO..ees.658
bEiBBULO.seassssenscrnceseed2,5 £ salos metflicas

regulan el PHivesesZ.5 &
B8L1iCHecccssecsnssnesranss 12%  2AQUAccccessrervrsnsss3OF




El éxido de magnesio syuda a gque el camsnto adquiers
una mayor resistencis a la compresidn.Durante el mezclado
sl polvo slcalino y sl écido 1fquido producen calor,por
esta rozdn se le denomina reactidn axotéraica.£l cemento
88 muy poroso y anhdurecs a su tiempo de fraguado normal a
teaparatura normal de 5 a 9 minutos,

Los factores que sumentan sl fraguado son;
l.-relacidn polvo-1fquido més alte.
2.~incorporscidn de polvo rdpidamenta dantro del 1fquido.
3.-loseta tibias,

S1 la mezcle endurece répido, sl producto fraguado sg
ré débil, sl cemento se contras con el aire més que con gl
agua,

El PR es bajo 4,2, tres winutos después de la mezcla
pero se Neutralize s las 48 hrs,

La desintegracidn del materisl por solubilidad margi-
nal hace que las incrustacionas y coronas ss aflojen y for
Bah caries secundaria.En la boce enfcontramos substancias
nocives comojdcidos orgdnicos y smonfaco en concentracio-

Nes varisbles,



Ranipulacidn:

Las proporciones lss do el fabricante.El polvo se cole
ca en la goquina de 1a loseta y se divide en cuatro o sais
porciones.El 1fquidc segdn el fabricanta hay que mantenerlo
lejos del polvo,

Ona poxcidn usual ¢s de 2.6 de polvo por 1.0 ml, de 1f
quidc pars consistencia primaris,antes de vaciar el polvo -
1Zquido se enfrfs la lossts con sgus a temperstura de 21°C
{(20°F), secamos le losets.

EX polve se afiede al 1fquido en intervalos de 15 seg.,
para un tiempo total de mezclado de 60 seg.E]l cemento se
mezcla en una dree smplis, en ls consistencia de cementado
debs hacer hebra sproxissdemente una pulgade sobre la losets

ENcontremos en sl mercado cementos de foafato de cinc
que en luger de solucidn dcido fosfdrico utilizemos sgue co-
wo 1fquido.la composicidn del polvo varfa de uNs manara a o-
tra; dxido de cinc,fosfeto de monowagnesio, fosfsta de cénc
terciszio (slgunos contignen fosfato de mondcalcio) pero las
propiedades de eatos camentos es mefor que los cesentos comy
Nas,



Camanto de Cobre

Con la finalidad de proporcionar al cemento de fosfato
de cinc propiedades antisdpticas se le agregan seles de
plata o cobrs en su polvo, cushde se agrege dxido cdprico
ol cemento es nagro, si se emples é€xido cuproso el cemento
88 Tojo y e8 blanco o varde si al polvo de cemento de fosfa
to de cinc se ls agrega yoduro cuprosc o silicsto de cobre.

Los cemsntos do tipo 1 sonh aquellos en los gue 3@ ha
hasta 25 por 100 do dxido de cobrespara reemplazar el dxkdo
de cinc,

El cemanto tipo 11, el dxido de cobre estd en cantida-
des de 2 a 5 por 100.

Se han usado principalmente como materiales para res-
tauracionee temporsles.El PH de los cementos tipo 11 es de
2,5 al cabo de 3 min., y de 0.8 para el cemento de tipo 1 y
después de ocho dfas sl PH del cemento es de 5.3.



Cenento de Resina

En le actualidad, hay dos tipos de cementos da resi-
Ne e" ®l mercedo.Su composicidén as la de las resinas para
obturacidn directa.

E1l tipo mds viejo es poli(mstscrilato de metilo) que
viahe en forma da.polvo y lfquido.La polimerizecidn ss
realiza por el alstema de induccidn pasdxido-amina.

£1 tipo (11) se enples molécula bis-GNA s anéloga
de la resina compuesta, azbas tienen relleno pars reducir
1a contreccidn de la polimerizacidn y el coeficiente de ax
pansidn térmics.

Sy ventaja principal es la baja solubilidad, son vir-
tualmente insolubles en agua, pero en otros sepectos son
mofhores que los otroe, son algo irritantes para la pulpa,
no son adhesivos sino se apoyah y as{ ebtienen su retan-
eddn,



Camonto de Oxido de Cinc y Eugencl

Se presgnts en forma de polvo y lfquidc que se mezcla
oh forse ssmejante & los ceaentos de fosfato de zinc,los po
damps utilizer cosc aislantgs,obtureciones temporales y obe

turacionss de conductos radiculares.

El dxido de cinc tiene un PH nMeutro,alcanzan su resis-
tencia alrededor de 13 a 15 minutos, se usan bejo el cemems
to de fosfato de cinc.las proporciones para le mezcla son
10 partes da polvo por 1 de 1fquido, cuando mayor cantided
de polvo se incorpore sl lfquide ser€ méa rdpido al fragua-
do.

E1l sugenol ejercs efectos paliativos en la pulps del
diente.Es probable que el cemento de dxido de cinc ~sugenol
ssan los natertales auds eficecas pars obturscionss to;;::r--
les, antes de colocar una reetaurscidn permanente.

Al cemento de Sxido de cinc-sugenol se le han incorpo-
rado polfseros de #cido etoxibenzoico y waterial £nargdnico
como aldeina pars reforzarlos.

Algunos autores dicen gue ls adicidn ds resinas stmen-
tan considerablemente la resistencia y scslers el endureci-
nienta,



La ventajs del cesento de dxido de cihc~-sugencl es la
propiedad de sislante térmico.
~ El cemento de dxido de cinc-augencl esta indicado en
cavidades profundas, en cesc de pulpitis en el fin de desin
flamar la pulps, como saterial de obturecidn temporal,ceso

fijacidn temporal de protésis.

Polvo 1fquido

6x3do de CiNCeseeccocoesO ’ SUgeN0leccccsenves 85 x
resina hidrogenadaeceees29.5 £ aceite de 0liva....15 ¥
acetato de CiNCoececoseee0eS x

Su tiempo de msiclado es de 30 ssgundos.



Cemento de Policarboxilato de Cinc

Es uno de los cementos mfs resistentss psroc soh tan
fusxtes conc sl cemento de fosfato de cinc.Es sl cemanto més
nuevo de los cementos dentales y es sl dnico que presenta
adhesidn a la sstructure dentaria.

Sy cosposicidn;se pressnta en forma de polvo-1fquido.

Polvo tfquido

dxido de cinc. solucidn viscosa,de dcido
poliacrflico disuelto en

pequeiias cantidades de Ng. agus.

pequeiias cantidades de hid
xido de calcia. rd

fluoruros.

Las propisdades del cemento de policarboxilato som: vie
cosidad,parsistencia,unidn al gsmalte, Ph,

Los cementos de policarboxilato son més dcidos que sl
cemento de fosfato de cinc, pero tienen un PH més bajo.EL PH
del 1fquido es de 1.7 perc al unirse con el polvo ss va Neu

tralizandc al fraguar el cemento,
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Sanipulacidnilos lfquidos son bsstante viscosos, la
concentracidn de polvo-1fquide varfa segdn el fabrican-
te, poro podemos seguir ur drden 1.5 gr. polve a 1.0 al.
de. lfgquido paze uhs consistencia de cementsdo,

Esta debe ser mezclada st una superficie en doNde no
abaorva 1fquido (loseta frZa) prolanga el tiempoc de fra-
guado,

La mezcle tiene que estar conclufda entre 30 y 40 seg.
auhque la mezcla es afs gruesa que ol fosfato de cinc, tie~
Ne un oscurrimiento més répido . Se mezcla alrededsr del
30 £ de polvo y el restante se aflade psre ajustar le consis
tencia, el cemsnto No debs usarse cuando pierde su lustte

y 8o vuelve filamentoso o empisze a hacer telarallas.
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Cemento de Silicofosfato de Cinc

€l cemento de silicofosfato de cinc se usa principale-
monte para cemontacidn final de coronas fundas de porcela-
na, por ser trasldcido y por su resistencia.

Su composicién. se presenta a manera de polvo-1fquidos

Palvo Lfquido
es uns combinacidn de silicatos dcido fosfdrico,smnor
soluble en dcido. tiguado en agua.

6xido de cing,
Oxido de magnesio.

fluworuzos.

Las propiedades de estes cementos son: resistencis,fH,
reaccidn anticariogénica y su traslucidez.

Estos cementos son 50 X més fuortes a la compresidn
que el fosfato de cinc.Al principlo el PH es ads dcido que
sl cemsnto de fosfato de cinhc, perc a las 48 hres. es igual.

Es Necesario un protector pulpar antes do colocar el
cemento.Su menipulacidn ee iguel que la del cemento de fos-
fatc de-cinc.
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Cenento de Tondmero de Vidrio

Se usa en cemantacidn final de coronas y puentes psro
su uso clfnico e8 muy 1fmitado.

Sy composicidn,se presenta en forma de polvo-liquido:

Polvo Lfquido

vidrio de aluminjo. copolfmero de poliacrfli-
co an agua coh adiciones

silicato finamente molido, do otros écidos como ita-
cénico.

Estos reaccionan para formar un gel de cadena cruzada,
dentro de sus cualidades ho es irritants, tiene propiedades
anticariogénicas.fs eltamente soluble en comparacidn con
los otros cementos, por lo cual debesos proteger los adrge-
nes de la restauracidn durante las primoras 24 hrs.

Ranipulacidnipolvo 1.25 gr., y lfquido 1.0 ml. sl polvo
s8¢ divide an cuatro porciovss y lo vamos agregando al lfqui
do, la mezcla daebe tomarse un tiempo menor de 45 sag.,.el
cc-aN§a endurace en boca aproximadamente a loa 7 min,,desde

el comienzo de la mszcla.
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Cesento de Nidrdxido de Calcio

El cenento de hodrdxido de calcio es Gtil para recu-
brimiento pulpar directo ¢ indirecto y como barrera pro-
tectora sn reatauraciones de resina sin rellefo y cos-
pusstas, no interfiere con le polimerizecidn de ésta,

Su composicidn, es a base de dos pastass

Pas ta Base Pasta Catalizadora
tungstanato de celcie hidrdxido de calcio.
fosfato ds calcio. dxido de cince

Oxido de cinc en gli- satearsato de cinc en e~
colsalicato, ¢i1 telueno sulfonamida.

Los cemantos suslen te-
ner un rellanc radiopa-
co.

Las propiedades de los cemsntes de hidrdxido de calcio
tienen baja conductibilidad téraica, estfmula la formacidn
de dentina de reparacién, el PH es bdsico y varfa de 11.5 a
12.

La manipulacidn;: es en un sistema de dos psstas, ss
utilizan en cantidades iguiles de ambas, se colocanh en una

suparficie y se mezclan hasta obteher un color uniforse.
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BARNICES Y FORROS CAVITORIOS

Estos funcionan como barrera protectora enire la denti
Na y el material de restauracidn, disminuye flu{dos bucsles
®n la interfase restsuracidn-diente.Se aplica en peliculas
dalgades y el solvente se svepors,ho tiene resistencia mecd

nica y No proporciona aislado térmico.

Baxrnices Cavitorios:Son soluciones de resina como el
copsl o @l nitrato celulosa en lfquidos orgdnicos comojace-
tona, cloroformo, Ster o alcchol.Cuando lo aplicamos al °
diente el solvente se svapora, dejando una pelfcula resino-
sa.*Tambidn los barnices pueden svitar la penetracidn de
los productos de corrosidn de la smalgsna dentro de ls den-
tine,

Forros CavitoriostSon suspensiones de hidrdxido de cal
cio en agua o en un lfquido orgénico, la pelfeula sirve co-
mo una barrera y puede neutralizar los 4cidos.tstos son
susceptibles a la solubilidad y desintegracidn en los flui

dos bucsles,algunos forros contiener fluoruros,
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Restauraciones Temporalss

Es una téchica indirecta pars restauraciones de
lado,se necesite hacer una restauracién tempéral, sn
mento en que se talla la cavidad y se confaecciona la
o la incnistacidn.

Dentro de las propiedades do las restauraciones
ralesjdeben genherar respuestas pulparss favorables y

1la cavidad.

oro cg
el mo~

corofna

tempo~

ssllar

Guteperchaisavia cuagulsda de ciertas drboles tropica-

les, este materiasl semejante al caucho, se le agregan varias

substancies como;dxido de cinc y cera blanca.La barss de gu

tapsrcha se ablanda con al calor y sl enfrfarse sndurecs.

No es un naterisl de obturscidn eatisfactorio por que

permite la filtracidn y los dientes ss torfan sensibles de=-

bido a la irritacidn pulpar que se produce.la gutapercha no

se adepta bien al diente,

Cemento de fosfato de cincise usan nezclas de dxido déd

cinc y sugesfol con lisaduras de aleacidn de amalgesa y las

hacen més durables que los cesentos de fosfato de cinc eo-

los,



46

Conento de silicofosfato de cinc: Este se va a usar
cuando los tiempos ® reponsr son lsrges. Sin embergo ee-
td 1fmitado su uso por no tener capacided de favorecer
la reparecidn pulpar.

Cemento de dxido de cinc-sugenol:Ye que ejerce efec
tos paliativos a la pulpa y - la aicrofiltrecidn es nfni
aa,Se¢ lIpita su uso por su mala reeistencia mecénica,po-
ce resistencia a la sbracidn, alto escurrimiento; por lo
que hece Necesario hacer combinacidn con gutapercha , re
sina acrflica o algoddn,

Cuando hey necesided de usar un métode de restaurs-

cidn mds amplis y més dursders podemos usar:

l,~coronas de policarboxilato.
2,-corohas de scero inoxidable,

3e=coronas de celuloide.
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RESINAS

Las primeras restauraciones de resina consistieron en
incrustaciones y coronas de acrflico termocurable cementa=
das en tallados previamente preparados. Sin embargo su beja
estabilided y elasticidad de estas resinas originaban la
fractura del cemento, que presehta como consecuencia la fil
tracidn,

La creacidn de acrflico autocurado hace posible la res
tauracidn directa de los dientes con resina.fsta resina se
coloca dentro de la cavidad tallade donde polimerizo in si-
tu.,£l uso de resina acrflica para abturaciones dentarias
fue tema de controversias, por que preasentaba propiedades
cowo estdtica y la insolubilidad.

Al.if avanzaendo la ciencia, se penhad en ur sistema de
reasina perfeccionada, (sistema BIS-GMA )reforzeda por medio
de ‘rellencs inorgdnicos, las propiedades de ssta resina
compuesta son, por lo gefaral superiores a las resinas acrf

licas corrientes,
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RESINA ACRILICA

Polimeros sl compaohente del polvo del polfmero es el
poli(metacrilato de metilo) en forma de perles o limadurs,
también contiene un iniciador perdxido de benzoilo (0.3 a
3,0 por 100), cuandc el sistema tambifn es curado se incor-
pora al polvo el activador o catalizador. E1 color lo obte~
nanos mediante perlas da polimero de determinado color se
mezclan perlas transparentas.

fondnero: se componen bésicamente de metacrélato de mg
tilo munqus algunos contisnen agentes de unidn cruzada, ta-
les como ol dimetacrflato de etilo, los mondmvros de cadana
cruzada aumenian la estabilidad de la resina, también cone
tiene” el mondmero pequefias cantidades de inihibidor (mono~
matil Ster de hidroquinona, 0,006 por 100).

Como la Tesina polimorize directamenta en la cavidad
tallada, al tiempo da trabajo debe ser lo mds corto posiblg,
adends nientres ads rdpids sea la polimerizacidn menor serd
la desadaptacidén de la obturacidn.La palimerizacidn pusde
ser inihibide por compuestos fendlicos como el sugenol,asf
la presencia do dxigeno también retarda o inihibe la polimg
rizacidn y la presencia de estos compuestos hace que las zp

nas do la rasina se vean gspohjosas o guadan blandas.
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Tecnica para llevar 1la resina a la cavided tallada

l.~Técnica de coapresidn:se agrega lfquido al polvo y se
mezclan gn una lossta o un veso de vidrio, una vez que
ol material adquiste una consistencia pldstice se colp
ca en la csvidad, se mantiene shf bajo presidn por me-
dio de una matriz contornsads.

2.-Téchica sin compresidn:(de pincel), se lleva acabo apli
cando la mezcla de mondmero y polimero por capas,

Hunedecenos la punta del pincel y tomaros con este

wisso una porcidn de polfmeroc y lo llevamos a la cavidad
por capas, se repite esta operacidn hasta llener la cavi
dad sdacuadamante.

3e.~Técnica de escurrimisntores semejants a la técnica sin
couprosidn', 88 una mezcla flufda de polfmerc y mcndmero
1la poligerizacién es una reaccidn exs:drmica.El lapso que
se extiende entre el momentc enh que so coabina sl polfme~
roc hasta que se alzanza ia mayor teaporetura ses define co
m0 el tiempo de endurscimiento o de fraguado de la resina

. Cuslquisr impureza incorporada a la resina durants su ela
boracidn o manipulacidn tendrd 1s capscided de orifinar

modificecionaes de color.



Ls terminacidn de ls restauracidn hasy que hacerls por
1o mehos 24 hre,, despufs de reelizada ls obturscidn, squf

o8 cuando coficluye la resccidn de poliserizecidn,

Lee reeinas scrflices han sido culpsbles de csusar le
sidn pulper e incluso muerte pulpar.Este problema ha sido
reducido grecies al pexrfeccionamisnto de los materiales,ys
que reducen la filtracién marginal y en la ectuelidad las
reacciones pulperes inducidas por las resinas bien reelize

das es reversible ya no es persansnte.

Resinas Compuestas

El tézmino compuasto se refiere a una cosbisscidn tri
dimensional de por lo menos de dos materiales quisicaments
difexentss con usa intexfase definids que separa los coepg
nefrtes.

Une resina compussta es sguella & la que se le he agre
gado un rellenc inorgénico a la matriz de reeina en donde
las propiededes saon acentuadas,

La detosinscidn compuesto esteblescer diferencis entre
sota clase de materiales y las resinas acrflicas pare obtu-
recidn directa sin refuerzo.
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ta matriz de la resina compuesta s¢ enfrentaron s Nhume
rosas dificultades como agentes de curado apropledo y a la
falta de estabilided de color.Estos problemas condujeron e
una combinacidn de una resina epdxica con una resina de me-
tacrilato,

La investigecidn de Bowen es cldsica y la mayorfa do
los compusstas en 1-7 sctwelidad se basan sn sl concepto.

Los puntos de resccidn (grupos oxirianos) de la mold-
cula epdxica fueron reemplazados por metacrilatos y asf se
produjo una molécula hfbrida que podrfe nolimerizerse atra-
vés de grupos metacrilatos, fuf posible driginar la polime-
rizacidn par medio del sistema de curado de perdxido benzol-
lo-amina terciario, empleadc comunmentes pare resinas acrfli-
cas de autocurade, se incorporan compuestes absorventes de
luz ultravioleta pare minimizar el cambio de color de mate-
rial cuanda se halla expuesta a la luz solar,

tos materiales de resteuracidn compuastos actuales uti
1izan una moléculs BIS-GEA sin sabargo hay varios productos
conerciales que todavia emplesn une resina acrflica como mg
triz,



ESTA TESIS W0 DEBE
SALR DE LA BIBLIBTECA

Rellenos:su funcidn as reducir el coeficienta de expen
sidn térsice de la matriz de la resins,migntras néds alta
sea la Telscidn entre el relleno estable y ls resina inests
ble, nfs bajo serf el coeficiente de expensidn térmica. Su
concentracidn del relleno varfa de un producto a otro, por
1o geheral ol relleno estf presente en una cantidad de 70 a
80 por 100, los rellsenocs tambidn deben tener una dureza,ser
quimicamehte inertes, su fndice de refraccién y opacidad deg
be ssr cercana a la estructura dentaria,

Las partfculas emplsadas en las resinas compucstas co-
mercisles son:sflice fundido, cuarzo cristalino,siliceto de
aluminio, 1itio y vidrio de borosilicato.

Le ligadure adhesive establo del relleno a la resina
es esencial para que sl compuesto tenga resistencia y durs-
hilided.

El vinil silano fué le primera substancia usada coso a
gents de unidn para mejorar le conexidn entre el relleno
8ilfceo y la resina, shors han sido reemplazados por compuag
tos mé&s atractivos, tales como el gassa-metacriloxipopilsils
no.

Las reeinas compuostss pare obturaciones directas so
expanden en divar-ia formas como: polvo-1fquido, sistema en

dos pastas y combinecionee de paate-lfquido,
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La mezcls romlizsda do eatos productos las da el fa~-
bricante.los instrumenios metélicos usados sn la mezcla
son desgastados por los rellenos que contighen las resines
compuestas debido a que sonh muy abrasivos.

La resina polimeriza conh repidez, por lo tanto al
tiempo de trabajo es corto,por lo cual 1a mezcla debs os~
tar terminada en 30 segundoa.La tdcnica de colocacidn es
similar a la técnica por compresidn descrita para las resi
nas acrflicas.INmediatanante del mezclado, 8e llava sl ma-
terial dentro de le cavided y se repite lo nisno hasta llg
nar la cavidad, dsts proceso debe llevarse de 60 a 75 seg.

La tarminacidn de la restauracidn va a estar dada por
la matriz utilizada, pero sin embargo se puede hacer con
puntas abrasivas de caucho cubiertam: de grasa de silicona
y pasta de piedra pdmex, para protegsr el efacto tdxico de
la rasina sobre la pulpa hay que .colocar una base de hidrd
xido.do calcio antes de la obturacidn,

Ventajas tisnan un coeficiente de expansidn bejo y
una menor contraccidn.El tratamiento con dcido esta indicg
do para mejorar la retencidn de las resinas acrflicas para

obturacionss directas.



Selladores des Puntos y Fisuras

So han utilizadn varias técnicas y materialas que se
aplican a las superficies oclusales de los dientes,puntos
y fisuras con la finalidad de penutrar, polimerizar y se-
llax eatas zonas, para aislarlos de la flore bucal.

Cowo selladores de puntos y fisuras se han usado va-
rios tipos de resina con y sin relleno.fatos sistemas ds
resinas incluyeh cianocrilatos,poliuretancos y los produc-
tos de la reaccidn del metacrilato de bisfanol-A,

Productos comerciales sonia base de resinas de poliy
retano, resina BIS-GMA este producto pueds ser polimeriza
do por medio del sistema amina-perdxido de la mangre co-
rrienta.UN sellador comarciel dae sste tipo tiene 4ter me-
tilbenzofna como iniciador y utiliza la luz ultravioleta
como activedor y no productos qufmicos como la amina ter-
ciaria.Se coloca 1la resina sabre los puntos y fisuras,des
pués se hace la polimsrizecidn dirigiendo un paquefio rayo

de luz ultravioleta hacia la superficie de la resina,

Para que la técnica tenga 8xito, el sellador debe
tenor una viscosided relativamaente baja para que fluya y
quede en fntims relacidn con sl diente, para una mejor-ss
tancidn mecdnics, primero hay que tratar la superficie dd
diente con écido.



ALALGAIA

_Se le da el nombre de smalgess, a la unidn del mercu-
rio con uho o varics wetales, una aleacidn es le mezcla de
varioa metales sin mercurio.La unidn de la aleacidn con el
mercurio forma la malgems, segdn sl ndmero de metales que
contiene en su composicidn se le 1lama binarias, terciaria,
cuaternaria y quinaria.

La amalgams se provee al odontologo bajo la forma de
limadura que se obtliene desgastando un lingote, o en forma
de pastilla o pfidora,

La amlgama dental més utilizeda es la de plata, cobrae,
estaiio, zinc y mercurio.El odoﬂtdlogo'o el asistente wszcla
la aleacidn pars amalgema y el mercurio a este proceso de
mezcladc se le cohoce con sl némbra de triturecidén, por me-
dio de instrumentos adecuados introducimos el material plés
tico en la cavidad tallade y a este procaso se le denomina

candensacidn,

1.-Plata: aumgnta la expansidn, retarda sl tiempo de
cristalizecidn, aumenta la resistencis,disminuye el

deterioro marginal y resiste la corrosidn.



2.,-Cobre: reduce el tienpo de cristalizacidn, auments
la oxpangidn, aumenta la resistencis y la durezs,
reduce el deterioro marginal y se deslustra con fa
cilidad,

3.-Estafio: retarda el tiempo de cristalizacidn, aumen

ta la pléaticidad del material, reduce la expansidn,
aumenta el daterioro marginal { en perceniajes mayo
res aumenta la conhtraccidn),

4,~2inc: causa expansidn, aumenia al tiempo de crista-
lizacidn, evita la oxidacidn, parece disminuir la

porosided, facilita el proceso de fabricacidn indug

trial.

Plata 69.4 %
Estaiio 2642 %
Cobre 3.5%
2inc c.8 ¢

La resistencia a la compresidn de la amalgama satisfag
toria es de 3200 Kg/cm2 .La resistencla va a astar dada por
al disefic de la cavidad, ya que la fraciura de la amalgara
o el desgaste de loa rmdrgenss acelara la corrusidn, recidi-~

va de cariss y el fracaso clinico.Tanbidn la condensacidn



participa sn la resistsncia, a wayor condensacidn mayor
resistencia.0tro factor es la porosidad de la amalgama
por lo que hay que aconhsejarle al paciente que Mo soneta
la restauracidn a fuerzas masticatorias hasta por lo me-
nos ocho horas de realizeda la restauracidn,

La disminucidn porcentual da la longitud durante las
siguientes 24 hrs., se le donomina escurrimiaento, a mayoxr
temperatura mayor escurrimiento.

Una vez condensada la analgama se talla la restaura-
cidn para producir la correspondiaente anatomta dental,.lLa
finalidad del tallado s imitar la anatonfa y No reprodu-
cir los detalles muy firos,Zl tallado no dsbe ser muy pro-
fundo porque podria adelgazar la zoha marginal y fracturer
se la resteuracidn, el pulido se hard 43 hrs., despuéds de
condenaada la amalgama.

Las aleaciones ain zinc, se justifican en aquellas zg
Nas en dondes se virtualmente imposible mantenhar seca la zp
na de trabajo, data o5 nds frégil.

Es de importancia clinica, la expangidn porque puede
provocar un intehso doler, cuando la expansidn gs da tal

magnitud, ejerca praesidn contra las paredes cavitorias y



hacia la cdmara pulpar,fets dolor aparece enirs 10 y 12

dfas despuds da colocada la restauracidn,

Ventajas de la Amalgama

1l.~pusde manipularse con facilidad. ‘

2.-la praparacidn cavitaria es més consgrvadora que para
los colados.

3.~puade colocarse en zonas diffciles deo alcanzar,

4.~resiste la masticacidn,

S.-relativamente insoluble en 1Iquidas bucales,

Desvantajas de la Amalgama

l.«corrogidn,

2.~filtracidn mérginal.
Limitaciones de la Amalgama

l.~se oxida conh facilidad.

2.~8@ corroe coh mayor rdpidez que los metales precilocaos,.
3.-accidn galvdnica relativemsnts alta,

4,~obscurece los tejidos dentarios por penstracidn del es

tafio y el mercuria, an los tdbulos dantinarios,



Se~la filtracidn se ve faciliteda por sperturea y cie-
rre de los mérgenes a causs de la expangidn y cohe

traccidn, debido a soluciones frfas y calientes.

El colado os una da los métodos mds utilizado en la.
conatruccidn de restauraciones dentales fuera de la boca.

Realizamos con el patrdn de csra la estructura denta-
ria a reponer, sobre el patrdn colocamos un revestimiento
de hemidrate de yeso y silice, ondurecido el revestimien
to se elimina la cera y se introduce al metal fundido an el
aespacio dejado por la cera.

Composicidn:0Oro, es el principal components de la alea
cidn de oro, aumsnta la resistencia a la pigmentacidn, su
contanido de oro en su peso total es de 75 %. Tl oro tam-
bidn confiere ductibilidad a la aleacién,

Cobre: aumenta dureza y resistencia a la aleacidn, pa-
re que date actde en el shdurecimiento por tratamiento tér-
mico es Necesario gue 8su preparacidnh en 1la aleacidn sea su-

parior al 4 %£.£1 cobre disminuye la resistancia de la ales
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cidn a la corrosidn y a la pigeshtacidn,

Plataseste componegnte tisnde & blanquesr la aleecidn,
scentda el color amarillo, en presencia del peladio cortri
buye a la ductibilidad de la aleecidn,

Platinozendurece y aumenta la resistencia de las eleg
ciones de oro,aumenta la resistercia de la aleacidn a la
pigmentacién y a la corrosidn junto con el oro,También le
blanquee, rescciona con el cobre para producir un endure-
cimignto térmico efectivo,

Paladio:es méds econdmice que la plata,con frecuencis
ss le agrege a las alpaciones en su reemplazo y por lo que
confisre cesi las mismas propiededes,rosulta satisfactorio.
Estc material aumenta la resistencia y le dursza,ael psla-
dio es el principal contribuyente sctivo de los aros blan
cos empleados en odontologfe.

Zinc:se agrege.en pequeilas cantidades,cono elemento
limpiador,aumenta la fluidez del cclado,reduce el punto

de fusidn de 1a aleacidn,

Clagsificacidn de Orcs Dentales

Ltos oros se clasifican de acuerdo coh el uso que se
le va & dar,por su dureza u otras propledades,
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l.~Tipo 1 1 aleacidn que 3a utiliza para incrusteciones
que No estdn sometidas a grpandes tensiones, tales como
cavidades proximales de incisivos y caninos en el ter-
cio gingival.

2.-Tipo 11 ; estas aleaciones preentan dureza Brinell de
70 a 100, esta alsacidn puede tener algo de paladio y
platino, eu proporcidn'd. cobre aes superior a la ante-
rior.Su temperatura de fusid~ es de 927°C, se utliza
en cualquier tipo de incrustacidn , por lo que se uti-
lizs en la préctica gensral.

3.=Tipo 111 : 8l némero de dureze Brinell de estas alea-
clones varfan de 90 a 140 . Son mds duras y resistsn-
tes que los anteriores.

4.~-Tipo 1V ; son aleaciones convenientss para colados
grandea, pieza con silla, barras linguales , la resi-
lencia y la resistencia son indispensables para su tem
peratura de fusidn, el desenso de la temperature de fu
8idn se logra sustituyendo parte del contenido de oro

por cobre.



Alesacidn de Oro Blanco

Todas las aleaciones descritas hasta ahora pertene-
cen a las de color rojo.Como se mostrd en lo anterior el
agrggado de paladio, platino o plata, la aleacidn se tor
na mfs blanca.

Cl blahgueador mds efectivo es el paladio, debido a
su alto contenido de paladic la temperatura de fuaidn as

elevada y eatf en las .vecindades de 1025°C .



cogcLUSIONES

€n México existe una raquitice informacidn scerce de
los problemas dsntales y de los factores que los provocan
como son: una dieta mal balanceada (alimsntos chatsrra),
mala técnica de cepillado, etc.

Lo que hace necesario desarrollar programas de orien
tacidn s infarmacidn y la creacidn de centros especializa
dos para canhalizar a eata poblacidn.

Para lograr una rehabilitacién integral es nNecesario
tenar un conocimiento amplio de la Operatoria Dental, de
la cual vamos ir desglosanhdo cada unNa de sus stapas.

Es de suma importancia realizar una busna historia
clinica para cohocer el tipo de paciente y su estado de
salud, tensr un conocimiento del tallado de las cavidades
y al nismo tiempo sabar que tipo de material (cemantos-
obturaciones permanentes) se va a colocer de acuerdo al
problema que se hos presente.

Es por lo que sl odontdlogo debe tener un amplio co-
Nocimiento de la Opsretoria Dental y aabsrlo aplicar en
su vida profesional, ya que debs tenher prosente que su
objetivo principal es devolver al diente su funcidn,esté-

tica y su anatomfa dental ademas de sducar y concientizar
2 la poblacidn,
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