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INTRODUCCION

Ia Operatoria Dental es una de las materias mfs impor -
tante en la carrers de la Odontologfa, Sus principios brinda
cmocimientos esenciales.para otras especialidades, con lag
cuales tiene estrecha conexidn.

Tomando en cuenta el conocimiento de la Angtomia Dental
se conoce bien la forma de los dientes, su funcibn, posicibn
tamado y sstructura, seri f4cil hacer una reconstruccién de

cualgquiers fGe mus pertes,

Ias indicaciones de la Operatoria Dental son muchas, ¥
sus resultados, tanto estético como funcionales, ampliamente
satifactorios, siempre que Se apliquen después de un cuidedo
so examen Ge las condiciones particulares del paciente, y -
que su conatruccifn responda a las exigencias del concepto -
biolbgico del tratamiente bucal. Por lo tanto se debe tener-
los comocimientos basicos sobre QOperatoria Dentsl y asi po -
der realizar nuestro objetivo.

Durante el curso de su vida profesional, el dentistés —
tiene necesidad de hacer tallados de preparaciones de cavi =
Gad tomandc en cuenta su clesificacién, sus pasos y postula-

dos,

fuan cuando estos temas son tratados someramente, llevan
1a intencifn de contribuir a que se adquiera une mejor y més



S
completa idea del origen del diente (histologia del diente)-
¥ su relacibén intime con la pulpa,

Esta tesis es unz modesta aportaciém a ls enseffanza de~
la materia, es lnicamente un recordatoric de lo que aprendi-
¥y me ensefiarén mis maestros. Escrito principalmente para el
estudiante de Cdontologia alin mo graduado, presenta en forms
concisa y de facil lectura 10s principios de disefio y cons -
truccibn de preparacibn de cavidades.

Pretende gser un libro de texto aue sirva de complemento
espersndo que quienes consulten csta tesis, logren los cono-

cimientos y beneficios necesarios a2 sus fines,
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CAPITUIO I

BISTOLOGIA DEL ORGANC DENTARIC

DIENTE Y PARADINITE.~ I0s dientes estén dispuestos en dos
curvas, las arcedas dentarias, e insertadas en 10s huesos ma -
xilares y aandivuler. Cade diente estd foramdo por una o mas -
raices dentro de la encia. Ios dientes se insertén en los hue-—
s0s en cavidades llaemadas alvéolos, EL punto de transicifn en~
tre corona y raiz se denomina cuello.

Ia primera denticién se llama decidua, en contraposicidén-
a la segunda llamads permznente, laz cual graduslmente sustitu-
ye 2 la primera. En ambas denticiones los dientes tienen estru
cturas similares y 2atdn form=dos por una porcidn no caleifi ~
cada, la pulpa, ¥y 4os porciones czlcificadas el esmalte y la -
dentina.

El diente tiene una covidad central que ez la cavidad - -
pulpar cuya forma es semejante a la del propioc diente dentro de
las raices, esta cavidoed es alargade y termina en un orificio-
denominedo foramen apical, por el cual pasan vas0s ¥ nervios,—
Alrededor de lazs reices hay una estructura fibrosa que es el =
ligamento pericdontal que fija la rasiz s su alveolo,
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GENERALIDADES HISTOIOGICAS LEL DIENTE

En relacidn a la operatoria dental, es importanticimo
conocer la histologie dentaris, pues es sobre estos teji—
dos en donde vamos a efectuar diversos cortes, si no se —
precisa de losz conocimientos necesaerios pondremos en peli-
gro su estabilidad e integridad originando un gran darfo a-
veces irreversible.

Debemos conocer ciertas estructuras del esamalte 5y G-
la dentina que faborecen al avance del proceso carioso, --
causente de cavidades en las piezas dentarias y que riece -
sitan ser restauradas con algin material de obturacibn y -
al mismo tiempo conocer los limites de los diversos teji —
dos ¥ 81 espesor.

asi enalizeremos cada uno de egtos tejidos dentarios-—
para conocer sus caracteristicas y aplicar correctamente -
el tratamiento indicado

LO5 TEJIDOS DEL DIENTE SON:
4) ESMALTE

B) DENTINA

C) CEXENTO

D) PULPA



~
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A) ESMALTE

Bate cubre y da forma exteriormente a la corona del
disnte, su aspecto es vitreo de superficie brillante y ~
transl@cido, por le que su color depende de la denting -~
que lo soporta.

El esmalte forma una cubierta protectora de egpesor
variable,sobre toda la superficie de la corona, sobre -
las clspides de los molares y premolares humanos, slcan~
za un espesor méximo de 2 a 2.5 mm., aproximadamente ———
adelgazéindose hacia mbajo hasta casi como £filo de naba -
Ja a nivel del cuello del dients.

FROPIEDADES QUIMICAS

El esmalte consiste principalmente de material ino-
rgénico ( 96% ), ¥y solo una peouedia cantidad de sustan -
c¢ia orgénica y agua (4%£), el material inorgénico es se =
mejante a la apatita.

Al llegar al estado adulio se encuentra casi to -
talmente minersalizado.,

ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN EL ESMALTE

A}«— CUTICULA DE NASMYTH: Cubre el esmalte en toda su =
superficiesn algunos sitios, puede ser muy delgada, in -
completa o fisurada, ésto ayuda a la penetracibn de la -

caries.
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Ie importancia clinica de esta cuticuls es que mien-
tras estd completa, la caries no podrd penetrar.

B).— PRISMAS DEL ESMALTE: Son célumnas altas que lo 8tza—
viegan en todo su eapesor, lms células que lo originan --—
son los amaloblastos, estos pueden ser rectos u ondulados
formando lo qus se llama esmalte nudomo.

1a importancis clinica es en dos sentidos, los rectos
faciliten la penetracibén de la cariea y los ondulados ha-
cen mis dificil la penetracibm y miden de 3 a 4 micras.

C).- SUSTARCIA INTERPRISHATICA: Se encuentra unido a todos
los prismes y tienen 1a 'prapiedad de ser facilmente solu-—
ble aun en dcidos diluidos, estonos va a explicar la pe -
netracifn de la caries.

D).~ BSTRIAS DE RET2IUS: Sen baafas o linéas de color ———
café que siguen mds 0 menos direcciones paralelas a la —
forma de la coronm y éstas favorecen a la penetracion de-
la caries.
Ia cara interns desl ssmilie &staA relacionada en toda
su extencitn con lg dentina y en la uniln amelodentinaria
Y es en esta zome es en donde se encuentra los gra ~

nulos de thomes.

E).~ LAMBIAS Y PENACHOS: Son esbructuras que van desde la
superficie exterior delesmalte hacia lz linea amslodem ~—
tinaria en distancias diferentes.
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Son estructuras hipocalecificadas que favorecen la pro-

pagacién de la cariss.

F).- HUSOS Y AGUJAS: Son también estructuras hipocaleifica-
das, son altements sensibles a diversos estimulos, se cres-

gue son prolongaciones citoplasméticas de los odontoblaastos,

G).- BANDAS DE HUNTER: Son bandas oscures y claras que se -
forman debido 8l cambio brusco direccionsl gque tienen log =
cuerpos prismdticos y se localizan en la regifn oclusal.

B) DENTINA

Ia dentine que ocupa lo largoe del diente forma la por-
cién principal de su estructurs,la corona estd recublerta -
por el esmalte y la rais por el cemento.

Tiene color amarillo pdlido opaco, estd formada por un
7V & 75% de material inorginice,un 20% de materiel orgénico
¥y 5% a I0% de agua.

FPRINCIPALES CARACTERISTICAS EN COMPARACION
CON EL ESHALTE

BSPES0R.~ No presenta grandes cambios como el del esmalte--—
s8inc que es bastante parejo, es mayor de la céAmara pulper -
hasta el borde incisal o erra oclusal, gue de la camsre & =

las paredes.
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SENSIBILILaD.- Ia tiene sobre todo en la sona granulosa de-

thomes.

ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN IA DENTINA

A)e~ MATRIZ DE LA DERTINA: 3s la sugtancia fundamental o -~
intersticizal caleificads gue constituye la dentina .

B).~ TUBULOS DENTINARIO3: Heciendo un corte transversal a -
la mitad de la corone, aparece la dentina con gran nimero =
de agujeritos que son log tubulos dentinarios.

Son estructuras que atraviezan la dentine y parten de—
la pulpa a la linea amelodentinaria en la corona, y de la -

pulpa hacia la linea cementodentinaria en la rafs.

C).- FIBRAS DE THOMES: Son prolongaciones citoplasméticas -
que atraviezan el cuerpo de la dentina desde la masa proto-
plasmdtice de los odontoblastos hasta la 1lines amelodenti -
naria, se extienden en forma de usos, miden de 2 a 3 uzm. y=-

su diametro es de I a I.5 mleras.

D).~ LINEAS DE VAN EBNER Y OWEN: Se encuentran muy mapcadss
cuando la pulpa se ha retraido dejando una especie de cica-—
triz por lo cual es la penebracidn de 1la caries.

£).~ DERTINA INTERGLOBULAR: Ie sustancia funoumental na cal
cificada forma la dentina interglobular gue puede estar en—
la corone o en la raiz del diente.
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P).- DENTINA SECUND4RIA: Es la dentina neoformaua y es gra-
¢cias a que la dentina permanece intacta y puede haber nueva

formacibn de la miama.

Presenta en sus tébulos dentinsrios un cambio brusco -
en su direccién, son menos regulares y en menor cantidad, -
contiene menor cantidad de sustancia orgénice y es menos ——
permeable, proteje a la pulpa contra irritacibn y traumatis

mos.

G).~ DENTINA ESCLEROZICA: Se le considers comnd un mecanisms
de defenza porgqus es imperameatle y aumenta la resistencia a

le caries y agentes extermos.
C) CEMENTO

Es un tejido conjuntivo calcificado que recibe la pore
¢ibn radicular de los dientes,

Se relaciona con la dentina radieular, »or su cara in-
terna,

El espesor varia constaniemente con la edzad, ls funci-
6n y el %rabajo masticatorio.

Bl color del cemenio varia con la edad y su probable ~
eaposicidn al medio bucal.

Congiste en una capa Hsea gue cubre la dentina de la -
rafiz y. tiene estruciuras semejentes & la del hueso, aungue-~

no presenta sistema de Havers ni vasos sanguineos.
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El cemento tiene mayor espesor en la regién apical dee
e rafiz, presentando en este punto células con aspecto de =

steocitos, los cementocitos al igual que los osteocitos ~-

on c8lulas encerradas en lagunas y se comunican por canali
culos, como el cemento no tiene canales vasculares, la nu -
tricibn de las células se hace a través de estos canalicu -
los,

El cemento es un tejido que reacciona con mucha faci -
lidad, siendo resorvido cuando ocurren alteraciones en la -
membrana periodontal.

En 1a extremidad de la rafz la preoduccidén de cemento -~
es continua para compensar la erupecidn normal que el diente
experimenta, aungue esta erupcibn es muy lenta. Ia formaci-
6n del cementoc es importante para mantener el tamaffo de la-

raiz y garantizar la fijacifn del diente.

LIGANVENTO PERIODONTAL

Esta formado por un tejido conjuntivo denso con carac-—
teristicas especiales que une al ecement¢ dentarioc al hueso-
alveolar,permitiende, no obstante leves movimientos del dig
nte dentro de los alveolos.
| Vardias fibras coldgenas del ligamento periocdontal for-
mén haces que penetran en el hueso y en el cemento, insertd

ndose en estas estructuras.
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Se considera dos tipos de cemento: Cementos primario y

mento secundarioc.

EMENTO PRIMARIO: Es el adyacente a la dentina y se forma -
tes de que el diente entre en oclusifm estf dispuesto en-
apas sumamente delgadas, que comienzan en bisel a la altu=~
del limite con el esmalte; carece de cblulas y conducti-
los, siendo en cambio rico en fibras.

A medida que el diente llega a la oclusibn, se van de-
ogsitando sobre sl cemento primerio nuevas capas de cemento
e menera irregular y con variaciones en su espesor y estru
tura; es el cemento esecundario que se diferencia del prima
i0, por ser mis rico en laminillas, por presentar cemento~
lastos ¥y con menor cantidad de fibras,

El cemento presenta otras particularidades que no tie=
en otros tejidos del diente como song

[ e P

J.— Ie neoformacidn del cemento que reguls o determina en=
clorto modo la sugestibn y firmeza de 1a raiz en el alveoclo
).~ Ia existencia de células en su constitucién tisulargue

puede estar aislada o formmmdo conjuntos o grupos, lo que -
ne sucede con los otros tejidos del dience.

C).- Ia construccibn de tejido nuevo o la desmineralizacibn
o destruccibn de éste, sin afectar la vida del diente.

Quimicamente el cemento estacenstituido de 45 a 50% -
de material inorgfnico y 50 a 55% de material orgénico.
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Histologicamente es una variedaed de tejido conjuntivo-

gl cual se divide en dos tipos que son: Celular y Acelular-
A),~ CEMENTO CELULAR: Tiene mayor o menor cantidad de cemen
T -0it03, que ccupan el lugar en una laguna cementaria de --
donde salen unos conductos llamados canalficulos ocupsdos =-
por prolongzciones citoplasniticas de los cementocitom gue-—
ge dirigen 2 la menbrana parodontal.

Il cenento celular y agelular son formsdos por capas -
verticalas separadas por lineas incrementales gue nefialan =
su forrmacifn periocdica, la ultima capa del cemento préxima-
a la menirans giarodontal permanece menos csleificada gque el
resto y se llaua cementoide.

A.laz fibras que varten de la menbrsna parocdontal al -~
cementoide se 1laxa fibres de Sharpey. EL cemento ez formado
por la menbrana parcdental y oe le forma en su mayoria durs

nte la emupeiln intradsca del dicnte.

B).- CEMENTO ACEIULAR: No combiene células y forma parte de
loa sercios cervical y medio de la raiz, mantiene al diente
imzlantado @n el alveolo gracias a la insercidnde las fibra
rarciontales.

Permite 1a reacomodacidn continua de las fibras pero -
dontalss,

La reparaciln de 1a rafz del diente una ves que &sta ~
hz 8185 lesionada, es permitida por el cemento.
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FUNCIONES DEL CEMENTO
i).~ Mantiene al diente implantado en el alveolo gracias a-
1s insercidn de las fibras parodontales.

B).~ El cemsnto permite la continua reabsorcién de las fi -
bras parsdontales,

C).~ Ia reparacién de la rafz del, una vez que ésta na sido
lesionada.

i

D) PULPA

Ia pulpa ocupa la cavidad pulpar la cual consiste dg -~
cdmara pulpar y los conductos rudiculares, las extensiones-
de la cAmara pulpar haciaz las chspides del diente feciben -
6l nombre de astas pulpares o cuernos pulpares.

Ia pulpa se comunicz con los tejidos‘periodontales a -
través de conductos acceszorios y laterales,

Quimicarnente la pulpa se encuentra constituida en su -
mayor parte de moterial orginico-e histolégicamente es una-~
variedad de tejido conjuntivo bastante diferenciado gque de~-
riva de la papila dentaris del diente en desarrollo.

Ia sustancia intercelular qu e la constituye es la sus
tancia amorfa blanda que'se caracteriza por ser gelatinosa y
basdfila,y los elemer:tos celulareg que se encuentran en es~
te organo son los siguientes.
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Células plasmiticas, macrbfagos, histiocitos, fibroblas

tos y los odontoblastos, éstos Gltimos se eancuentran locali
zados en la periferis de la pulpa sobre la pared pulpar y =
cerca de la predentina.

Son células dispuestasg en forma de enpalizada en una -~
sola hilera ocupada por 2 o 3 células, tiene la forma eilin
drica, con una longitud c:.racteristica especial emitir pro-
longaciones citoplasfdtica que a través ie los tibulos den-
tinarios atraviezan la dentina, es un 8rgano que se encuen-
tra ricamente vascularizaedo por las ramas anteriores de las
arterias alveolares superiores e inferiores, que penetran ~
& la pulps a través del foramen apical, estos vasos sangui-
' neos se dividen y subdividen dentro de la pulpa.

También existen vasos linféticos cuye presencra se ha-
demostrado colocando colorantes en la cevidad pulpar y di -
chos colorantes se recogen en los ganglios regionales.

El brgano pulpzar también se encuentra ricemente iner -
vado por la segunda y tercera divisidn del 50, par craneal-
o trigémino, fibras nerviosas que.penetran a la pulpa a tra

véas del foramen apicel.

Ia mayor parte de los hzces nerviosos que penetran a -

1la pulpa son sensoriales.
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FUNCIONES DE LA FULFA

Ia pulpa tiene tres funciones principales y son:
T.~ VITAL
2.~ SENSORIAL
3.~ DEPENSA

I.- ViITals Es la formacibn incesante de dentine primero por
l2ts células de Korff durante la formazeidn del diente y pos-~
teriormente por medio de los odontoblastos formando la den-
tina secundaria, mientras un diente conserve la dentina vi-
va seguirdi elavorando dentine y fijando sales céleicas en -
la sustancia fundemental dendo como resultado que en la e -
dad de la dentina se calcifigue y mineralice aumentando su
espesor y disminuyendo lae retracciones de la cédmara pulpar

¥ de la pulpa mismz.

2.~ SENSORIAL: Como tejido nervioso transmite sensivilidad-
ante cuslg-uier exitente ya sea fisico, guimico, mecanico o
eléctrico, muerta la pulpa mueren los odontoblastos, las ==
fibras de thomes, y se retraen dejando vacios los canalicuw-
los los cuales pueden ser ocupados por sustancias extrafiag-
' ¥ termine la funeidn vitel, es decir cesa toda la caleifics
| cifn suspendiendose al mismo tiempo el desurrollo del diente
3.~ DEFENSA: Estd a cargo de los histiocitos.
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CAPITULO 1II

CARIES DENTAL

Ie caries dental, es un proceso quimico~biolégico ca -
racterigado, por la destruccibén mAs o menos completa de losz
elementos constituidos del diente.

Es guimico porque intervienen los 4cidos, y biolbglco-
porque interviensn los microrgenismos.

Para comprender mejor el mecanismo de la caries dental
es preciso recordar que los tejidos dentarios, estén ligadas
intimamente entre si, de tal manera que una injuria que re -
ciba el esmalte puede tener repercucibén en la dentina, y ~-
pueda llegar a 12 pulpa.

Do ahi el hecho de dividir la caries por grados como -
1o hizo el Doctor Blacks

Caries de primer grado: Abarca el esmalte,
Caries de gegundo grado: Abarca esmalte y dentina.

Caries de tercer grado: Abarca esmalte, dentine y pulpa, pe
ro esta no pierde su vitalidad.

Caries de cuarto grado: Abarce esmalte, dentina y pulpa,pe-
ro ya hay muerte pulpar, por lo tan

to el diente ya no tisne vitalidad,
SINTOKATOLOGIA DE IA CARTES DENTAL

Una ves desintegrades las capas superficiales del esmdl
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te hay vias por donde peaetran los dcidos y las bacterias,-
que son estructuras no calcificadas: Iamelas, penachos, y =-

agujag, y estrias de retzius.
CARIES LE PRIMER GIaD0

Ia caries del esmalite no produce dolor, ésta se locali
ze al hacer la inspeceibén y exploracidén, el esmalte se ve =
brilloso y de color uniforme, pero cuando la cuticula se en
cuentra incompleta y alguncs prismas se han destruidog da -
el aspecto de menchas blanquecinas granulosas, algunas ve =
ces se ven surcos transversales oblicuss y opacos, blanco=-

amarillento o de color caré.

Microscopicamente iniciade la caries se ve en el fondo
la pérdida de sustancia, residuos alimenticios encontramos—

nurerocgas variedades de microrganismos.

Los bordes de la cavidad se ven de color café, y al 1i
mpiar 1los restos alimenticios encontramos que las paredes -

son anfructuosas y pigmentadas de color café oscuro.
CARIES DE SEGUNDC GRADO

En la dentina este proceso es parecideo al del esmal—-
te alin cuando es mis rdpido, ya que este tejido no es tan——

mineralizado como el esmalte, pero tiene cristales de apati
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ta impregnado a la matriz coldgena, pero tambidn tiene ele-

men%os que proporcionaen la penetracién de la caries, tibu -
loa dentinarioce, espacios interglobulares de Czermac, line-
as incrementales de ¥Yon Ebner y Owen etc.

Ya que ha sido atacada por la caries presenta tres ca-
pas definidas:

I.~ In mids superficial formada por fosfato monocdlcico, lla
mada zona de reblandecimiento, constituida por detritus a -
limenticios y dentina reblandecida que se desprende fécil -
mente con un excavador de meno.

2.~ Ia2 segunda zona formada,foasfato de dicdleiceo, es la lla
mada zona de invasidn,su consistencis es de dentina sana y-
congerva su estructurs, s6lo los tubulos estén llenos de mi
erorganismos, la colorsecibén de estas dos zonas es caf§, pe-

ro en la zona de invasifn es un poco mds claro.

3.—- Ia tercerz zom& formeda por fosfato tricdleico ez la ~—

llamade zona de defenza, aqui la coloracibn desaparecs.

La sintomntologia de la caries de segundo grados es el do -
lor provocado por sgentes externoas, bebidas frias o calien~
tes, az@cares o frutas que liberan dcido o agente mecdnico-
de estd, cesa el dolor en cuanto se retira el excitante.
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CARIES DE TERCER GRADO

Ie caries ha penstrado a pulpe gue conserva su vitali-

ad, a vecer restrigida pero viva, produciendo inflamscibp-
e la pulpa llamade pulpitis.

Su sintoma patognombnico de este grado de caries, em -
1 dolor provocado, que es debido por agentes fisicos, qui-
cos y mecénicos.

El dolor espounténeo es debido a la congestién del Srga
o pulpar el curl al inflamarse hace presiém sobre los ner-
ioa sensitivos y pulpares gue gquedan comprimidos comtra la
ed de la cédmara pulper, este dolor sumenta por las noches
ebido a la posicifn horizontal de la cabeza al eastar acos-
tado, la cual por la mayor afluencia de sangre se cangestipo

Aveces este grado de caries produce dolor tan intensoyp~
que es poaible aminorarlo succionando, esto produce hemorra

gia gque descongestiona la pulpa.

CARIES DE CUARTO GRADO

En este grado la pulds ya ha sido destruida y trae — =
‘consigo varias complicaciones, Cuando la pulpe ha sido to -
talmente destmi@a, no hay dolor espontdnec ni provooado,ls
partes coronaria de ls pieza dentaria ya ha sido totazl 0 ca-
sl totalmente destruida, la coloracifn de la parte que que-~
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da os cafe. Si con un estilete fino explorzmos los canales~
radiculares encontramos ligora sensibilidad en sl apex y a-
veges nule,

Dejamoa acentado que no existe semsibilidad, vitalided
ni oireulscién, y em por ésto que no hay dolor, perc sus --
complicaciones si son dolorosas y ven desde la monocartritis
apical hasta una csteomielitis pasando por la celulitim, —
miositis, osteitis y periostitis,

Ia sintomatologia de la monoartritis es dolor a la per
cucién del diente, sensucifn de alargamiento y movilidad =-
dentaria.

Ia celulitis se presenta cuando la inflamecdlims e infa-
ceifn se localiza en’-tejido conjuntivo.

Ia miositis, es la inflamacifn de los miaculos, ex &~
pscial de los masticadores (maseterc) y se prasemta el Tris
mus O gea que le contraccibn brusca de estos misculos impi-

dan gbhrir 18 boca normalmente.

Ia osteitis y la periostitis es cuando hay infeceiln o
on huamo ¥y la osteomielitis cuando ha llegado a la médulmag

Débemos hacer la extraccifn dental en este grado de oca
ries, sin saperar gue vengan las complicaciones que a veces
Tueds ser mortales, o si lga circuntancias lo permiten y =--
tomando en cuenta las precauciomes debidas, haremos un tra-
taniento endodéatico.
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DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL

Ia caries es observada clinicamente como una alteracifn
del color de los tejidos duros del diente con simultdnes dig
minucién de su resatencia.

Aparece una mancha lechosa o pardusca que no ofrece Iti-
gosidades, mAs tarde se torna rugosa y se producen pequefias-
erogiones, hasta que el desmoronamisnto de los prismas dada ~

mantinos hace que se forme la cavided de la caries.

Cuando la afeccibdn avanza rédpidamente no suelen apreci-
arse cambios muy notables de coloracifén de la pieza, en came
bio, cuando la caries progresa con lentitud, los tejidos atg
cados, van oscurecieddo con el tiempo, hasta aparecer de un-
color negro muy marcado, que llega a su mfxima coloracibn —-

cuando el proceso carioso se ha detenido en su desarrollo.

Sostienen algunos autores que estas caries detsnidas se

deben a un proceso de defenza orgdnico genersl.

Pero el proceso pueds reiniciar su evolucifn si varia -
desfavorablemente los factores biolbgicos generales, por eso
es aconsejable siempre el tratamisnto de la caries, aunqus =—
ge diagnostiguen como deienidas y estén asentadas en super -
ficies lisas.

81 estas manchas oscuras se observan en fisuras es muy-
aventurero afirmer que son procesos detenidos, puesto que la
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gstrechez de la brecha imposibilitada, el corrects diagnos -

tico clinico.
LOCALIZACION DE LAS CARIES

Ias caries pueden desarrollarse en cualguier punto de -
la superficie dentaria, pero existen algunas zonas donde su

prasencia es mAs Trecuente.

Los lébulos de formacidn del esmalte se fucionan norzal
mente, formando las fosas y surcos gue caracterizan la mor -
fologia dentaria, por deficiencias en la unidn de dichos 16~
bulos adamantinos suelen quedar verdaderas soluciones de con
tinuidad que transforman a las fosas y surcos en reales pun~
tog y fisuras, estas zonas son las.de mayocr susceptibilidad-

a la caries.

Existen otras zonas donde las caries pusden injertorse-
con relativa frecuencis y facilidad, sin que la dentinm cargs
ca de protececibn, son las caries en auperficies lisas, que =~
se deben a la ausencia de barrido mecdnico o autoclisis, rea

lizado por los alimentos durante la masticacidn.

Estas caries en superficies lizas se producen en las =2
nas proximales y gingivales de los dientes por mal »nomicio =
nes da las piezas dentorias o por incorrscioss puntos de con-

tacto, agravados eatos factores por falta e higiene bucal -
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del paciente, ya aue écy2s zonas nd aon faversordas por la~
accidn de la autoclisiz, el resto de la superficie dentaria
est4d sometida a la sceibn bensfica del varrido mecdnico y -
es pis dificil el injerto de la caries, .
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CAPITULO IIX

PREPARACION DgE CAVIDAUES

Ia preparacifn de cavidades implica una seris de proce-
dimientos de tipo mecanico, y desde el punto de vista terape’
utico, es el conjunto 8¢ procedimientos operatorios gque se -
practican en los tejidos duros del diente para efsciuar la -
remocibn del tejido cariose y el tallade de la cavidad, con=-
el objeto de alojor un material de obturacién en dicha prepa
racifa y asi se le devuelve 1z 32lind, forma y funcionamiento

normal.

Para lograr tal finalidud conviene seguir un orden y 2a-
Jjustarse a un método precosacehido, aungue en ¢3sds especia ~
les o cuando el operador ha adquirido habilidad suficieate,~

e3 peramitible alterarlos,

Saegin el sitio donde estén situadas y la extensidn ¢ -

ecaras del diente que abarcan las cavidades, se dividen ens

A.~ SIMPLBES: 3e localizan en una de las caras del diente, de
donde toman su noabre. Por ejemplo, oclusal cuando estd si -
tuada en la cara triturznte de premolares y molares; vestibu
lar, lingusl, mesial y distal, cuando estfn situadas ex 1la -
cara del mismo nombre.
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.~ COMPUESTAS: Estas oz viasdes son las cue se tallan en qes

arzs del diente. Por ejexplo cavidad mesio-oclusal,

+~ COMPLEJAS: Son aguellas cavidades que abarcen tres o més

args Qe la pieze dentaria, Por ejemplo cavidad mesio-~oviuso

istal.

Es necesario on cualouiera de los tres casos anterliores
demis del nombre de la cavidad, especificar el diente, el -

uadrante y la arcada regpectiva.
OTASIRISACICN DE LA CARIES

Antes de que Black agrupara las cavidades, les diera nm
bre, disefiara los instrumentos, sefialara sus husos, diersg ——
sus pestulados y tiempes operztorios. Efectuaban la opereto-
rie dentsl, sin seguir ningunz regla o principio, dznédo co -

mo resultade trebzjos funestos,

Otros operadores han hecho modificacicones & su sisteme—

¥ hzn tenido éxito, pero lo fundumental es oora e sl:ici.

Black: BEs considerado como el padre de la (Cperataria -~
dentzl, dividid las cavidedes em cineo clases, usando para ~

cata ung de ellas un nimero romano del I al V.

Clase I: Cavidades aue se presenten en cuaras cclusales—
de premolares y molares, en fosetas, depresiones, fi.uras o-

defectos ectructurales, en el cingulo de los dientes unterig
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res ¥y en la cara bucal o lingusl de todos los dientes en su-
tercio oclusal, siempre y cuando haya depresién o surco,

Clase II: Se encuentran en las caras proximales de molg

res y premolares.

Clase IIX: Se localizan en las c¢aras proximales de las-~
plezas gnteriores (inecisivog y caninos), sin sbarcar el 4n -
gulo incigal.

Clase IV: Se localizen en carass proximales de los dien-
tes anteriores (incisivos y caninos), pero abarcendo el dngu
lo incieel,

Clase V¥: Se encuentran epn el tercio cervical ¢ tambien—
llamado gingival de las carass linguales y vestibulares de —-

todas las piezas dentarias.

El doector Zahotinsky dividic la clase VI, y son las ca~
vitades con objeto protétice y son:

A).,~ Centrales: Que abarcan poca superficie coronaria.

B).~ Periféricas: Ques abarcan la mayoria de la superficie ==
coronaria, pero solamente en algunas zongs llegan al 11
mite amelodentinario.

POSTULADOS DE BIACK

Bs un conjunto de reglas o principios para la prepara -

cién de cavidades que debemos seguir, pués estan basados en
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leyes de ingenieria, mecéniga ¥ fisice las cuszles nos permi-

ten obtener magnificos resultados, y son:

I.~ Relativo a la forma-de caja: Ia forma de caja es con ba-
redes paralelas, piso, fondo ¢ asiento plano, angulos rectos
de 90 grados, para que la obturacion y restauracibn resista-
el conjunto de fuerzas aue tendrid gue soportar y evitar que-

se desaloje o fracture.

2.=- Relativo a los tejidos: Ias paredes de esmalte deben de-
estar soportadas por dentina sana, con el objeto de evitar -

que 21 esmalie se fracture.

3.~ Relativo a la extensibn: Consiste en la extensidn por -
prevencidn, los cortes deben llevarse hacsta 125 areas inmu -
nes relativamente & la caries, para evibtar su recidiva y en

donde se propicie la autoclisis.
PASOS PARA LA PREPACACION DE CAVIDADES

Los tiempos operatorios o pasos para la preparacidn de-
cavidades fuerfn también formulados por Black. Sinplifica 1a
operacifn por medio de principios fundamentales gue son ge -

neralea para todas las cavidades:

Per lo que es conveniente sesuir un orden y ajustapse -

a un método preconcebido.
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Loa pzsos de las preparaciones de cavidades som:

I.~ DNDiseflo de la cavidad.

2.~ PForma de resistencia.

3.~ forma de retenciébn.

4.~ PForma de conveniencia.

5.~ Remocibn de 1z dentina cariosa.

6. Tallpgdo de las paredes adamentinase,
Te~ Iimpieza de la cavidad.

I.~ DISERO DE IA CAVIDAD

Consiste en llevar la linea marginal a la posicibn que-
ocupard sl ser terminada‘la cavidad, vero se tiencen en cuen-
' ta los factores siguientes:

a ).~ Ios margenes cavitatorios deben llevarse hasta las

freas menos susceptibles a las caries (extensifn por preven~
c¢ibn) y que proporcione un buen acabade zarginal a ls restau
racibn, deben de extenderse hasta las paredes del conalte, -

soportadag por dentina.

bl}.~ Bl 8ngulo cavo superficisl (formado por la pared de
la cavidad y la superficie exierna del diente), deberd llevar
se & esasg 4reas de relativa inmunidad, pudiendo terninarse -
la restauracibn y obturacidn con buenz anstomisz y funciona -

aiento oclusal.
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¢c).~ Darle la forme corracta a la cavidad para que el -
tejidosdentario permanente n¢ se fracture por las fuerzas de
magficacién, que no se desplaza por la3 mismes, que no se —-—
aproxime a un cuerno pulpar, patologia clinica y subjetiva.

d)e= Dos cavidades prdximas a una pieza dentaris deben-
unirse para no dejar un puente de e¢smalfs débil, sin enbargo
8i existe un puente largo y sblido se prespetard y se harén -
dos cavidades y respetar el puente, cuando la cavidad sea -—
simple, el disefio de la cavidad se rige por regla general, =

por la forma anatonica de la cora en cuestibn,
2.~ FORMA DE RESISTENCIA

Conisiste 2an 12 configuricidn gue debe darse & las pare—
des de la cavidad para gque soporten sin fracturarse los ea -
fuerzos masticatorios, las variaciones volumétricas de los =
materiales de restauracifn y las presiones intendentarias —-
que se ejercen sobre el diente ¥ la obituraecibn o restauraci -

6n sobre el mismo.

La forma de resistencia, se obtendra 2a lis eavidndes -
simples, tallando las paredes de contorno y el piso plano y
formando fngulos disdros y triedros bién definidos.

Bsto se conslgue con fresas y piearas cilindricas e ing
trumentos cortantes de mano (_azadg;;gsi hachuelas y hachualan

para esmalte), En cabidades compuestas, se proyectardn las =
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paredes pulpar y gingival, planas, paralelas entre si y per-
pendiculares al sje longitudinal del diente,

Bn ambos tipos de preparacifn el tejido remanente que -
constituye las paredes, debe tener suficiente espesor para -
equilibrar las fuerzas masticatorias que actuarén directamen
te sobre las paredes 0 a2 traves del material de obturacién.

Iz forma de resistencia estd condicionade por los sigui

entes factoren:

A.- Bsta en relacibén con la murcha de la caries en superficie
y profundidad, El proceso carioso que ha causado gran destru
ceibén de tejido dejara paredes remenentes débiles, que debe-
ra protegerse con el material de obturaeidn convenientes si-
despuds de eliminado el tejido carioso, el piso resulia pro-
fundo e irregular, se emperejari con cemento de fosfato de -
zinc, déndose a la cavidad reguerida, de acuerdo el material
ds obturacidn definitivo.

B.~ Proteccibn de paredes: En caso de caries extensas que de
jan paredes débiles, éstas deben protegerse con el material-
de obturacibn, incrustacién oclusal, de paredes remanentes -
d8biles, debe desgastarse en la proporeifn necesiria como =-—
pAara reconstruir el diente con el material de obturacibn, de
forza que pueda disminuirse la inclinacién de las cspides —
pars evitar la accidn de fuerzas horizontales de gran magni-
tud, Ias paredes laterales no dehen rellenarse con cexento -
puss se fracturaréd ante las fuerzas de masticacidn.
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C.,~- Dientes desvitalizados: 3u ios casos de extirpacidn de Ia
de la pulpe, es aconsejable rellenar el diente con amalgams.~
Sobre este material se prepara la cavidad para una incrusta -
¢idn, protegiende toda la cara oclusal., Nuncg debe dejarse =
como obturacidn definitiva 3 1a amalgama, pues se fractura -

rfan las paredes débiles.
3.~ PORMA DE RETENCION

Es aquella que previens el desplazamiento de la restau-
racién, cuando esta expuesta a la accibn de las fuerzas mas-

ticatorias.

He. Gehee: Ia define como "la forma adecuada para gue -
la resfauracifn no sea desalojadae y no se mueva por las fuer

zas de béscula o palancat,

En relacifén a la forme de retencién es eomnoeido gue las
fuerzas oclusales, debido a laa inclinaciones cuspideas, ori
ginan fuerzas oblficues y horizontales en diferentes direecci
nes propieciando la salida de 13 restauracidn del interior de
la cavidad.

La forma retentiva de una cavidad, consiste principal -
aente en lograr en sitios elegidos previamente, que el piso-
de la cavigdad, tenga mayor 4idmeitr> que su perimetro externo

consideremos la forma de retencibn en:

a) Cavidades simples b) Cavidades compuessas
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A) CAVIDADES SIMPLES: El desplazamiento de la restauracidn =

puede realizarse en un s6lo seantido, hacia la abertura de la
cavidad.

En ella baste conque la profundidad sea igual o mayor -
gue el ancho. Suelen tallarse también retenciones adiciona -
les en los Angulos diedros de unidn del piso de las cavada ~

1

des con las paredes laterales; logramos asi que el piso de

la cavidad sea meyor gque la abertura.

Estas retenciones adicionales se realizan con fresas pe

quefias de e¢ono invertido.

_B) CAVIDADES COMPUESTAS: Hay que aportar a la cavidad eleamen
tos de anclaje o retencidn que coampensen la ausencla de una-
de las paredes de contorno eliminada al preparar la porcidn-

proximal.
4.- PORMA DE CONVENIENCIA

Bs la forma o caracteristica que debe darse a la cavidad con
el fin de proporcionarnos una visién mds clara y precisa de-
la misma, el facil acceso de los instrumentos, 1a condenza -~
cibn de los materiales de obturacibn, el modelado, etc.. Gra
cias a la ayuds de este tiempo operatorio, se pueden obtener
sejorss resuliados com menor esfuersze. Se oonsigue de dog ——
manerass

A) Extendiendo en mayor proporcién las paredes cavitarias pa
ra permitir el ftallado ds cumalquieras de ellas, con la incli-
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nacifn necegsaria para lograr mayor acceso y mfés visibilidad-

en las porciones profundas.

B) Preparando puntos especiales de retencién en distintos dp

 gulos de la cavidad.
5.~ REMOCION DE IA DENTINA CARIO3A

Este pasgo se lleva 2 cz2bo cuand? una cwvidad estid perfec
tanente delimitada, pero quaidan puntos de caries, sentonces -
se hace la remocibn de la dentine ecariosa mediante fresas de
tanadio adecuado al punto de ocaries, y asi si la ecavaiiad es -
profunda se continus con excavedores en forma de cucnarillas
para evitar hacer une csaunicacidn pulpar. Se debe rexnover -~

»

la dentina reblandecidz hasta sentir tejide dureo.

Bs preferible realizar la remocidn de la lentina cario-
sa cdn Iresa redonda, lisa y grande, yo gue 2s: dasminuimos-
el riesgo de la exposicidn pulpar. Ia dentina enferna debe -
ser rigurosamente eliminaca con movimientos de la fresa, —-

que se dirijan desde sl cesntro a la periferia.

Debeaqos dar por terminado el tiempo operatorio cuiando =
al pasar suavemente un explorador por el fonuo de la cavidad
ge produsca el caracteristico ruido ds dentdina sana, conooi-
do con el nombre de "grito dentinario®. 5i existiera dentina
reblandecida, la punta del explorador levantaria pequefios -~

fragmentos de tejido enferao, sin proaucir ruido alguno,
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Cuando la caries es profunda y 3e estd esperando una cp

municacifn pulpar, puede confundirnos la existencia de denti
ns secundaria o adventicia, per> resultari facil advertir --
que nos hsllamos en presencia de tejido sano, ya que es dife
rente el tono perdusco y opaco de la dentina enferma y el =
brillante y amarillo de la dentina secundaria. El uso de la
tintura de yodo, tambien nos puede zer Wtil, pues da ung o=
nelidad pardusca a la dentina reblandecida y en cambio no —-
imoregna a la dentina sana. Algunos autores aconsejan para -
la remocibénm de la dentina cariada, las cucharillas de Black-
o los excavailpres de %illet que deben aplicarse realizando -
los mismos movimientos que se hacen con fresa, es decir des-

de el centro a la periferia.
6.= TALLADO DE LA PARED ADAHANTINA

Consiste en 8l tallado de laa pareldes adamantinas y en—
el bicelado del Angulo c¢avo superficial. Ia inclinacifn de -
las paredes del esmalte se regula principalmente por la situ
acifn de la cavidad, la direccién de loz prismas, la briabi-
1lidad del esmalte, 1la resistencias de borde del material ob -
turante.

El bicel mse hard unicauzente en preparaciones para ineru
staciones metdlicas, ya aque =i ze obtura con matoriales gque-
no tienen resistencia de borde, como amalgama, cementos de -

s8ilicato, porcelana, acrilicos autopolimerizables, el margen
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se fracturard si es vicelado, por lo tanto, en este tipa de-
materiales de obturacidn, debe teners2 cuidaao de no dejar -
prismas de esmalte susltos, pues se fracturarin, dando lugar

a una rrecurreancia de carias.

Con el tallado de la pareld adamantina, se le da deter =
minadg forma sl borde cavo superficial y se consigue el se -
' 1lado periferico de la obturacifn. Ia oroftec:idn del esamalte
¥ 13z obturacifén, se obtiene por el bicelado del dngulo cavo-
superficial y el $allado de las paredes cavitarias.

Word: nos dice que en lag cavidades clase II, aesdiante-—
la ineclinacifn de lasg paredes cavitarias, se conaigue la pro
teccibn de los prisaas adamantinds y gue en 13 analgsas, Se-

evita l1la fractura del material.
Te~ LIMPIEZA DE LA 2AVIOAWD

Jongiste en la eliminacadn de todo ol resto de %tejirdo -
aamclodentinario acumulado en la cavidid aurzate lLog tisavds-
operatorios y en la esterilizacidn de 1am riprodes l:aitarlage
antes de colocar el ceaentos medicado gue ird coms ozze y lia-
obturacibn definitiva.

Si la cavidad ha sido expuesta al aedio oucal, se lava-
la caviidad con agua tibia 2 presidn para no seazioalizar la-

dentina y luego de aislar previaamente el 23330 >dreritorid -

con digue de gome, Se 3eca la miswa con alzoalu, vira deain
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fectar la dentina, es aconsgjable utilizar 21 timdl puro co-
mo final del trabajo operatorio, ya gue es un .apediczaeato de
gran penetracidn, accidn germicida intensa y escasa caustici
dad. Como la pared pulpar tiene una base Qe ceaento, no hay-
riesgo de inflamar la pulpa. Para lievar :1 i1imcl 2 la cavi-
dad, se procede de la siguiente .mznera: 32 calienta suaveaen
te los extremos de las pinz~es para Algidbn y menteniendolas-
cerradas, sSe toca un cristal de timol, que se disuelve y se-
extiende a las partes internas de las pinzas, posteriormente
se lleva el instrumento a la cavidad, se separdn sus exire -
08 ¥ la gota de timol caerid dentro de 2lla, 31 lz cavidad -
va s ser obturada con resinas de aubopolinerizacidn, el uso-

de este fArmaco, essta contra-indicado

Si la cavidad fGé preparada en un caapo operatorio abso
lutamente aislado, después de lavada con agus tibia, se seca
suavemente la cavidad con aire evitdndose el rasecido, S ——

coloca alcohol yodado al I%, secando el exc2s0 con algodbn.
PASOS DEL DR. ALEJANDRO ZABOPINGLY
I.- Apertura de la cavidad: Abrir une cavidad aapifa pars --

eliminar la caries.

2.~ Remocién de la dentina carisde: Una ves realizzda la ca-
vidad, procedemos a eliminar la caries con fresas y después-

econ excavadores sn forma de cuchills o cuchzrilla.

3.~ Delimitacibn de los contornos: En este paso extenderemos
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1le cavidad hzasta dorle su forma definitiva., ILa delimitacardn~

de los contornos exige cumplir con los sigulentes requisitos:

a) Bxtencién Preventivae: Aqui extendemos la cavided hasta —-
las zonas de inmunidad, ya que existen en los 6érganocs denta-—
rios zcnas més 0 menos propensas z las caries (surcos, fose-
tas, fisuras y en zonas gingivales por deficiencia de higie-
ne bucal).

b) Bxtencién por Estftica: Ea este paso se conaideran facto-
res estéticos el confeccionar la forma definitiva de la cavi
dad. Bn lo gque respecta éi dngulo cabo superficial, favore-
ciendo msi & la estética de las restauraciones.

¢) Bxtencién por razones Mecénicas: Bn algunos casos debemos
extender la cavidad por razomes mecénicas s6lo asi podremogw
disminuir las fuerzas desarrolladas por las paredes dentari-

as5.

d4) BExtencibn por reeitencia: Después de la remocifm de la —-—
dentina cariasde suelen quedar los bordes adamentinos socava-
doa, esto sucade con frecuencia en caras oclusales de prime-
ros molares superiores cuando existe caries en ambas fosas;-
en estos casos en que el puente que separa a2 las fosas, que-
da muy frégil, se remliza 10 gue llamamos Extensibn por resis
tencia. Evitando as{ que se fracture este puente de esmalte-
con las fuerzes de masticacifm.

e) Tallado de la Cavidad: O forma interna. En su porte intey-
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a gue permita & las paredes del &rgano dentario .antener la

estauracidn Tirmemente en su sitio durante las fuerzas de -

masticacidn.

.

Cuando la cavidad va 2 ger restaurada con substancias -
14sticas, es necesario que la preparacibn tenga lo que se -
lama forma de retencién y forma de anmclaje, cuando se trata
e un blogue cbturador (incrusteciédn).

«=— Forms de Retencién: Bs la forma que =¢ d2 a une cavidad-
para que lg restauracifim u ohturacidn no ce desaloje N1 se =

eva debldo a las fuerzas vasculacibén o de peramins.

Se«~ Porma de Anclaje: Cumndo se trata de restaursr una cavi~
dad con una incrustacidn es inprescindible tener en cuenta -
que dicho blogue restaurador debe quedar firmemente en la cg
vidad sin necesidaed el cemento de fosfato de zinc. Ia misi-
én de &ste serd vnicamente la de llenar el espacio virtual -
existente entre incrustacidn y paredes dentinarias, solo una
incrustacidn, la cusl haya tenidc en cuenta la forms de an =
¢laje podréd soporisr los esfuerzos masticatorios.
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CAPITULO IV

BASES MEDICADAS

Una base es le porciin de restauraciln colocada directa
- mente entre la dentina y el material restaurantive finsl, la
base medicada tiene como funcién principal, la de coadyuvar-
en la recuperacibén de 1la pulpm lesionads y protegerla contra
diferentes tipos de ataques.

In base sustituye en forma ideal parte de la dentinag —-
perdida por caries o traumatismo,.

Ia caries dental y 1la atriceién exponen gradualmente =
los tGbulos dentinarios permitiendo que los mecanismos defen
sivos naturales del diente formen dentina reparadora y escle
rbética.

Ias funciones de una hase son:

I.~ Alslamiento contra choque quimico y térmico.

2.= Resistencia de fuerzas trasmitidas hacia la pulpa por —-
unifm de lo= materialesz de obturacién.

3.~ modificacifn de las paredes internas de las preparacio -
nes de las cavidedes.

Deberd evitarse al minimo la irrigaciém quimice provoca
da por la base o el material restaurantivo, puesto que la ~—

)
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pulpe ha sido recientemente debilitada por la caries o por =
¢l procedimiento operatorio. El contacto de la base con la =
dentina produce una irritacidén y lesién de la pulpa.

*

Log materiales que a continugscibén se mencionan propor -
cionan un sislamiento contra cambios de temperaturs.

El Hidrb6xido de @alcio, Zoe, son una barrera al frio ¥y
calor pero una capa de I.4 mm. menor no tienen ningin valor,
aunque 0.5 mm. como minimi sirve para evitar molestias en —--=

los cambios térmicos.

Los cementos dentales se clasifican de acuerdo a su com

posicifn quimica,

Todos los cementos se contraen al fraguar, éstos presen
tan escasa dureza y resistencia en comparacién con los fluf-

dos bucales.
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CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES

USO FRINCIPAL US0 SECUNDARIO

®3zfato e zine.

Fosfato de zine
eon cales de cg
bre o plata.

Poefato de cobre
(rojo y negro}

xide de zine -
¥ fugenol

HidrSxido de ez}
¢10

Silico-Togsfato

¥edic cementante Oturaciones tempora-
para fijar res - les. Alislador térmi-

tauracionea als-~ co

boradas fuern de

la boca.

Obturacidnes Para obiurar ccaduc—
temporales. tos.

Obturaciones Pars cementar bandas
temporales. ortodbéneicans.
Obhturaciones Para obturar conduc—
ftemporalas. to8.

Alslador térmico
Protector pul —
ar.

Protaceisn pulpar

Chturaciomes
permanentes,

Kedio cementante ‘Restauraciones para~
para fijar res - dientes .posteriores.
tauraciones elaw

boradas fuora de

1ls bhoca.
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wCoC PRIVCITAL

TS0 3TUULDARIO

Resing acrilica

¥edis cementante
para fijar res -
tauraciones ela-
boradas fuera de
1a boeca.«

N 2 ..
WY art oL loes
TELTOTH .83,
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0XIDO DE ZINC - EUGENOL

EUGENOL U S P

( 0 )

C H
I0 12 2

Fenol ardmatico insaturado que se extrae del aceite es-

cencial del clavo y de otros gceites voldtiles.

Iigquido incoloro o amarillo pdlide, sumamente refrictil

que adquiere color pardo con el aire y tiene oloxr fuserte.

Es soluble en alecohol, éter, cloroformo y soluciones di

luidas de zose cAustica e insolubre en agua.

Se utiliza principalmente como material de obturacifn -
temporal, como aislante térmico, debajo de las obturaciones~
también como relleno de los conductoa radiculares tratados -

endodénticos, su PH ez de 7 aproximadamente.
TERAPEUTICA

El eugenol es un antiséptico tan potente comd el fenol-
-y mucho menos cAuatico, es un magnifico sedante para tratar-
el dolor originado por la pulpa irritada o enferazs, bién sea
8010 o en conbinacidn con otros medicamentos adecuados, in ~
corporados con 6xido de zinc; puede utilizarse como obtura -

- cifn vemporal de cavidades hiperestésicaa,.

Se utiliza como obturacidén temporal cuando hay estados-
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dolorosos de la pulpa originados por caries y tambien para -
sellar canales radiculares, sus propievades de puen sesllador

nos permite aislar las cavidades.

El 5xido de zinc se prepara calentando carbonzto de ~w-

zine al rojo obecuro, o con zinc metdlico por coumbustidn.

Es un polvo amnorfo, blanco,inodoro e insipido, insoluble
en alecohol y agua, que graduzlmente absorve difxido de cardo-

no del aire,
PROPIEDADES MEDICINALES

Sedante, antiséptico, astringente, quelante~higroszopicc

buen sellante de cavidades dentales.

{GREDIENTES
POLVO LIGUISO
Oxidio de zinc Bugenl
Resina Aceite de sexilliz de algo-
aén

Esterzts de zine

Acetato de zine

Tazbién se utiliza para ecixentar puentez fi22c en forna
a

temporil para reducir la hiperzensibilidad posagerit i ri
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entras la pulpa se recupera Ge su estado irritativo.
Bl 6xido de zinc y eugenol es uno de los cementos denta
les menos irritantes, siempre y cuando no este en conitacto =

directo con la pulps dental.

HIDROXIDO DE CALCIO
ca{OR)
2

Se presenta como un polvo blanco. Bs ligeramente solu -

ble en agua e insoluble en alcohol.

El ealeio o3 un material alcalino-terreo y por lo tanto
ez muy activo, por tuya razfn no se encuentra libre en la --
naturaleza. Ia mayor porcilm se halla como carbonato deé cale
cio, principalmente en la piedra caliza, la tiza y ol mérmol,

Por calentamiento se forma sl 6xido de caleio 0 cal vie

va, Bate 6xido de calera es muy higroscépico y en presencia-
de agua se combiua pars producir el hidréxido de cglcio 0 -

cal apagada.
Oxido de Agua Hidroxido de Cal
Calcio Calcio
(ca O) (H,0) Ca{0H)p {15200)

Bete sg 1a forms de preparacifm del hidroxido de calelo

LD

usedo su Odontologia y en Medicina.
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Bl hidr6xido de calecio es un material que se utiliza pa
ra recubrir la pulpa expuesta, este material tiende g acele-
rarse en la formacibn de dentina secundaria sobre la pulpa -

expuesta.

Bsta dentina es la barrera més efectiva para futuras —-
irritaciones, por lo tento cuanto mayor seas el ¢spesor de laz
dentina ya sea primaria o secundaria, entre la superficie in
terna de la cavidad y la pulpa, mejor sera la proteccifn con
tra los traumes quimicos y fisicos.

El hidrSxido de caleio no adquiere suficiente dureza o
registencia como para servir de base; por lo tanto debe cu -
brirge con foafato de zinec.

El hidréxido de calcio es el material de base menos — -
irritante; le sigue el fxido de zinc y sugenol y el fosfato-
de de zinc éste es el mas irritante.

Dara evitar deasplasamiontc pulpzr on cavidades profun —

das el hidréxide de calcio deberd colocarse cuidadosamenie =
sobre la dentina en las paredes axial o pulpar, ya que puede
existir exposicidn pulpar no descubierta, debe lozrarse grd
sor suficiente para gue la combingcibén de dentins y base in-
termedia soporten las fuerzas de compactacion.

. Iong cementos de hidréxids ée czleio poseen un alto ph-
que tienden a permanecexr consiante, su alcanse estd entre un
ph de II.5 a I3.0.
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PROPIELADES TERIIICAS

Eg evidente aque el répimen de transferencis de calor =
través de ls amalgama es rédpida en comparaciém con acuellos-—
de las bases de fosfato de zine, de hidréxido de caleio y de

éxido de zine y eugenol, pero no asi con el barnis.

Ios cambios de temperatura de ls boca afectan a la pule
pa en une restauracién ée amalgems sin aislar aque en otra —-

que se ha protegido con un cemento pars base.

RESISTENCIA

Iz base debe tener la suficiente resistencie para sopor
ter las fuerzas de condensacidn, evitande aque se fracture a
la hora €e la insercifn de 1z restauracidn,

Ia fractura de &sta permite gue la amalgama penetre y -
se ponga en contacto con la dentina y ésto produce une anu-
lacién de la proteccibén termica, también deberd resistir to-
das las tenciones masticatorias trcncmitidcs a través de 1ls

restauracién permanente.

ACCIONES Y EPECTOS FARXACCLOGICCS

Es sumamente alczlino. Tiene \m ph de I2.8, tiene acci-~

én entiséptica debido a su alealinidad.

Bl hidr6xido de caleio aplicado directaxente sobre la -
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pulpa dental ejerce una eccidn cfustice y antiséptica, forma
ung capa de tejido necrdStico limitada y por deba)s de este -
tejido necrdtico la pulpa tiene una mera tenuvencia a formar-
| urta nueva capa de dentina.
Esto constituye el ideal de la cicatrizacibn de la pul-

pe ya que vuelve & recubrirse con dentina fisiolbgica, sSe —-

utiliza en cavidades profundas, coxo base, auaque nd exista-

exposicibén pulpar obvia.

Se egparse aobre el piso pulpar una subtencia acuosg ~-
0 no acuosa de hidréxido de calproe no adquinre suficiente -
dureza para que se le pueds dejar comd base y por lo tanto -

se suele cubrir con eugenolato de zinc.
FARMACODINAMIA

Protector pulpar por su vh zlcalino.,
Estimulante del odontoblasto.

Activador de la fosfatasg alcalina para el depssito de

-

hidréxido de calcio,

EFECTO PARMACODINAVICO

Protector pulpar por ph alealino.
Estizulante del cdontoblacto.

Activadsr de lg fonfetasa alealinz.
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J.- Se c¢coloczrd cuando en wng edavidad axista menve v I .an.

de dentina entre la pulpa y 21 piso de la cavid:d.

2,= 3e colocari en comunicaciones directas e indidectas Y-~
cuando exista mde de I mm. de dentins, entre el piso de la-
cavidad y la pulpa, sl medicamento que se colocari seré eu-

genolato ds zinc.

3.~ Fo se colocard .n estados hiperémicos y muchd menos en
estados pulpiticos porque es muy irritante y produciréd por
su gran alcalinidad hemolisis,

En estados hiperémicos y pulpiticos es necesario cdslo-
car durante 24 a 72 hrs. eugenolato de zine, colocando un ~
pequefio algodbn en 12 zona presumible de comaciicazién antes
de colocar el medicamento, despues si el dolor se ha guzta—
do se retira la caraeibn y se coloca el hiaréxido ae caleio
¥ 8l 6xido de zinc y eugenol esjerando otras T2 hrs. pera -
obturar la cavidad con amalgama y se observa de 30 z 90 di-
as, se toma una radiografia para ver 3i ya se formd el puen

te dentinario,

51 ya se form6é el puente-dentinario, se retire la amal
guma se guite sl tejido reblandecido con une cuchérilla, de
Jando el puente dentinario formade, inmediatemente se colo-
carfn las bases de hidréxido de caleio, eugelanato de zinc-

¥ nuestre restaurecibn definitiva.
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CEMENTO DE POSPATO DE ZINC

POILVO: Oxlide de zinc {(componente bésico).
Oxide de megnesio {principal modificador).

I parte de 6xido de magnesic por 9 pertes de 6xido
de Zinc.

Ademés pequefins cantidades de 6xido de bismuto y si-
lice.

LIQUIDO: Bocencimlmente de fosfato de aluminio.
Acido fosfébrico.
foafato de zinc.

Ssles metdlicas (se agregen como reguladores de th-
para reducir ls velocidad de reaccifn del liquido -

con el polvo.

El tiempo razonable de fraguado & tempersatura bucgl P8~
ra el fosfato de zinc es de 5 & 9 minutos.

Ia dcidez del fosfate de zinc es bastante elevada e el
momento de mer colocadss en el diente.

Bste cemento es irritante al tejido pulpar por esc se -
ricﬁmien&a coloear une pelicula de barnis o una base de hi -
~drfxido de calcio u 6xido de zinc y eugenal, ~urcue el fosfa
to de zine tiene maeyor fuerza de trituracién, éste se muectma
radiopeco su aiglamiento térmico es efipas,
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BARNIS CAVITARIO

Se compone principalmente de una goms natural, tal como
el copzl, rosinn, o una resina sintética, disuelia en un sol
vente orgidnico como acetona, cloroformo o &ter. (copel, gome
resing aue sc obtiene del arbusto isomandra gute del archi -

pielago Melayo).

Ta pelicnla de barnis colocada bajo una restauracidn me
tdlica no og sislante térmico eficéds, aungue presenta baja-

eonductividad +8rymica.

21 hremmis npno reduce la sensibilidad posoperatorim cuan-
80 lag restauracidn metélica permanente es sometida & cambios
brusceos de temperatura producidos por liguidos o alimentos =~

frics o calientes.

Su eficiencia esti en su tendencie a reduciy ls filtra-

cifn marginzl alrededor dz la rectsurscifn,
FCRRO CAVITARIO

23 un liquido en l2 cual se halla suspendido hidréxido-~
de calelic y 6xido dd zinc en soluciones de resinas naturales

¢ sintétiecc,
Los forros cavitarios son quizés més parecidos a los me
dicam n%3 usados como base (6xido de zine y sugenol e hidrd

xido us ecleio) que 8 log barnices cavitarios.
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Su princirpal uso es para cementar incrustaciones y otream

tipos de restauraciones construidas fuers de 1la bocs.,

Su PR es aproximadamente de 3.5 a loz 3 minutos de co -~
menzads la mesclam, el ph aumente rApidamente entre las 24 y-
48 horss.

I solubilidad del cemento me relacions bAsicemente con
el tipo de el ph de log dcidos a los que estd expuesto den =
tro de la cavidad oral.

FARMACODINAMIA

Gran irritante pulpar.
Efectos deleterecs en contra de la pulpa.
Mol sellante.

Iisis de 1z proteina puipar.

BARNICES Y FORROS CAVITARIOS

Iza f6rmalas de los dos tipos de materiales estén preps
rados pera proporciomar una substancia fluida que se pinte -
on facilidad =obrs la superficis de 1la cavidad tallada,

"Bl solvente 8e evapors répidamente, dejando una pelicu
1a sobre la estructura dentaris adyacente.
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Difieren en los materimles de basem en que el hidréxideo
de caleio o ¢l 4xido de zinc ectd disperso en una solucibn =
¢ resine, por 1o tanto es posible aplicarlos en cépas relati
vanaente delgadas.

Bs posible que 8l sspesor de eatas peliculas no sea su-
ficiente para proporcicmar aislamiento térmico creasdos para-
iacorporaer loa efectos positivos del hidréxido de calecio ¥y
del 6xido de zinc 2 un material de tipo de los forros.

Ia puy importantse que los forros de esta clase sean qui
tcdos de log mirgenes de la cavidad tallada debido a2 que loa
aditivos scn solubles 2n los liquidos buczles y se disuelven
dejando una pelicula de resina porosa que permite la filjra—
cifn zarginal,
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CAPITULO V

MATERIALES DE OBTURACION

AMATLGAMA: Definicifm. Une amalgama es un tipo especiml-
de aleacifn donde interviene el mercurio, éste puede alsarse
con otros materianles como el metal a lo cusl se le conoce =
como “"amslgamacitn".

Is amalgama dental se produce con uns slescifn de plats,
estafio, con pequefas cantidades de cobre y Zzinc.

Bats aleaciln se prevee bhajo 1a forma de limadura, pue-
den presentarse snvasedas en pequefios sobres plisticos & las
cantidedes pre-pesadas se les da lg forma de pastills o pil-
dore. Se estima que el 80% de todas las restauracionea tuca-
les gon de é3te tipo de mmalgama,

Isa alescién pers amslgams y el mercurioc se mesclan antes
de usarse, a éste proceso se le llama "trituracién", el pro-
ducto de la triturscifn es una masma pléstice similar & ig —
que se obtiene en la fusibm de cualguier aleacilm a las tem-
peraturas adecuadsas.

Dicha masa pléstica ss presiona dentro de laz cavidad —
dentaria mediante instrumentos eapeciales & lo cual s& le -
llama "condensacifn®.

Después de la condensacién se producen nuevas fases en



55
la amalgama que se caracterizs por solidificar a temperatu -

ras, gue en condiciones normales, estén por encima de las -
que puedan presentarse & la boeca, estas nuevas fases se for—
man durante el fragusdo o endurecimiento de 1z amalgama, di-
ches reacciones a estas bajas temperaturas son tYnices.

Ia amalgama 68 un excelente meterial de obturacifn es -
el que presenta wun menor porcentsje de fallas com respecto
& cualguier otro meterial de obturacifén.

COMPOSICION DE LA ALBACIOR PARA AMALGAMA

Flata 69.4%
Bstafio 25.2%
Cobre 3.6%
Zine 0.8%

La plata que es el principal componente, aumenta la resi
stencis de le amalgams y disminuye su escurrimiento, su sfec-
to general em aumentar la sxpencién; contribuye 2 que la ama
lgama sea resistente a la pigmentacifm. Ean prescancia del egw-
teﬁo acelera el tiempo de endurecimiento reguerido por 1la

amalgams,

Si el contenido ds ls amslgama es bhajo o el del estaiio-~
es elevado, la amalgams gse conbtrae. El estafio se caracteriza
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por reducir la expansién o aumentar la contraccién de la amal
gama,
Disminuye la resistencia y la dureza; como tiene mayor

afinidad con el mercurio, su principal ventaja es que facili
ta la amalgamacibén de la aleacibm.

El cobre se afiade en pequefias cantidades que en conbina
¢ién con la plata sumenta la expansién do la amalgema, sSi se
usa una proporcifén mayor del S% la dilatacidénm puede ser ex -~
ceaiva, El cobre aumenta la resistencia y la dursza y reduce
su escurrimiento, también hace que ésta sea menca suscepti -
' ble a las variaciones producidas durante la manipulacidn.

Bl Zinc sumenta ligeramente la resistencia y el escurri
misento. Contribuye a facilitar el trabajo y la limpieza de
1z amalgema durante su trituracién y éondensacién.

En presencia de la umedad el zinc produce una expansi®n
aormal, actia como un “barredor” evitando la oxidacibn de —

loa otros metales,
US0S DE LA AMAILGAMA

Bl uso de la amalgema como material de obturacién esta indi=-~
cado ens
Cavidades de clase I, que scn cavidades oclusales de di

entes posteriores, con 0 sin prolongacifn vestibtular o pala-
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tina y en el cingulo de los dientés anteriores.

Cavidades de segunda clase, aquellas en oclusales de di
entes posteriores con 0 sin prolongacién hacia mésial o dis-
tal.

Cavidades de ciase IXI, cuando no es muy necesirio el -
aspecto estético o cuando no hays prolongacibn veatibular, o
simplemente substituyendo materiasles estéticos.

Cavidades de clase V, ubicadas en el tercio cervical ds
todas lams piezas,

VEBNTAJAS: Ia amalgama €9 el material de obturacibén que=
88 utiliza con mayor fracusncia en Operatoria Dental, presen
tando menores porcen-tajes de fallas con respecto a cualquier

otro material de obturscifne.

PIITRACION: Es una de sus principales ventajas, ya que
tiene la tendencia de disminuiy la filtracidén marginal,

Ningfn material de obturacifn =me adihere realmente & la
estructura dental y como consecuencia la penetracién de los
fluidos y restos bucales a traves de los mérgenes, ccnstifu-
ye una de las principeles causas de recidive de caries y fra

B80S,

Ia analgama proves uns buena adaptacién a las parades -
de la cavidad, lo que resulta bastante ncentable,
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DESVENTAJAS:

A) CONTRACCION. Si la trituracién de la amslgame
resulta insuficiente se ocaciona una reduccién en la resiste
ncia y poziblemente una expansién excesiva; sin enbargo en
en algunas amalgamas trituradas correctamente , puede ocu ==
rrir ligera contraceifm.

Otras de las csusas que tienden a producir la contrac -
cifn es el exceso de estafio, las particulas demasiado finasy
excesive moledurs al hacer 1a mescla y la presiblm exagerada-
2l comprimir la amalgema dentro de la cavidad.

B) CORROSION. Y PIGMENTACION. Es comfin que las amalga -
mas experimenten pigmentacifm, es por esa circuntancia por -
1o que su uso se limite a los dientes posteriores.

Si 18 capa pigmentada proteje & la amalgama confiriendo
1e la propiedad de pasivided, no se producen comsecuencias -
desfazborables. Bn estos casos la pigmentacién esta formada -
por un sulfuro.

Es razonable anticipar que toda paciente con una dieta-
con alio contenido de agufre o cuya higiene bucal deficiente
facilita ls acumilaeién de azufre en la placa dentobacteria-
na presentaria una marcada pigmentaciém, en las amalgsmas,Ia
amalgama dental carece de homogeneidad estructural como para
resistir la pigmentacidén y corrosi6n, la saliva contribuye -

8 1a accibn de estos efectos.
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Si luego de su total endurecimiento, la obturacién de -
amalgamp se pule bastante bien, su resistencia a la corroci-
6n aumenta considerablemente. Cuanto més homogenea es la ca-~
pa obtenida por el pulido tanto menor seré la corrosibn ia-
superficie puede pigmentarse perc no se corroe.

¢) EXPANCION. Bn un estudio realizado sobre los defec -
tos de la obturacién de amalgeme se vio que el I6% de los ~-
fracasos sran debido & una expansifn excesiva.

Ias expanciones excesivas se producen por dos razones =
une es le insuficiente trituracifn y condenzacibn, y la otra
es la expensidn rétardada que se ocasiona ror la contamina -
cibfn de 1a amalgams.

D) RESISTENCIA: Ia falta de une verdsders resistencia =
para las fuerzas de masticaeciln sobre todo en areas marging
' les en las amalgamas son lo que producen mayores defectos co
mo 1la obituracifn con"Zanjas™ gue pusede ser por unz contrac -
cifn de la amalgams 0 a otro fector como la preparacién inco
rrecta de la cavided, o & la presencia de esmelte sin sufi -

ciente soporte en los margenes.
PROPIEDADRES PFISICAS

Izas propiedades més importantes de la amalgams son cem—
bios dimensionales, resistencia y escurrimiento.

A) CAMBIOS DIMENCIONALES: Una amalgama durante su endu-
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recimiento debe expendirse ligeramente. Una expancibn excesi
va puade ocacionar una protucibn de la restauracién de la ca
vidad dentaria, una contraccifn anormal puede aumentar la la
filtracifn alrededor de la obturecibn. Iuego de 24 horas de
insertads la zmalgema el cambio dimensicnal no deberé ser -~
menor que cerd ni mayor que 20 micrones por centimetro.

i B) ESCURRIMIENTO: El porcenteje de la disminueibén en -
longitud que sme presents durante las 2I horas siguientes 8
la condensacifn se le llame escurrimiento o fluencia plasti-
c2 ¥ no deberd de exceder el 4% en las obtursciones satisfag

toriss.
MANIPULACION:

A) Seleccion y proporeifm de la alezeifn y mercurio, la
relacién mercurio aleacién que por lo general se ubtiliza més
es 1a relacién 8/%, pero con las aleaciones con grano fino -
es factible emplear relaciones de 6/5 o I/I.

Hay dos tipos de dispenzadores, los que sge basan en la-—

proporcidn por volumen y los de proporeifn por peso,

Existen aleaciones en form= de pastillas prepesadaa de
tal manera que solo se requiere de un dispensador exscto de

mercuric.

B) Aplicacién de la lztriz. El proposito de la matris -
es restringir la masa de la amalgama durante la confensacién
¥y establecer contornos adecurdos para la rectauracibn.
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Yas ¢ondiciones ideales para la buena matriz para la a~

malgama son: I,~ Buena adaptacién marginal, sobre todo en la
zona gingival. 2.~ Que permita gser contormeada correctamente
3.~ suficiente resistencie a la condensacifén de la smalgsma.
4.~ Faeilidad para colocarla y retirarlae.

00 Trituracibns El objeto de la trituracifén de la alea=-
cién y del mercurioc es obtener la amalgams, Todas las parti-
culas de la amanlgams deberédn ser incluidas en la trituracién
en el mercurio, si algunas de ellas fuerdn amalgamadas o lo
fuerén percialmente, la amalgama resultaria carents de homo-
genidad y poca resistencia a la pigmentmcifn y la corrosibn.

D) Condensacién: El proposito de asste procedimiento es
adaptar la amalgama & las paredes de la cavidad y enpacar la
particula de 1lam aleacibn lo mas juntes posibles. Ia eficacia
de la condensaciém depende de la plasticidad de la masa, del

tamafs de incremento de ia amalpama, del tamafio del condensa
dor y de la direccifn y cantidaed de fuerza aplicada.

Iz primera porcién de amalgama se condensa dentro de la
cavidad forzéndola con la punta del condensador, la condensg
¢ifén se empieza del centro hacia las paredes de la cavidad.-
Durante la condenzacién el campo debe de permanecer absoluta

mants 55¢0.
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B) Tallado y Pulido: El tallado se inicia eliminando el
oxcos0 de amalgama de la superficie oclusal y pars simular -
1a gnatomia del diente y restaurar el contacto con el diente
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antagonista. Ie anatomia oclusal daherd mantenerse plco pPro—
funda para reservar una masa de amalgama em el margen, Los -
sureos profundos pueducen areas de tensidn que son sucevnti -
bles a fracturas. '

Para poder llegar al pulido debe de concederse a la ama
lgama 24 horas como minimo para que obtenga su fuerze mixima
pero es preferible unza semenz, para establecer contornos y =«
terminado, ze puede usar: Disco de hule, abrasivos, fresas -
¥ brufiidores de acero y piedras. Durante el pulido es suma ~
mente importante evitar el calor. 3Ia restauracifn no esta -~

terminada hasta despues de estar pulida.
RESINAS

Ias resinas compuestas se empesardn & usar DOTr que pre=
sentan un minimo de lesiones pulpares yz jue la reaceibn de
la resine es en frio y principslmente por la eatética.

Son materiales mfis versdtiles y mds durador es gue los=
- gementos de silicato y resinas scrilices. Pueden easlearse
en lesiones de los tipos IXI, IV, V¥V, ya sean incipientes o =
moderadag, con resultados satisfactorios. No se recomiendan-

en cavidades de eclase IIX,

Ias:resinas compuestas por su menipulacidn son mfés ac -

ceaibles de usar.



53
VENTAJAS DE LA RESINA

a) Son faciles de menipular.
b) El tiempo que se emplea para la preparacién de la ca )
vidad y la obturacibén, es minima.

¢) Su semejanza con los tejidos dentales son mis natu =

reles, por lo cual es la razén la estetiea.
DESVENTAJES DE LA RESINA

La desventaje principal, depende del cirujonoe dentisto—

1 no conocer la tecnica bien, que se va & wtilizar, por 1lo-

ual llega & un fracaso en lz restauracion.
TECNICA BASICA PARA LA OBTURACION CQOIr RESINA

a) Remocifn del tejido cerisado.
b} Colocacién de la bese de hidréxido de caleio.
¢) Iaver la cavidad con agus.

d4) Secar y mentener aislado.

e) Aplicacidr del &cido ortofosforico score esmeltie.
{ f) lavar bien con agua ¢e nuevo y eislar.

g) aplicar y obburar con resina.
INCRUSTACIONES

Definieibn: Ias incrustaciones son moteriales de rectau

raciones construidas fuera de la beca y sementadas posterior
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mente en las cavidadses prejeridac en las prezas Jenturics, -
nara que desenpefien las funciones de las obturaciones, iac -
incrustaciones pueden ger de oroc y e otros materiales meta-

licos o de porcelana cocida.
VENTAJAS DE TAS INCRUSTACIONES

a) No es atacadz ror ligquidos bucales.

) Resistencisz a 12 ccmpresifn.

c) Ko cambia de volumen decpues de colada.

d4) Permite restaurar perfectamente 1z forma anatomica~

{pulirse perfectamente)
DESTENTAJAZ DE LAS INCRUSTASICNES

a) Poce adaptabilidad a las paredes de la cavidead.
b) Antiestética.

e} Alta confuctibilido. tormien y electicos

Lag inerustaciones con restaurceiones de ¢gomode oons ~
truceidn, Poro reguicren hotiliadad y ecnccimiento de las pus
quiziers £e 1los materizles parsa 1 eonus -

truceidn de orioe, 81 uoo (2 L. incrustaciones estéd indica-
e gran suzerficie, en cavidades sub —

gingivales ¥ en clase 11 y IV.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado y analizado los principales
conceptos & cerca de la Operatoria Dental, tomando en consi
derscifn a las piezas dentarias, he llegado a la conclusibn
que para el Cirujano Dentista es importante tener los sufi-
cientes conocimientos, acerca de lo que es la histologia ~-
del diente, pués scbre estos tejidos es donde vamos a efec~
tuar diversos cortes, pués pondremos en peligro su esiabili
dad y originaremos un gran dafic. Si no se tiene dicho cono-
cimiento de la histologin del diente.

Bl control y la prevencifén de la caries dental, sSon =
runtos que debemos tomer en cuenta, pués existe una gren
variedad de métodos preventivos que podemos llever a cabo.
Ds ests panera lograr un control sobre la caries dental,——-
rués nuestro objetive es mantener la salud bucal,

Otro punto importante es la correcta técnica de los ==
preparativos de las preraraciones de cavidades, tomandoc éen
cuenta todos los tiempos operatorios, ya que todog contribu
yen a un pranostico faboreble tento como para la pieza den-
a2l come pers su restsuracifn.

Ias cavidades tienen un disefo especifico adecuado, el
cusl si no es realizado mediante las técnicas especificas -
no nos dard los resultados esperados y su enpleo inadecuado

nog llevar& a un fracaso,
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Todas las boses y cementoz dentales tiencn una mazifin
especifica que cumplir tanto en us¢ prinecipal coaoc secundg
rio. El uso inadecuado de dichos medicamentos vueden eon -
dueir a efectos deletéreos sobre los tejidos dentales, deg
tales, tomando en cucrte el grado de amplitud de las pre -
parsciones cavitarias y sl tipo de obturacibn, antes de —~—

ugssr Gichas bases de cemento dantel.

Los materiales de restauracifn se deja al criterio =~
dal Odéntologo para une mejor restauracién. Pués cadm mate
rial se colocardi en las piezas dentarias segqim 10 requiers,
y ademfis tengan una preparacién correcte con dichos rejui-
sitos para cada tipo de material de obturacién. De ftal ma-
nera gue cadas material de obiuracidn nos llevard & un pro=-

ndgtico faborable,
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