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INTRODUCCION.

De la medicina nacié un dia, ya muy lejano, un brote pequefio, endsble;
LLa DOdontologia.

Hoy ese pequefo brote se ha transformade =n un robusto tronco, con sa-
via propia, y aunque siempre unido por multiples motivos al noble arte’
de curar, tiene problemas gue se relacionan tambidén con la mecésnica y
can la dstética,

A ssta clese de problemes pertenecen los que plantea fundamcnts;mantc-
la (peratoria Dental.

Esta especialidad es el esqueleto, 21 armazén de la Gdantnlogia.

"No se concibe un odontdlogo que nb domine =sta dlSlpllnu, va quu ella

rcpresenta pare los précticos generales la mayor partc de la actlv;dad

o profesionsl,

"*nsrrwszdm DE'QPERATDRIA'DENTAL;;

La Dpurator;axne tnl = Ea la ramn da la Gdontulooia que estudla el

: stru:tural, funclonal 6 eztEtica.




En =) museo Wacional de Utawa, existe el esquelets de un dinosaurio
que presenta "el Gnico caso de caries conocido en dicha especie y que
fué encontrado en el "Red Derr River®, distrite de Alberta Canad§ "

( Lufkin ).

Las: primzras pruebas aue se poseen en relacién a la presencia de caries
.en el hombre se encuentran en el cxéneo de " Chapelle Aux Santes " lla-

mado =1 hombre de Neanderthal, { aproximadamente 25,000 afios ),

El documento #3s entiyuo conocido es el Papiro de Ebers, descubierto an
7,1572. £s.una recopilscidn de doctrinas wédicas y dentales que abarcan

:cl‘pnriado comprendido entre los effos 3700 v 1500 8. de c.

Cinco siglos sntes de nuesira sre va se conecian en £ginto, sacln mena-
‘ciona Hexodoto, cspecialistas que se dedicaban @ cursr los dolores de .

los dientes.

‘WHipébﬁafcﬁ (. 460 a.c. )_estudia las cnfe;medades de los dienfesh

{ 384 a c. )bafirmnbé, que lDS'higns y las tunas hland asfj3 

A'r\iét‘é't"eles%,

du‘cas prcduc;an leqxonca en los d1antes, cuando su d?DOSLtan en los

N0 afios e.c. , lai

principios d;{ié(eééﬁéla'hihoﬁ;ética} Trafé,lcs;bi

obturar. cav1dades nrnductda« ﬁur carrra, prpV1a l*mp1ﬁ7a tle. 1a m;smaa
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Andr&maca { 60 d,c. ) habia obturado también dientes afectados oor ca-—-

ries.

Claudius Laleno ( 130 d.c, ) observd alteraciones nulpares y lesiones
ael periodonto y describié el némero y posicién de los dientes con sus
Vcaracteristicas anatémnicas, haciendo notar aque son " hueses " inervados
por el trigémino. tstudi6 las lesiones producidas por caries y liecé a
dif:r:nciprlés en lesiones de marcha lenta ( caries seca ) y lesiones de

réﬁido avamce { caries hGmeda ),

" Rahzes { A50-923 }, obturaba cavidades para rﬂstaufar la funcifdn masti-

catoria y evitar " el contagio de los dientes vecinos ©,

Avicena { QHO }: aconsejd la perforacidn de Ya cawara pulpar para permi

tlr el drenajn de " huwnores M y fué 2]l primers en aplicar Y remedios ¥

en dlch1 tavxdad con fines terapéuticos,;

Usﬁ,ﬁo: primeravvdz»el arsénico =n el tratamiento de los dientes.

Ggy«dbiﬂﬁﬁuliiac”(;IEUU—IRGB ).'nfécéniéaﬁa " que las fntéchncinnéslen

oca'deblﬂran ser rzallzadas par Lndlviduna con conocxmlantos es peﬁ;

‘ales*SObxc extratciones;1vapnrizacianas; obhuracionea...etc. ai-biéh‘h

’3kacnnse36 1s lzmpneza ﬂeténiééﬂdé las’ie;

con“trananos, lxmas y ntros 1nstrumen--“’



4

Girclemo fabricio de Acguapendente, publicé en 1507 su 6pera Chirurgicas
enumerando la eliminacidn del té&rtaro, el tratamiento de caries, las obh
turaciones, esoecialmente las de oro, las extraccionecs de piezas wal co
locadas en las respectivas arcadas 6 las indtiles yva para la masticaci-

6n.

Ambrosio Paré { I507-I590 )}, en Francia oracticd extracciones llecando
a ser cirujano de excepcional nombradia y capacidad, culminande su ca--

rrera en la Casa Real.

" Artzney Buchlein " es el libro més antiguo cenocido nue se refiere a

Ddontologla editado por Michael Blum ( 1530 ).

Marcos Dull, de Hartford, Connecticut comenzé a emplear oroc en forma de

- pequefias pepas & gotas.

Augusto Tave@u, en 1826, émplcé en Paris un tipc de amslgama formada. -

por limaduras de monedas de plate y mercurio, lUriginando controversia

entre los profesionales, sunque algunos la defendian otros la conside~-

.réban " “indigna de ser colocada en 1s baca ¥,

'

‘2 $nEi1;,‘diapﬁé‘el‘prime;~ailién dental.

Dstermen, en 1832, mezclands cal y acidaﬁ?asfd:icp},canigyiofq:qﬁucix;ﬁ

n'material ‘de répido’ fraguado.

‘yn‘aparato -que’ al mgver pequeRas mechas -ta

preélursoraside‘lag fre

Ga8
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Hayden Harris y dos m&dicos inauguraron el [ de febrero de 1840, la pri
mera Escuela Dental del mundo " the Daltimare Collece of Dentistry ",
comenzando asi la separacibén de la enseffanza dental de las escuelas de

medicina.

A.Hill, entrega 8 la profesion dental un nuevo producto de miltiples y

variados empleocs : la gutapercha,

breen Vardiman Bleck y otros odontélogos de su época, contribuirian al
mejoramiento de las orificaciones, con la preparacidn de cavidades y. ob
turaciones en Gptimass condiciones de rasistencia, nroteccidn y dyrabili
dad; definidé también la extencidn preventiva con lo que la Operstorias

Iental entrs en un pericdo de extraordinaric florecimiento,

Sanford C. Barnun, ided en 1864 el aislamiento perfecto del cempo opera

toxio, por medio del digue de goma.

v Luis Jack, en IBTI emplea en Frencim y por primera vez en la historia

 ¥_dc‘1a ndontolegla, las matrices péia'la'ﬂbturaciﬁn da‘ca?idadns compUcér‘

Ctes.

~H6fri56h;:¢n }ﬂ72,~prcé‘cl torne movido a padél}

‘en 1873, pxéﬁuhta,ql primer torno cléct&ibo perfe;piﬁn&ndélovgn!.

,digéﬁaij,unbiéa ﬁifﬁrimhr)scpgiaddr?qsédd;én;ﬂﬁﬁfptpifj

.Litch, en 1888, hacfa conncer lss.primeras coronas " vemeer v, i




Wilkerson, diseRa y hace fabricer el primer sillén dental hidréulico
provisto, de una bomba accionada a pif, permitiendo ubicar al paciente a

diferentes alturas favereciéndose ls comodidad del operador,

N. S. Jenkins, en 'I889, en Alemania, des cubre un nuevo material de obtu

raci6n : la porcelana cocida de baje fusign.

Js P, Carmichael, en 1936, entrege @ la prafesion una " media corona "
que abarca tres caras del diente, inici&ndose la era de los pilares

pare puentes con Tinalidad protética.

A partir de 1946, se inicié elPpericdo de la alta velocidad ", se cone-
sigui6 elevar la velocidad del torno dental hasts 10,000 r.p.m. y

25,000 r.p.m., en 1950,
En71953, s& smplea una velocidad de 60.0N0 r.p.im.

'_Eﬁ.IQSS, e emplea una velccidéd_que.alcania hesta 150,000 r:b.mg'

‘vgano-cantral. 18 pulna, 6 cunndn cnn

j ‘lé}Uﬁé;btog*a




TEMA I1
TEJIDDS DENTAR]OS,

g8le- E S MALT E,- £s el Gnico tejido cslcificade de origen ectoblés-
tico, su superficie interna se relaciona con la dentina coronaria consti
tuyendo. el 1imite amelodentinario ( limite entre esmalte y dsntina zona
de mayor sensibilidad ).

La superficie externg se rclac;ona con la memhrana de Nashmit 6 con el

medio bucal cuando &sta dessparece por el desgaste funciaonal,

Le aspecto vitreo y brillante, desempefia como principsles funciones, la
de resistir la abrasion determinada por la masticacidén y proteger ia
dentina subyacente del medio bucal,

- Recubre la corona anatémica del diente, tanto permanente coma temporas-
ria desde el limite amelodentinaris hasta ls superficie oclusales € ine
cissles, Envuelve asi la dsntina coranarie en su totalidad,

Esﬁé desigualmente reﬁaﬁtidu sobre los distintos dientes y aGn. sobre un

‘hiEMBjdienfé.

\A'ﬁivéirdel:cualio sé'encuantra sy minimo espesnr y Choq@et.aq véiqbép v‘

i.:stu para sltar CUatIu cases que son"

®
H

' 1 camcnto cubrc la texminac;dn del esmalte.
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LGS PRISMAS.- Se disponen en forma irradiada, partiendo del limite ame-
lodcntinari; para terminar en la superxficie externa,
Su trayecto no es recto, presenta qndulaciones nue varfan secdn el dien
te y el sitio que se considere,
Cuando el entrecruzamiento de los nrismas es muy marcade =1 esmalte to-

ma un aspecto especial por las ondulaciones de los prismas llaméndose

" ssmalte nudosoc ".

SUSTANCIA INTERPRISMATICA.- Une a un prisma can otra.
Es més abundante en el limite amelodentirario, presents un aspecto hiax
"lino semejante al de los prismas, su grado de calciFi;acién es maﬁcr

que el de estos.

“LAS VAINAS;— Constituyen una cubieria gue envuslve & cada prisma : re--

presentan el elemento menos calcificedo y =n consecuencis, més rico sn

Sustancis‘nrgénics. La celcificacién de lss vainas &l igdal que la sus-
"tancié ihtexpriamética, auments con la maduracisn del epmalte.
Lae varlacaunes d&l espaacr ‘de) asmalte dan lutar @ una serze de elemcn

as fa mando 391 la astructura dal mxsmo, astns elemnntos 50N 2 les aq-

.

rias da Retzzus. lus bandas da theger, las lamln:lles del esmalte v‘j

'}penechns‘de Llnderer.:i

Y
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Esté compuesta por sustaqcia inorg4nica en un 69.72 % y el resto =s sus
tancia orgénica.
Sy trama orgSnica dispuesta an red le da una grén elasticidad que 1=
permite resistir y disperxrsar las fuerzas que le i{rasmite el csmalte,
Su espesor varfa segln la edad y el lugar del diente conciderado,

La pulpa continfia formando dentina después de terminada ia srupcibn dgl
diente.
El céiar'propio de la dentina es blanco amarillento y a veces blanco
amarillento grisécen coler que trasmite sl esmalte, tomando este una co
loracidn més oscura 8 nivel de los cuelles dentarios zona donde 2l eg--
malte tiene su menos aspesor.

‘ La dentinﬁ es radiopaca con una radiopacidad dacraciente hacia la céma-
ra ﬁulpar. )

‘Tres plementos son los que integran laz constitucién de 1la duntlna : BUSe

ijj‘+anc1a fundamentaly Conductzllﬁa dantxnarlas y fibrillas de Thomas-,

f}LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL .~ Ests compuesta por elevedo purcaﬁtn;e dc sa-',;"

"ea m:neralas entre mezcladas con la. trama orgénica.

; 05 CDNDUCTILLUS DENTINARIUS.- Que 8e encuantran dlatrlbUldDQ en todo‘ L

nEI espcsur del tejidn. son dc forma cdnxca ‘con su b&SB sn cl Iim;te denvf = 

't na»pulpar y eu vért;ce hscze el asmalte. )

1 nvanc= de la edad al dlametro de los conductlllns se. v reducxrn.‘vﬁa
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Recorren al‘canaliculo en toda su extensién sin adberirse a sus paredes,
est§ snvuelta en una especie de membrana, la vaina de Neumann que es la
-que est§ en relacién con lg pared interna del conductillo.
Los tGbulos dentinarios con sus fibrillas d= thomes se ramifican al
aproximarse a la unién amelo-dentinaria es por eso la sensibilidad de
. musa zona,
-Estgs terminaciones son aun m&S numercosas a la altura del cuclln.dcnta-
‘rio, pox lo'cual en los tercios gingivales de todos los dientes las ca-
ries son muy dolorosas.
Envla estructura de la dentine ademas de la estriacifn radial gue pree-
sentan log: conductillos se observa ; ‘las lineass de contorno de Jwen,
 las'iingas de Shreger de la dentina, los espaclos interglobulares de
'xtzcrmak y-la zona granular de thomes gus se consideran como slteracio--
A‘nes’dé La‘calcificacién del tejide dentario.

La dentina es muy sensible a los estimulos téimicos, quimicos y meclnis

'ﬂfccs_reaccidnaﬁdo'd& une sola manera : Duele,

"’:GIECJBB 8 ‘BBH sen51bll1dsd puede defenderae farmando una barrera cdloim
mca de. dcntxna sacundarla delante de la zona, de pcllﬂrc-‘su culur ﬁntan—a

~casnes més oscuru ¥ puede canfundirsule con dentxna carlade pPrD ofrnce

maynr reqxstanC1a al pasn de la frasa, constltuye comg. un callo de da--V

“fen a.a expenaau de la pulpu.
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A partir de ese mamento, la dentina va reduqicndn sus dimensignes por
aposicién.

La dentina adventicia es una consecuencia de 1a edad que se forma en =l
1{mite interma 6 pulpar.

.Es conveniente rscordar que frente & una lesion de caries, la pulpa, al
cumplir con su funecibn calcificadora de defensa va deformando la anato;
mia interna por 1o que no puede hablarse de una distribucifn uniforme
23 por eso el eSpsacf dentingria no es constante en los diversos dien--

tes ni aln en un mismo diente.

e)o- CEMENT 0.~ £1 cemento es un tejido conjuntivo caleificado que
”recubra is porci6n radiculsr de los dientes.

Pn%.su cagé interna as réléciona con - la denting radicular -y por sy care
éxferna con el perindonto.
vElfespesni del cementa‘en el diente jouvsn es reducido y - casi uniforme

ccmlenzn de 20 mlcrones a nivel del cuelle dentarlo aumentando graduale

.';menta haatn I2U mlCanEB.

aria c351 constaniemaﬂta con la edad, la func16n y el traba,

fElgeSpespr

jhAmhaticatcxép;.aument;ndn,desde ¢l cusllo del diente hacis el Gpice
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En esta matrfz se englaoban dos tipos de elemenios : los cementoblastos
quﬂ son cusrpos celulares cuyas terminaciones se anastomosan entre si
constituyendo un reticulo y las fibras perforantuy gue constituyen un
sistema radial de fibras coldgenas iniciandose en €l hueso con el nome-
“bre de fibras de Sharpey y siguen el el periodontc con el nombre de fi-
bras principales.
En su esiructura se consideran dos tipos de cemento : el primario 6 ace-
~lular que se encuentra en intimo contacio con la dentins radicular, se
forma por él saco dentario.antea de que el diente entre en oclusion 'y
el seéundaria 6 celular, cuya estructura de neoformacitn rénids regis--
' ira laé variaciénes que ha sufrido =l diente desds el moments nuem entra

en oclusion; este es el verdadero cemznto de insercifn, ya gue. mn el

' quedan incluidas ias fibras principales del periadonto, se le llama tam.

bién cenento’ funcional por qus su formacidn esté en relacidn 'a la fun--

“eifn ﬂal diente,

Lo

DEFINICIDN DE CAHIES

caries dantal as un pxocasn lento.'cantinuo é irrevcrslbla dé ﬂlés

ejidaa‘calclfxcadus del d;cntn, provacada por écxdos quc rssultan de

:c16n da mlcroargnnxsmus 5nbre los h;dratos da carbuuo N nuP puedr

ca.:: xnf‘ecuﬁas a dxstanc;a poz via hsmétma. ‘

" defectos

‘wotructirales
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2.~ Superficies lisas, csras proximales, al rededor dsl punto & superfi-

cie de contacto,

3.~ A nivel del cuello de leos dientes, especialmente en las caras vesti-

bulares y lingual.

4,- En las hipoplasias del esmalte,

b).-

Esta

cifin

1)ew
2y.-
) P

a).-

:AC__) L

CLASITIFILCADTIODN,

clasificacién és de acuerdo @ los tejidos que esbaryue { eclesifica-
de Black ).

CARIES DE PPIMEAR GRADD.- Cuando aharca Ghicamente el esmalte,
CARIES DE SEGUNDD GAADU.. Cuando sbaresz ssmalte y dentins.

CARIES DE TERCER GRADO.- Cuando abarca esmalte, dentina y pulpa.

CARIES DE CUARTOD GRADD.- Cuando surge ls necroesis pulpar.

TEDRIAS DE LA CARIES.

dﬁéﬁxucciﬁﬁf&é‘<p3sugtanc;aJ1ntgzpr15mét;;g.
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3)e- TEURIA‘ENDUGENA.- Seqdn Csernyei, atribuye la caries a procesos
anarmales en el metsbolismo interno del diente.
De acuerdo a esta teoria, la caries se produciréd srimern en el interior

del diente y después provocaréd fractura de la sunarficie adamantina.

d}.- T 1 POS DE CARIES,.

: £l tipo de caries es determinade por le gravedad & la localizscién de
la lesion,

Io= CARIES AGUJA { exuberante ).- Constituye un proceso répidn que im-w
plica un gran nGmerc de diente, las lesiones son de color més claro nue
las nue presenﬁaﬁ un color café tenue 6 gris y su consistencia caseosa
dificulta le excavacién. Con frecuencia se observan exposiciones puloaw
res.

‘2.~ CARIES CRUNIC%.» Suele ser de largs duracién, sfectan un ndmero me-
ﬁn: de ﬁientes y san de menor tamafio cue las caries agudas, Lé dentina
aésqélcificada toma un color café oscuro y de consistencia como dé cu-;

.eru,iﬁlrprbndsticd pulpar ece ﬂtil ya e laa'leaioncs son m&s prafundas @~

uUlD requmercn ICCUbrlmleﬂtQ profllactlca v bdses 3rntmcturuq¢

f- CARIES PRIMARIA B lnlclll ).~ Se le dennmlna prlmar1a por 1a 1ucaly

‘ aciﬁn 1n1c191 da la lesxun sobre la superficie de] dlentP y nm por 1a‘;~1h

'extcn810n del daﬁu.

CAQIES SECUNDARIA ( recurrcnte ).— JUElE nbnurvuroe al redehnr de" B
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TEHA IV

UBICACION DEL PACIENTE Y POSICION UEL OPERADOR.

a),-UBICACION DEL PACIENTE.

Elrscntarsu cémodamente en el sill6én dental, elimina un fector negativo
de la habiﬁﬁal aprension que acompafia a 2l paciente durante lag inter--
venciones odontolégicas., Perc esa posicién deberd ser también practica
para el profesional, para aque no se vea obligada a adoptar posiciones

forzadas para operar con eficiencia,

1 LAS MEDIUAS GENERALES A ADOPTAR SON :

1.~r£1'si116n estard en la posici6n més baja, cuando gl paciente ascien-
da & gl, asi se evitarén tropiezos. debs bajarse también pars que el pa-
ciente descienda al %inalizar las operaciones,

v 2% Bl respalde del sillén saré confortable si forma un dnguleo obtuso

‘ ,con el pleono del asiento.
B La.cabeza del paciente se encontrarh =n la prnlungacién del eles del

. BueTPO.

.;,L;irégiﬁn‘ccéipital del pacients debscs doscansar gﬁ gl;:éﬁa;al,

: Pﬁétctomes CORRECTAS,

carracta posxczﬁn del paulente varia cuandn se. cpara en

et Arcsda 1nfer10r ( mandibule )

al plano qua pasa por las superf c‘es oclu

a: buca ablerta.

idu lcs dlentes ds la arcada Lnfsrtor,'rs+aré :an raspecto al suc-‘

1 110eramunts 'ncllnado hac1a 13 reolﬁn aCClpltBl del pacxente.u”
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Para esto, el asientp estard paralelo al suelo, el respaldo formaré con
1

©-" @l asiento un 4dngulo de 120" y el plano del cabezal un &ngulo de 14g°

con respecto a la horizontal.

‘La*éitura del sil;én ser§ cémoda cuando el plano que pasa por la hoca
del paciente lo hace al mismo tiempo por el code del onerador,

‘B.- PARA LA ZONA ANTERIGR DE LA ARCADA SUPEAIOR.

- E1 asiento paralelo al suelo, el respaldo formard con el asiento un &n-
.gulu'de 135G 3 8l cabezal con la horizontal un &ngulo de ISSD.

La alture del s5ill6n serd cdmoda para las intervenciones, cuando se sne
cuentren en el mismo plang horizontal la boca del paciente y la zonas me-

dia del brazo del aperador.

>E.; PARA LA ZONA POSTERIOR DE LA ARCADA SUPEAIGAK.

:Ei asientn ya no queda parzlelo al piso, sino con una lijera inclin@eem
‘eién pus#erior;'la angulaci6n del respaldo con respecto a la'horizdntal
‘s;'ilwyaxa a 14p° v ellpiana dal'cabezal.'casj kezalcla al plano éel
"plsu.i,‘

 Ln alturg dal slllﬁn més cémoda para al operador es cuandn el plang’ ho-

'rlzontal qua paaa pox su hombro lo hacu sl mismo tismpo por la'boca>dalk

".-lPDbICIDNES DEL UPERADCR
A‘LA UERECHA v usmez i:L”MCIEfJTE.»

W poslczdnumés usada, 51} pudr nper:r en anbas arcadae y en todos




II.~ A LA DERECHA Y DETRAS DEL PACIENTE.

Es ismbién muy empieada, sobre todo cusndo el profesional tiens el hébi
to de operar con vision indirecte, Desde esta posicién es més diffcil
gl uso de uliravelocidad.

Esta posicifn axigm que el plano que pasa por la hoca del paciente lo
haga =l mismo tiemps por el coda del opermdor. Este se inclinard ligers
mente hacis adelante y su brazeo izguierdo debe rodesr la cabeza del pa-
ciénta.,

‘Pafa‘dperar en lu zona posterior de la boca el sillén debe inclinarse
aqn.més hacia atrss,

: Ss.pueée actuar con vision directa con estas posicianes, sobre 108 diw-
aqteéyagtaribras, rn su caras vestibular, cara distal de las dientes del
ladé derecho, cars oclusal de moleres y premolares infariotaé iuniur»;

~{dDS'y‘sobfe;la cara vestibular de molares y premolares derechos de am;w

bas arcadas. ‘

c‘).-Laaaﬁ_A LCCUATRD MAKDS.

El aazstenta dcaempcﬁa un papel impnrtenta gn. la mayor partc dc 1&5 pré !

L dispensable,
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un asistente\ayuda al odontélogo manejando nacientes asi cono pronorei-
onando ayuda al lado del sillén discutiendo asuntos de negocios y reali
zando labores de mantenimiento,

El asistente comienza su labor desde que llega el paciente, después de
astenderlo, lo pasard al operatorio y verificard gque se encuentre cémoda
mente sertado, un ajuste final del sillén nera buscar comodidad v posi-
ci6én adecuads sers& hecha por el dentista.

El procedimiento pars la visita serd sxplicada wor el C.). pars ayudar
al‘pa:iante a cumprender las maniobras que se realizav8n durasnte la se-
cifn y para avisar sl asistente que prepare la gerings con anestésico ¥
los instrumentos necessrios para ls restauracidn,

Mientras se espera que haga efmcto el anestésico, »] ayudantie cologa lo
8 inétrumentus necesarios para el procedimiento especffico,

£l asistehts pasard el instrumentel con la mano izouierda y lo rccﬁbibé_
'cuh lavderachn, operaxé la geringa de airé la mayor parte del tiempo ﬁa

“cesario para.la preparacidn de cavidades.

'jSefobﬁiéngvmayur eficacia durante la eperacién cuando el ayudante'prgphvi:"

“ra’y mezele los materisles restauradores. ..

_Esta técnics operstoria exige Un entrsnamisnto adecuado-entre operador .

'sis},én’ée;"r R
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TEWMA v

INSTRUMENTAL USADU EN UPERATURIA DENTAL.

'La prictica de la Operatoria Dental exige £l uso de un gran ndmero de
instrumentos, cada uno de los cuales tieng urms funcién dpternlnada lo
que obliga a su conocimiento, para emplearlos con seguridaed y para tee-
ner 21 m&ximo de eficiencia en el menor tiempe y con el minimo esfuerzo.
Los instrumentos de usc generazl parz la preparacifn de cavidsades se cla

sifican en : COMPLEMENTARIOS Y ACTIVOS.

8). - COMPLEMENTARIDS,
En este grupo estdn los instrumentos indispencables para reslizer un ex
amen clinico con finss de explorascidn y diagndstico, asi como los coadw

yuvantes de l& preparzcifén de cevidades,

ESPEJDS PUCALES.~ Formadoe por dos partes; el mango de motal liso y gee
. neralmente hueco para disminuir su peso y =21 espejo prepisménte dicho,
fste £s de focrma circulur pueds ser planoc & cdnocavo.

‘Se utlllzan como gseparadorsa de labios, iengus, carrilles, para reflasjas

J~ fr la 1magen ¥ aumuntar 1a ilumunacién del campo operaturio.
"EXPLDRADDRES.n Son instrumrntna ruyas partaes sctlvas texminan &n punta 7
Tfaguda; Se usan paru'reccrxar laa supexfxcxcs denuarias, para descubzlr
 darien, ver el grado de dureza de lus tajldas. cnmprnbar la BXlEtEHClB
;dc reten:;onus en laa cnv;d.dsa,‘etc,‘

x1ateh.explcradaras simples ¥ dubles y dz furmas vnrxadss.‘_

IS‘PARA ALGDDUN.- Aunqua su nnmbre 1as duszgna para cl uso de algn-f

té. dasxgnedas & 1a au;accian de dzstlntos elementosx puedan ter:5r
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miendo las dos a un mismo tiempo se logra el espray.
PIEZAS BDE MANU Y ArGULOS, - forman parte del torno dental y ern cllas se
fijan los instrumentes rotatorios. Los é4ngulos pueden ser rectos y en

forma de contréngulos.

b).- ACTIVUOS.
Loe hay de dos tipos; CORTANTES DE MAND Y AOTATORIUS.
Entre los primeros estan los cinceles rectos, tinceles bhiangulados, ha-
chuelas para esmalte, azadones, escavadores 6 cucharillas, recortadores
de margen gingival, instrumentos de ledo, formados por tres crupos ha--
chitas, discoides y cleoides.
Todas ellas pare la =perxturs de cavidades, remocién de tejido cariaso y
para abrir la cémara pulpax

) Cuﬁstan dp tres partes principales: el mango, el cuello y la hoja.

‘Estos han sido reemplazades por los rotatoriocs de material, forma y di-

mension diferente s=gln sl uso destinado,

gEQ e instrumantoq que actuan con energfie nproducen un répido tallado de

i los tegldcs durns del diente facilitando pcx su pracision, la compleJa

:tarea dal cxruganu dentxsta.

'Para la preparac1dn da cavldaden s¢ ut\lxzan dos t1po5‘ fresas y p:#---

dxas. Las primaras actlan por corte ¥ laa sedundas pox desgaste, tenzen;j‘“"

’o'cgdavuna“de,allas sus’ 1ndlcac;onaq.‘

tl'cuello es 1a porc16n c111ndro~c6nxca que ung al v%stago con - 1a cabe—/,;.'
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Lo demas interes para su estudio es la parte activa 6 cabeza cuyo filo
esta dispuesto en forma de cuchillas, lisas § dentadas. La megnitud vy
vpoaicién de las cuchillas, tiene importancia para la exactitud de la ac
cidn y la eliminacidén del polvillo dentinario, facilitando la accion de
corter puesto que el filo no entra de una vez en accibn en toda su mag-~
nitud reduyciendo al minimo la friccidn,
~Las fresas son de distintas formas variando con cada una de ellas las
funciones destinadss,
FRESAS REDONDAS.~ Lisas y dentaﬁas;
' FRESAS DE FISURAS.~ Cilfndricas y cilindrocénicas, su terminacién pueds
‘sér en punta 8 extremo plann y segln la disposicidn de las ealiias & cu
‘chiilasrpuedén sor lisas 6 dentadas.
FRESAS DE CONO INVERTIDD.~ Tiensn su base mayor libre y la menoy unida
al cuello de la frasa, estéin indicadas pars realizar las formas de Tenm

tenczﬁn y convanlen¢xa.

’f}FRESAS EN FDRMA DE. RUEDA.~ D foxma circoler, indicada en casos sypecis

3199 cuma “la demarcaczﬁn de éngulas diedros que sirven ds ratenczdn a al

gunns_matgr;alas‘da obturaqidn.

HAR, LAa FIEDNAb DE CARBURUNDD

.-"Seleccionar su duxaza de acuurda sl teJido a’ desqastar.




22

En esmalte niedras blandas y alta velocidad de rotaci6n, en dentina pie
edras duras y menor velocidad,
B.- Desaastar siempre bajo un cherro de aoua.
L.~ E1 camlor originado por el uso de las piedras puede mortificar la pu
ipa.
l,~ No deben esterilizsrce en medios guimicos, es conveniente usar la
ebullicifn 6 alcohol yadado al 1. %
PARA LAS PIEURAS DE DIAMANTE.
vA.— Indicadas pars trabajar en esmalte y dentina, pues actuan pur corte’
y nor descaste al mismo tiempo. |
H.- Se nuede trabajar a " seca " & & " humedo " pués desasrrollan poco
calor. 7
Cs~ No se gastan, ni ge descentran, daﬁdn una superficie de deégasta'
.uniforme,
~D.; Ejercér'siempre 1a hihimé pxssion posible,

‘,'E.— Puaﬂen eauerxlazar i en cualquler medxo.

i'M 1*51*4:1.0 ‘ n E (" A T 1 v n.

'ras de gl nd las aalxvales.kParétlda, :uumaxmlar y Subl;ngua1.~,f.
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-Ademas de las accesorias gléndulas molares, labiales y palatinas

£l aislamiento relativo del camno oneratorio nurde valorarse de distine
{os recursos y aunque no permiten yna asepsia ouirflrcica complets faci-
lita la exclusion de la humedad para cuaplir una tarea eficiente.
ﬁRDLLUS DE ALGODON.- Estos han reemplazade a las servilletas de tela,
de hilo y de papel gue en un principic se usaron.

Pueden ser preparados por el cirujano dentista en extension y didmetro
:déseadq utilizando las pinzas de curacifén enrrollande aslgod6n =n sus
dos ramés.

También se adquieren en envases securos y esterilizados facilitando sy
éﬁéleq.-r

:ParaACDMpletar 1a excluston de la humedad se utiliza como rlementg adici
tbngL“aI aénirador e saliva que absorbe por vacio la saliva acumulads,
‘son muy echaceQ y se usan sistemédticamente,

lDe acue;dn en lo que ' seve en les bibliograffas existe una serie de dis

-poaitlvos mncén;cos destinados & alcgar dos rollios de algodfn gue qucda

réhﬁsujptns:cvitando~su deaplazamiento, los hay.en diferentes formaes y

s]qu;'estos diSposiiivcs hnrian mé. entreten;da y cansada 1a 1a--f~

de cunductos‘

airven nq:a

nara 1levar a cahn L
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c).- Al SLAMIENTD ABSOLUTO.

Es el procedimiento mediante el =ual se " separa ¥ la corona de los di-

entes de lcs tejidos blandos de 1la bace nor medio de una tela de goma

especialmente preparada para ese Tin,

Esta l4mina de goma es el Gnico y més eficaz medio para consegquir un

aiglamiento abscluto del campo aperatorio con la méxima sequedsd y en

las mejores condiciones de asepsia,

La sequedad permite ver los mis finos detalles, una perfects preparsci-

6n y una zohesion de los materiales de obturaciéﬁ an las parades de la

cavidad,

‘Este digque de pome presta clars vision del campo 21 separar labios, me=
" jilles y lengua.

El digues de goma resulta desegradable a1 hseer contacto con la mucosa

butal, labios y‘lcpguéf nero el dentists explicerd ls Tinalided gue se

persigue’con su empleo.

3__5§~debe_teﬁgrbun émplio dominic de la téenica pues la rapidez con que

'Eefcnlddhu convencerén sl paciente de lss vcntajas de sy usa,
Se‘mcncxnna en aeguxda al materlal ussdo para realizar un alslam1cnto
olutu del campu aparatnr;n.

PERFDRADDR DE AINSWDRTH.u Es una especle de slxcates que en una da sus

axtes ﬂctLVQ lleva un dxsca gz.atur;o can una s*rze de perforac;onas j'

én.cop-un; punzdn qua aa ancuentrn en el otrn bocado del fdrcaps

;é dose gaparadns pnr la preszon de un rcanrte.'z'g

'~d1émetrc \ con cada mnuxmlenta del dxsco CUlnCldE unn per.n.f_ ;




una enlacacién firme y sequra, teniendo ademas en cade rama unz nerfora
cifn nara slojar los extremos del porte clamps.

Tienen conformaciones y curvaturas variables ea sus honadas de acuerdo
al dinrnte que estén destinados,

Laos hay para molares superinres dereches € izouilerdos y universales, pa
ra molares inferiores, premelares superiores £ inferiores y dientes an-
terinres.

PORTA- CLAMPS.~ Es un instrumento destinado a facilitar 1s aplicecidn de
las clamps, formado por dos brazos articulndos de diferente curvatura
unidos constantemente por una lé&mina resorte.

DIQUE DE GUMA.-~ S 1= encuentra en rallos de N, IS &6 de 0,20 m de. ancho
.de langitud variada v en tres espesares, cruesa, aediana v deloada en
distintes colores. ;

HILD UE SELA ENCERADL.- Su funcibn es importante en ls colocacidn y wan
(teﬁimiegto del digue de goma, evita que sw deslice aor la viscocidad de

“'la saliva, contribuye sl aislamiento del campo operatoric imnidiencns

?yﬁhilbase:saliva,alrededpr de los cuellos & travéz de las bgrforacinnes

4u8 is- gcma.‘ : -

iRPURTA DIQUE.— tlementa que permmte mant-ner 1a goma tensa nara fac111t~j
[ar 15 1abor el prnfaszuna1 formsda por dos scpurtes metsdlicos enlfnrm'— ‘~
_a’d vﬁ ﬁbzerta hac1a arrzba tenx»ndo de trpchn ‘en tr»cho unoq npnuwﬁns

nas” dsst;nados a ap:endar 13 cnma.'

hTA DEipAPEL.u tsta Jmptde que el pmrta drnun degw nmpresa sy hujf

'1» cara dal pacx#ntv

¥ pﬁrﬂ 35501hﬁ¥ 15 afluenc1a dﬁ‘ al;yajoua]
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TEMA VIl
NOMENCLATURA, CLASIFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES.
INTRODDUCCTION,

Cuando un diente ha sufrido una pfrdida de sustancia en sus tejidos du-
ros, #s necesario restaurarlo utilizando materiales y técnicas adecuame
dos, Este procedimiento debe llevarse a cabo a csusa de la incapacidad
del diente de neoformar sus tejidos duros destruidos.
5i bien es ciexto gue le pulpa puede formar nueva dentina, lo hace en
1z profundidad de la cimara vy como dafensa ante 21 ataque recibide, no
para reparar la pérdida de sustancis en la supexficie del diente,
Como los tejidos duros remanzntss pusden haber cuedade afactadoé por el
procesc gque caust la destrucci6n parcial del diente, es necesario aciu-
ar sobre ellos con el objeto de eliminar tejidos enfermos, infectados &
.. debilitados que resultarfan incapscces de mantener al material de relleno
dgrante mucho tiemno . en eu sitio., Ademés, como no exisien materiales de.
rellcno totalmante'adhesivos, se deben extiypar &reas reducidss de‘taji
fido sano para ascgurer ln permanencia de la shturacidn en buca medisnte
 1135 maniabras da rétencidn y anclaje.,
Por Gltzmo v para cv;tat la repeticién del proceso destruct;vo en zonas
veclnas, ‘&n algunas casas BE necusarlo extender lps limites de la restau

racmén e reglnnes mﬁs acces;hlua a la llWPLGZE 6 mas segurna.

’struirlu cnn matcr13155 ¥ técn1caa adecuados quc le devualvnn su fun—,

"cxﬁn ds trn del apurato mastlcator;u.
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Cavidad es también la brecha, hueco 6 deformacién nroducida en el dienw
te'por nrocesos patoldfgicos, trausdticos 6 congénitns,

Es también por extencién del concepto, la forma interna 6 externa que
se da a3 un diente nara efectuarle una restauracitin con fines preventi-o

vos, esté&ticos, de apoyo, de snsten & reemplazo de ntras piezas ausentes,

NOMENCLATURA.

La terminologfia de una ciencia se conoce como nomenclatura.

}Es una serie de términos especificos psrs una ciertia particular que de-
berén ser comprendidos antes de poder establecer cowmunieacifn precisa
para la discucidn del tema.

‘Lus té&rminos utilizados en Udontologfa Lpsratnris para discutir Ja‘#re-
‘paracidén de cavidades son tomadaos de la anetom{a dental vy sirven para

describir las superficies dentales

v las naereges iaplicadas e2n la cavie
dad preparada.

La preparacidn de cavidades constituye una intervencidn guirGroica que

celimina.la caries y elimina tejidos blandos para darle forma a la res--

”ibu:aciﬁhg L) 1cgré_extendiehdo y alizandn 1ss paredes de la cavidad

yera producir’una base que pueds apsorber las fuerzas sjercidas sobre

ls . Yestsuraeidn, -

iseflo de “la preparacién incluye maroenes localizados en ‘zonas Lnmuys

‘s ‘la‘caries que mantsndrdn 1os-1imites deila cavidad limnios, el

norte se loora:dando forma de caja dentro ‘de la srensracién, .
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TERWINGLUGIA "UE LAS CAV I bADES,

El término " cavidad " suele emplesrse para referirse a la lesicn 6
afeccifn del diente antes de la operacidn.

Al tratar lesiocnes, las cavidades suelen ser llamadas seadn la superfi-
cie en gue se presentan.

Las lesiones que se2 presentan en la superficie mesial se denominan le~-
siones mesiales, £l mismo método se utiliza para nombrar las cavidades
oclusales, distales y vestibulares.

La designacién del diente especifico también se incluye para identifi--
car aGn més el sitio de la misms, también pusden emplearse nimerns in-«
dividuales nara cada diente.

Una cavidad simple es aquella que afects @ une sola superficiec. Este
tipo de cavidad suele ser menos extensa, con menor problema cariose gue
recuiere una restauvracidén menss complicada.
Una cav;dad CDleﬂJﬂ es aquella qus afecte a das 6 més superficias.
Estﬂ tioo de taV1dad incluye dug § més lesiones superficisles causadas
Vpgr 1a‘disgmihaciﬁn de 13';aries y los 1imites de 1a'restauraciﬁn{>sue§
Tieﬁ‘sexsekténéosiyé que‘daberén.localizgrceven_la zana de-unién de-una

suprrflcla susceptlblc a la caries, .

: -Esias érca 'son pruducldas pur 1a mala é 1nadccuada unldn de los ldbu--

ds calcxfxcanlﬁn.
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£l esmalte con cnalrseencia inadecuada se encuentra en la superficies
nclusales de premolares y molares, las supe=rficies linguales de los ine
cisivns suneriores, los surcos lircuales de los wmolares superiores v
los surcos vestibulaeres de los molares inferiores.

La caries suele comenzar en unha foseta que canstituye uha unidn indesea
ble de tres lébules de cslcificacidn.

Al desarrollarse la lesion sacava al esmalte, lo que exige su elimins~-~
cién, asi como la de les surcos mal formados =zn contacto con el borde
del esmalte debilitado.

Las cavidades de las suprrficies lisas se atribuyen al descuido, ya que
sg presentan en superficies con esmalte sano que suele estar libre de
defectos. ﬁste tino de lesion se epcuentra en las sunerficies axiales
en zonas que habiiualmenta no se limpien bién.

£1 mismo resultado se encuentIa en una boca limpia cuanda la posicién

de - lag ﬁieéaa impida buenas medidaes de higiens,

CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.

4Lsé”dévidédes‘y obtyracicnes punrden realizatce con diférantes finalidas"

-gﬁoh;fiﬁélidgd:igrapéutiéa.

‘Con finalided estética.

3’afuoh‘f{nalidéd n;pf&ti#é.

81 déd‘nrgV;htivé;'
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FINALIDAD ESTETICA.~ Para mejorar 6 modificar les condicinnes estéticas
del diente.

FINALIDAD PuBTETICA.~ Para servir de sosten a otro diente, para feruliw
zaer, para modificar la forma, para cerrsr diastemas & como punto de
apoyo para una reposicidn protética.

FINALIQAD PREVENTIVA.~ Para evitar une posible lesion.

FINALIDAD MIXTA.~ Cuando se combinan varios factores.

cCLaAastIfICACION DE BLACK.

‘E1 Dr. Black clasifics a estas preparaciones seqlGn la’localﬁ;?Tiﬁg de
’ia lesion y clésicsmente fueron cingo. :
I.~ PRIMERA CLASE,
Se encuentrs en caras oclusales de dientes posteriores, el'cingﬁlq de
ldientes anteriorea superiores y en fTisuras, fosetas'y—defcdtoa.sstruc—~

'turn}es del eemalte y 2/3 oclusales vestibulares 6 lingualaes de premu——

', lares V. molares.
II.~ StFUNDA CLASEu
fSun e’ lss que la leslon 80 encusntra an caras pruxlmales, yn dna. en mef'

,5131 d dlstal dc mnlares v premolares superzorea é Lnferxnrea.

0 TfncznA CLASE....

on las que sa'lacalzzan en’ caras proxlnalss de dlcntes anterinres tan«; _'i

5. nmn xnferlnres peru 51n 1nvu1ucrar el énrulo 1nc1sal
generalmente B, la altura dnl érea de cnntacto.

CUARTASVELAShS.~

Son -las que Satlnnqi;;an;enfdientés?anteribrbs?saperioreé‘é inferiores:

o sbarcando él.énghlb;{Hﬁiééifdel diénté.
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V.~ QUINTAS CLASES,
Se localizan en caras vestibulares linguales & palatinas a nivel del
tercio yginyival de dientes anteriores y posteriores superiores € infe-=

riorss,

Las cavidades dependiendo del nGmero de caras que asbarquen pueden ser
a}.~ SIWPLES.~ Una sola cara.
b).~ COMPUESTAS.~ Si abarcan dos carss.

c),~ COMPLEJAS.~ 5i absrcan tres & més caras,

'Laﬁ primeras clases simples, weatdn formadas por una sula'caja.

Lés primeras clases compuestas, las forman dos cajas gue serdn siempre
: ﬁn‘superibr oclusn-palatino, aunque Lambifn pueden ser ocluso-vastibue-
lares.
v taé;primcras clases combltjas, si la prolongscién la tiene hacla embas

Jgakaa Qéstibular'y lingual & palatina.

7Las segundés-blases, eatén'fcrmadéérﬁdf dos cajas, la oclusal y la

"proxlm l_vajuea maslal 6 dlqta].

s quintas ‘clases, est&n formadas por una §
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APERTURA. ¥ 'nxfsaﬂb bE LALCMIDAD;
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PUSTULADLS UDE BLACLK

I.- Pisos planos y paredes naralelas can angulacidn de 90 rrados.

2.~ Prismas del esmalte con soporte dentinarino sano.

3.~ Extencién por p}uvancién.

FPASDS PARA LA PREPARACION

DE CAVIDADES.

I;- Apertura y disefo de la cavidad,

2.~ Remacién del tejide cariaso.

o Forma ‘de resistencia,

4.~ Forma de tetencién.

5.~ Farma de canveniencia.

6. Tallsdo de las pearedss edamsntinas y biseleda de los éngulné cavos

'.éqpq:ficialés, ' '

vLimpieza:deilarcavidad.
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REMGCION LEL TEJILO CARLUSC.

Puede hacerse con fresa redonda de ndmero grande 6 con cucharillas, es-

ecavadores, hasta encontrar tejido sano.

FORMA DE RESISTENCIA.

Estard dado por la forma de la caja de la cavidad. Para realizar este
pase se debe recordar el primer postulado de black que dica pisos plaw-
nos y paredes paralelas con angulacidn de 90 g;ados.

Esto hace que la cavidad resists les fuerzas de la masticaci6n.y las

paredes ho se rompan.
- FDRMA & RETENCIGN,
Esfé dada por la forma de la cavidad, essto es con 8l ohjeto de que el

ﬁﬂtﬁrisi de obturacién no se dssaluje‘

En. cavzdades uxmples 1a furma da retencidn se hace al mismo tiempo que

_la fnrma de reazstenc1s qua cnns:ste en tener paredes parslelas conver-_.»

’fln:ntesiﬁ5ncluaal,(‘peré ama;gama )fy pisos planss y paredss ‘naralelas

Uefggﬁtgé‘é ddlusal.(1pa:aJinc;ustaciﬁn—);

fpfdfundidéd es ésﬁncial'nara‘1a°reteﬁéidn.

RMA DE .FU?‘»‘,VEN,I'ENC“'-' :

Lésiﬁgatﬁzs,nsaéAufimﬂs’v BtsitébhinsQgesgahaugbéﬂtaéég;;,9'-



34

El biselada puede 6 no realizarse dependiendo drel material de abturacis
Yn, Lss cavidades pars resina y silicato no se hiselan, las cavidades
nara amalgames se biselan anroximadamente a 12 gredes, en incrustacinnes

el bisel deberd realizsrce sirznnre y serd de 45 vrados aproximadanente,

LIAPIEZA D LA CAVIDAD,

Se realiza con apus tibia y se secs, st colaca wna torunda de alooddn
empapada con una solucifn antiséptica [ sustancia fenolada, hincclorito
de sodio ete.) se aplice en ls cavidad para cauterizar las terminacioe-

_nes narviosas.

{G‘UHE,KC_L‘}\TURA PARA LA PRLPARACI'L‘."
DEEAVIDADES
;Céda'cnmpnnanta ge 1a prenaracidn de las cavidades se ha aomhrado dr

;*tal forma aue. p:eda ser. d:scutldn y tratado en detalle,.

"tstn 1nc1uys na salamanta las paredes de la prenarac;dn Slﬂn que tam~-—

las areas en las fue: se unen nstas.

'La;forma dé‘caia'ée smpleéy&n tndas las clsses oue requisren prepsracio

L intracaronarzas. NuéVamehte:sé emplea ung nnmenclatura.anatﬁmica sl
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. Una preparacién oclusal de clase I presenta cuatro naredes circundantes.
Pared distal,
Pared mesial.
Pared vestibular,
Pared lingual.
.. Una prepnfaciﬁn proximal de clase 11l presenta las siquientes parasdes :
e . Pared labisl.
Pared lingual,
Pared gincival.

Pared incisal { solo en ocasionss ),

k", Las preparaczénes de caviuades presentan pisps 6 bases que también han

.. recibido nombres esnecificos., La pered de la cavidad preparada que Cu--

bre 1a pulpa y aque sirve como el pise de la preparacidn se enchenira en

Tlun plano en &nqulo recto con respecito al eje mayor del dientes y se ‘denc

V;V,mlna par ad pulpar,

JV;Blnck afzrma que cuando la pulpa es retirede y la cavidad ae extiende
.hesta ;nglux;'el p;mg da‘La chmara, cste>C1m1entn'se denominax& pared
subpu;pé;?f ' ‘ '

*Aaé&és dé'léﬁ chétra pérédus citcundantés’psfa 1a orapéracidn oclusal

"1ase I 1a parPd pulpsr deberé estar 1nc1u1ds para completar la fnr-<f

i e 1alcaja..La paxed de ln caV1dad d;rxglda hac;a las auperfxc;es

‘pau*’

red axial que‘cumolwta la farma da cara nara 1a prepazac:én utnq1va1 i
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P‘ﬂ él tamafio ‘de La cavidad siguiente es la cavidad comnleja en la que se

:  n/inc;uyén dos 6 mé&s superficies en la preparacién, Dehido a que dos su-
’peificies se ven implicadas, una de las paredes circundantes faltarcé.
antaé paredes se denominan segdn las superficies afectadas tales como -

“preparacién mesioclusal 6 preparacién mesiooclusodistal.

: LB‘mayof parte del tiempo las cavidades proximales y oclusales se unen

fpafa produciy una preparacidén de cavidad no confinada.

~.La preparacifin mesiooclusal de clase 11l en un molar ¢ un premoler pre-

' senja‘l;s siguientes paredes :

o Pared distal.
Pared lingusl.
Pared vestibular.‘
Pared pulpsr.‘

Pared ‘sxial.

Parad gingival..

15tamn da ncmanclntura de cav;dades de. Black pueda ser amp\umdu paJ

pu de nreparac;unea.

T

nsterinrmma%e 1ncal;zadn pur utxu observador‘j 

‘ n
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Las reglas para designar las dngulos en el sistema de Black son las
siguientes :
1.~ Todos los &ngulos linea se forman por la unién de dos paredes a 15
largo de. unz linea y se denominan combinande los nombres de las paredes
oue se unen para formar el &ngulo. Por lo tanto, los #ngulos linea re;i—
ben el nombre de dos superficies anatémicas,
2.~ Todos los &ngulos punts son formados por la uni6n de tres paredes
gue hacen una esguina, Como sa nombran segdn las paredes de las superfi-
cies anatfmicas afectadas, su nombre estd formado por tres términos.
1.~ Todos los &ngulos de lms preparacidn pars cavidad se nombran seéan
lasiparudes,especificas que se unen para formar el Sngulo.
El mismo método da nomenclatura se emplea tento para dngulos linea come
énguius punta, sin necesidsd de emplear un orden especial al a2legir las

’rparades individualés.‘

:A cont:nuacldn prescntdmos ejrmplns de numenclaturm de éngulos segﬁn

mlas nuzmaa menc1nnadasu

na cauidad s1mple nclusal presenta los alguxentas éngulus llnea (I y 2)

v anguloe punte o q )

I”; Ahgula m ialubucal;'- R _,; ' 2,» Angulo bucal 11ngual- f‘

Rngulu 11ngua1 pulpar.k.»

nouls lingual megial, -

 Ancu1u mesxal pul‘ar.

';Angulo dxstal pulpar

’mEaIBl bucal pulpar.

'; An§uis dmstal bucal pulnnr.

‘ Ahgylo musisl llngual pulpnr.’

ZAhdulo d;stal llngual pulpar.
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La preparacifp de una cavidad vestibular 6 lingual presents los  sigui-

entes fngulos linea ( I y 2 ) y los sivuientes &rgulos punta { 3 ).

I.- Angula masiél gingival. ) 2.- Angulo axial gingival.
Angulo distal gingival. Angula axial mesial.
Angulo mesial eclusal. . Angulo sxial oclusal,
Angulo distal oclusal. Angulo sxial distal.

3.; Angulo axial mesial gingival.
Angulo axial mesial oclusal.
Angulo axial distal oclusal,

Angulo axial distel gingival.

Uﬁaf;a?;dad*prdxiﬁa; simple presenta ung nomenciatura similar a la pre-
‘;éntédé.:;: A
En la maynr narte da los casos el Sren oclusal eg aliminade pars produ-; wiy
c£¥ unu preparacxdn cumplega que afecta la pared faltante,
/:usta aitunclﬁn loa angulas 1inea prexzmales { I J 2 ) y las Angulas f 
( 3 Ik snn danM1nad09 dc la siﬂuxente msnera. k .
Angulo bucal gznvlval. . L

bal gingival;.5‘

Angul bucal oxial."'
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Debido a la unifin de las Blacas labial y linwual cerca del borde opclue
'aél de las cevidades de clase IIl, se dificulta encontrar el 4ng¢ulo 14~
4 ﬁen incisal. Generalmente solo existe una forma de retencidn socavada
para designar 2l &ngulo como un 4ngulo punta incisal,

Un &ngulo formado por las paredes axial y pulpar se denomina &ngulo 11
nea axiai pulpazx.

Estos &ngulos se encuentran en preparscionssg de cavidades complojans y
'sébrgsalén por su canacidad pars ecumular tensiones.

Lb;incalizabidn y formacién de este fnqulo lines recibe muche stencidn:
‘tuando se disefia l@ preparscidn de la ceavidad,

;Aﬁté5~da:ccnsiderar ul diselin de la cavidsd, es necasaris unsa coﬁpreng

sidn ﬂe'la numenclatura de los fngulos internos, Como este sistema ‘de

'?if‘nomnnclatura LER f&cxl de emplear y casi infslible, es necesario memoris--
I ) :

zav tudas laa pﬂﬂlﬂllldadaﬁo

paReD 0E kI‘_A EAVIDAD PREPARADA. -

lucaliza gn‘al esmalta ,se 1e llama margen- cavcsuperfzcxal.r,‘f :

sex b;celauo é :atxhado hasta tnmar 1a fcrma de una astru:-fﬂ-
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tura en &ngulo recto, los‘términns margen cavosuperficial " bicelado "

6 "'planoc ¥ se emplea para describir la condicién que prevalezca,

£l margen cavosuperficial rodea toda la zona limitrofe de la prepara~--
cifén de 18 cavided.

ISiemnfé‘sa Hebaré intentar colocar el margen en un Srea limpia, poste-

‘rinrmente se refine para poder soportar el material de restaurascién,
* PARED .DEL ESMALTE.

La pared del esmalte es la porcibn de la parzd de la cevidad prepsrade
Vcnmﬁuesta por esmalte, Se localiza entre sl margen cavnsupérficiél y
,Qnién del sonalte vy 1a dentina.

“Ei'eémalte es quebradizo, por lo que se le prepara cn una direccién T~
VJ;‘laciénéda con 1a estrﬁcturu histoldgica y en forma paralela.a los priss

' 6ésrdel:esmalte. |

',Duranta wl term;nada de la pared del ewmalts dpbpmus &peaarnos 8 ciexe

futas normaa paxa elxmlnar usmaltu quebrad;za [+] esmalte sin suporta dene-

UNION. asLop;ﬂtzmAn:n;.,'
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;7_én ?ondieiones‘ideales. las preparaciones terminan a 0.2 mm después de
1ls unién amaindﬂntinaria y esta porcifn de la pared uve la cavidad, june
to con las parsdes axisl y pulpar est&n formadas por tejido dentinario.
Dﬁros términos Gtiles empleados para localizar la cevidad 6 la ionn de
la preparacién son los diversos planos y divisiones superficiales del

::aicnte.

SR WA VI
MATERIALES DE OBTURACION.

~-Durante muchos afos la profesitn dental ha tratado de conseguir un mame
‘f’texialrde restauracidn, especislmente indicado para lg regitn sriterior.
‘dé“lskbé:g, que. reunisra todos los requisitos indispensables para ser

"cbhéiﬁerado'" idbil o

El camentn de Bilxcstu sula pueda rlas;f;carae como nbturaclﬁn aamiper-

Leon dus requlsltos 1mportante ’cqmndidad ga~ ":

»Aﬂaerc16n J astétzcu.

1s ad; ién de un elemnntn x,erte qup actuara cnmo B re?uerzu i es dacxr

que-se comb;nara;q m;camente cen ls raslna .




42

. aly=RESIMNAS REFOARZADAS. ( Composites )

_Bbwen_y coleboradores, trabajando intensamente lograron la obtencién de

‘-‘Una férmyla nue constituye la base de la mayeria de las resinas que con

"< 8l nombra de " composites ", estln actualments en el comercin dental.

‘iLa'fﬁrmula desarrollada por Howen en 1963, basada en les plésticos indus-
“triales con refuerzos de vidrio tratado estaba compussta por un polvo y

un liquide, con lo cual consiquié una muy baja contraccidn de solimerizs-

T i,

Lés~funci§nes que cumple dicho refuerze son verias. Enire ellas, inhiben
Cffla:deformacién de le matriz orgénicae, reduce el coeficiemie de expansion
: térqiﬁa, admente le resistencia & ls compresion, a la itension y & la du-
're;éfdc los composites,

“Alglnos ‘son rddlopacns y todos en generel presenten dificultades pars s)

7-_pulldc final.

' Estaaf6rmula de Buwen.'sufrid‘aighnas mcdificaciunes. ya gue par razanes S

' fde cumodldad nara el amaradar y maynr est abilzdad del praducto h;c:eron

1qua al ccmarczu dental lu prementara en fnrma de pasta.

tiena la mlsma sustanc1a 1nerts tratada, Lﬂ&él’
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Sin embargo, debide a su‘alta viscosidad y color inestable, fué necesa-
‘ria la adicién de otros metacrilatos comondmeros de baja viscosidad a
~fin-de facilitar su mezclado.

’En relgcifn con las resinas scrilicas autopolimerizables, los composiécs
tienen la ventajs de une contraccion de polimerizscién muy baje, exoter-
mia minima y répido ‘endurecimienta, lo cusl tembifn significs escaso
tiempo de trabéjn.

S_qu compﬁaites, tisnen gn su composicifn entre 70 y 80 % da2 materia iner

i_te ¢ refusyza trotade y el 20 al 30 % de sustancia orgénice én forma de

'comﬁpdmera de regina.

"TECNITA LE MEZCUADD.

‘TraténdOQE‘de dba nestas, ae cnlécan sobre &1 " block " de pgpe;, parteﬁ.
‘iggalea‘da ambag y.ée esnatula hasts completar 1o wmezcla.

£ t;empo de mezclado varin con las marcas de cnnposxte aunque 21 pro-

 1med1o es entra 20y 30 segundos.

M.‘EKDURECIMXEITO POLIMERIZACLON.

‘Luego ‘dal: mezclmdu, loa composxtﬂs RN xgual que ias reginas. acrillcns

tnpullmerizac;én, pasan pur una etana de andurenlmzento éntas da

1legar.a la polimerxzacxén total, ran la d:farencia ‘que el tlempn as

menar, dnda 1a eacasa cant;dad da raslnu para ccnvertlr.

';zcledas 1as pastas entre 51 durante 30 segundos,'sc apllra 1a

aen l&‘CﬁVidad. Rﬁpzdamente va pard;endo su fluxdaz v cnm;enza g

‘ai}
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- queda comn recurso de seguridad esperar 2 8 3 minutos m&s manteniendo

inmsvil la masa teniendo asi mayores garantias de oue el material ha
polimerizado,
Se ha yisto que los acrflicos autopolimerizablec absorben agua del mew-
dio ambiente una vez que la obturacidén ha side expuesta al medio bucal,
pero en el caso de los composites, la absnrcidn de agua ro trae conse--
cuencias clinicas dignas de mencidn ya gue el contenido inorgénico de

'lqé composites no shsorbe agua por su naturaleza; vy aungue au contenidb
drgéniﬁo canvertido varfa entre 20 v 30 % légico es suponer nue la abew'
Surciéﬁ 28 menor,

DUREZA -~ ABRASION Y SOLUBILIDAD,

“A pesar del rsfuerzo inerte gqus aumenta su dureza, su resistencia a la
‘sbrmsion es baja,,en cuanto a la selubilidad, podria decirse que los
'tompusiﬁes son précticamente insolubles en el medio bucal.

‘Lh raaistancia a la cdmpresion puade variar antre las distintas marcss .

o~

“lu EV1denta L1 quﬂ cumparadn can las resinas acrilicas, los ramnnsltas

'rcarian al materlal " Jdaal " . va qum;en_c1extae‘marcas cbméréi

.

nue nu“cabe la pDSlblllddd de que s@ pruduzcan corrlentcui'
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y 6xida de cinc-eugenol { procedimiento absolutamente contraindicado ),
lz presencia de humedad en la cavided, uso de instrumentos metdlicos,
movilidad de la matriz durante la polimerizacidn, empleo de barnices,
etc, son todos factores que pueden tener influsncia en la modificscién
da eolor en las resinas reforzadss 6 composites,

Existen tambié&n mcdificaciones de color ajenas al profesional que pueden

ser’debidas a reaccibnes quimicas del material.
ACCION SOBRE LA PULPA DENTARIA.

La probable permanencia de moléculas libres podrian o trasvéz del tiempo
provocar lesiones inflamatorias cuyavsmvaridad estaries condicionada a
dog factores fundamentales, espesor de la dentina remanente y capacidad
de reaccién individual,

‘-Comé sistema de rutina.se sugiere sisler la pulps @ travéz de lo pared
 ‘¢lear,de‘;a cavidsd. con una-peliculs de cemento de fosfato de cing y'

'Ueh casos de cavidédésrprafundas, una_ delgada capa de hidrdxido de calcio

rﬁviq_g;;Cﬁmanta,:gﬁtantiza mejarss respusstas pulperes.

}ic’*pifeagaanb CQNtA;IDD;

Estandn‘pl namente tunflrmada la fml @ de ééliada ma}ginaludd los‘mafé-«“.f
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encis de: aumentar las retenciones y de esa manera locrar mayor unidn 6
adhesion.

Estudios realizados llegan a la conclusion de que posterior a la descal-
cificaci6n provocada nor la acci6n del édcido, el esmalte se reminersii-
za. La acidn sobre la dentina del fcido fosfdrico es en menor megnitud
en funcitdn de la mayonr cantidad de materia orgdnica que ella tienno,

LEE y otros ssstienen que la accidn dcida perjudicial a la oulpa, en =)
naso de los cementos de siliceto, es debida a su permanencia #n el dien-

f’te,.mientras que la técnica del grabado con 4cidn es colamente de uno a
dos minutos Yy nog pérmite asegurar una mayor adhecsion por trabazén mecé-
ﬁica de cualquier material Tluido 'y si ademfs después se lava cuidadosa-
mente vy o p;esibn, la penetracidn nﬁ llegaria & lesionar la pulpa, exep-
~to que la pared de dentina see muy delgada.

ff:f'Fara'cdmprobar la adHesion mecdnica de las resinas dm’distintas marcas

R-1:2 prepararon cav1dadps B NURHEDS 300 dientes y 8e uhservd nue- todas

”ellas penetrerun cn las porasxdadeq provocadss por la descalc:f:cacxén

08 przamaa.»Ello no e;gniflca que hay qua confiar mnteramentp en el' i

grabado convéc1dc, pues Beria una 0bturac16n tampurarxa cuya durac:ﬂr

Hepander!a de divursos f&ctnres. Pero grabar con. é61ﬁ0 lus bordas ada--v:

ant nos de una cavxdad planxmétrxcamentr preparada ntorgaria uns pool-,'ff;

’ yur d :ratenc1an a 135 resinaa y prubablementa un sellado na-iluflf
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Tratar de conseguir lisurae superficial y brilleo mediante fresas de car-
bureo, piedras de diamante, tiras de pulir 6 pastas abrasivas, fracasa
en los composites q&adando siempre la superficie rugosa.

.La mejor superficie que puede obtenerse es la formada por la matriz de
poliester;

Cualquier procedimiento para pulir, después de elimipnar la matr{z, ori-
giné wlteraciones en” la superficie de la resina.

Se'debe mejorar la téenica para ubicer la matriz, pare disminuir al
méximo pulidos posteriores,

La superficie rugosa de los composites pulidos no fiane Gptimas.condi-~
—cianas'coaméticas, adem&s de la desventaja do su tsndencia @ colectsr

‘restos alimenticios y microorganismos.

bl A B AL GANAS,

f_La;aﬁalgamé de plata-mstefp-mercurio es gl material mas usadu'de fbdusv"

’i:para ls reetauracién de la estzuctura dentar1 pefdidms

“'Una~amelgama es»una al auién donds’ unode 195 cnmpanentes, el mercurxo o
quuzdu ] tmmpvratuva amb;unte, se lu mlea E] otrns me*ales scl;~

Vcomﬁanen y aan ¥ La plata an un 65 % T Estaﬁn 25 % ; Cabre
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,lg amalgamacién, provocando también escurrimiente alto y mayor corrosion.
ElAbubra preséntando su ﬁayor contenido, endurece y confiere resistencia
a‘la alcacidn plata-estafio, El escurvimiento disminuye v la expansion de
fraguado tiende a aumentar.

LéUQEESEﬁcia de cinc atrfe y consume a los 6xidos, mantiene a la smaloa-
 ha de color més claro v menns susceptible a corrosiones y deslistres,
*::Egistgn amalgsmae sin cinc aue son utilizudas en aquellas cavidades en

ddnderno ée puede aislar totalmente 21 campo operastorio ya que lamenta--
i:¥i 'biémentﬁvla presencia de cine, incluso en cantidedes pequefas produce la
.éxpahsian ann;mél de la amslgama en presencia de bumedad, este efecto no

~se registra en amalganas carentes de cinc,

. Le restauracifn con amalgama sp produce por una resccidn compleia de en-
f 1

1 durecimiento aue basicamente comprende el mezclar un compussto de plats:

~estaﬁu‘fon mercurlu.

uE éxltu de lus ans‘gamaa £linicas se atribuye a la capaC1dad que poses

’1 ma+er-al para realstlr filtrac1nnps. Eata rpsxqtunc1a a flltraclonﬂs

'ajo:a ccn el tlempu,'se atrlbuye a 1a adaptaczdn de la aleacldn V' a la

Larwncxa de fuerza de tenulun, roturs marginal y*

de les rsataurac1aneq 1nclu~g‘

” que afectan el éxltn

'VLnndansaCLGn de 1@ mezcla dw la alaac16n, axcavacxén de Las‘;u—- -
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Cuidando minuciosamente cada unn de estos pasos, se obtendrén restauraa
. ciones clinicas excelentes rue proporcionarén afios de servicio.

Se agepta cumunmenté la idea de que los error=s en la preparacién de la

cavidad la recurrencia de las caries y las fracturas producen més pro--

blemas en la restauracién que los srrores en la manipulacién del materi-

al. Para reducir los fracasos las propiedades de la amalosma requieren
‘6ue se coloque el volumen en la forma de la cavidad v se trate de cones

servar al méximo la estructura dental.

Existe gran cantidad de productos comercisles de amelgeams., La aleacidn

seleccionads deber8 aparecer oan lz lists de materiusles dentalses certi--

ficados par la Asociscidn Dental Americans { ADA ) para assguraras de
‘gque sus propiedades fisicas cumplan con las.especificaciones recomenda-
-das y siguiendo 1as indicaciones especificadas pars cads productn por

‘_el fabrlcantr, se dessrrollarsén propiedades dpti ifas en sl material,

El"tiempq'de endurecimientp, consistencia v aspecto, difieren segdn el

productn y cada individuo debard aslsccinnar 1a alegcibn oue le complaz-

Lﬂ sa‘acc16n snlc suré para megcrar el nrucedlnientu del. cons sulto--~

fig y la cal;ded de la restaurec16n clinlca,

~Sc conszdera axltosa la r»staurac16n can amalgama. si cuntlena el 54°%

’ de marcurla resxdual, al pnrcentaje acaptsble esta en relac;én

‘ uarticulas de aleacxén fup“an de . maynr temaﬁa.

can particulas grandes ee que la mazcla flnal

»ea pruuensa s car?car de blandurm y elln dlflcul*"

amalgama a las paredes cavx»arxas durante la cnn‘

_16n,v1a ubturac1ﬁn qude ser’ Fxpulsada da la matriz dejando una

gndo;mﬁ:Asus;aptzble a~1a;cnrrqslon,v_
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’Lésbproblamas causados por excesos de mercurio residual comprenden: ma-
yores ropturas marainales, susceptibilidad al deslustre y corrosion y
- ‘degradacién general de la restauracién,
Una,resfauracién rica gn mercurio frecasa 2 los pocos afios y 2s el re--
sultadé de procedimientos descuidados. Pare evitar esto es dmnerativoe
) dér proporcién adecuada a la aleacidn y mercurio y emplear fuerzas apro-
‘piadas‘éh iz condensaci6n, -
'Lé;tfitura:iﬁﬁ de la amalgama es nscesarie para recubrir cuidadosamente
' 1$5 parficulas dg aleacién con mercurio.
:Ekiséen’divsraas maneras para producir amalgamacidn ﬁaro los aparatos
‘_aelaita'velo;idad son sl métode mejor eceptade en la préctice dentel,
g 5U§é:t§ituiaciﬁn inaducQada da por resultsdo reducciones de fuerza AL E
'panciﬁn de la aleaciﬁn.

Faxn que la. trmturaclﬁn ‘sea adscuada se faquxare un “tiempo- de mezelado

-dg»15~e‘20»aagundos.

sandansacién dnbexé adaptgr el mate:xnl a ln cavxd&d, cantro ar 31

nideban. evitar . la nontamlnacxﬁn can. la humedad lsa”cantiﬁudeﬁ eldva«ff;

de msrcu iu. a>falta du trlturscxdn y el pulldu 1nsuf1c13ntu.

la  resteurscién de amal~

* que no someta la restauras
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cifén a fuerzes masticatorias intensas hasta por lo menos acho horas
»después-dc realizada, en cuyo momento la amalgsma, alcanza de 70 a 90 ¢
de la resistencia m&xima,

La recomendacifén de hace; diete lfquida en la siguiente :umiaa Bs una

’ precaucidn prudente.

Un disefio sdecuado de la cavidad propcreiona cierto volumen de amalgama
favmrabia si se han de soportsr fuerzas y pare evitar bordes delgados

: de‘émalgawa en laa zonas maerginales, k

Una amaigamn propiamente dicha debe dé ser manipulada de tal manera nue
58 aségure la - méxima resistencia,

La presion de condenﬁaciﬁn,hacen mas fluides £l montenido finagl de mere

curip y la resistencia, ss decir, que & mayor presion, menor contenido

© fingl de meycuric y mayor la resistancias.
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colocando porciones de oro en la cavidad y snld&ndolas con un instrumen-
to condensador adecuado.

Aunque aveces en odontnlogfa se da el nombre de " hojas " a- todos los
oros para obturacién directs pueden dividirse en :

I.~ Oro en hojas.

2.~ Precipitado electrolitico { oro mate ).

3.~ Oro en polvo.

Laméntablemente les restauraciones de oro para obturaciones directas no
“tiener uns resistencia y resilencia general equivalente a los hecﬁos de
aleaciones dentales, por consiguiente no se les huede utilizar para ro--
dear el diente como corena colada, ni pusden soportar fuerzas si se les
utiliza para restaurar cOspldes.
Por ella pl uat de los oros, para obluracidn directa estd limitado a én.
n&sjdnnﬁa'ﬁimplem&nté " reilenen "y no cubren ni congtruyen el diente

tEpar lm tantm, se utilizan en reataurat:oned de Claae TII 6 ‘clase V.

El rendlmlan«n de 1a restaurzcibn dlrccta da oro hecha cchrﬁctamentv es i

1nsupazable.

ff. c;encia técnlca<de1 Daﬁrador como no l: hace n;nguna otra- resfaura~ i
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Las aleaciones de oro, para colados dentales se clasifican de acuerds

can su composicidn en cuanto esta afecta a su dureze superficial tenie-
nndo en cuenta que por lo general la dureza es propoarcional a la resis-
tencia, es decir mayor dureza indica mayor resistencia,

Una suficiente cantidad de metal precioso en la composicidn de la fr--
mula de aleacidn nara uso dentsl asegurars oue la rasteuracifn no came=
hie de color, p6or la accidn Jde los l{quidos bucales.

Las aleaciones bé&sicas son de oro, plats y cebre., £1 oro es por supues~
to el principal cnmponente de la alewcidén cuvo calor es el de este me--
tal, ademfs de dar el color la funcidn m&e importante es conferir @ la

abturacifn resistencio a la pigmentacidn y al deslustrado.

£1 oro también confiere ductibilidad a la aleacidn. Eleva el peso espe-
cifico y junto con =1 cohre es un factior que interviene sn el tratamie-
ento. témico de las asleaciones ds nxo, ol contenido de oro en una alea.
ci6n- ha de ser por lo menas 75 4 por peso.

- La‘contribuciﬁn m&g importante del cobre o la aleacién e oro es &l éu»

mentc de la resistencie y la dureza.

“La dursza de 1a aleac;dn ternaria de aro, plata y cobze, aumenta en TEm

-

";Jacxﬁn d;rectd al tobre aﬁﬂdudﬂ hasta 20 %

: S; la aleaclén cunt-enr mis de Q g de cubre, reduce la rsslstencza a. laz

pigwgntacidn, par allo su uao es limitado en-laa aleac;ones_dantalns.

;PLATA, ésta suel# ser nautra en sl trntanxentc térm;ca, t:ende ‘a wmblan-?

‘que'ur la alaac;dn y EHIIQUECEI el color amarlllu al neutrall’ar el cu-li o

"lor‘ru 120 apurtadu per el cubra.

3 'paade aﬁadlr plata an véz ﬂe orn y elln anflu;ré poco en laa DIOplE-

ﬁlS&ancla a la narrusxon d:sm1nu1r£a.

~

dedes mecén;ces,,psro 1a
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PLATING, blanquea las aleaciones de oro. Ademfs reacciona con el oro v
el cobre para producir un escurrimiento eficaz, asi misme aumenta la re-

sistencia a la pigmentacién y la corrosion.

PALADID, éstes confiere resistencia y dureza a las aleaciones de nro aun-
que no es ten eficaz como el nlatino para este propiedad. Emblanquece a
la alescidén mas que ningun otro componente com(n.

El paladio es el principal componente activo del " oro blance ¥ usado
.en Odontologfa.

EINC; se aflade en pequefes cantidades como elemento depurador, se CQMbi_
na can todos lod fdxidos presentes v por ese medio acyeciente la " cola-
cbilidad -" de las aleaciones, También hace descender pl punto de fusion
combinado con el paladid contribuye a la dureza.

fEa posible refundir uns aleacién dpos 6 tres veces sin que se praduscan
'hqdificacinnéé impertantes en su composicidn, £1 Gnico elemento suscep-
”:{ibié dé voiatilizaci6n'durante el calentamianto es el tinc.‘( ai csleﬁé
"’T%mlPﬂtﬂ substancxal tamb;én prnduce pérdidea- de plats pox valat;lxzacz~.

gny de cobre pox nxxdaczén )n A nedlds que’ decrece el cuntanzdu de-f f1**

hutéhicébitéléﬁwcamo’r951stenc1a a 1a tracrlﬁn yvalarqamlentai~,

ambién la trnncldad. la: rual g 1mnortante en propxeﬁades‘de
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trabajo como brufiida, pulido ¢ integridad marginal. Cuando el material
23 de grano grueso puede llegar a componerse de un solo grano siendo 2l
preducto de una debilidad sstructural que pumde resultar an una falla
quebradiza,

S5i la restauraci6én de oro se halla en contacto con una restaurscién de
metal &ifarentc comg una amalgame puede producir pigmentacifn y COTYTDm~
sion elecirnlftica difundiéndose el mercurio y otros elemenios de la
amalgama.- a la aleacifn de oro.

La falta de hompgeneidad superficial de le aleacidn debida a’ia nucleg-
cién‘é inclusiones son otres causas posibles de piémentécidn en la cha

-aunnue no haya otras restaursciones.

TEMmA X

. CEMENTDS “EDICADOS.

‘_Lé‘invaatigéciﬁnlda taﬁtnu'eutares y'pbf distintas métodos hﬁn-dzﬁbétfa,
n;ﬂgﬁn mater;al de rustau;acién salls haxmétlcamen%e 13" cav;dad
cantzario, +cﬁns Jng materxelas empluedma nasta unura, amnlgams,;

e, amentua ( du Bi 1iéato, da” faﬁfsta . szllcofcsfato 3,

»autopnlzm’rizaczén, pFImltPﬂ RE entradé Je agentes fiuidua :
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Y ese sellado no solo se considera en el cavo superficial, pues en la
dentina, como copsecuencis de la preparacién cavitaria, nuedan conducti-
llos ebiertos oue son sitios ocor donde puede llegar @ la pulpa la acci-
6n de los materiales que sobre elles se colonue, v en ciertos casos pro.
vocar lesiones irreversibles.
Esta s la raz6n por la cual aparacieron las hases y los barnices cavi-
tarios, que si bién ambos tienden & impedir que las restsuraciones por
si & sus fallas provoguen lesiones pulpares, su finalidad es ligeramen-
te distinta. '
Los cementos dentales son materiales que ocupan una importante posicidn
) _enkﬂperatoria Dental, por su dsble funcidn de agentes auxiliareé Y eleg:i
4 :

mentos de ohturscidén ( permanentes - semipermansntes ¢ temporarios ).

Son :ementps de funcién auxiliar; los rue se utilizan para base de obtu- -

/racxdnes ( aislantes de 1s pulpa, cbturacioneas de cémara pulpar; etc, ) '; -

_y 103 de aceidh medlrﬁmEﬂtG&d, habxéndnae ?stlmado =11 ] emplpo BN, el IOU %'i;.

de la ubturaclnnna dentarxas | camentos da foqfato de ‘cinc, ﬁxldo de“
c1nc'eugenol. Ptc.‘)"

emuntns‘de obturacxﬁn permnnenta, sem rmanente y temworarln, en

nrrn n'nu_
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3.- Suficiente resistencia @ las fuerzas de compresion.

4.~ Resistencis a la contaminacidn,

5,= Cualidades adhesivas.

§.- Maxina densidad,

To~ Porgsidad minima.

Bom Bﬂja‘cnnductibiiidad térmica.

‘v 9,-fFaci1idad de manipulacién.
‘lID{«iBaSé generaciéh de calor.
n.- Nq:ibxicn.

1244 ﬂﬁpido fraguado.

13,~ Coloxr permanente y srmonioso.

: l4.7lUtilizable bajs condiciones climétices extiéhaé;,
IS;Q,Féﬁilidad de remocidn, si fueae necessrig.
:LIG;; Aléuuas daSarén sex antisé&ti@as;~

{Algunos dehﬁrén ser traslﬁc1dns.»

‘Algunae deherén Fcrnar peliculss dalgadas sin pardar BUS. nrupiedadea.fk
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. GXIDG DE CINC Y EUGENDL.

“roa)e- 1N DICACIORES Y usaos,

:La‘mezcla de oxigenol es la que m&s indicaciones tiene en Odontologia,
 ya oue gc emples nd solo en Operatoria Dental sino también en Cirugia y
" Prétesis.

'j;;‘Restauraciunes temporarias.

'-Z.F‘Eases‘de cavidades.

;3._ Cemnntéciones.

d.;}Cqmﬁ protector nulpar, en cavidades prafundes de niezas éasteriorcs
v}cubrgendélcon caméhtg de fosfato de cinc. |
B Ep caébs;da pulpitis aguda 6 sub-aguda, sz aplica cemenio de cinge~
J;noi & fin;dé’ﬁésinflemar la pulpe, previe eliminacidn de restos de den~
awtina desarganlzeda v rehlendepida.

cando scbre la pBIPd pulpar un algoddn snbebido en ~ugancl se. relie- .

na'la cavzdad rcn el cx;genal prUVLbloHGIMEntE ¥ gi.no hay prsceso 1n~~_'*"

;facci’so degansratxvo, la pulpa pueda ;eacc10nar pnaltxvam:nts, 011m1-—f13

llamadc temb
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c).- TECNTICA DE- MEZCLADDO,

Ambos elementos se coclocan &n un cristal, por separado y se va incorpo-
rando el polvo al liquido en pequeflas porciones hasta obtener la cansis-v
tencia descada que varfia segun los usos a que sste designada la mezcla.
FLUIDA, pare cementaciones provisionales, ESPLSA, para obturaciones tem
porarias; & en FORMA DE MASILLA ESPESA para protecciones pulpares.

En general las bases>dc Gxido de cinc v eugenol constituyen una buena
bass medicada que tiene marcada accion benéfica sobre la pulpa.

Las pastas obtundentes de cingenol no sop aconsejebles como piso & bgﬁﬁ
‘nara amalgamé por su bajs resistencia a la comprssion,

£n cambio pueden saxr empleadas como base, en contacio directo cvon la den
tina -y an cavidades profundas, siemprs que se ls pueda agrezgar enciAa
ura peliculs de fusfate de cing, cuya resistencia a ls compraaion;cs

muy favarable { IN,000 libras per nulgeds cusdrada ).

i ninog(n casp pusde sor smpleade come bases para restsuraer la aévidad

oan feSina antspnlimerlcablc, por la presencia deoeugenol; cabg la nece

',aldad da un correcto Bljgnﬁ’t co del estade de salud pulpar, pues Bl:

g uqenol al aatuar comc pdllatlva de i inflzmacidn pulpax puada maﬂtcmm .

G2 8 la pulpa lPsxunada duran e tada el tlumpo qua sl Fugenul parmanczf

,ca‘an 315d1ents y dcsapaxmcldq pox abunrclén su preeanale, ;e pulpa cun ‘
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Como usos secundarios: restauracionges temporarias, restauraciones de
.

conductos radiculares y comn aislador de la pulpa.
b).- COMPUSTCI 4k,

5u componente esencial es el 6xido de cinc, para el polva, y el &cido
fosférico, para el liquido, con el agregada de fosfato de aluminio y
fosfato de cinc como amortiguadores de la reaccién entre polvo v linui=-
do durante el mezeladao.

‘En cuanta & conducfividad térmica, estéd debidamente probade que la pul-
pa dentaria so afecta seriamente cusndo se produce ifrasmision térmica a
Vfravez dal materisl de obturacidn, pero es suficiente una delgada perli~
cule de foafato des cine pare disminuir y aveces anular totalmente la
trasmision t6rmica aleJando los riesgos de lesiones pulparss; y aunque
'El hismo cemeﬁtq { polve y liguide ) al mezelarles provocan una reaccidn

‘téfmicé capaz. de daffar & la pulpsa, =l calor que desprends la mezéla Plis

»edé'disminuirse ufilizandn cristales grussns que absnrhan‘pﬁrta del ca-

Sder de la rraccxﬁn y cu;dandu la tﬁcnlca ‘de nnzcladn gque’ se llava a cam
bo d? la 51gu18nte menpru.

n costadu del crlatal se culoca 1a cantldad de polvo pn la pru-»

reifn que la correspande.

b Con’ 1= esnétula =e ]5 da forms cuadrade al polvn, d1v1d1éndolu en Jﬁ

_la ESpétu}ﬂ, L lncorpmra al l{nuxdn una de la

h@ﬁtéé\b@&dgﬁéﬁf;;@”
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e, Pasado el tiempo fijado, se agrega & la mezcla ls totalidad de la
tercera porcifn y se incorpora moviendo la espétula en forme longitudie
nal vy ocupando la méxima superficie de loseta posible, a fin de que ese
ta absorba perte del calor oue se genera, fsta portién se mezecls duran-
_te 15 segundos; luego se incorpora una de las partes grandes y se nezew
cla otras I5 segundos; siempre con mavimientos lentos y amplios y asi
se ihcorporan las ntras dos perciones, empleando #n total 80 sesgundos,
‘ae continua la mezcla I0 segundos mé&s, y el cemento estard en condicio-
nes de ser llevado a ls cavidad para cumplir la funcidn a que ha sido

dastinadu.

“ La adhesividad, ®stéd probedas gue no exists en lns comzntos y cuando una

piegza restauratriz, oce mantlene unids a la cavidad de un die=nte, &s so-

lemente porque existe una trabazén mecénica entre dog superficies Sspe~

'ras; gue dificultan su ssparacidn,

“Las bases de Cementﬂ de fGaf&tO ‘de einc, tlenen la vrntaja qua pueden -

llcaruu debago de cunlqulmr ‘materisl de rvsfauracxdn, va que tisne rar,j

xstencza suf1clente para %alcrar la pre=1on de condensada dn la- mmalga .

:

1

| mﬁa 3, pgn:,‘l sfﬂ

‘or nulgada cuadrada a las 30 mlnutos .

En'lo queise reflerﬁ a su poder 1rr1tante subre la pulpa, las oplnznnea

entra ins: autorea]que ss han ocupado dnl temﬁ astﬁn aumamente dluldldan("

PETD nE CTRE que estas 18510ne Tgon. de carécter rev9151ble ya que en nuf

me:bsas«caso

se he culacado chanuo de fasfato dl*ecbampnte subra la

entlna y no se ha nntado evxdancxa clin1ca 51gn1f1cat1va nue 1nd1carah
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Sin embarco, como el primer chjetivo es preservar, se ha estado colncan
do sobre la dentina, nrevio al cemento, una pelfcula de un harniz pro--

tector,

HIQRGXIDD Dt CALCIO,

{los compuestos de hidrdxido de calcio, pueden ser utilizados de dos ma-
ﬁeras: camo pelfcula 'y como base sGlida.

Se'ahlica directamente sobre la dentina, con una ansa nequelia.

'Zander afirma que las pruebas histoldgicas realizadas en pulpa humana,
'han demostrado nue la peiicula protege 8 la pulpe de la 2ccidn §eida de
lasrcam;ntcs.

bLoﬁ combuesias comercinles @ bass de hidrfxido. de calcio { Dical, Hydrex)
fgue peseen un catalizador gue endurece o la mass on pocos ssgundos pue-

den emplearss como base para resiauracionzs de clase IIT y V con resina

“estén contraindicadas bajo amalgema, poxr su escass resistencia a la com

presion. [ 500 libras por pulgada cuadrada ),

'El hldréxldu de calc1o constituye el material de plecc15n para fecubria-

‘miento pulpar proflléctlcﬂ.

Estos'cnmpuvsto% pueden observarsa an’ rad;ngraffas, son hxdrasalubles

'eantan pGCd rrslatnncza.

ol daberé culucarsn una caps deloada de hidrﬁxzdu de calczo subre la
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.tejido dental seco, asi fluir& libremente la mezcla y rubrir§ las porci
ones més profundas de la pared,

Cuando un recubrimiento de hidrfxido de celcio hece contacto con el te-
jido pulpar se formar& un puente de calcioc que sellard el tejido vivo,
La manipulacién del hidréxido de calcio es fécil,

Se emplean peguefios tubos de base y catalizador y el contenido se nezels
sobre la logeta en cantidades iguales.

La pasts se forma mezclando perfectemente los componentes con un instru
mento disefado especialmente.

La pasta ez antonces pinceléda‘sobre la pares 861lidn de déntina que for

ma el piso de la lesion variosa.
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CONCLESTIUNES,

Para poder llever @ cabo esta tésis sobre Operatoria dental, tuvimos
que consultar varios libros de diferentes autores, y que gracias a
ellos y a los investigadores en la materia, tenemos y podemos ver la
evolueidn fan g¢grande por la que ha pasado desde sus principios esta
rama de la Odontologfa, que es la GOperatoria Dental.

La historis nos muestirs, como se desarrollaba en un principio la Opera-
torias Dental, con aquellos primerps materiales € instrumentos y sus di-
ferentes técnicas, y aun més, las polémicas aue existian entre unos y
‘otros investigadores, ya que cada uno de ellos y todos a la vez se es-
forzaban por conseguir una técnica que cada vez fuera mejor, para las

preparaciones de cavidades; otros por su lado vefan ls necesidad de en-

contrar nuevos materiales para las obiuraciones permanentes y tEMAOTBew

rias 'y que cada uno de estos tuvisran, la meior sdhesividad posible,

‘.mayor resistencia, que fueran aislantes y psliatives para la pulpa den-

.tal, ademés, de su féacil manipulaci6n y obtener asi, un mejor sellado

'"dél'ﬁatefialﬂen 1a caVidad uraparada;

Entre lcs Jnstrumentns cartantas y de rotacidn, es muy nntabl& el avan—‘

ce que:han frnldn astos, puPs en un principio axx tian in trumentos a

mano v a pedal hacxsndo la labnr del dentlsta més cansada y més 'traufj

,a‘uélidé'inve tlgadnras, que buscaron y obt uvxerun 1a fdrmula B

lo

matnrlalzsﬁ_ 

ntifxcoq,

cnntémcs cnn mndernos
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&en

Que nes ayudan a realizaf una mejor v m&s eficdz nr&ctica en el consul=-
torio de la Operatoria Dentasl, en un menor tiempo con mejores técnicas,
beneficidndose asf, la labor del cirujano dentista v brindande una me-
jor atenci6én al paciente,

Como todos sabemn&, la Operatoria lental, es la rama de la Odontologia
que estudia el conjunto de procedimientos que tienen por objeto, devol-
ver a el diente @ su aguilibrio bioldgico, cuando por distintas causas
se ha alterado su integridad estructural, funcional 6 estética.

.Por esto es que consideramos gue la Operatoria Dental ea la base prin-"
cipal de la Odontologfes en la que el cirujano dantista apoya sus funda~
mentss y puede llevar a la pré&ctica los conocimientns adquiridos y po-
‘der atender asi los problemas de los pacientes gue se presenten en su
consultorioc dental.

Par elle no- se concibe uﬁ profesionista que no puedé llevar a cabo 1a
précfita de ;a Operataria Dental.

'.és de gran importaﬁcia que el tirujano dentista se supere prbfeé;nnalQ—
'ﬁentglacédienﬂo pariédicgmenta [} coﬁgxesus, nurgaskdé:pogt-gradd, cdnfe(:

rencias ety

Dé~asté;manerg pbtendt;.mayures conocimientos y podrd brindaxicada Ver

una mejor atenci6n al paciente,
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