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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INTRODUCCION

La Operatoria Dental es una Rama de la Odontologfa que estudia ca-
da uno de los procedimientos cuyo objetivo es devolverle su funcibén al dien

te cuando por distintas causas se ha alterado su integridad estructural, -

funcional y estética.

Es iwolftmte conocer muy bien cada uno de los tejidos dentarios,-
as{ como hacer un buen reconocimiento clinoco y llegar a un dhgnbstico' 0~

portuno con lo qua lograremos 1o que a8 la Operatoria Dental en cumnto @ -

prevencibn y restavracidn,

Ha sido motivo de constante preocusacibn a traves 4@ muestra carrg
ra, conocer el beneficio de )la consepvacibn de los dientes pues sabemos la

importancia que tienen en relacidn a la galud del cuerpo humano,

Sshedorns de 1a utilidad de los dientes, hemos encontrado técnicas

tendientes a] lngro del objetivo o antepiop,



l.a historia do la Operatoria nasze y evoluciornn 2l nismo tiempo-
aue el homire, pues desde tiemnos v rerotos el hombre ha terido la -
preocupaci’r. nor las enfermedades del aparato Dentaric vy su revaracibn,

las nrimerns lesiores dentarias se atribuvyen a la @ra srimaria, por ha-

llazgos aue demiestran lesiores en arimales de la prehistoria.

Las primeras nruebas con relacién a la presencia de Caries en -
el hombre se ercuentrar en el craneo del llamado hombre de UALDERTHAL-
se le considera una artiguedad aproximadamente de (30 a 40) mil Afios, -
el parpiro de .VER3 son recopilaciones medicas y dentales que abarcan -
el perfodo entre (3700 y 1500) Aios A, de ©., donde se mencionan terae-

veutica y remecdios, no sblo de dientes sino también a la encla.

Er. (18237) MYR'HY hizo corocer una amalgama de Plata,
&n (18292) JHO! LEYTS disefia un aparato que al mover pequefias me

chas cortaba el dicente, siendo los precursores de las feras actuales.

Con el paso de) tiempo, los grandes sabjos se interesayron pop =
el estudio de la Cdortologia, pero fulr FALCHARD, quién hizo vna recopjw~

lacién de todos aquellos corocimientos de la Odontolog{a,

Zdita ur liore 1lamado (DUTCLOGTIA NODER.A en el que describe -
coh cierta amplitud, recorocido hasta ertorces, ep (174&) edita un see-
nndo libro er. el que menciona el uso cdel aparato para taladrar 108 »e-»
dierntes y aderts recomienda elirirar los tejidos cariados Ftes de obtg

rar.



Hubo tambiér otros grandes genios que se interesaron en el esty

dio de la Odontoloqfa como son:

ARTHUR RMBERT.- quién indicbé la preparacibn de la cavidad en ba
se a su disefio con la ayuda de instrumentos.

CELSU3.~ sugerfa que debia obturar ¢l dievte conm hileo 1. [lormo-
¥y otras substancias, antes de tratar de pealizar la extraccibn, con el-
objeto de evitar la fractura de los dientes ante la presién del instru-
mento,

3,V. BIACK.- a quiln se le considera padre de la Operatoria Den
tal y cuyos nrincipios y postulados rigen incluso actualmente.

AMBPOSTO PARE S, ¥VI.~- quiln disefia el primer Forceps para ex--
traccibn de dientes.

YWATTS. - sin embardo en (1853) er que hace su aparicién el Oro -
FEstorjoso, y rfs tarde el Oro Nristalizado ideado también por &1 mismo.

FLAFF. - en (19%6) describe por primera vez el procedimiento pa-
ra tomar Impresiores de la boca cor Cera de las que obtenfa modelos con
Yeso de Paris,

ClAMY .~ en {(1792) natenta la cor.struccibn de dientes de Porce.
lana que sirvieron de base papra la Obturacién de Incrustaciones con el-
mismo matepial, su aplicacibr. fué ur arte pero sug firicos laboratopiose

erdr. 128 boras ‘e }os nacjentes,

ASy .55 2aros cuert ~ors L avarrado y Fa llesado 3 lo mas ace-

tu .l y woder o,




CAPITULO I

DEFINICION DE OPERATCRIA DENTAL

A).- OPERATORTA DENTAL

B).~ TECNICA

C).~ CLINICA




DEFINICI(N DE OPERATORIA DIXITAL

A).- OPERATORIA DENTAL:

Es una rama de la Odontolojia que estudia el corjunto de procedi
miertos que tienen por objeto devolver al diente su equilibrio bioldgico
cuando por distintas causas se ha alterado su inteqridad estructural, --
funcional y estética. Trata de la preservacién de los dientes naturales,
la restauracidn de éstos a su salud Porma y funcién, la reconstriccibdn -
de un diente o dientes vecinos antagonistas y ademhs tejidos blandos que

lo rodean y sostienen, a los cuales hay que respetar y protejep

El ejercicio de la Operatoria Dental estd familiarizada cor di--
versas leyes de la Pisica, Netalurgia, Mechnica y la Ingenieria que se -
aplican con frecuencia. Posee y ejercita en sumo grado el sentido de la-
estética, La Odontologia es; en realidad la Biologia mediante la suma --
habilidad por parte de quien ejerce en la diajgnosis y el tratmmiento, --
as{ como la destrera técnica muy desarrollada y la aplicacién de los vep
daderos principios de la estética,

El ca-po de la Operatoria Dental Clinica; presenta diapiamente -
variados y complejos problemas que pueden ser resultados Gnicamnte me--
diante 1a aplicacién de principios fundamentales bAgicos, 4e sawe prine
cipios fundamentalmente bAsicos, de saros ppincipios. Por sllos, por lae
senciller s81o apapente 4o &sta parte de l1a Odontolodfa, por 108 Servies
cios que presta, por sepr 1a discipli a que cubre 1la mayor papie de 1a8 »
abli jacio es de 1a prhctica diaria corpaspo-de es udiarla y ejepcorla »-
co 1a cuidados dedicacibr qua e)lla mepece.



B),~ TECNICA:

Llamada precli{nica "Estudia los medins mech:icos y los procedi--
mientos quirtrgicos para renarar lesio-es, pérdida de substancia y defec

tos estructurales de las piezas dentarias.

Su estidio se realiza en el mancjo de los diversos instrumentoge

y materiales que posrepiopmerte se empleapén en Clirica.
C).- CLINICA:
Aplica los corocimientos adquiridos en Técnica 4irectamamte en -

el pacicnte, "Con miras a la conservacién y repapacidn de 1as pietas den
tarias e su funciér bioldgica®.



CAPITULO IT

HISTOLOGIA DEL DIENTE

A).- ESMALTE

B).-

C).- PUU’A




HISTOLOGTIA DEL DIENTE

A),- ESMALTE:

Despnés que el Odortoblasto ha producide la primera capa delgjada
de Dentina, el Ameloblasto es estimulado para producir Csmalte. El esmal
te lue7o forma la Dentira que recubre por encima de 1la corona Anatomicae

del Diente, Constituye una matriz relativamente descalcificada, que mis-
tarde cacifica.

los Ameloblastos delgados suelen ser seis lados como puede verse
en un corte transversal y estin separados entre sf por delgados tabiques
de material intercelular. El material del Eamalte se produce en forms de
bastoncillos, la matriz del esmalte congserva la forma de la cflula; am--

bos son prismaticos.

los cabos transformados de 108 Ameloblastos han recibido el nom-
bre de prolongaciones de THAES, Los Ameloblastos aislados son cllulas -
altes cilindrices que en cortes trarsversales aparecen hexa:onales. Rey-
un velo basal y un velo terminal apical, ambes sseciados con unignes es~
trechas que Fijan les ameloblagtes vecines. flistelAgicamente )a base A8~
188 células oentigne mitocondping con matpices densas en almunas eopler-
cies se descubren mitocondrias casi esclusivamente & cote niwl.

2] esmalte es elaberado pov leos amsloblastos, sath censtituido -
por ura matpir orgbnica que poses protefns y capbehiératos con fogfore «
calcio on forns de Apatita (CA 10), (PO A)6 y ( )2. Cada céluls preduce
un bastouci)je de apmplte; s!d usidad estructural del esmalte, cuyo cop




te transversal es similar al del ameloblasto. En un corte descalcificado
del esmalte con la matriz del bhastoncillo estA formado por pequelos tu--
bulos con diAmetro Qval estrechamente asociadosg unos juntos a otros. Se-

cree que contiene un componente Glucoproteicoe.
B).- DENTINA:

Los Odontoblastos empiezan a formar matriz de dentina (subtancia
intercelular) muy pronto despuls de haber adoptado su forma tipica. Al -
principio solo estlr separadas de loa amgloblastos por la membdbrans basal
psro pronto depositan una caps de substancia intepcelular €sta los espa-
ra mis de los ameloblastos.

La primera subgtancia intercelulap que se forma es un complejo -
de Fibras Reticulares se extienden en abanico para seguir paralelamnte-
8 1a membgana basal y contiruarse con 1a misma. Estos hacen ds fibras rg
ticulapes que pueden otgervarse ciando se forma la primera prdentina, se
denomira Fibras de K

las fibras que se forman mAs tarde (cusndo contirfs 1a ppoduccin
de substancis intercelular) sor fibras coldgeras mAs reticulares. la o—
substancia intepcelulap fopnada por los odenioblastos es similag a 18 o=
substancia intercelulag del hueso aurque ne idénticas.

8in embargo los procesos por virtd de Jos cuales @ preduce 1a -
dentira y ge calcifica son ginilapes a Jos procesos ar relacidn con el »-
hueso,




C).- PULPA:

la vida del diente depende de la salud de la pulpa dental, &sta =
halla ame..azada con excesiva frecuencia por el desarrollo de 1a Caries
i{ pues antes de tratar la pulpa vamos a hacer alqunas consideraciongs ~

ibre este proceso, probablemente la mhs comun de todas las enfermedades.

La Caries Dental; produce cavidades en las superficies expuestas-
* 10s Dientes. La enferwmedad empiera en la superficie externa del diente
1 el esmalte Jenepralmente en pequefias endiduras u oquedades, o entre ==
ientes veciios. los alimentos acumulados en estas pequefias sonas actfan.

M0 sustrato para 1a mutricién de las bacterias que abundan en la hoca.

S¢ cree en ‘eneral que la accifn bacteriana tiende a la formacidn
e posible produccifdr de Acidos que localmente descalcifican y destpuyer=
1 esnalte. Ura cavidad que va cruciendo no causa dolor, si queda livite.
2 a1 esmalte cuando slcanga la dertiua pruede o no mume:tap la sengibili-
ad del diente La hiperesneibilid¢ad sblo separa deterninados alimpntos -
or ejem; Pulos.

1a pilpa as un tei{do que proviere de]l meskrqiima de 1a Papila oo
B8] y ocpa Jas covidades dentales (PULPARES) de los canales radicula.
e, s tpata de un 'eifde LIa:do que Congerve teds 1p vida By aspacto ng
ngiiSatos9.

14 ayor nepte Qs Jas cfllas tiene- en los coptes Porms estrelly
Ia y astbr urnidas ertpe sf por arardes prolongacio-as citoplasmbtices. —



La pulpa se ha;la miy vascularizada, los vasos principales entran
y salen por los agujeros apicales.

8in embargo los vasos da la pulpa incluso los mis voluminosos, —
tisnen pagedss muy delgadas, esto clard esth, hace qua el tejido sea muy-

ssnsible a cambios de presida porque las paredes ds la camara no pusde §
lataree.



CAPITULO 11T

CONCEPTO DE CARIES

A).~ DEFINICION

B).~ ETIOLOGIA (1 y 2)

C).~ MEDIOS DE PREVENCIQN

D).~ CLASIFICACION

E),- GRADOS

F),~ FLUORURACION DE LAS AGUAS DL CONSUMO




CQNCEPTO DE CARIES

A),~ DEFINICION:

Es un proceso quimico-bioldgico continuo e irreversible que des—
truye los tejidos dentarios.

La Caries Dental se caracteriza por una solubilizacién en primera
instancia del esaalte provocada por la acciln de agentes quimicos que 8-
presentan como resultado de 12 resistencia ds un sustrato formuado escMR—~
cialmente por mucopolisachridos adheridos a 18 superficie subyacente déel-
dients 1lamado Place Dentaria, ésta se adhiere firmamente & 12 superficie
del diente ds 1a cual se desprends sblo mediante la limpiezs mecmica.

La Caries @3 wn proceso quimico, pues en 81 intervienan bcides y-
biolégico porque intervienen micreerganismes,

B).- ETIOLOGIA:

1.~ Los Acidos conocides per la fermentacién de los hidratos és -
carbono, en los qua viven las bacterias acidubpices y al mismo tiempo se-
dasarrollan, penetran en el esmalte desmineralisando la Caries 54 v@ en »
al fondo da la pérdida de gubstancia, detritualimenticios, donds se alo~e
Jan numerosas variedades da microorganiamos,

2.~ La dentina no es un tejido tan mineralisado como ¢} egndlte -
revo tambiln interviensn en su composicibn cristales de apatita; ispregny
42 8 15 matris colbgera, por otra parte existen slemntor estructurales -
Qe propician 18 penetracibn 48 1a cagics como sen 1os tubulos denterios.




C).~ MEDIOS DE PREVENCION:

Se han considerado las diferentes medidas que pueden prevenir el-

proceso carioso. Jeg@n PAUL H, KELLES:

1).- Mecanismo de relacibn a las Bacterias:
a).~- Reduccién de 1la patogenecidad bacteriana;
b).- Hedios Mechnicos

c).- Higiene Dental adecuada.

2).- Medios Quimioterapluticos:
a). - Antibiéticos

b).- Antisépticus

c).~ Enzimas

d). - Vacunas

Y destruyendo en acciln combinada a los tejidos del diente,

loa Acidos generados por las Bacterias acidogénicas, junto con e~

1las hacen 1o nismo; desmineralican y dsetpuyen,

La teorfa Proteo){tica; quelacibn, se ha aceptado degde hace my-~
.o tiempo, que la desirtegracién de 1a Dentind hamana, se realitsa por --
Bacteria Proteodftica o por sus Ensimas; es 48sconece el tipo exscto @ ~
ellas, sir esbargo existen algiuncs de} gbnero de los Clostridium que tie~
nen un poder de lisis y destruyen a 1s substancia Colbgena 4 Ja Dentina



en combinacidn con la Enzima Coldgena, perc para que se efectds -
dicha destruccidn es necesario que existan Iones de Calcio en estado La~-
cil,

Particularmente estin propensos a la Caries, 1os 3urcos o Estrias
Fisuras y Posas de los Dientes posteriores, mientras en superficies lisas
como Zonas Proximales y Gingivalss ds los Dientes, es debida & 1a musen--
cia d8 Outocliais ocasionada par una mal posiciln de laa pietas Denterias
puntos de contacta incorrectos o per falta de Higiers Bucal,

En los dientas con Piguras y Posas serd wn medio ideal pars ¢l ~—
crecimiento de organissos, perwitiendo la entrada de alimentos dsntre de-
ésta Ares provista de humedad y calor en 1a que la Placa Bacteriana cove-
mienza a formarse peraitiendo el desagrollo ds Nicroorganiemes, La forws-
de mlocacibn de 108 Prismas del Remalte del fArea afectads deterwing la -
direccifn de penatracién de 1a lesibn.

Rsto es neutral puss 1a Capies penatra ripidamsnte demtro de los-
espacios, En un sxamen micyosclpico de Caries, an el Eemalte se observarh
como la lesifn penetra a través de la substancia Intersticial a lo lapge-
ds 1s dipeccibn del Frisma,

Un exmmen clinico pusde revelar dnicamnte una paquefia Area caplg
sa visibla an un Surco, perg en al unifr Amslodentinagia o) ensanchamisn-~
to de 1a legibn ha dejada a 1a superficie 48] Gemalie sin goporte.




D).~ CIASIFICACION:

Se clasifica de acuerdo a la localitacién y la gravedad de la le-
8ibn,

1).~ Caries Exhubsrante.- Es un proceso ripido que abarca un gran
nmero de dientes; las lesjionus presentan un Color mas Claro que las O--

tras que se presentan de un Color Café temie.

2).- Caries Aguda.- Rste tipo de Caries pusde ser de larga durs—
cibn y afecta s un menor némerc ds piesas dentales; son de menor tamallo -
que las Exhubsrantes, la Dentina descalcificada pusde presentarse da Co -
lor Cafd obsauro,

3).e Caries Inicial.~ 8o 1a que constituye el inicio de la lesibn
sobre 1a superficie del diemte.

4),= Caries dequndaria.- S¢ pusds obssrvar alrededor ¢ 108 mlr—
oones @8 18 restauracionss,

Conens.- Mestauracionss mal ajustadas, Practuras en las superfi -
cies de dientes nosteriores; siende 0stas piesas )Jas menos propensas o la
Caries por 1o dificultad qua oe tions de poalicar su limpiesa,

B).= G 8

Clasificacidbn 4 BLACK. - Beta clasificacibn esth basada de acmy-
40 p jos tejidos que abarca 1a lesifn de Carfes.




. 1).- Abarca Unicamente al Esmalte
2).- Inplica al Esmalte y Dentina
7).~ hbarca Esmalte, Dentina y Pulpa l'anteniendo su Vitalidad

4),~ Implica £smalte, Dentina Pulpa lNecrosada

1).- En ésta no existe dolor, se localiza al realizar la explora-
cibn e ingpeccibn sobre el Esmalte; &ste observa de color Blanco y con un
brillo uniforme, la cuticula se encuentra incompleta y algun prisma se ha
destruido dando el aspecto de mancha Granulosa, otras veces se ven Surcos
Transversalcs Oblicuos y Opacos, Blancos y Amarillentos o de color café -

Macrogscopicamente iniciada,

2).- llecanismo en Relacibn al Control de la Dieta:
a), - Disminuci®n de la Ingestidn dc sacarosa
b).~ Disminuci6n entpe comidas de carbohidratos
c).- Disminucién de alimentos de consistencia pegajosa
d).- Mejorar las cualidades de los alimentos y las PrActicas

alimenticias,

1).- Becanismo en pelacibn al Dienta
a).~ Disminucibn de ]a solubilidad de Jos tejidos dentarios~
ncdiapte la administra n de fllor.

1.~ Plyoriztacibn del ajqua de corsymo

2.- Fluorizacibr. de }a Jeche
5.~ Fluorizacibr de la sal e oconsuso
4.- Tlabletas que contenijan Fléor

hplicacibn thpica de Flhor

)




6.~ BEnjuagues con solucibn de fllor

7.~ Dentrifico con fl@or

8.- Gel Hidrosoluble con Fltor
b),- Adninistracién de fosFatos

c).= Aplicacién de sellantes en los surcos o fisiras corona-

rias.

4).- Mecanismos en relacibn a 1a caries ya establecida:
a).- Eliminacién de tejido ya lesionado y la sustitucién por
el material mas adecuado en cada caso.
b).- Rehabilitacin bucal,

Profilaxis en el Consultorio.- Para conservar ls dentadura por «=
las restauraciones en buen estado, el cirujano dentista efectuarh una prg
filaxis cuidadosa y sistsmhticammnte en nifios y una Odontoxesis er adul~-
tos. El paciente deberh recidir peribdicamsnte un cepillado cuidadoso de-

de los dientes, postepiormante la aplicacibn ds soluciones de Fltor pare~
evitar la caries,

Plvorictacién Comuinitaria,~ Actualmente se esth aladiendo ¢l agua-
Fluoruros los cuales han dado resultado, principaleente » nivel escolar;~
o ho dplicade Flbor a disntes todavis en éesarrelle netandoss menoy ré—
mro 48 Cories; la accibn ds Gotas subetmcing hare que 18 eptructurs -

cristelina 4ol somalte sea menes ooluble y mbs ure tratads con Fluoruro-
‘lt‘pl.v

Las thcnicas para reducir vy Contrelar 1os Indioes Caragdnicos sem:




1).= Aplicacién Tépica de fluoruro estafioso al 10X durante 30 se-
gundos, ésto reemplaza al fltor en forma de apatita produce de un 20 a un
40% las superficies destruidas y obturadas,

2).- Profilaxis con piedra Pomex de lava mezclada con f£1uoruro ey
talioso, se bruflen las superficies de los dientes durante la profilaxis pg
ra formar fosfato de eatalio y proteger la swerficie sana del esmalte.

1).- los dentriFicos syudan al paciente a lograr 1a disminucibn «
& Caries,

F).- FLUORURACION DE LAS AGUAS DE CONSUNO:

Segén investigaciones actuales se ha notado mejorfa de la salud--
dental sl splicar Plfor en aguas de consumo, Esta mejoria se ha notado -
als an nikos o sea que la manera de prevenir la caries, no es costee y -
es ficil, los heneficios son 1a disminucin de caries en Infantes en wn -
0%,



CAFTTULG TV

CLASIFICACION DE CAVIDADES

CIASE 1

TIASE I

CIASE IV

CLASE V



CLASTFICACIOQN DBE CAVIDADLES

Black, padre de la Operatoria Dental clasifich en cinco clases a-

las Cavidades dependicndo del lugar donde se encuentren,

A). - CAVIDADES DE CIASE 1:

Son las que se encuentran en las fosetas, fisuras de Premolares -

y lMolares, adem8s en el cingulo de dientes anteriores y en los defectos -

estructurales de todos los dientes.
B).- CAVIDADES DE CLASE 2:
Se encuentran en las caras proximales de Molarcs y Prermolares,
C),~ CAVIDADES DE CLASE 3:

3e encuentran en las caras proximales de Dientes arteriores sin -

1lejar al Artule inicial
D}.- CAVIDADIS DE CLASE 4:

Se encuentran er. todas las dientes er sus capas proximales abape-

cando e} A~mlo jrecieal,
E) - CAVINADES 09 CIAYE 5@

Se er~uentra: efri 2} tepric Jirtival de Jjerntes anfericres y ong-

teriore;, op roras tmcales o 1i- miales pala tiras y vestibulares de todng

Ins dini tes,



Las Cavidades dependiendo de nfimero de caras que abarquen pueden -
ser:

a),~ Simples.~ Si abarca una sola Cara

b).- Compuestas.- 5i abarca dos Caras

c).=- Complejas.~ Si abarca tres o mAs Caras .

Ademis encontramos las que son con finalidad proteica, las cavidp-
des se subdividen de acuerdo al rémero de superficies afectadas tales como:

a),- Cavidades Simples: serbn aquellas en qua s8lo esth tallada =

una cara del diente y comprenderin su ngmbre, Cavidad Mesial,
Distal Oclusal y Vestibulae.

b).~ Cavidades Compuestas: se llaman asf a las que van a efectusr-
dos ms caras del diente, Cavidad Ocluso-Vestibulas,Cavidad -
Hesial-Oclusal, Distal-Oclusal, etc,

c).~ Cavidades Complejas: son las que van a ser tallsdas en tyes §

mis caras del diente y tambiln now van a seflalawr s denamine~
cibn,

Todas Jas Cavidades de Clase 2 30n deade ol punto ée vista pricti-
co Compuestas (Promimal-Gclusal) 6 Complejas si dan & 1a otra cara, La mg
yorfa da las woes las Cavidades ¢o Class 4, sen simples los grados serbn-

se78n Ja profundidad que tenga 1a covidad hasta donde llegs, Dentina, Bemal
te y MNips Destivida,

Aunque 1a clasificacibn de 1as cavidades esth detemminada por 1a -
Jocalisacibn de 1a lezifbn carjosa sobre la superficie dental es importante




comprender que la cavidad praximal simple puede requerir upa preparacién--
Compuesta en Molares para su correcto tratamiento esto habitualmente es ne
cesario , inclugso si la superficie Oclusal no esth afectada por la Caries.

Clase 1: 3e encuentran en las fosetas y Fisuras de Premolares y Mo
lares, ademis en el cingulo de dientes anteriores y en defectos estructura
les de todos los dientes,Ellas se asientan frecuentemente en toda la exten
8idn de los puntos y Fisuras. En algunos casos es diffcil diagnosticarlos-
clinicamente por una caracteristica especial, la brecha que las comnica -
con 1a boca puede ser microscépica, debido a la disposicidn en esta toma -
de los Prismas del Esmalte,

Encontramos con que los Conos de la Caries estn unidos por sus b
ses en el limite Amelo-Dentinario, se va a tener que ayudar por el explorg
dor 6 también notar cambio 4e 1a coloraciln en los tejidos, ademis se ayu-
da mucho con el examen radiogrhfico ms en caries de Premolares y Molares.

Clase 2; Se encuentran an caras prowimales de dientes posteriores-
generalmente se debe al poco cuidado del paciente en su higiene bucal, Cuap
do la rona de contacty no esth en coprecta posicién se encontrard que es -
una tona de retencién de alimentos y seph facialmante invadida por la Ca—
riss por no sap rona de Autoclisis,

Cuando 1a Carles es incipiente es diffcil diagnosticarls, sblo oen
syuda da las radiografias, daspubs sf hay peaccibn al frio, dulces, reten-
cibn 4e alimentes, acabands por ceder ante las fuersas da masticacibn 8l -



reborde marginal socavado y aparcce por Oclusal la concavidad de la Caries

Clase 3: las mls frecuentes son caries en superficies proximales—e
de incisivos y caninos, nero sin lleqar a afectar el &ngqulo Incisal se de-
bers tener cuidado en los materiales de Ohteracifn a eleqir. Para finali—
ZAr correctamente 8sta cavidad se deben tener en cuenta los problemas quee

encontramos:

1.~ La necesidad de realizar obturaciones estéticas.

2,- Poca visibn en el campo operatorio (Caras Proximales).

3.~ Evitar fractura en el &ngulo incisal.

4,- Tener en cucnta la cercanfa de la Pulpa, en dientes anteriores
son Frecuentes las lineas recesjonales, saber que el esmalte =
y 1a dentina son muy reducidos,

5.= Al encontrar pietas en posicién anormal puede ocasionar proble
mas al tratar de elaborar 1a cavidad correctamente.

6,~ Tener una precisidn exagerada al intervenir puecs un corte in--
tempestivo de 1a fresa pusde haoer saltar un borde marginal sl
llegar a exponer la pulpa habrd que tratarla de otra forma,®

Clase A1 fie ancuentran en caras proximajes sbarcando Anqulo inciwe
sa]l de dieptes anteriores, o cuando los antepiores pierden los Angulos ine
cisales pop traumatismog viendose esto frecuentesente en nifios, Llejando -
» debilitarse ¢} brqudo ircisal pedrd desmororarss 1a accibn de las ABPe
zas 4e Oclusibn Puncionsl,



Las caras de f&ngulos originadas por caries son mAs frecuentes en Me
sial que en Distal, las Cavidades de Clase 4 presentan problemas muy difi--

ciles por diversas causas:

1.~ lo se tiene un material restaurador adecuado, o sea estético y-
que a la vez sea resistente en pequefios espesores.

2.~ La restauracion va a soportar grandes esfuerzos masticatorios.

3.~ La cercania de la pulpa y la presencia de lineas recesionales -
impide realizar cavidades profundas, éste factor biolégico alia
do a los factores mechnicos nos obliga a obtener fuertes encae-

Se debe tomar en cuenta:

a).- Ficil acceso a la cavidad

®).- Gran visibilidad en cl cawo operatorio

c).~ Encontrar simplificado el analista para elegir enclajes que -
van a impedir e] desplazamiento de la restauracién sabiendo «-
que los Angulos incisales ejercen sus fuerzas masticatorias en
sentido apical dasde palantino hacia vestibular, en dientes sy

periores,

Practuras Pequalias; Quo van a abapcar mengs de un tercio del Angulo
incisal en e) diente,

Fragtupas Yedianas; Comprenden rAs ds) tercio del Snp)o inciss) pe
re sir llejar & )a nitad de Bete,

Practuras Grandes: Destruyen hasta sbs de 1a mitad del Mulo irci-



sal,

Fracturas Totales: Eliminan en su totalidad el fnqulo ircisal produ

cidag por traumatismos o por caries miy extensas en ambas caras proximales-

de un diente.

Factores que deben tomarse en cuenta al llevar a cabo una preparae=

cibn para recibir una incrustacién metllica;

1,- Estado de la Pulpa Dentaria.- debemos saber sus tamaiios, forma-

y vitalidad y si exigten o no li{neas recesionales,

2.~ Factores Estéticos,~ se dehe tomar en cuenta el color y traslu-

3, -

4:’

cider del tejido remanente, debiendo armonizap con los dientes~
vecinos en caso de una restauracidn total como Jacket Crown de-
porcelana cocida y combinada,

Cantidad y resistencia del tejido remanente, - sblo se podrh ow=
pinar de 86to retirando la dentina cariada, recordando que los-
anclajes mAs precisos e van a confeccionar en tejido dentario-
sano,

Morfologfa Dentaria,~ para todos los dientes anteriores se debe
tomap en cuenta el espesor de]l Angulo incisal, en 5entido veges
t{tmlo palartino, ya que el tallado cavitariq varfa en Jos diep
tes del Anplo ircisal deljado o grueso, 1a abariasibn fisiolb~
gica de] diente copienga despuls de habep eruwpcionado y con les
afios disminuye 1a altura del diente hasta tres mil{metyos, en -
diertes seniles se observan muchas veces una linea amarillente-

que seiiala 1@ capa superficial de 13 dentina,




Con log afios también disminuye el tamafio de 1a c&ma lo que facilita
el tallado de cajas incisales y de anclajes en profundidad en diene
tes j6venes no se puede impedir la trangparencia del metal al que -

rer confeccionar cajas incisales.

Clase 5; Son todas aquellas que se realizan en zonas Gingivales de-~
todos los dientes ya sea en vestibular, palantino o lingual.

Se debe tomar en cuenta:

1,- La vitalidad pulpar no se ve afectada hasta que la caries ha -
avantado mucho, ya que el cono de la caries en el egmalte ge of
tiende mAs en la superficie externa que en la profundidad, o =
migmo sucede en Dentina donde el cono de la caries por los con-
ductillos dentarios tienen direccibn apical,

2.~ Se produce con mls frecuencia en pacientes, faltas de higiene -
dental 8 un buen cepillado al lingual que se prasentar en defi-
ciencias estructurales del esmalte o al mal fisfologismo de la~
arcada por mal pogsiciores dentagias,

‘,~ Aparncen comn rarchas hlarquecinas an cuyo ceptpo al desmoponap
se e} pamalte sa forman paquefias cavidades que van ajgrandando =
en superficie y obscureciendn lentamente,

A~ Tantn o]l esmplta comn 13 dentina dismiruye el espesor en Ja ==
nopribr. airgival de todos los dientes de marnra que la pulpa ee
ancuentra o mengp distancia del exterior, por Io tanto se encusp
tra Ja caples allf y se ppoduce una cavidad patcldgica el pros=»

rego cariosn se halla mAs cercano de Ja chwara pylpar que los »




desarrnllados en cualquier otra zora del diente,

Cuando sobrepasan el reborde jingival y se insinuan en el cemen
to, las cavidades son de diffcil confeccifn, por el irnconvenien
te que ofrece 1la vecindad de la encia la que puede estar hiper-
tr8fica y sanqgrante y en ocaciones introducidas en la cavidad =
de la caries, es entonces indispensable para preparar la cavie-

dad rechazar la encia.




CAPITULO V

PREPARACION DE LAS CAVIDADES

A).~ CAVIDADES DE CLASE I

B).- CAVIDADES DE CLASE II

C).= CAVIDADES DE CLASE III

D).= CAVIDADES DE CLASE IV

E).- CAVIDADES DE CLASE V




PREFARATION L2 LAS CAVIDADES

Son todos los métodos y procedimientos de que nns valemos para eli-
minar y remover tejido carioso y el tallado de la cavidad de tal forma que-
despubs de ser restaurada le sea devuelta su salud forma y funciones y sea-

relativamente inmine a la reincidencia de Caries.

Al tallar una cavidad en operatoria dental se desea cumplir tres -

finalidades fundamentales:

a).~ Curar el Diente,
b).- Impedir la aparicibn o repeticitn del proceso Carioso,
c).-— Darle a la cavidad la forma adecuada para que mantenga en su -

sitio la obturacidn,

Seqn Black indict gite tiem os para la preparacién de una cavidad:

1.~ Digefio y apertura de la cavidad,

2.- Remocidn de tejido carioso.

3.~ Forma de pesistencia,

A,~ Forma de retencifn,

5.« Fopma da conveniencia,

€,- Terninados de las paredes y biselados de Jos 8nqulos cabo supep
ficiales,

7.~ Limpjeza dc la cavidad,

A), ~ CAYIDADE3 DE CLASE 1;

Exister. varios pasos en la preparaciédn de las clases que son comings

+) - Apertura de 1a cavidad




b).~ Remocién de tejido carioso.

c).~ Limpieza de la cavidad.

Los demls pasos varfan de acuerdo a la clase que se quiera hacer o -

al tipo de material de obturacibn que se use,

Para realizar la preparacibn de cavidades de Clase 1, es necesario =

efectuar los giguientes pasos:

lo"

Digsefio y apertura de la Cavidad: Primero saber que forma se le =
dard a la cavidad de acuerdo al proceso Carioso, despuls se rea-
lizart la apertura de la Cavidad con fresas redondas del némero-
(1 y 2) con fresas de cono invertido del Némero (34 y 35), se ha
ce con 8stas fresas tres perforaciones a lo largo del surco Ocly
sal, despuls unir &stas perforaciones con uan fresa dentada del-
neimero (556 y 557) y se le d4 al mismo tiempo la forma de la ca-
vidad se hace en forma de 8, en el caso de que e)] puente que une
a las fositag triangulares sea débil en los segqmentos molares in
ferinorrec 1a cavidad ge bare en fopni de rmiz, en 103 sequndos --
premolares supepiopes la forma es semjlunar de manera que se a~—
brace 1a rgpide hucal,

Apertora de la cavidads Si 1a caries es profunda y hay micha deg
tpyerib de tejido, ro hay nacesidad de hacer las perforacioreg-
de) reircinjo, siro ruie paderos prpezar directanente a hacer Ja-
cawvida) eon fresas da Fisura 1levaido los cortes hastd sitiog =«

de jrriridad a Ja raries, que a5 ur pocn mAs alla de las fosetas




o hasta bordes marqginales.

1,~ Remoricién de tejide Carioso: 3e hace con fresas del ufmer (6 6-
7) o cor michillas hasta encoatrar tejido sano. Si 1a dentina eg
t4 ligeramente pigmentada pero rio careada se deja ast y se colo=
ca una substancia antiséptica.

4,- Forma de resistencia y Retencibn: Este paso var de acuerdo al -
material que se utilice para obturar ya sea Oro o Amalgama, Por -

ejemplo: para colocar estos materiales es importante que las pae=
redes quedeén paralelas al eje longitudinal del diente y no incli
nadas, pues esto ayudarfa para que se desalojara el material de-
obturacibn,

5.- Forma de corveniencia, Terminado de las Paredes y biselado de --
los Mngulos cabo superficiales: Se usan fresas de fisuras de core
te liso rfmero (56 & 57) procurando que las paredes formen Anqulos
de 90 Grados con respecto al piso, a su vez que las paredes sean-

paralelas entre 3§ y con el eje longitudinal del diente,

El bigselado de la cavidad se hace con piedras montadas en forma de -
pera invertida,, postapriormente se procede a hacer la limpieza de la cavided
y estA prActicamente )ista para recibir el matarin] de obturacibn,

lLas preparacjores de Clase 1, pueder. sep simples si sblo formar ura~
caja Oclusal, compuestas si tienen una prolorgacibn racis la cara bucal 0 =
1§rgual & complejas si la prolongacibn la tiena hacia ambas caras (B y Li),

frqules y i'aredes de lina Cavidad de Clase 1 Simples;

53 1a ~avidad que se prepara es sjmple, se forman 10s siTuienies -




Anqulos y paredes:

PAREDES
a).~ Lingnal a).~ Linguo Pulpar
b),~ Bucal b).~ Disto Pulpar
c).~ Distal c).~ Linguo Mesial
A1), ~ Mesial d).~ Mesio Bucal

AlGIILOS FORMADOS POR PAREDES LATERALES
a),- Mesio Pulpar
b).~ Buco Pulpar
¢).= Linguo Distal
d),~ Distn Bucal

ALIGULOS PINTO O TIEDRO
a),~ Fulpo Lirguo Distal
b).- Pulpo Linquo lesial
c). = Pulpo Mesio ucal

d), - Fulpo histo Bucal

n), - CAVIDADES DE CIASE 21

rasi rurca se punde hacep una preparacibs sjpnle de fste tipo de ca-
vidades, pues Jo jrpide 1 pieza contigia, es por ello que se hacen cavida.-
des corpuegtas que abapcan una cara nroxinal y 1a Cclugal 8 complejags que —-
abapran sus dos caras ppoximales y 1a cara oclusal, as{ se tienar Cayidades-

Det) (Distowiciusal), §4= (piesio~Nciusal) 7 H-0-D (Mesin-Ocluso-Distal),




Y

Existen dos Clases de preparacionns de Clase 2
0

a).- La Cl4sica de Black.- en la que las parcdes de la Cara Oclusal-
¥y las paredes de la Cara Proximal son paralelas entre 51 y cone
vergen hacia axjal,

b).~ La Cl4sica de Ward.- en la que las paredes de la Gaja Oclusal =
son paralelas entre sf y las paredes Bucales y Lingquales de la-

Caja Proximal divergen hacia Gingival y hacia axial,

AdemAs de 8stas preparaciones existen dos variantes que son iguales-
a las preparaciones ClAsicas s81o que llevan un corte de disco que va en la-
cara y llega ligeramente por debajo del borde libre de la encla y es parale-
lo al eje longitudinal del diente.

Una vez hecho el corte de disco se procede a hacer las preparaciones

Clhsicas de Black 6 de Ward, sejln sea el caso en la cara proximal.

Freparaciones Clasicas de Black Clase 2

a),~ Disefio y apertura de la cavidad que 88 va a PPepATAr, 8¢ Proce~
de a hacar la apertura de ]a misma cara Oclusal haciendo lag
mismas perforaciones que se efectfia en Ja preparacién de Cavidg
des de Clase 1, posteriormente se llevan &stas perforaciones hg
cia la cara Proximal donde se encuentra 1a Caries, para ello se
usan fresas de fisura lisa de) rmero (556 & 557),

b),- Remonjcibn del tejido Carioso, se realiss oon fresas redordas -
del nfmero (6 6 7) o popr medio de las cucharillas que elimiran-

€} proceso Carjeso,




UARA PROXTAL

PARSDES NFUT03 DIEDRNS ANSULOS PIRITA
a).= fingival a). - Axio-Tcal a).= AxioeMucos3ingival
h).= Lingual b).- Axio-Girgival b).~ Axio=Lirguo-Gingival
¢).- Pucal ¢).~ Axio-Lingual

a), - Axial d).= Axio-Pulpar

e).~ Linguo-Gingival

f).- Duco-fiingival,

C).~ CAVIDADES D3 CLASE 3t

La preparacibn de bstas es diffcil debido a que es un campo operatoe
rio muy reducido, existen frecuentes mal posiciones tienen un acceso diffcil
debido al diente contiguo, ademAs trabajar siempre con anestesia debido a ~

que es una zona muy sensinle,

Las cavidades pueden ser:

a),~ Simples,=- 5i abarcan Cara Proximal

b),~ Compuestas,. $i son LinquoePpoximales & Buco-Praximal
c),~ Complejas,— 81 son Buco-Proximo-~Linguales,

Varfan gsegn el material que se vaya a usap para ohtupare,

Preparaci8n be “lase 1, Para Yncpustacibng

a),~ Retencibn de Cola de Filano o de Pato
b), Retencibr de Fisupa

1os dos primere pasns son 193 Rismos para anons tipos de Cavidades -

de Jlase 3.




c) -

d).-

PATEDES

a),~ Pulpar
b). =~ Lingual
(‘),- D‘B'al

d).- Pucal

Forma de resistencia, retencién y conveniencia, para llevarlo a
cabo, se da la forma a la caja Oclusal extendiéndogse en surcos-
y Fisupas, respetando las Clspides usando fresas de fisura lisa
del rmero (556 & 557), procurando que el piso de la cavidad ~-
quede plano fowdo fngulos de 30 grados con las paredes, las-
cuales deben ser paralelas entre si,

Enseguida 3e procede a dar forma a la caja o cajas proximales -
oon una fresa de fisuras que llejuc hasta Angulos exiales lige-
ramente por debajo del borde libre de la Encia, &sto tiene como
objeto facilitar la autoclisis y llegar hasta sitios de inmuni-
dad. La caja proximal debe formar fngulos bien definidos y pare
des planas convergiendo 1a (Bu y Li) ligeramente hacia exial,
Riselado de los fngulos cabos superficiales, si la preparacidn-
es para una incrustacifn el biselado deberd de ser de 45 qrados
en los fnqulos Cabo Superficiales y en el escal8n Axio-Pulpar,
Limpieza de la cavidad, terminada la cavidad se lava con agua -

secandola con torundas de algodén,

A!GULOS Y PAREDES FORMADAS E IAS CAVIDADES CLASE 2
CARA OZLUSAL

ALTULOS DIEDROJ ATDLO8 PUNTA
a).» PulponDista) a), - Pulpo-Disto=-lingual
b), » Pulpnenjsta) b). = Pulpo.dinina.imeal
). w Mlnasjinoua) ¢), » Axjo=Pulpo-Bucal
d), - Buco-Djstal 4), » Axjo=Pulpo=Lingual

e).» Distoslinmal




1).- Apertura de la Cavidad:

Partiendo de la Caries pproximal empezamos a hacer un socavado a la -
altura del tercio medio con una fresa Tronco-Cénica del nfmero (700 6 701) -
despuls se alisa con una piedra montada Tronco-Conica el socavado, sin abar-
car demasiado el Tercio Incisal, pues se corre el riesjo de convertirla en -

una Clase 4, deberd ser mAs angosto en bucal y mis ancho hacia Lingual.

2).- Remocién de Tejido Carioso:

Se puede hacer con excavadores hasta encontrar la dentina resistente
entonces ya se puede usar Fresas redondas de Carbupo hasta que elimine todo-
el tejido Carioso, sin tener en cuenta la forma de la cavidad resultante se-

continf@a con lasdemfs tiempos operatorios.

1), - Porma de Resistencia y de Retencifn:

Se talla una Caja en la Cara Proximal por dentro del socavado, &sta-
serd en forma de cufia y centrada dentro del socavado, siendo en Bucal mAs —
angosta que en Lingual sus Papedes Bucales, Gingivales e Incisales formarbn-
Angulos de 90 grados con respecto a la pared axial, tenjendo la Caja una Pro
pmndidad de 2 mm,

4), - Yopma de Corvenianciag

Daspuls da 1a Caja en Proximal se proceda a hacer dnqulos dea conveww
niencia caracteplsticas de la preparacibn y #stos congisten en elahorap un -
risl a todo 10 lapgo dc 1a pared jingival @ incisal a 13 altura de }a base -
de 1a (aja, 1a bage serf Ja pared Axia), lo qesinifica que £5tos canales »
g harhn lo sds pejado posible a 1a pared axial, paro s8lo desjastwmdo las -
paredes 7ingivales e Incisales, Se usa una fresa tronco-clnica del nmero -~
(100 8 7M.




1a caja debe abarcar las dos terceras partes del dibmetro Linguo-Ducal sine

llegar a bucal

5).~ Tallado de las Faredes Adamantinas y Biselado:

je puede dar el terminado de la cavidad ya que se alisan todsas las-
paredes y biselan las Angulos cabo superficiales, para ésto se usan fresas -
de Carburo. Como la cara proxinal 1leva un socavado no serd necesario bise—-
larlo shlo se bisela toda la capa linmial hasta usir €st2 biselade con el sg

cavado de proximal, El biselado serl ~on una angulacidn de 45 grados aprox.,

6),- Limpieza de la Zavidad:
5c lava con agua tibia, se seca con una torunda de algodén y ensejgui
da se procede a aplicar un artiséptico, despubs se seca la cavidad y pata ta

llar el patrén dec Cera.

Preparacién de Clase 3, para Incrustacibn, Retenciones de Cola de M

lanoy

1).» Disefio y Apertura de 1a Cavidady

El diseflio varfa un poco en éste tipo de cavidadesg, pues aparte de ]a
caja proxinal llcva una caja Linqual), respecto a )a apeprtura 5on 1s0 mjsnose
pasos que en la retencibn de fisura, ya que partiendo de la caries en proxi-
mal se harA iqual wi acceso por linqual para tallar un gocavado en proximale
cor una Fresa Trorco=#rica del ntam, {701), despubs de alisa on wia piedrs
montada Tronco-Cérica pecuefia tambiln aqui hay que tener cuidado de no abap-
car demasiado el tepcio Incisal, se debe pecordap cue el socavado serd nls -

annsto kacia Bucal que en Lingual,




2).- Remociébn de Tejido Carioso:
Puede hacerse excavadores hasta encontrar dentina resistente 8§ el u-
so de fresas predondas de Carburo, hasta eliminar todo el tejido carioso, sin

tomar en cuenta la forma de la cavidad.

3).~- Forma de Resistencia:

En este pago gse talla la misma caja en ppoxinal que en las de reten
cifn de Figura, centrada dentro del socavado proximal en forma de cufia abar-
cando dos terceras partes del difmetro Buco-Lingual del dientte siendo en by
cal mis angosta y con acceso por Lingual; sus paredes Bucal-Gingival-Incisal
formarAn fngulos de 90 grados con respecto a la pared axial, teniendo la ca-
ja una profundidad de 2 rm, aprox?

4),- Porma de Retencién:

Una vex tallada la caja praximal se hace la forma de petencibn en la
cara lingual, tallando una caja en forma ds Cola de Milano, sin abarcar mlis-
de 1a linea media de 1a cara lingual a la altura del tercio Medio, con una -
fresa de Cono Invertido del n@m, (32 8 34) y despubs con una fresa de fimura
de corte 1is0 (540 34), y despuls las paredes de la Cola de Milano deberbn -
ser perpendiculares al piso formando Angulos de 90 grados aon el piso de s~

ta caja.

5).~ Porma de Convenienciai

la forma de conveniencia esth dada pop el tipo de snclaje propio de-
1a forma de retencibn ¢) alounas ocasiones para mayop retencidn de 1a incrug
tacibn se hapd risles en la caja proximal como en la pnpwu:t;n de fioure,




6).~ Tallado de las Paredes Adamaitinas v Biseladn:

Ton una fresa 1isa del »im. (54 6 56) ze procede a tallar las parades
tanto en la caja Proximal como en la cola de hilaro, nara biselar se usa unae
piedra montada o fresa lisa, se bisela a 45 grados toda la cara lingual hasta

llejar al socavadn o sea sblo se va a biselar 1a Cola de Milano,

7).= Limpjeza de la Cavidad:

Se lleva a cabo en la misma forma que en las demis cavidade:z., Irepara
cibn de Clase 3 para obturaciones con material plistico & ccmento de silicato

Este tipo de preparacjones se hace en forma de "C" invertida ppocuran
do si es posible hacerla s8lo cn la cara proximal, primeramente se hace el di
seilo de la cavidad y luejo se hace la apertura usando una fresa de bola, la -
fopma de resistencia y conveniencia se hace con una fresa de cono invertido &
con uns de bola, haciendo una aspecie de socavado a modo que en el fondo sea-
mhs ancha que en la superficie #ste tipo de cavidad debe iniciarse por lin-e=
gual, por estética despuls se hace 1a limpijeza de la cavidad para colocar el-

material de obturacién,

Debemos tomar en ruants que Jos cementos plhsticos como resina y silj
rato son un material de gpan estética, pepo puede llejar a irpitap la pulpa -
debido a sus comporentes (AcidorUrtofosfbrico), por 1o que es necesario prote
ger la pulpa colocando ura base ppotectora (Hidpbxido de ca;ciq), rurca 4e »e
Oxido de 7inc ni Bapniz de Copal, pues despolarizan y rablandecsan 1as resinas
despibs de colocar 1a base para tenep una mayor retenci8n se hace 1a grabdewe
cibr del esmalte colncado 8rado Optofosfbrico 8 Citpico (Liquido), el cual -
diguelve }a eubstancia interprismhtica rara que #ste espacin sea posteriopmen

te ocupadn con el raterial de opturachr obterifrdose ast ura mayor petencibn.




Despubs de lavada y secada la cavidad ge aplica la resina, despubs se
adaptan las tiras de celuloide se adaptan al diente, Posteriormente se pule -
el material con fresas de diamante y con lijas procurando que la obturacibn -

quede sin excedentes para evitar el pulirla,

D).~ CAVIDADES DE CIASE 4:

Segfin la clasificacién etiol8gica de Black de acuerdo al sitio donde-
8¢ Jocalizan son Aaquellas que se presentan en todos los dientes anteriores en
las caras proximales per- abarcando el fingulo incisal se encuentran mis fre—

cuentemente en las caras Mesiales pues el punto de contacto se encuentra mis

hacia incisal,

Er &stas cavidades siempre se usan restauraciones con resistencia de
borde para mejorar la estbética se pueden usar incrustaciones de Oro cambina-

das con un frente de Silicato o de Acrilico o incrustaciores de Porcelana cg

cida,

las preparaciones de Cavidades de 4a, Clase, por 10 general sjempre-
son diferentes para dienteq Fosterioinferiomes y para anterosuperiores por -

1o que rl tipo de retencifn es dfferente,

1,- Ratercibn con Pivote en Dientes Inferiores

2, RetanciBnr an Porma de Cnla de Milano en dientes Superiopes,

Covidades de Aa, Clase cen retencibn de Pivote;
Primmpn se diseila }a cavidad, posteriormente se hace un copte 4e 4ig-

o Vigerarante {nclinado hacia incisal y en lirgual ligerampnte popr debajo -




de la papila dentaria, después se hace una caja proximal, la cual debe tener
l1a pared Bucal, naralela al eje longitudinal del dijente, y la pared lingual-
convergente hacia ginzival y parelela al eje longitudinal del diente, con u-
na fresa de fisura 6 troncocbnica, despus se hace un corte incisal que abap
que dos terceras partes de dicho horde, después se hace una caja de modo que
la pared bucal de 1la caja proximal se continfe con la pared bucal del borde-
incisal, despubs se hace el Pivote, al final de la caja incisal en el espe=
sor del diente de unos 2 rm., por G1ltimo se bisela toda la parte incisal de-

preparacibn y se limpia,

Cavidades de 4a, Class con Retencién de Cola de Milano:

Frimero se hace el digefio de la cavidad, despuls un corte de discoe
en la cara proximal, paralelo al eje longitudinal del diente, despuls se ha-
ce una caja proximal en la pared tucal paralels al eje longitudinal, en el -
diente no existe pared lingual puss por aqui saldrd la incrustacidn; la fop-
ma de resistencia esth dada por la Caloa de Milano (Caja Lingual en Forma de
Cola de Wilano), para hacer &sta se usa una fresa de cono invertido y se fi-
nalisa con una fieura, tenjendo cuidado de no llegar al cingulo puss ee Core
rre el rieajo de hacer una commnicacidn pulpar, Despubs sa pealira el biselg
do de la cavidad, por Gltimo 1a limpieza,

£),~ CAYIDADEE DE CIASE 5%
Se presentas er. e) tepico cervical de caras bucales y lirjuales de ~

dientes anterfores y posterjores, #sto se debe a que son Roras donde no e ~

realizan una autoclisis y e} cepillade se efectfia con difimitad.




Debido a que se encuentran en una zona muy sensible se debe hacer u-~
so de anestésicos. Para prepararlas, primero se realiza el disefio, después -
la apertura con fresas de Bola § con fresas de Cono inverido, luego ge ampli
an los cortes con una fresa de fisura llevlndolos hasta gingival por debajo-
del borde libre de la Encf{a, para incisal, hasta proximales hasta Angulos --

axiales,

La forma de la cavidad puede ser de rifibn o media luna, la remocibn-
de tejido carioso se debe hacer al mismo tiempo que se le d& la forma conve-
xa, la forma de resistencia y de retencibn consiste en formar Angulos de 9%0-
grados, la forma de conveniencia se d& de acuerdo al material con que se ob-
tura la cavidad, ya sea con amalgama, resina, cemento de silicato, si es as{
s® hace una petencibr a todos alrededor de las paredes laterales al nivel --
del piso, para lo que se usa una fresa de cono invertido chica, ror 81timo -

se limpia la cavidad para recibir el material ohturante,




CAYITULO VI

MATERIALES DE RESTAURACION DENTAL

A).= TRITURACION MECANICA

B).~ PRACASO DE LA RESTAURACICH CGN AMALGAMA

C).~ PORCELANA

D).~ CONTRAINDICACIONES

).~ SILICATO

F).- COMPOSICION Y ACIDEZ DEL SILICATO

G).~ PROPIEDADES DEL SILICATO

H),- ALEACIONES DE ORO DENTAL, PINEZA Y QUILATE

I)o- (DBIE

J)s= PIATA

K), = PIATINO

L). - PALADIO

k). - 215C

L).~ RISTAURACIGH CON HECINA ACNILICA



0).— PRINCIPALES CARACTHRISTICAS

P).- INDICACIONES PARA EL USO DE LA RESINA EN 1A RES=-
TAURACION DENTAL,



MATFRIALES DE RESTAURACION DELTAL

Los conceptos fundamentales sobre el procedimiento operatorio deben-
icluir, cuando menos, ina breve. exposicibn de los materiales para restaura--
ciébn dental que se encuentran disponibles, aunque el contorno de la cavidad-
preparada esté relacionado con la forma y estructura del diente, puede ser -
modificado de acuerdo con composiciébn y propiedades figicas de los materia=
les usados en la restauracibn de la cavidad, E1 conocimiento de los factores
biolbgicos y mec@nicos tanto de los tejidos vitales dle diente como del mate
rial para la restauracidn contribuye a la seleccibn de los procedimientos o-

peratorios especificos.

Cada uno de los materiales para restauracibn disponibles posee cier-
tas propiedades 6tiles, por desgracia no existe afin un material restaurativo
que posea la duracibn del Oro en Hoja, la resistencia es una incrustacién de
Oro, el afecto estético de la porcelana horneada y la facilidad de manipula-
cibn del Cemento de Silicato, la posibilidad de elaborar un material restau-
rativo ideal, y la rnecesidad de mejorar los materiales y técnicas actualmen-

te disponibles contintan estimulardo la investigaci6n y la experimentacién,

Los materiales mutflicos para obtupacién como la incrustacién de Oro
el Cro Cohesibo y la Amalgama de Plata, generalmente no se congideran egtéti
cos, Estos materjales suelen seleccionarse para pesolver problemas de restau
racibn que af ctan dientes pogteriores o en Areas da los dientes anteriores
que sear myy pequefios o estAn colocadas sobre superficies que eviten que el
metal sea evidente, los metales son, pop supuesto huenos conductores del ca-
lor, 1a preparaci®n de la cavidad del Oro Cohesive y Amalgmma reqiiere ciers
tas caractepisticas mecAnjcas para asequrap adecuada retencibn y un relleno-
corivenjerte, En Areas de funcibn, el contorno interno de 1s cavidad prepars-
da dete proporciorar ura profundidad suficiente pars un grosop adecusdo de =~
13 restauracidr, E1 material de relieno ro debe da formar las estrycturas -—




adyacentes sometidas a los esfuerzos de la masticacién,

Las substancias no met8licas como porcelana, silicatos, resina, ce-
mento de fosfato de zinc, completan la lista de los habituales materiales -
para restauracifn, Los tres primeros, tienen la caracterfstica comn de po-
seer buenos efectos estéticos, tienen cierto grado de transparencia y se en
cuentran disponibles en tonos que producen el color de los tejidos dentales
en la mayorfa de los casos. De &ste grupo la porcelana horneada es la mls =
durable como material de restauracibr, el contorno as{ como la forma para -
resistencia y retencibn sorn caracteristicas para la restmracibn de porcela

na resultando sumamente importante para el 8xito de la restauracifn,

Ciertas propiedades qufmicas del cemento de gilicato eliminan casi-
por completo la extensién para la prevencién de la cavidad, El contorno de~-
las cavidades para estos materiales estd detepminando sblo por la extirpa—

cibn de la carjes, la resistencia, la retencién y la conveniencia.

E) fosfato de zinc y &) cemento de zinc y eugenol se emplean como -

materiales de base, mediso da cementacibr, y restauraciones temporales,

Oro,~ Dupante siglos se ha conocido la propiedad de cohasibn de] w»
Ooro Puro, principalwente comporentes de las aleaciones de Oyo con colop de-
dicho metal, es el que manda la resistercia 2 la pigmentacibr, para que es.
to suceda el oro debe terer el migmo rlimero de Atomos que los metales bajos
subre &sta base el corierido del (ro para la aleacisn dental tendrb que ser

(or 1o . 1 R e pesn,




Formas de Oro.- El oro cohesivo, utilizando para &1 construccién de
restauraciones dentales, puede conseguirse bajo tres formas, la hoja de Oro
es la mAs antigua y la mls rara, El oro Mate aunque de fabricacibn mis reee
sistente, finalmente el Oro en Polvo es el tipo mAs reciente de Oro con ca-
racterfsticas de cohesibn y su forma Lamina de Encapsulada ha sido utiliza-

da con bagstante &xito hasta ahora.

Trituracidn y Amasamiento,- E1 mercurio debe ser puesto en {ntimo -
contacta con las partfculas de la aleacibn de Amalgama de modo que pueda i
riciarse la reaccifn fisica quimica de la amalgamacifn, Cada partficula de -
1a aleacibn estA cubierta por una capa de 8xido, que impide que su superfi-

cie se moje con el mepcurio.

El restregado de las part{culas de la aleacidn entre s{ en presencia
de Mercurio, rompen &sta capa protectora y permiten que se mojen con 61, ig

te proceso de reastrejando se denomina *Tpituracién®, el objetive de &sta es

a),- Humedecer las partfculas de Amalgama con el Mercurio
b),~ Comenzar la produccin de una masa de Amalgama Dental adecuada

para la condensacién,

Trituracifin cor. ¥optero,~ £l mhtodo antiguo de trituracibn de la a~
leaciér y e} mercurin es efectuado a mano, usando un mortero de vidrio ssme
rilado y un pistilo, cuando se ha complementado 1a preparacifn del diente -
para 1a condensacifn y se tiene lista ]la siquiante irstrumentaciér, puede -
espezarse 13 trituracién de 1a Aleacibn y del meycurio en el mopterg, seen~
térdoln sobre una superficie firme, e] merclado se ipicia an el centro del-

mortern con un mayimiento circular muy pepido, pero con fuerza.




Bl pistilo del mortero, momento en que la accibn del mezclado regre
sa hacia el centro del 4rea inicial, cualquier porcidn de la masa que se —-
adhiere a las paredes o al fondo del mortero y que no sea desplazada facil-
mente resulta sobremezclada en corporacibn al resto de la masa. La presibn-
del pistilo sobre el mortero debe ser de 2 a 4 Libras y la velocidad de ro-

tacién de 200 revoluciones por mimito durante 60 sequndos,
A).- TRITURACIO! MECANICA:

Aparte del Mortero hay otros amalgamadores mecAnicos que sirven pa-
ra efectuar el batido de la amalgama, sin embargo, debe tenerse en cuenta -

que el mortero tiene un sitio en todo congzultorio dental por 4os razores

1).~ los diapositivos mechnicos fallan en ocaciones,
2).- Con el mortero, puede uno literalmente sentir el proceso de -~

trituracién cuando se efecttia un cambio en la aleacidn,
Con un amalgamador mecAnico se hacen evidentes dos ventajass

1).» la trituracibn se 1ogra répidamente y la resproducibilidad dew
la mezcla puede ser buena, incluso con ayudantes inexperimentf
dog, los instrumentos con 1os que ge dA 1a forma anatbmica a =
la pieza, deben ser filosas, para evitar desprerdimientos de »
poyciones de las partes marginales,

2).- E1 1apso de tiempo de tpabajo du la amaljama es de 15 minutos-
desde e] momento en que e comienza 1a trituracilr hasta el mo
rerto <ue se dejo de obiurar lz caviiad, se debe dejar de trans

cerpir o3 io meros 27 hopas  ara coder efectuar 1ss julidos. -




Ll objeto de pulir es con ol fir de que al tallar se le pueda -

dar la anatomf{a particular del diente que se ha obturado,
D).~ FRACASO DE LA RESTAURACION COM AMALGAMA:

La evidencia del fracaso de la restauracifn con Amalgama se manifies

ta en varias formas, incluyendo la fractura de la restauracibn o del tejido

dental circunvecino,

Se ha citado una preparacibn defectuosa de la cavidad como la causa
de mis de la mitad de los fracasos de la amalgama, el resto de los fracasos
causados por la Mala maripulacibn & empaquetamiento del material y un apla-

reamiento insuficiente de factores tales como Oclusibn y Funsién,
C).~ PORCEIAIA:

La -orcelara es de superficie tersa, obtenida mediante glasiado na-
tural o bulimiento, es altamente compatible con los tejidos gingivales, Las

s'perficics de este tipo se limpian con facilidad e influyen favorablemisnte

sobre la higiene bucal del paciente,

AdemAs 1as restaupaciores de porcelara gon miy resistontes a Ja a--
bragibr y covscrva pepfectarente el cortacto, el contorno y la aclusién, La
reproduccibr del ratiz deseado es de importancia primordial para las restau
raciones egtéticas, paro dnber reproducirse la anatamfa armoniosa de) dien-
te en gug mAg minimos detalley del cortorno y carbcter,

Amhog Factopes ayudaphn a pesolver el diffcil problema del aspacto-

estético, a lograr una 1lusibn ptica perfecta, 1a restauracibr queda {ncogp




porada.

Est resultado proporciora una gron satisfaccifn al paciente como -

al Odont8logo,

Entre las indicaciones para usar una corona funda de porcclana teng

mos;}

1,- Cambio de color, como ocurrc en algqunos dientes desvitalizados-
8 con fluorosis del esmalte,

2.~ lMal posiciones, cunando el mejoramiento de la simetria del arco
dental puede ser una necesidad social o profesional.

3.~ Corsideraciones estéticas, importantes tanto para el paciente -
cono para al Cdonthlogo,

4,- P&rdida de uno de ambos Anjulos de un diente arnterior, ya sea -
por caries o accidentes,

5.,- Hal formaciones, proliferaciores laterales o esmalte hipoplésti

0,
D).~ COITTRATVIDICACTONE D

1.~ Corsideraciores de la jPulpa dental,

a},- Problemas de yitalidad de la pulpa,

b).- Zdad del paciente, en un jcyer, el tamaffo del &pjaro pul-w
par puede impedir 1a nrepapacidn del sopopts, adn ms con-
verjarte,

=}.- Lipoplasia g puede estazp asoriada con brjares pulpares -

My olumioic,



2.~ Participacifn del Periodonto.- El tratamiento restaurado se inj
ciard sélo despuls de haber logrado un margen gingival estable,
mdimte un tratamiento parodontal apropiado.

£).- SILICATO:

Bl uso adscmide ds cameato da silicato permite cslocer uma restaarj
cifa que tenga el tono y la tramslucides dsl diente matural. 81 valor esté-
tice da) silicete es 12 principal resem pars ®plie use,

La perfecta cetpresidn ds las indiceciomss y lisitaciones dsl camep
te de silicate coms material restamrader dobe ¢ ssguir siends odjete &9 —
preccapaciin pars ¢l Odentdloge. Les tes 8ilicate tionen U MR RSP~
perpective @ duracién de maches etres materiales ds restmuracidn.

7).- COIPOSICIQN Y ACIDSZ DBL SILICATO:

Un primer requieito pars el Odentéloge ea w habilidad pars sslec--

cionay el meterial restaurador, que proporcionard ¢l mejer esrvicie pesible
8 & pacients,

Se daduce por 10 tmnte qua Gabe cenocerss 1a relacibn eatre 108 prg
pledades Quimices y Piofcas @) material y las indicaciomas pars o Senejo-
Ciindon,

81 polve tipice 4 filicete 0oth fermade por WY Mlie, e~
Almins, 8% de Peglote @ Calclo y So8io, 245 4» Pinsrure 40 Calcie ¢ fodée




siendo utilizado égte Qltimo como fundente. Un 1{quido tipico estd formade-
de 42X de Acido Fosférico, 40X de Agus, 18X de Alwminio y de Zinc como ammor
tiguador.

Bl cemento de siliceto es altamente Acido inwmediatamnte despuds -
de megclarlo. 3u (PH) inicial es aproxisadamente de 3, este valor se elevs-
lentamente hasta alcanzar cifras de 5 y 6 alas 24 Wre. Es evidente, por lo»
tanto que se nacesita slglhn tipo de proteccibn pulpsr para evitar 1s peng—
tracién 4ol Acido,

G).~ PRGPIEDADES DEL SILICATO:

las propiedades dpticas de los commntos de silicato, su traslucide:
y celer, hacen posible fgualariss caracterfeticas dée los dientes neturales.

Lo plasticidad de Jo mass de silicato adscuadamente mesalads hase -
relativamsnte ficil v (ntroduccién en 18 cavided preparads, 1o adeptaciin-
o los nirgones mperficiales y o) medelado 4o 1a meed 81 aentrol e} dieate
o] cemente d silicato precenta aproximadamsnte 1o nioms conductivided thr-
mich que los tejides @entales,

Ls base ds cemanto por debajo & wia restawracibn de silicato megq
site actuer Wnicamente camo berrers Quimica,

H).~ ALBACIRES BE ORO PINITAL, PINEZA Y QIILATE;

Para ¢] Odor:t#logo 1a valucacitn de 1d firers o 4} quilate tiense




importancia especialmente por razones econfmicas y para apreciar el grado -
de resistencia de la aleacifn a la pigmntacién como un msdioc de estimacién
de las propiedades mecnicas de las aleacionss, 1a mayoris ds 12 weces su -
conocimiento es ds valor secundario.

81 quilate de una alexciln determing las partes dsl Ore pure ssbre-

24 partes en que pusds dividirss la aleacifn. Ore ds 24 Quilates serd tedo-
4 Oro.

1).= CcoBRS:

Aywda en. sus aleacionss de Oro & ammntar 13 resistencia y la Qure-
s,

Ayuds en el endureciniente térmico (Cuande participo om s ¢,
daninuye 6] punto @a Pusiln @@ aleacitn. Mmmmnts 18 Quctidilidad cuands o8
taden otres metales que no sem Oyo,

J).- PLATA)
Con ¢} cobre pusde afectar ¢l trataniento thrmice ¢0 wa aleacids .
Por 1o gerers]l s accibn o8 coel mautes, Tionde & blanquesr 1o alessiln, -

amntda ol color amapilieonte noutralisands ¢} rojise g cmafiere ol Cobve.

Ia ecacienes, pivtiml 1o on presensis & Faladle,
i 8 1o Quctidilidad ¢ 1o adoanibn,

§).» PlaYINO;




Endurece y awenta la resistencis 4e lax aleaciones de Oro mis quee
e] Cobre. Cenjuntamente con el Oro soenta 1a resistencis de la aleacién a=
ls pigmntacibn y a la corrosifn.

Avasnta el punto de fusibn por lo que el mkximo en las alsacionss -
es 42 3 a 4%. Bl palstino tiende a Dlanquear 1a aleacibn y peaccifn oon el-
cobre para producir un endupecimiento térmico efectiwe,

L).~ PALADIO:

Como resulta mls econdmico que el platino, con frecuencis se agrege
2 las aleaciomme en @i reemplaso. Aunque ¢l poladic funde & una tesperatura
nls baje que @l platino, eleve la resistencia y 1s durers, ¢s un clemente -
efectivo en o] endureciajento térmico.

Pero ne tanto ceme ¢} platine, es el metal que mbs blanques 3 las-
sleacienss interviens en wn 5 o’6%,

M), = ZINC:
8o agrege en pequefias contidades come elemento lispisder, acths oceg
binbndose con Jos Mxidos preesntes y 4o o que mmenta 1» fluides & colow

d @& ) dlsacitn, educe tambibn e) punto @ Pusibn,

N),» MESTAURACION CON  TMA ACRILICAS

las veginas acpflicas quinicamnte activades hap aido probablemnts
wnn de Jos grupos de materiales yesteursdores que rls controvwersiog ks s




scitado en la profesidn dental. La incapacidad de los primeras acrilices pa

rA mantengr un color estable.

Su contraccibn durante la polimerizacidn y su alto coeficiente de -
expangin téreica ocasjonaron su rechazo por parte de muchos Odontélogos. -

81 polvo del acrflico para la restamracién dantal esth CORPUESts oo
principalmente d¢ un polimere (Polimetil<tetacriliato), wn catalisador (Pe-
réxido do Benseilo), pigmsntos y Opacificantes. les comporentes principales
dsl 1{quide sen el mondmero metilmetacrilato, um inkibidor para el tiempe,’
Qe permanece alsacensdo, y un acslerador como el Ocido paratoluil sulfing-
9 0 algunos @ wus dsrivades.

0).= PRINCIPALES CARACTERISTICAS:

Las coracteristicas fovorables de 1as resines acrflices sen e 00~
lubilidad de casi ' Nicime 4o 12 del cemnto de Silicsto, una baja conductf
bilidad témice, ¥y o1 hecho de que o oslor pusds ser fgualado casi comple-
towite ¢ Jos diversns tancs dentales,

Ls estabilidad de) colew A0 1as pesinas restaurativas dentales N~
i protless durante algn timpo, los febricantes par 1o goneral han rees~~
plocato o) scelerader tipn apirs pop wio & tipo Acide MIMnicn, cbtenien-
o 28§ e mayor 20tabiliéad on ¢)l mlor, B} coeficiente tSrmice &0 )0 alie~
pusibr y cartraceibn e 1o resing ecrilice oo pprenisat@erte 7 Yecos y g
46 00 ! Eamolte,



Eatas sxtremas dlferencias de expansidn y contraccidn con 108 cames
bios de terperatura del material Acrilico y del diente dan una integridad -
narginal deficiente en muchas rectauraciones. El intercambic 1fquido en los
nirgener, sumenta la tendencia Jde &stas Areas 3 mancharse.

La resistencia de las resinas acrilicas es baja, sproxinadmments \ma
tercera parte de la del Cemento de Silicato, estas resinas restarstivas =
dentales tambiln tienen escasa duresa y rigides.

P).- INDICACIGNES PARA SL USC DE RESINAS BN 1A TAUBACION DINTAL:

a).- Bestauracion sebre Dientes Anteriores:
Clase )
Clage 1 Labiad
Clase 5 labiad
»).- Brotauracién Teaporal para Clase 4, Jevsralmente cen petencidn
osn Clavilloe,
c),~ Restauracionss Sebee Premolases:
Clese | Vestibular
Clase 5 Vestibular,
4),~ Mastauracionss Sstéticas Taaporales:
Como curaciln provisienal pars corend, Pands & pEraelond ¢ =
preparacibn & snchapade (Verser),
Como curacibn previsions]l para restauracionss & Ore on mtepde
res y posteriores,




CAPITULO VII

MATERIALES DE UBTURACION

A).- CXIDO DE ZINC Y EUGENOL

B).~ FOSPATO DE ZINC

C).- HIDROXIDO DE CALCIO

D).~ BARNIZ CABITARIO

k).~ AMALGAMA

7).~ ORO

G),~ RESINAS




RATERIALES DE (BTURACION

A).- CXIDO DE ZINC Y EUGENOL:

Es un polvo blanco o ligeramente amarillento, insfpido e inodoro,no
soluble en alcohol y s peso atbmico aproximado es de 81,4, Kl 8xido d8 -~
inc comercial e3s empleado en 1a industria y el &xido de 2Zinc Oficial pars.
fines terapluticos; é&ste Qltimc dabido al mfnimo de impurezas que contienen
€8 usads en Odomtologia.

Bugenol, e¢lemanto principal des 1a esancia de clavos qus proceds ds-
1a destilacién ds los botones florales ds 12 eugenia. £s wn M@uido imcele-
70 0 ligeramente amarillento de elor persistente y aresdtico y con saber pi
cante; &5 soludle al alcohol, Ster y cloroforme, peco eoluble en sgus, on -
presencia de ajre ss axida cabiando de color y acidificindose.

8).- Polwo; 70% Oxido ée Zinc 29,5% Mesins iidrogenada y wn 0.5% «
Acetato da Zinc,

b).= Liguide: 858 Bugenol, 13X Aceite de Clive,

La signiente férwula tiens un tiampo menor de fraguado pues 1o aep-
tieng scetato & Zinc,

8),» Polvo; 30X (xido de Zinc y 50% Benina de Colofonia,
»).» Liquidos 85X Zugenel y 15,08 Aceite dn Almendra,

Pars 'wclorlo san 1o porciores de Polw por vna @ Mgid, wbes-
sz mosclan hasts Jegrar 13 aorsistencia deesads,

ges e Tadicaciones:




Yo sblo se usa Ju meycla de 83t03 Jos elenentos en operatoria dental
sino también en civigfao y con rrétesis,

En operatoria Dental se Usa:

1.~ Como protector pulpar en cavidsdes profundss de premolares y ro-
lares.

2.~ Como sntinflamstorio en caso de pulpitis sguda o subaguds,

3.- Como material de obtursciln temporsl cn cavidades preparadas pae
ra fncrusteciOn methlica, tersplutics o protétice. In estos Cae-
808 &8s rveniente sgrezar » 1a rexcle fibras de algeddn en can-
tidsd proporcional al tamsfio de 1a cevidad, pars permitir la opg
racibn de relleno y su £ici) eliminaci bn posterior,

4,~ Comn cerento Je fijaciln temporario en aquellas circwmstancies -
en que pesulte sonveniente mantemer wa piera protétics, prétesis
6 incrustacionss camo elementos pilares Gurante un tienpo Getepe
ninade a fin de estudiar las regionss del periodentivme,

B).= FOSFATO DE 23Ny

Corncidos aon ¢) nosbre ds oxifosfete de Linc, principal componente -
bxido de Zinz polvo y Beido fosfhrico Migquide,

tanbiln o9 {neoluble en apis per9 Fangs que o) Ziic, el tiengo 40 frp
To4C S Mo BEPNt) TAFRAL @5 entre ince y 4ies Rimitos, Pars aorter el we-
tiengo de Pragusdo; “elentande 1» Josate, sgregerdc rhpidemnte e} polwo ol -
Hauido, s dndo 13 porcibn de polva, seiciando en wis Jotets WMseda,

Fara alergar el Fraguado: Erfpiands 1a lozeta, agragaido Jerntaments -




polvn 81 1fquide, Jismiavyerdo 1a cénridad de polvo, enrlsavdo Mquide anve o

cido que baya perdide sgua,

la relacido ofun Tpido peve definir una consistencia ropmal varfae

entre (1 7 1,309, de polve par 0,502, de Wpide),
Bl cemetto an Opevatoria tiene aplicacibi en tres cireunstancias:

1).- Para rellero de cavidades e caso de dientes despulpados.
2).~ Para afslar la pulpa de choques térmicos & de la inposible ipria
tacibn de Jos materiales de obturacil: permanerte,

3).~ Para #1jar incrustaciones,
).~ HIDROGENO DE CAILIO:

Pued - usarse de dos formas: Como Pelf-ules y Coro hase SOlida,

Como Bese 381ida se aconseja uns mercle do hidrégeno de celcio y Oxfe
do ce Zine, ¢, suepensibn; de Cloroforme, e aplice directamsnte a 1a denting
con una torunda Ae algeddn, pues ya e ha conprobads que protege en la denti-
re & 3o pulps 40 1o accibn 8cida ded cemmnto de sidicate y fosfeto,

Los crrpuestoy & hase de Lidpedmido #r calcio que posaan un catalinp=s
dor que rrduree 13 asa en pocns wqundog, pusds esplearse oI Lase en reg.
touraciones 4 arcers y qaints Clase esn rrsira sutopolimrizeblie o siliceto
cortpajrdicades en salgemas por su haja resistencis 8 1s conapresibn,

B).- BARITZ CAVITARIO:




Compuestos 1fquidos de répida elaboracién que permiten la formacién -
de una pelicula delgada que se aplica sobre la dentina de la cavidad, su ac--~
cifn principal es impedir la penetracibn Acida de los materiales,

La resina que se emplea actualmeste es Baprniz de Copal,
8).~ AMALGAMA;
Composicidn Quimica:

Plata afnido.- 65%
Betafio. - 27X miximo
Cobee, - 6% mizimo
tinec. - 2X mixine
vercurio.- 5%

Una de Jas propiedades nhs impertates de 1s amalgmma ¢s 1a adaptacidn
el exceso de mmrcuric Ja altera, la resistencia & la campresién eg eleveda an
Jas amalgames en alto popcentaje de plats, ec de 45,000 Lidras per pulgedss —~
ruddrads, 3,700 ¥g. por centimtro cusdrado, cualquier alteracién en s Amnipy
Jacibn corpanta dimmingye s pesiotencis; fs buens conducters ds caler frio y~
electricidad,

Por 103 flufdos de 1a boce la analyms meviifics eu celor prieftive enf
4={Ar o ropracibng abos peeden sltarer degde 1a curerficie ¢ la obturaciée-
rasts 13 maga tocal, 4evendieidy de 12 téorics 4o opersder,

3u liaite de elasticzidad depande dn Yos Congn entey que 10 formar, -~
i e onsigue vences e 1inite de olasticided crmo consecuencis de wne -



presibn constante, se deforma.
Indicaciones y Contraindicacimes:

Indicaciones:

8.= En cavidades de primera clage y ocasionalmente en carss palantinas
d incisivos superioves.

b, = Bn cavidades da segunda Clase.

c.~ Bn cavidades da quinta Clase.

4.~ En molares Supsriores.

Contraindicectones;

8,- Bn los dientes anteriores y carss mesioclusales de premolares debf
do a m1 color no astético y em tendencia » la decoloracidn.

b,» Bn cevidaies extensas y de paredes planas,

¢~ Donde la amalgama pweda hacer contacto con uns resteurscién meblf
ca de distinto potencial, para evitap la corrocibn y las posibili~
dades pepcciones pulpares,

Ventalag:

Y,» Rastante resintencic al sefuerrzo mpatic-torjo,
2,- Treniutle an o] medio ivcsl,

Y.~ e acapvs pepfe- s2nte ¢ 1ps paredes,

4, Sunerficfos Lrillartes

£

.- Fam)lic il Ae raniutacifa.




.= Yo altzra los tejidos dentarics.

7.~ Pulido final perfecto,

By

Su eliminacifn en <a30 necesasio no es Agficil,

F).~ ORO:

E4 el procedimiento operatorio mediante el cual se obturs una cavidad,

Freparada oxpresamente papa cse fin, on Nro Cohesivo, no Colesivo 8 Cristalie

rada,

Hay

1."

10.

4;“

Ginen Pornas de Oro:

Oro forma 4& Hoja,- pars su OdontelBgicn, los fabricantes guardan.
ciertes sacretos de claboracién,

Ore forva de Cilindro,- la prenaraci8n industrial es secreto de lg
fhbrica,

Orn Crigtalizado, - 1lamaco tamhién Esponjoso, sc disuelve el Oro -
qinicamerre puro en agis regis (Bcido clorbdrico y Arido nftrix)
hazifrdolu pre~ipitar por medio de Bcido ox8lico, Se abtiene una -
rasa de color rojo 1adri)lo resy poco densa y con propiedades cohesi
vag T awmertan el recocido, Se 408 usar, porque de sep condensa.
da, Va juporficie care~{a de dupe7a racessria, 1lejandn 1asts df e~
greqarse gueante 12 nasticacibn,

vn Electrolfgico,» 3e obtiane pop precipitaziMm alectroliticas § -
Tergo calenta f; a temperstura 1{jer weute por debaje ds} punto 4- »
Pasfle,

oro en Polvo,e e clitiens por precipitecién quivize, y 1uego s» redy
® o Finas part@mlas, por 1o Gif{culted thenion pars erploarln n g




sas condiciones, lo envuelyven en J&mings de Oro Gohesivo, Ffomaudo —-

pequefias esferasg,
Ventajas e Inconvenientes del Oro para Orificar;
Ventajas:

1.- Resistencia al esPuerzo de masticacifn,- es un material que tolers -
perfectamerte la accidn de las Puerzas masticatorias y en base a esta propiedad-
#e le usa en aquellas zonas donde se requiere una obtuacifn de gran resistencia.

Es posible observar bocas cor orificaciones muy sntijquas que permanecen~

inalteradbles a travéa del tiempo,

2,- Adaptabilidad a 1a3 paredes Cavitarias.- La extraordinaria meleabilj
dM del ro, conjuntmmente con la técnica para orificir, que exige la condenss—-
cibn en pequefios trozos, asegura una adaptacin perfecta a las paredes cavita——
rias sobre 1as cuales se conforms, inginuandose en todas las depresiones de la -

dantina sin adkerirse a allas,

3,~ Inalterabilidad on ¢) Medio Bucal,- El Oro resiste 1a accibn de loo~
flufdos bucales, permanaciendo inalterable el color, A en las orificaciones g
corpectamente terminadas, 1o pusess 4e] naterial os tal que 1o 1lega a ser atach
de per 1os agentes quimicos, a pesar de las rugosidades ,

En cansecyenths una sypificacibn bien pulida, se mantendrs inaltepadle »
través de) giecpo,

4.- 3in Wodifjicaciones volumtrices,~ 51 bien es cierto que o1 Oro suire
dilataciones y una considerable contradiccibn cuando cambis de estedo flsfco, ~

hay qie recopdar que #st33 se producen an funsibn Je 1a terperatyra.



3,- Superficie Lise y Brillanty comn 14 dd8) Fanalte, - la crificacibyr
waliznada con thirlea adenada, peesite ohtaner deupula de su rereinado ¥y qu
1AL, andc snperfinle Yisa heillante coro Ya dal acmalte.

Lag depresionas san anaresmn Jeapps Aad pulide son omsecuensia deld

Asfeeta e 1a thertca,

St produce alteracinoves an la Dentiva.~ EY Cro no preduce ningln
efacte secundaicio sohre Jos teiidow dertarios, oo perfectarente taolerado, -
pues sz oonpoepta como un azernn as8ptico y I acciln reutes, ecto s pusdee
comprobar elimdnando wna orificacdfn de nuchos afos, sn verd que las pareles
mn contacto con el Oro estAn clindcanente rpomales, sin alteraciores crombes
ticas,

La denting aa zepgibiliza devido a la formacibr di dentina aecundie-

ris, factor ajeno al naterdal de obtugacifn,

Inconveriertes

Yoo T0Yor,~ Delido a Aste sa ke fliminado su usk en dientes anterio-
1°8, por otrn T adn 1a atenuacibn da Aste inmwepiorte estd en lo habilided -
Al operadop al tallar 1a cavidad y tarminar 1a orificanibn, principsimente.
o AQue)las pareanos que proyuitan wia tenalidet dertaris que parmite su usn
39 qua ssa Ldn ngtalhle 14 diferancia 4e colop,

2,- Corductivi tad Térpica,~ £« may corfly 18 sengaciin 40lorgia i w
ta experdiaened despuds Go 12 oriflcacior sobre wns &reing hiper,ariible, o
2158 ana peifcula #l81adoys comd el carwnto la fosfarn A Tinz o Je #e3ina -
CJore foranda,

1a ;rductivitad thpmica o8 vid :uplidad de tadas los metaies iferdo

m jrorvepiente ot 3 tietag Yas restmiraciones pethlicas,




1.~ Téenica Laboriosa.— La orificazifn evxige una tAcnica laboriosa -
delicada requiere cierra hatilildad del operodor y tolerancia per parte del -
raciente,

Ente inconveniente eg relativ: ya que todas 1las obtupraciones requics

ren gran atencin,

4.~ Ediminacidn ¢iffcultosa.. Todar las obturaciones ofrecen dificu}
ted para su climinacibn, se sosticne came inconveniente de la opificaciln =
pues sxige una preparacidn especial de la cavidad y la necesidad de raredss-
resistentes, 1a cavidad debe poscer ciertac particularidades que la diferen-
cfan de las demle, 10 e considera un inconveniente pues cada obturacidn re-
quiere de cierto tipo de cavidad y &stas no pucden ser esesndarariradas.

Indicaciones y Contraindicaciones se pueden considsrar d» 12 siguieg

te Yeneras

1.~ De acurrdo a) pacisnte,- estd inlicada en jOvenes do carbcter tg
Jerante, esth pues contraindicads en nifles, anciaios y en genersl en aqum)les
con dieminucifn er. g tolepancia a wia intervencibn de larga duraci®n,

2.» Do Acupto 4) Diento,~ 8), - Relaci8n con los tejidos de sostén y-
de soporte, agth contpaindicala a1 Jas hoces oon enferedsd prriodontal pues-.
1a tésrica denta) agravarfa Ja laeiBn, tapbiln esth cortralndicada ar 108 o
0% 40 1eahisurgibn Asea, ¥ e). dientes tempoparios,

b),~ la orificeci®y asth indiceds en todas aqulles dientes cuya com
ries permita 1s sreparacidn de upa cavidad can paredns vesistertes Lara sOpoL
1ar las presicies de 1a cordesacifn,

5.~ Beaistercia W) Perte, - estd contpeiidicada en gruelles dientes-




pobremente calcifacdos, cuya dentina es clinfcamente blanda,

4.- De acuerdo a la Est@tica.- La ubicaci8n del diente es un factor «

sunamente importante.

5.~ Bsth indicada en aquellas zonas del diente donde su acceso sea po
sible y cBrodo. Contraindicada en terce:os malares supericres, en cavidades «

distociusales de sugundos molares y terceros molares superiores e inferiores,
G). - RESINAS!

En regiones anterior y media de la doca irclufdos incisiwos, caninos-
y premolares, En cavidades de 3s. Clase y en 5a, dc incisivos, caninos y Pre-

molares,

En clase 1 y 2 su cmpleo es circuustancial pues en éstos casos el conm
yosite se desjasta por friccibr,

Frecauciones: Deben sequirse sus caracrap{sticas técnicas al pie de -
1a letra, pues 1a gran cantidad de marcas que existen casi jddrticas, hace o
que 11t propagards se fucline Facia 10 que aparentementa sea m8s atractive, /g
ciVidad 42 aphieacibn, eliminacibn do técnicas complicadas,

L= sequir instrucciores del fabpicante cualquiern qua sed 18 ragce, -~
16 rodificaciér. 4o fstas 1a dard la erperiencia clinicas,

2.+ E} aiclamiento cch digue 4@ hyle ec irprescindible y e} afsiamiep
to relativo <Alo & use en casos esrecialey

T, 31 %7 trpte de carics provivales, es tececario la separacibn ce -
Tur Pierte;,

Aco ta plairetrfa cavitaria oo privcipio Purdamentz] de #xic,




5.= Aislar la pulpa por efectos que pueda causar el composite, apli-
car una pelicula delgada de bagniz de Copal sobre la pared pui--
par, sobre @ste aplicar una capa de cemento de Zinc,

6.- Al prepararlo evitar la humedad, durante su colocacién igual, =~
pues altera s polimerizaciOn.

7.= Usar instrummntos plAsticos o de madera.

8.- No usar matrit 4e celuleide sindo acetato de celulosa © alghn ti-
po de poliester.

9.~ 5i es conweniente, usar coronas moldes.

10, - Evitar, fracturar la resina al recortsy el excedsnte.

11, ~ Evitar esfuarzos brusces al recortar o pulir.

12, ~ Bsalizar en 1o mimma secciln ¢l terminado y pulido és la cavidad

antre les composites Aals whocidos, Adptic, Concise, Commic y -
Epoxilite,

Nanipulacibn;

1.~ Bobtwe o) papel adtinade o8 colocan Aes perciemes és pasts univep
sal y catalisader y percionss nsdificaleras ¢ e ler (Partes 1--
quales),

2. Cor 1o eppbtuls o8 meiclan durants 0 ssgundes,

3, La pasts waivereal y los tintes e merclan, t@abién en partes i~
Nales,

Precsdinientos con Folw Liquide:

1.- tobre ) papel se elocan una o des tes de liquide y Polw,
2.~ E1 polve se va incorporando al 1{@uido Lasta formar una mass e3-




Pesa pero, que maatenga s drillo.

3.~ K1 polw y los tintes se mmsclan, se @ividen em pewciomes y se—
agregs ol liquido.

4.~ B¢ moscla agregando las porciemss hasta legrer 1 WERAIStERCES -
daseads.




CAPITULO VIII

INSTRUMENTOS MAS USADOS EN OPERATORIA DENTAL

A).- COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES

B).- ACTIVOS O CORTANTES

C).~ CORTANTES O ROTATORIOS




INSTRURENTOS MAS USADGS EN QPERATORIA DENTAL

A grandes rajgos se puaden agrupar en:

A) COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES
B) ACTIVOS O CORTAFTES
C) CORTANTES O ROTATORIOS

A).- 08 O AUXTLIARRS:

8m los que 88 UsAn PAFA Fedlitar Un ceFYeCte exlmeR clinice y cwme-
amilisres en la prepapaciin ds cavidades. Espejos bucales, Pinsas pars al
dle y axplor s, omstituyen sl tipo sobre el que 88 asienta la labor @o-
tidiams ol odemtdlogo,

Bapejos Bucales.~ s enplem came sepapaderes & los ladies, longus,
y carrillo, come protecteree ds los tajidos blamdos, pars raflejar 1a Lnagen
pars smmntar 18 iluninacibn @8l caspo eperatorie,

Pinsas ds Algedin. - 8¢ emplean para trangpevter dlotintes elamntes,
belitas y rellos @0 algedin, gasas, Presas, etc.

Joringas ds Alre y Fara Agus, -~ 1o oo pusds eporar ¢in was visibn nf-
tida el compo operatorio, pars ello e3 necesario dpener & JOrings pava -
a6re y pars agwe,

| 6.~ 50 wolm para diagubetico elinico @8 capies, POrs con-
tyolar o) tallade d¢ 100 covidalne ¥y o) Auate @ 1o o0 Ssiemes ML}~
css ¢n e} Mnglo cabo mpepficial pars remever restaupeciones provicienales,




a).- Pieza ds Name, Angulo y Centralngulo.
b).~ Mendriles.

c).= Protactores para disces.

d).~ Algodones y Portagesidmos.

e).- Vasos Dappen.

2).~ Pressres.

»).- ANTES DB MABO:
a).~ Instrwmantes Oertantes &» Black.
5).- Ixcovadesres ¢ eusharillas.

c).- scertadases BDwds gival,

¢).- c ROTATORI 08!

8).- Presas.
»).- Piedras.



CAPITULO IX

HISTORIA CLINICA (ANTECEDENTES)
A).- EVALUACION FISICA

B).- EXAMEN (DONTOLOGICO




HISTORIA CLINICA

1a enfermedad se manifiesta con sensaciones y acontscimientos anormg
les llamados sintomas y por alteracjones de estructura llanados signos. los-
sintomas se obtienen por medio del interrogatoric, el paciente Jus describe,
los signos, mediante el examen fsico, prusbas de laboratorio y Rayos (X).

El dantista tendrd que estabiecer el diagnbstico, tratar 1a enlerwe-
dad calasr les temcres y 1a ansiedad del pacieate. Ba 1a historia Clinicas, -
ébemos anoter el nombre, domicilio, edad, saxo, rasa, sstado civil, naciong
lidad y ocupaciln dsl pacieate.

Anstar ¢l metivo priuncipal @ 1o consulta, naturalesa y duwrecibn @~
10s efintamas. En cuanto a 1a enfermefad actual, o¢ sotarl 18 fechs @8l ini-

clo, uracibn intensidad, localisaciln, ewlucién, carécter y relacidn oen -
1a funcifa fisiolbgica.

A).- ANTECEDRITRS:

shusrenss preguntar setvch @8 las enfevmndades @ b infancis, SPE.
ntianos, Snterwencionss quirérgicas mteriores, alergies, tramafusitn & ~
cangre, eaforapdades faniliares, mdicarentos que cstd tanando on 10 ACTU~~
licad, hbitos en cuanto al alcohol, tabaco y dreges.

Despule de sstudiar ¢l cusetionagio ds salwd o8 preceds 2 resliser -
1s Nioteris Clinice, pars Jlovar & cobo Wb Histerts tallade o8 Jloverd »-
cabo W revisibn genersl @ ciertes wpos do enforasdates wgiriends uas «
serie @0 premwmtas para su ewlucidn flentolbgica, o hard moaciin asercs &
® los erfurmpdades mbs comees ¥y 108 @ inplican abe riesges.




8).~ SVALUACICS PISICA:

Bs ds gran importancis paps el dentista qus dsdard ds samster al pa-
dante & W amed rigwoso, priacipalagate camds 8 118ve & Cabe WBh angs~
ssia Local ¢ Gemaval, puss en cisstas enfermndades y otres aacidmates ngme-
es pusdas estwp relacimades Gsts ¢ om el al.

Sste evitarss esaningnde al pacieats mtes ¢ iniciee cubl——

el ebjetive dal cmsiste on evaluir 12 8ot
elcs y emseienal pasiente pre redllsr Pt te  tal om relg
dve o o bies oo 1a e ts ce prg
Ms. B3 dmticts ol re ;) te & conmuiter A} abdice y-
- aali ol ples tey lae . ==

Aates & ommiter em o) o, o1  tiete ® ot~
el plmm Svramiont 1s bame lete o>
Mante, b calud ol djetiwe -
awrie oo mo ey tan Gtallade pwe te
Leste pave o) pasiente y . Toet ol -
» y 0 .

B’.- 4

W malice poo @l ) - -
-e Jus olds 0 1o bone, 7 wnie plases (R
1s tatwe, cnstes,carviiioo v omn afle to

1a piese » tetp.




2.~ Be Obtiene.- posicibn, forma, volumen, estado és 12 muperficie -
etc,

3.- Se potrd Cbeerver.- destrecciln cariosa, frectwre coronsria, &l-
teraciin ds color, fistuls, abceso mbmacoso, cirugis paseadodéncica y @e o~
tra i{ndole.

4.- Precausifn. - Auscultacién ds 103 ruides que &= produces y
vacifn @sl grado da resistencia e B8 encumntra al percutir, oe lleva 2 &
5o con Wn abatelanguis, swparands ¢) crrille ¢ 1o Meagus, ® te 2
amts el mage dsl e joom bord y wetienl, slonds primse
en 1as picsas vecings y per Qltime on 1a pless afuctads am 8) ocbjete
pirar. Bo odtionan ruids y doler, 108 ditates om afeceibn pare-
dental ¢ard wn Cond RILE 7y GEPtiguado QU CORETAS Omn o) sanlde ’
to y firan ds 100 pissas sanas, pulpar y paredmtalamis.

aa pulps afectads en daler 8 12
ensidn hevisental y wetical y Jas tales siempre manilice-
tan @aler y 38 lrisental y wrtical.

5.~ Bovidided. - oW  proveciy BoViAlentos A 8] Jete -

1 1 alwele. s éad sy~
Insipisnte pere be, mdis y 1s piose -
aaloss o) Gade ladiee per 10 palamtias 0 liagual § o ol

] epede @ hasis o) pare les

6P = 00 3008 o | taste y
tard or e 0tb Ws ¢ Goo Ganee ¢ shlo o Joo

ol eniste (¥ ] ]

Gler & Lo prooiln,

7.~ Badiogrifiee, ~ al, o0
oiin Minies @ 1oe plosme ¢ 300 %0jitee Guwes ¥ Plondoe & 10 ~



1a bocs. Dends impresiones ratiollcidas y raticpacas & la damsided dal taji-
&,

Con €1 ss pusden detectar alteraciemss dmtariag y paredmtalas, po-
re ceatrolée el resiltado y el pregrese ds  tratanismte y canecar el sste-
@5 nocmal do las estructures. Examsm eléctrice ¢ @8 vitalidad, csnsists @ -
pasar & travis & la pulps ums cesriaate eldctrica cwa intengidad e V@ m-
amtande hasts lleger ol wiwal @ irvitaciin o o0 mmificsts cumd wa
shails d&a oseguilles yolee M4 .

= wma pulpe cs o toanld m saje qus 12 pulpe-

6.~ Prushas Nruicss.- lolloven & cabe @mte agentes fMotees, =
frle y caler pars produsis eievtes stas. Para 18 prwsba & frie oo ugy
vé agad y aire fris, Mele ¢ closwe & ostile, pave ¢l caler & agm-
olse y gutaperchs calients; Setes oam las qus swstituyes o las & vitall

9.~ Pncitn by y ® e is -
liteat - s
[ 7] ) L al entre 12
wasisomd & | s oolossiln (]
astln  eslosterel,

10, = Yransiluninast (] [ ’ ies, -
realisar on Wno habitast } wetl olbe-
trice, o0 visidle ol centraste eatre 10 translusides & les e e pul-
PO sana y com Jas plesas  tapias o pulpe deererads ¢ mrts, Los dan—
90 sanee pressstinls o ¢lare puss pognen s pulps Lovigate.




CAPITULO X

MATERTALES PARA TMPRESION USADOS EN OPERATORIA DENTAL

A).~- RIGIDOS

B).- BLASTICGS

C). - ELASTOMEROS

D). = MERCAPTANOS

E).~ ELASTICIDAD

F).- ESTABILIDAD DIMENSIONAL®

G).~ PROPIEDADES TEMMICAS

H).- SILICONES,




MATERIALES PARA INPRESION USADOS EN OPERATORIA DENTAL

Deben ds tener drersinadas caracteristicas:

a).» Que permitan la reprodiccién de 1a mons ispresionada.

b).- Qus no tengs cembios dimensionsles de valor clinico.

c).- Qus so8 ellstico para poder eludir retencionss o en su dafucts
€ se fractwre con nitides pars lusge ensmmblar mus partes y-
asnstruir pesterierusate ¢l ssdslo.

4).- Qus sea @ figi) Joy .

ioe alls usades o0 clasifican en:

Rgites: Yeose Wetler ( ians), nes
ablices.

Sihstiens: CTIR s, 2 lrvewreldles, mswpte-
ase ¥ Silicemes.

1ss rigites om 100 guo ol enderenr o2 10 Y000 B0 Siammm o)

tizcidad pare votirarles esioton potancionss. 106 & RIyer U OB -
100 ollotions, @abamne @0 eoneunr 100 COPOcteristicas oale ellee-
sl oogln oue s lowm te asnipulasiie,
ioe Yooos o & s los e rpralaiisds Mo~
ome ® 180 ] y presnase a\welares P
o g oy eavactoriotions omivelables Mool st Jaad
aguate, otc., eoterln eanfinades & ’ olln-
s otre materdal, ® othoe olostee
6} yosn 1o oncantramne on 15 noturaless salcie o~
Marotade pare uee dontal tievs @ . siom




ue sufrir un proceso da calcinaciln daspule de triturarlo.

61 el mitodo é» calcinacida se realiza en ¢l mdic mbients se ebtey
rd hamidrato tipo Beta 8 yeso ds Paris; si oo realiss & presils per mtocly
B 68 obtiene un hemidrate tipe alfe.

Bl hemidrato Beta tiems cristalss 4o ferms alge irmeguler, ¢l Alfe -
1ens nsyer ndmave ds perticules prissfiticas, 1a diferencis estd e 6l fro—
pals ¢ requicre manes agud @l Alfs que el Bete.

Capacteristices: C e trel ey
‘.. resistencia.

Téenica: pare 1¢ mesels y ¢l vastade ¢ 1o o @bderd toneres -
ie siguionts; Yeoe y Agus, prodeta graduads, dlomis, (- o

Wivader. Oo 1o pusden dar 100 siguientes uses; » o (vo-
0 Peris), pera taprecitn (Yese Paris), teebaje (Alfall ¥ A}
i)

Cenpusetes &0 o e aeies Sormplisticss ® Dl

ante ol celer y endweosen calvien ola e o

Linas @@ bajo & o & pave OORePr -

olense individuales covi 8 o pave rectificasitn o tetalees

10 lelines @8 210 Aneliln oen  fosmd @0 pos ¥y olPVOn pODe 10Pre=

sionss on paciontes & todee,

Propiedadas: Dobon 0oty ScOntes 40 cONPUSStes Reciwee ¢ SPRitantes




deben endusrecer a la temperatura de la boca, ser plhsticos a una tesperatura
ssportable por el paciente a modo que no se lastimen los tejidos tucales, dg
en endurecer uniformsmente cuando se enfrian, sin sufrir distorsiomes, tenar
a 1a temperatura ds adlandamiento una consistencia que permite ispresionar -
tedos 108 @stalles y conservarlies Al solidificarss.

Prepenter wrd muperficie lisa y glaciads @epulis do hader sido pase-
éa por 1a flama, permitir wna ves solidificads su tallade Gin quebrarse o o
tillasres, a0 esperimntar cambios és volumen ni antes ni & oor voy}
rado de 1a becah.

Ommpesicién: Cera éo Adeja, 1osing Emepi, Oema laca, Aci®e estelrim
olie u palaltioe.

todades Tisuicas: presenten wadnctidilidad bajs, per 10 tants -
60 IDusirie tonap en @onts Su chlentonionte y enfritmiente, al sblandtw sl
meterial, 120 partes enternas oo reblandoeEn &r900  1as intermas per lo -
QU 65 LEPEFtants NARLORSF WA SEIPOFATUFS WAiferee e g ol "
o haye enfviads antes do retivares @ 10 beca,

8] sblandmnionte @bord omre & sl wande B
recipiente, on Js flans o nossswrio evitear ° o | -
puse o= pusle wistiliser & [ oy porler ey

cutnde g2 vo WNr e cantidad 00 AOWNAFIe cAlOnter 0] MAPIDAS 00 AN, ~
sonionds muidade Qus Al ERSEPIS MO 8¢ (RGIFPEFe SN0 PUBS stuirfis (B =
plastificanie y elavaris ¢l socmvinionte ol 4obis 40 l¢ mevmal.




Compusstos Zinquen8lices: La mescla remlitante entre el &xido €8 =
Zinc y Bugese e llamsa compuesto tinquendlico, tiene las siguientes aplica-—
ciengs; Medio camsntante, Cemsnto quirdrgico, Material para obturacils tewpg
raria, como relleno ds conductos radiculases, come msterial ds ispresién £i-
siolégica en dssdentades.

Este material oa pressnts en ferua do pastas Wwa on Ixide @& Zing -

Qs es el cospensnte active y el Dugenel, o concsrvesiln a pastas e reali-
ts agrendands al xide ds Zinc y Dugemel.

Bl polvo do nide ds Ziac estd fusrtemsate pulveritado dederd temes-
pequalia cantidad és agus qus tiends o reducir su premdio da vida @til.
81 tiempe & fraguade imperta puse o0 dsbe terer ti para hager 12 mesels
ocslecarls on ¢l pertadmpresiln y llever &sta a la boca, dsbe endwrecer oa W
tiespo relativamsnte copte. Bl tiempe  trabaje represmats el te on «
Qe 12 pasta epiesa » osr.

Propisdades: lee otes singuandliose ne dshem dafermerss ¢ Fem-
pores cunnde o8 Wtiran @8 15 boca, G0ER endusecer & 1o ¢ &l -
boce, N0 oufre contraccionss ni éaferuBcionss Wie WS

Nanipulacién: Bn uns lessts o0 bate 12 mscle, colacands cantidades~
fgualeas ds naterial, cete o0 1love W minute hasta obtense Wne MOScls hamegg
nio, o0 lleva al pevts Lupresiin y @ toms 12 ingresiln, 5o copovs & ¢ I}
Py o= retirs 42 1 boch, pags sbtomar c]l medels pesitive,

Nidecoleidas Rewersibles: Son cfeptas sbstancias que el estdo co-—-




loidal puaden pasar ligeramente (en funsidn de la temperatura) del estado de
Gel al del 501 o viceversa,

Aspectos Técnicos:

a).~ Elecci6n del porta impresién y sus caracterfsticas.
b).~ Preparaci6n del material.

c).~ Impresidn propiamente dicha.

d).- Cuidados de la Impresién.

e).- Vaciado,

Hidrocoloides Irreversibles: Son materiales que se caracteritan por-
el hecho de que el 30l se puede cambiar a Gel; son materiales de impresibn -
anatliaica que sirve para obtener modelos de estudio, modelos ortodénticos, -~
para construccidn 4e Prétesis parciales y Prétesis totales,

Estos hidocoloides tienen en la actualidad excelentes resultados y ~
s utilizan ampliamente de maner particular para impresiones de desdentado,-
dentados, para impresiones de cavidades, se pusde decir que su aplicacidn su
perado en mucho a los coloides reversibles,

Wanipulaciéni Es indispensable la presencia de una tasa de Inje y ag
pAtula para batir yeso, se colo:a e} polvo (20 M. 3) de agua en una medida-
de polvo, se produce a espatular presionando en las paredes do la tass con -
18 espAtula hasta desaparecer todo gyuwmd, 5u resistencia a la compresibn es-
@ (200 Gr, pow Cm, 3),

Elastowros;: Los clastémmyos son materiales a base de ule y oo las-
clasifica tambidn oomo camchos sipt@ticos agrupades como gleles coloidales -




(hidrofobos), que reaccionan provocando una polimerizacién por condesaciln,

Se puede considerar dos tipos de &stos, una base plisulfuro ds caucho
que reaccions por lo general con perdxido de plomo y pequeflas cantidades de-
azufre 1llamado Mercaptano (Mule o Tiocol) y otro 1lamado Silicona cuyo cons-
tituyente dsico es algunos ds los tipos de la orgamisilicona.

Rercaptamos: Il compensate blsico del polimero liguido es wn marcap-
tmo Ansional o pelimero slfurado, que por medio de wn reactor se polimeri
ta pars dar ¢l milfuro de caucho,

#n Odontologf{a, la mercla ds dos componantes s resalisa fusrs de la-
beca, una ves en ¢l portaispresién se lleva & esta, y ¢s ahl donde e reali-
8 la plimsrisaciln. Se presenta en fogma ds pastas; para s @licacitn clif-
nica debemes considerar prepiedades como; Tiempo fraguado, Blasticidad, Betp
bilidad, (dimensional), prepiedades téradcas.

Tiempe Proguadsa: Deeds que comiensa 1a mescla hasta que 1a plimerisg
cién s ha logrado, pere tensmos que considerar al tiempo de trabajo qus es-
el Maite en o1 ual o5 posible manipular ¢} material y colocarlo em la mca
e esontre (5y 0 minutos a 83°C, y d0 4 a6 minutos a 37° C,),

Elasticidad: Se dsben considerar las defermacionns psrmivwntes y las
slbeticas. Las Gefermaciones slhsticas ¢ los mrceptanes esthn entre (6 y ~
1%), v 1as pormpmntes antre (8.6 y 6,9%),

Betabilidad Dimmnsional; Be tam busna gub 08 treinta ninutes epude
48 sotay on wn ports (presiin e 90 dismnsionales mapcs OF y 00 ~



dias despubs de O a 13X, sin embargo por lo regular se produce una contrac—

cién; solo queda recordar que estos materiales no tienen fenbmenos de inhibji
citn y cinersis.

Propiedades Térmicas: Son buenos aislantes térwmicos, por 1o que un~
mercaptanc se saca de 1a boca & una temperatura de (37°C) y se lleva & la ~
temperatura smbiente de (20°C) sufre una contraccién lineal de (0.25%).

Siliconss: Son plimero sintéticos; Como Feactor 88 Usa Un CUNPURSLO-
organo metdlico o bien un silicato alquinico, La febricacién de 1os silico~~
nes se realiza de 1a siguients forma; 88 recidbe en uns pasts el peliometil -

Siloxano y el Polistil Silicato, habiéndoss agregado y rellenc inerts qu 4
berd particulas de sflice,

La tespersturs actéa sobre 108 siliconss con wn coleficients ¢ ex—
pancién ¢ (200 a 304°C) por 10 tanto wns impresitm ds silicon qus e tema -
on 18 beca & (37°C) y al retirarls al medio ambients & Wns t@peretwrs ds ~—
(00°C) experimentard wia contraccibn ds (0,34K). La tenperatura actés al elg
vares en disainuir ¢l tionpo ¢o endureciniento,

Deberbn Considerarse;

a),~ Son Hidrefobes, 1» absorcibn @l agus es insignificants,

b).~ No sfectan }s Guress & w@erficie 4z} yesw Fletrs,

£),~ E1 desprendinjonte @] Aidebgene profuce ¢n 1o nedelos peque—
fles perforacionss.

d).- E} reactor es toxicepere el preducto final no 3o es,

£).- E] color y e} olop ne son repulsivos y sor linpies em wy manipy
lacibn,




CONDUSION

La Operatoria Dental; es muy importante dentro de la Odontologia,-
pues es una ciencia que trata de la preservacifn de los dientes naturales,

la restauracion de éstos a su salud Porma y funcidn.

£1 Odont8logo deberd tener no s8lo los conocimientos necesarios ,-
sino también la habilidad para poder resolverie al paciente su padecimien-
to actual de una forma eficiente, as{ también el Cirujano Dentista debe e§
tar conciente que el paciente reaccionarh ante cl trauma Fisico Emocional-

y Paicollgico al que ge somete de el tratamiento de Operatoria Dental.

También es jmportante la Operatoria, pues es uno de los primeros -

tratamientos de 1la Odontologia.

El Dentista deberd realirar entre sus pacientes una gran labor, D
ra mejorar el estado bucal del miemg, debe explicarsele la importancia que
tiene la conservacién de la salud, y loa resultados que a veces son desas-

trosos como consecusncia de hacer caso omiso de dichas recomendacionas,

los dientes se pierdsn por causas distintas siendo Jos commes la-
Caries y las enfermedades Peradertales, Be le ensefiard al paciente 1a téc~
rica correcta de Cepillado,
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