
bk111151D110 hflClOhfll 
libT014141 DE liESKO 

FACULTAD Of ODONTOLOGIA 

GENERALIDADES 

OPERATORIA DENTAL 

TESIS 
M Mn Mbar el «lelo de 

11111111M1 MIMA 
preseetee 

MAIN ElfIll MINO/ 111111 
MEM HINCO MOM 

Moles,I.i, 	 1011 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





IVTRODUCCION 

La Operatoria Dental es una Rama de la Odontología que estudia ca-

da uno de los procedimientos cuyo objetivo es devolverle su función al dien 

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

funcional y estética. 

Es importante conocer muy bien cada uno de los tejidos dentarios, - 

así como hacer un buen reconocimiento clinoco y llegar a un diagndsticoo-

portuno con lo que lograremos lo que es la Operatoria Dental en cuanto a - 

prevenct6n y resteuraciée. 

Ma sido motivo de constante preocupactbn a trines cut nuestra cama 

re, conocer el beneficio de la conservación de los dientes pues sabemos la 

importancia que tienen en relación a la salud del cuerpo humano. 

Sabedor*, 4. la utilt4a4 de los dientes, hemos encontrado técnicas 

tendientes al logro *el objetivo o anterior, 



La hisi:oria de la Operatoria .:.ace y evaluciona al mismo tiempo-

gue el hombre, pues desde tieml.on muy remotos el hom'Dre ha tenido la - 

preocupacin por las enfermedades del aparato Dentario y su remaracién, 

las Primeras lesiones dentarias se atribuyen a la era primaria, por ha-

llazgos que demuestran lesiones en animales de la Prehistoria. 

Las primeras pruebas con relación a la presencia de Caries en - 

el hombre se encuentran en el craneo del llamado hombre de ::3/WDERTMAL-

se le considera una antiguedad aproximadamente de (20 a 40) mil Mos, - 

el parpiro de WEI13 son recopilaciones medicas y dentales que abarcan -

el periodo entre (3700 y 1500) Arios A. de %, donde se mencionan tera--

peutica y remedios, no sélo de dientes sino también a la encía. 

En (1837) InIRI'HY hizo conocer una amalgama de plata, 

En (183R) JIU LUIS diseña un aparato que al mover pequeñas me 

chas cortaba el diente, siendo los precursores de las feral actuales. 

Con el paso del tiempo, los grandes sabios se  interesaron por - 

el estudio de la Cdontologia, pero fué fAIZWARD, quién hizo Vila rece». 

lación de todos aquellos carecimientos de la Odontologia. 

?dita un libro llamado (11(i3(.1.0(1lit 110DWA en el que describe 

con cierta amplitud, reconocido hasta er.torcea, er  (174ú) edita un se-- 
wodo libra en el eue menciona el uso del aparato para taladrar los 

dientes y ademés recomienda elimirar los tejidos cariados *tes de obtu 

rar. 



Hubo también otros grandes genios que se interesaron en el estu 

dio de la Odontología como son: 

ARTHUR ROBERT.- quién indicó la preparaci6n de la cavidad en ba 

se a su diseiío con la ayuda de instrumentos. 

CELSOS.- sugería que debía obturu- el 	ry),7 	dz 

y otros cubstancias, antes de tratar de realizar la extracción, con el-

objeto de evitar la fractura de los dientes ante la presión del instru-

mento. 

G.V. BLACE.- a quién se le considera padre de la Operatoria Den 

tal y cuyos principios y postulados rigen incluso actualmente. 

AMBROSIO PARE S. ;MI.- quien diseña el primer Forceps para ex--

tracci6n de dientes. 

WATTS.- sin embargo en (1853) en que hace su aparici6n el Oro - 

Esporjoso, y mls tarde el Oro Cristalizado ideado también por él mismo. 

11AFF.- en (1956) describe por primera vez el procedimiento pa-

ra tomar Impresiones de la boca cnr Cera de las que obtenía modelos con 

Yeso dr París. 

CW1.- en (1792) patenta la construcción de dientes de Porce-

lana que sirvieron de base para la Obturacién de Incrustaciones con el-

ml5m0 material, mi  aPlicacihn fue ur arte pero sus frican laboratorios- 

crin 1.7-s bo'as 	Jos naclentes. 

4s1 s daros cuert 	-1 ,ar7ado y Va Ile,:acio a lo mas ac- 

t*-11 



CAPITULO I  

DEPINICION DE OPERATORIA DENTAL 

A).- OPERATORIA DENTAL 

B).- TECNICA 

C).- CLINICA 



DEFINICION DE OPERATORIA DEUTAL 

A). - OPERATORIA DENTAL: 

Es una rama de la odontología que estudia el conjunto de procedi 

miertos que tienen por objeto devolver al diente su equilibrio biológico 

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

funcional y estética. Trata de la preservación de los dientes naturales, 

la restauración de éstos a su salud forma y función, la reconatrucciAn -

de un diente o dientes vecinos antagonistas y ademas tejidos blandos que 

lo rodean y sostienen, • los cuales hay que respetar y proteisr 

El ejercicio de la Operatoria Dental esta familiarizada con di-

versas leyes de la Física, Metalurgia, Mecanice y la Ingeniería que se -

aplican con frecuencia. Posee y ejercita en sumo grado el sentido de la - 

estética. La odontología es; en realidad la Biología mediante la suma --

habilidad por parte de quien ejerce en la diagnosis y el tratamiento, --

así como la destreza técnica muy desarrollada y la aplicación de los veje 

daderoe principios de la estética. 

El cavo de la Operatoria Dental Clínica; presenta diariamente 

variados y gamplelos Problemas que pueden ser risultados tIntcamente me.-

diante la aplicación de principios fundamentales 'Micos, 4s sirias Frie. 

cipios fundamentelmente bíblico., de sanos principios, Por ellos, por la. 

sencillez sólo aparente 40 dote parte do la Odontololle# por leo servi.. 

dos que Preste, por ser la dieciPWO que cubre la mayor pore de  las 

obllywhymi de la practica diaria COFfeePWIde estudiarla y ejerciplit 

Po'; la Cuidado* 4041e0ciór que ella mercó. 



B).- TECNICA: 

Llamada preclinica "Estudia los medios meck:icoe y los procedi—

mientos quirdrgicos para renarar lesiones, pérdida de substancia y defte 

tos estructurales de las piezas dentarias". 

Su estudio se realiza en el manejo de los diversos instrumento♦ 

y materiales que posteriormente se emplearán en Clínica. 

C).- CLINICA: 

Aplica los conocimientos adquiridos en Técnica direct~nte en -

el paciente, »Con miras • la conservacian y reparaciAn de lee piezas den 

tarjas en su tuncién biológica•. 



CAPITULO II 

HISTOLOGIA DEL DIENTE 

Ar 

A).- ESMALTE 

P).- DISITIM 

C),- PULLA 



HISTOLOGIA DEL DIENTE 

A),- ESMALTE: 

Después que el Odortoblasto ha producido la primera capa delgada 

de Dentina, el Ameloblaato es estimulado para producir Esmalte. El camal 

te lueio forma la Dentina que recubre por encima de la corona Anatomica. 

del Diente. Constituye una matriz relativamente descalcificada, que alla-

tarde cacifica. 

Los Ameloblastos delgados suelen ser seis lados 03,10 puede verse 

en un corte transversal y tetan separados entre si por delgados tabiques 

de material intercelular. El material del Esmalte se produce en forma de 

bastoncillos, la matriz del esmalte conserva la forma de la célula; am-

bos son prismaticos. 

Los cabos transformados de los Ameloblastos han recibido el nos. 

bre de prolongaciones de ~ES, Los Amebbleetos aislados son Mulas -

altas cilindrica* que en cortes transversales *parecen heilvOnibill. ley-

un velo b01001 y un velo terminal «Wel, rabee ~lados clon uniones es-

trechas que Men lee ameleblaatpe vecinos. Histelegicapente la base Ap+ 

las cédulas contiene mitpepAripp con ~ricas densas en algunas  oso.... 

cies es descubren mitecondriaa casi eacheivamente a este nivel. 

El esmalte es elaborado par lee amploblastoo, estil constituido 

per "PA ~Fp Mantea 901 posee Prateine y cerbohidratoe con rieron) . 

calcio en forme de Apetito (cA lo), (PO 4)6 y (OO. Calla oflola paulase 

un bastoncillo 4p ~Ice; aove ont4a4 estructura* Ael esmalta, 41411Y0 aD 



te transversal es similar al del aneloblasto. En un corte descalcificado 

del esmalte con la matriz del bastoncillo está formado por pequeños tu- - 

bulos con diámetro Oval estrechamente asociados unos juntos a otros. Se-

cree que contiene un componente Glucoproteico. 

Los Odontoblastos empiezan a formar matriz de dentina (*d'une!' 

intercelular) muy pronto después de haber adoptado su forma típica. Al - 

principio solo estén separadas de los ameloblastos por la siembran/ batel 

pero pronto depositan una capa de substancia intercelular ésta los sepa-

ra mét de los ameloblastos. 

La primera substancia intercelular que se forma es un complejo -

de Fibras Reticulares se extienden en abanico para seguir paralelamente - 

a la membrana basal y continuaree con la misma. Estos hacen de fibras 11 

ticidares que pueden observarse cuando se forma la primera prdentina, se 

denomina fibras de LOOR. 

Las fibras que se forman más tarde (cuando coonthide la produccilen 

de substancia interceluler) ion Ubres colégerse mas reticulares, u ...-

lubstamia intereelnlar tornada por loe oden(oblutoe es similar a  la 

substancia intercelular del hueso *triple ne idéntica'. 

sin embargo los procesos por virtAl de los 	go prodhipe le 

~tira y se calcifica son similares e loe proceso* @IP rele4i4n con e1 et? 

hueso, 



C).- PULPA: 

La vida del diente depende de la salud de la pulpa dental, ésta - 

halla amenazada con excesiva frecuencia por el desarrollo de le Caries 

ti pues antes de tratar la pulpa vamos a hacer algunas consideraciones 

>bre este proceso, probablemente la mis comun de todas las enfermedades. 

La Caries Dental; produce cavidades en las superficies expuestas-

: los Dientes. La enfermedad empiece en la superficie externa del diente 

1 el esmalte leneralmente en pequeñas endiduras u oquedades, o entre ---

Lentes vecinos. los alimentos acumulados en estas pequen** tones actGan. 

>me sustrato para la nutrición de las bacterias que abundan en la boca. 

Se cree en .eneral que la acción bacteriana tiende a la formación 

e posible producción de biciclos que localmente descalcifican y destPuYeP-

1 esmalte. Pro cavidad que va creciendo no causa dolor, si queda limita-

a al esmalte cuando alcanza la dentina puede o no aumentar la sensibili - 

ad del diente La hipersonsibuldad elblo espera determinados alientes . 

or ejem; Pulas. 

La Pulpa  es un tejido que proviene del eadnInima de le ?apile .. 

»niel y oc pa las cavidades dentales (PPLPARES) de los canales redicule. 

es, se trata  00, un !ejido bioAn Wat cOneerPO toda la vida eu aspecto is 

» my; «14 t w • 

La 11114,  Porte de las célAss tiene- en loe cortes forma estrella 

la y altar untdas entro el Por grandes prolongacioros citoplematicas. 



La pulpa se halla muy vascularizada, los vasos principales entran 

y salen por los agujeros apicales. 

Sin embargo los vasos de la pulpa incluso los ala voluminosos, --

tienen paredes muy delgadas, esto claro esta, hace que el tejido sea ~-

sensible a cambios de presida porque las paredes de la cesara DO pude IL 

lateras. 



CAPITULO III  

CONCEPTO DE CARIES 

A).- DEFINICION 

B).- ETIOLOGIA (1 y 2) 

C),- MEDIOS DE PREVENCIOW 

D).- CLASIFICACICN 

E).- GRADOS 

F).- FLUORURACION DE LAS AGUAS DE CONSUMO 



CCNCEPTO DE CARIES 

A),- DEFINICION: 

Es un proceso quimico-biológico continuo e irreversible que des-

truye los tejidos dentarios. 

La caries Dental se caracteriza por una solubilización en primera 

instancia del esmalte provocada per la acción de *yentes ottaicos que ',-

presentan como resultado de la resistencia de un sustrato formado esos 

cialmente por mucopolisecérides adheridos a la superficie subyaaste del-

diente llamado Placa Dentaria, ésta se adhiere firmemente a la superficie 

del diente de la cual se desprende sélo mediante la limpieza mastica. 

La Caries es un proceso químico, pues en él intervienen leidos y - 

bionlico porque intervienen microorganismos. 

11110LOGIA: 

1.- Los acido@ conocidos per la fermentacién de los hidrato* de -

carbono, en los que viven las bacterias aciddrtC44 y al mismo tiempo SS-

desarrollan, penetran en el ~alto desmineralisando la Cebe* es ve en -

el fondo de la pOrdide de substancia, detritualimenticios, donde so alo.. 

jan ~room variedades de microorganismos, 

2.- la dentina no ea un tejido tan mineralizado como el *melte . 

Poro taobt4n Intervienen so 411 opaplioicien cristeleo 4, *patita; logren 

4, a lo /mirto ~lona'  por otra porto *ateten sieuentec estructura». -

d. propician le pepetraddlo 4o lo cartee como ese hm tuba». dentarlos. 



o).- MEDIOS DE PREVENCIOII: 

Se han considerado las diferentes medidas que pueden prevenir el-

proceso carioso. Según PAUL H. rELLES: 

1).- Mecanismo de relaci6n a las Bacterias: 

a).- Reducción de la patogenecidad bacteriana; 

b).- Medios Mecanices 

c).- Higiene Dental adecuada. 

2).- Medios Quinioterapéuticos: 

a).- Antibióticos 

b).- Antisépticos 

c).- Encimas 

d).- Vacunas 

Y destruyendo en acción combinada a los tejidos del diente. 

Los Acidas generados por I** Bacteria* acidoghicas, junto con e-

llas hacen lo mismos deamtneraltaan y destruyan, 

La temía Protwoltticol (minden, se ha aceptado desde haca 

cho thWor goa la disittograel4n de la ~tino hueca, ea Milt4 per --

Qacteria rrotoolltico o par ira Enstmosi se descooeco el tipo eeept, ap 

ellas, sin **bario *ateten olemos del 'enero de loe nutrid** loe ttew 

nen w poder dm 1041 y dootropio 4 /4 ookataKla C016~4 da la Opntin4 



en combinaclón con la Enzima colligena, pero para que se 'recite -

dicha destrucción es necesario que existan Iones de Calcio en estado La.-

cil. 

Particularmente estar propensos a la Caries, los Surcos o 'letrina 

Figuras y Posas de los Dientes posteriores, mientras en euperticies lisas 

como Zonas Promimilee y Gingivales de los Dientes, es debida a la oreen--

cie de Gutoclisis ocasionada par una mal posicien de las piezas Dentarias 

puntos de contacto incorrectos o per taita de Higiene Bucal. 

Sn loe dientes con Pilaras y Posea ser& ■m medio ideal pera el --

crecimiento de organismos, permitiendo le entrada de alimentes dentro de-

lata irga provista de humedad y calor en la que la Placa gacteriana co---

miente a formarse permitiendo el desarrollo de Microorganismos, La forma-

de colocaciem de loe Prismas del 'Esmalte del eme afectada determine la - 

dipeccitin de penetradla de la Lidie. 

tato es neutral pues la Caries penetra ripidsaanta metro de los-

espacios, En un examen microschico de Caries, en el Esmalte se obeerver& 

como la lesiOn penetra a troves de la substancia Intersticial a lo lene-

de la direccilln del Prisma, 

Un examen clinico pude revelar enteementa una p.14404 Ami cw,q 

GO visible en un surco, pero en al untar Amelodehtinerie el ensinchemisn, 

io de la  bieldo ha 4404e a la superficie *1 huesito sín soporte. 



D).- CIASIFICACIch: 

Se clasifica de acuerdo a la localización y la gravedad de la le- 

si6n. 

i).- Caries Exhuberante.- Es un proceso répido que abarca un gran 

Mauro de dientes; las lesiones presentan un Color mas Claro que las O--

tras que se presentan de un Color Caté tease. 

P).- Caries Aguda.- tete tipo de Caries puede ser de larga dura—

ción y afecta a un menor Moro de pistas dentales; son de mime tema° -

que las Exhuberantea, la Dentina descalciricada puede presentarse de co -

lo, Card obscuro. 

3).- Caries Inicial.- te la qua censtituye el inicio de la lesiGel 

sobre la superficie del dimite. 

4),- Caries Demendsris.- &e puede observar alrodeder de los dr—. 

'eme de las restauraciones, 

Causas.- betamracienes mal ajustadas, Practuras en las emperfi 

cies de dientes Posteriores; siendo estas pilases les manos propensas s la 

Carteo per la dificultad que se tiene 40 reallser su limpie'', 

clssificocien de 01401.- isla cleetficacian esIO Pasuda 4e ames 

de a los tejidos que Abarca 10 lesiém de Cenes. 



1).- Abarca Únicamente al Esmalte 

2).- Implica al Esmalte y Dentina 

3).- Abarca Esmalte, Dentina y Pulpa !anteniendo su Vitalidad 

4),- Implica Esmalte, Dentina Pulpa Necrosada 

I).- En tsta no existe dolor, se localiza al realizar la explora-

ción e inspección sobre el Esmalte; éste 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 

Transversales Oblicuos y Opacos, Blancos y Amarillentos o de color caté - 

Macroscopicamente iniciada. 

2).- Mecanismo en Relación al control de la Dieta: 

a).- Disminución de la Ingestión de sacarosa 

h).- Disminacien entre comida* de carbohidratos 

c).- Disminucien de alimentos de consistencia pegajosa 

d).- Mejorar las aualidades de los alimentos y las Practicas 

alimenticia*. 

3).- Mecanismo en relación al Diente; 

DisminUci6n die la SOlubilida4 4. los tejido* dentarios.. 

mcdjaairt la ada',.ntstrsdan do 'leer. 

FlvorisaPiOn del aloa de ~amo 

2.- PluOritacien de la lecha 

3.- Pluorazaci6n de la sal de conxiamo 

4.- Tlabietas que contenían ilAor 

5.- 4P41cAelki típica  40 V1400 



6.- Enjuagues con solución de flúor 

7.- Dentrifico con flúor 

8.- Gel Hidrosoluble con Flúor 

b).- Administración de fosfatos 

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

rias. 

4).- Mecanismos en relación a la caries ya establecida; 

a).- Eliminación de tejido ya lesionado y la sustitución por 

el material mas adecuado en cada caso. 

b).- Rehabilitación bucal. 

Profilaxis en el Consultorio.- Para conservar la dentadura por 

las restauraciones en buen estado, el cirujano dentista efectuar& una pm 

Pilaste cuidadosa y sistemliticamente en nulos y una Odontoxesis en mal—

ta*. El paciente deben recibir periódicamente un cepillado cuidadoso de-

de los dientes, posteriormente la Aplicación de soluciones da Plior para 

evitar la caries. 

Pluoritación comunitaria,- actualmente so esti aliadian4o el agua-

Fluoruro, los cuales han dado multada, principalmente a nivel oecolar;-

e* ha aplicada Flor a dientes toda«. dan desarrolle notantlow manar n,.. 

mero 4o Cartea; la acciOn de Ostia ~tandas hamo gas lo estructuro 

cristalina del Malta sea mano• egalmhle y era dora tratada con Plvolwo. 

malttylo, 

Pa* tOcnicas poro roolorilr y Controlar los Indices ~ónices se': 



1).- Aplicación TApica de fluoruro estaitoso al 10% durante 30 se-

gundos, ésto reemplaza al flor en forma de apatita produce de un 20 a un 

40% las superficies destruidas y obturadas. 

Z).- Profilaxis con piedra Parea de lava mezclada con fluoruro el 

tedioso, se bruñen las superficies de los dientes durante la profilaxis pa 
re formar fosfato de estado y proteger la superficie sana del esmalte. 

3).- Los dentrificos ayudan al paciente a lograr la disminecide 

40 Caries. 

P).- PLUOWURACION DR LAS AGUAS DE CONSUNO: 

$s $n investigaciones actuales se ha notado mejoria de la salud--

dental al Aplicar Pitar en aguas de comes, teta medula se ha notado -.-

más en nidos o sea que la manera de prevenir la caries, no es costees y • 

es 'kilo  los beneficios son la disminucian da caries en Infantes en um 

60t. 



CAFITD1.0 IV 

CLASIFICACION DE CAVIDADES 

A).- CIASE I 

B).- CIASE u 

C),- CIASE IV 

D),- CLASE V 



CLASIFICACIO DE CAVIDADES 

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

las Cavidades dependiendo del lugar donde sn encuentren. 

A).- CAVIDADES DE CIASE 1: 

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

y Molares, además 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 Molares y Premolares. 

C),- CAVIDADES DE CLASE 3: 

Se encuentran en las caras proximales de Dientes anteriores sin - 

llejar al tin7ule inicial 

D).- CAVIDAD28 DF CLASE 4: 

Se enc..unntran eh todos los dientes er sus niras prax¡Tales aliar--

cardo el tiulo ireical. 

E).- CAVInAJES 	clAgr. 5' 

	

Se er-uentrx.  PI: et termin 	dr díehtes anteriores  y Pos-. 

/eriorr'4, Pr '-'ras n' ates o ti-piales pala .tiras y ve5libilaret de to4n5 

Irs dieltes. 



Las Cavidades dependiendo de numero de caras que abarquen pueden - 

ser: 

a).- Simples.- Si abarca una sola Cara 

b).- Compuestas.- Si abarca dos Caras 

c),- complejas.- Si abarca tres o mas caras . 

Ademas encontramos las que son con finalidad proteica, las cavida-

des se subdividen de acuerdo al n&mero de superficies afectadas tales como: 

a).- Cavidades Simples: Iteran aquellas en que sólo est& tallada -

una cara del diente y cemprenderk su nombre, Cavidad Mesial, 

Distal Oclusal y Vestibular. 

b).- Cavidades Coi:puestas: se llaman as! a las que van a efectuar-

dos mas caras del diente, Cavidad Ocluso-Vestibuler,Cavidad - 

Mesial-Oclusal, Distal-Oclusal, etc. 

c),- Cavidades Complejas: son les que van a ser talladas en tres $ 

mas ceras del diente y tembian nos vana sellalsr su denomine. 

den, 

Todas 1014 Cavidades de clase 2 son desde el punto 40 vista prictt. 

co compuestas (Proa tual.Oclusal) A Compleja, 41 dan a  la otra ora,  141  
orla da las mes las Cavidades da Clase 4, son atiplas loe jra4oe sepan. 

soolm la profundidad que tenla la cavidad hasta don* lloyer Dentina. 01014 

te y Pulpa Desintida, 

40nl1;e la 	 fle las cavidades esti *tomillo* por la - 

10c44isaciOn de 14 1est4ri CariP$4 sobre la alferficie dental es lmportmte 



comprender que la cavidad proximal simple puede requerir una preparación--

Compuesta en Molares para su correcto tratamiento esto habitualmente es ne 

cesario , incluso si la superficie Oclusal no esta afectada por la Caries. 

Clase 1: Se encuentran en las losetas y Fisuras de Premolares y No 

lame, adema* en el cíngulo de dientes anteriores y en defectos estructura 

les de todos los dientes, Ellas se asientan frecuentemente en toda la caten 

sien de los puntos y Fisuras. En algunos casos es difícil diagnosticarlos-

clínicamente por una característica especial, la brecha que las comunica -

con la boca puede ser microscópica, debido a la disposición en esta sota -

de los Prismas del Esmalte. 

Encontramos con que los Conos de la Caries estin unidos por sus 

*es en el limite Amelo-Dentinerio, se va a tener que ayudar por el explora 

dor 6 también notar cambio de la coloración en los tejidos, ademas se ayu-

da mucho con el examen radiografíe° mis en caries de Premolares y Molerse. 

Clase 21 se encuentran en caras proximales de dientes posteriores-

generalmente se debe al poco cuidado del paciente en su higiene bucal, Cuan 

do la sonó de contacto no esta en correcta posición se encontrara que es - 

una sana de retención de alimentos y sera facialmento invadida por la Go,. 

risa por no ser roma de WOCifilif. 

Cuando la caries es incipiente es dificil diagnosticarla, sólo con 

ayuda de las ~logra/lee, ~pule si hay reacción al frío, dulce% reten. 

don de alisan," acabando por ceder ante las /Serias de mostiocilln sl 



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

Clase 3: Las más frecuentes son caries en superficies proximales--

de incisivos y caninos, pero sin llegar a afectar el ángulo Incisal se de-

berA tener cuidado en los materiales dp mhturaciAn a elegir. Para finali—

zar correctamente ésta cavidad se deben tener en cuenta los problemas que. 

encontramos: 

1,- La necesidad de realizar obturaciones estáticas. 

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

3.- Evitar fractura en el ángulo incisal. 

4.- Tener en cuenta la cercada de la Pulpa, en dientes anteriores 

son frecuentes las lineas recesionales, saber que el esmalte -

y /a dentina son muy reducidos. 

5.- Al encontrar piezas en posición anormal puede ocasionar probll 

mas al tratar de elaborar la cavidad correctamente. 

6,- Tener una precisión exagerada al intervenir pues un corte in--

tempestivo de la fresa puede hacer saltar un borde marginal al 

llegara exponer la pulpa habrá que tratarla de otra 'Oree.. 

Clase 4i se encuentran en caras proximales abarcando ángulo inch.,  

sal 40 dientes anterior'', o cuando los anteriores pierden les ángulos in. 

cisales por treumatiemoe viendose feto frecuentemente en niños. Llegando 

a debiltterse el arlolo ircasei podrá deanoreLeree la acción de lee for-. 

ea* de Ce-bastón Funcional, 



Las caras de ángulos originadas por caries son más frecuentes en Me 

sial que en Distal, las Cavidades de Clase 4 presentan problemas muy difi--

ciles por diversas causas: 

1.- No se tiene un material restaurador adecuado, o sea estético y - 

que a la vez sea resistente en pequeaos espesores. 

2.- La restauracion va a soportar grandes esfuerzos masticatorio'. 

3.- La cercanía de la pulpa y la presencia de lineas recesionales -

impide realizar cavidades profundas, éste factor biológico alia 

do a los factores mecinicos nos obliga a obtener fuertes enea--

es. 

Se debe tomar en cuenta: 

a).- Pacil acceso a la cavidad 

11).- Gran visibilidad en el campo operatorio 

c).- Encontrar simplificado el analista para elegir anclajes que 

van a impedir el desplazamiento de la restauración sabiendo 

que los Angulos incisales ejercen sus fuerzas masticatorias en 

sentido *ion desde palantino hacia vestibular, en dientes ex 

perleros, 

Fracturas fequeigas; Quo vana abarcar menee de un tercio del Angelo 

Incivil en el diente. 

Pra~40 gediena.: ~premien mi. 40. tercio *I *nimio indeal pe 

ro eir llegar a la mitad de flete. 

Precturee geen4e*; Destruyen /144t4 "U 4. la citad del in9uie inci. 



sal. 

Fracturas Totales: Eliminan en su totalidad el ángulo incisal produ 

cides por traumatismos o por caries muy extensas en ambas caras proximales-

de un diente. 

Factores que deben tomarse en cuenta al llevar a cabo una prepara—

ción para recibir una incrustación metálica: 

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

y vitalidad y si existen o no lineas roces3onalns. 

2.- Factores Estáticos.- se debe tomar en cuenta el color y traslu-

cidez del tejido remanente, debiendo armonizar con los dientes-

vecinos en caso de una restauración total como Jacket Crovn de-

porcelana cocida y combinada. 

3.- Cantidad y resistencia del tejido remanente.- sólo se podrá o-

pinar de lato retirando la dentina cariada, recordando que los. 

anclajes mis precisos se van a confeccionar en tejido dentario. 

sano, 

4,- Mortoloqia Dentaria.- para todos los dientes anteriores se debe 

tomar en cuenta el espesor del ángulo incisal, en sentido 

«bulo pala:lino, ya que el tallado covitariO varia en los disig 

tes 491 ling4l9 ir-cilia) delgado o 0~49, La *baria-04n fisiollio. 

gica del diente Peeiente deapo** de haber erwpcionalio y C94 194 

401 410011We la altura 4e1 diente halita teta milimmtros, en e 

«entes seofles se observan Michas voceo 404 linea amarillenta. 

que le11444 le en0 superficial 40 la dentina, 



Con los años también disminuye el tamaño de la cama lo que facilita 

el tallado de cajas incisales y de anclajes en profundidad en dien-

tes j6venes no se puede impedir la transparencia del metal al que - 

rer confeccionar cajas incisales. 

Clase 5: Son todas aquellas que se realizan en zonas Gingivales do-

tados los dientes ya sea en vestibular, palantino o lingua1. 

Se debe tomar en cuenta: 

1.- La vitalidad pulpar no se ve afectada hasta que la caries ha --

avanzado mucho, ya que el cono de la caries en el esmalte se el 
tiende mis en la superficie externa que en la profundidad. lo -

mitro sucede en Dentina donde el cono de la caries por los con-

ductillos dentarios tienen dirección apical. 

t.- Se produce con mis frecuencia en pacientes, faltas de higiene -

dental 6 un buen cepillado al lingual que se presentan en defi-

ciencias estructurales del esmalte o al mal fisiologismo de la- 

arcada por mal posiciones dentarias, 

Aparo'r romo  rarrhas blanquecinas en cuyo centro al desmorenele 

se al esmalte se forman pequeilas cavidades que van alrAndAn40 

en superficie y obscureciendo lentamente, 

A.- Tanto el efimaitft romo la dentina disminuye el espesor en la --

roeribr. 1,frqtynl de todos los dientes 4e manera que la palpa tie 

encuentra a mork9r distancia del exterior, por lo tanto 441  mear 

Ira fa caries allí y 0* pros una cavidad Pat04004 ai prOww 

ceso carieso se  halla mis  cercarlo de la rara  r4IPar que los 11 



desarrollados en cualquier otra zona de] diente. 

5.- Cuando sobrepasan el reborde uinqival y se insinuan en el cenen 

to, las cavidades son de dificil confección, por el inconvenien 

te que ofrece la vecindad de la encía la que puede estar hiper-

trófica y sangrante y en ocaciones introducidas en la cavidad -

de la caries, es entonces indispensable para preparar la cavi-

dad rechazar la encía. 



CAPITULO V  

PREPARACICW DE LAS CAVIDADES 

A).- CAVIDADES DE CLASE I 

D).- CAVIDADES DE CLASE II 

C). CAVIDADES DE CLASE III 

D).- CAVIDADES DE CLASE IV 

E).- CAVIDADES DE CLASE V 



ilwAnAmor 9E LAS CAVIDADES 

Son todos los métodos y procedimientos de que nos valemos para eli-

minar y remover tejido carioso y el tallado de la cavidad de tal forma que-

despuds de ser restaurada le sea devuelta su salud forma y funciones y sea-

relativamente inmune 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 aparici8n o repetición del proceso Carioso, 

c).- Darle a la cavidad la forma adecuada para que mantenga en su 

sitio la obturación. 

Segón Mack indice) cite tiem os para la preparación de una cavidad: 

1.- Diseño y apertura de la cavidad. 

2.- »mocito: de tejido carioso. 

3.- Forma de resistencia. 

4.- Forma de retencihn, 
5.- Forma de conveniencia, 

6,, Terminados de las paredes y bisaladoS de los lingulos cabo sun 

ficiales. 

7.- 1-imPieWa de la cavidad. 

A),- CAVIDADES DE CLASE 

Existen varios pasos en 14 preparildln de las clases que son cOMUne$ 

- Apertur4 de la ravidao 



b).- Remoción de tejido carioso. 

c).- Limpieza de la cavidad. 

Los domas pasos varían de acuerdo a la clase que se quiera hacer o -

al tipo de material de obturación que se use. 

Para realizar la preparación de cavidades de Clase 1, es necesario -

efectuar los siguientes pasos: 

1.- Diseno y apertura de la Cavidad: Primero saber que forma se le -

dará a la cavidad de acuerdo al proceso Cariese, después se rea-

lizara la apertura de la Cavidad con fresas redondas del ~oro-

(1 y 2) con fresas de cono invertido del %mero (34 y 35), se hl 

ce con éstas fresas tres perforaciones a lo largo del surco Ocla 

sal, después unir éstas perforaciones con uan fresa dentada del-

Amero (556 y 557) y se le dN al mismo tiempo la forma de la ca-

vidad se hace en forma de 8, en el casn de que el puente que une 

a las fonitas triangulares sea débil en los segmentos molares in 

ferioreg II cavidad 5e h3rc en orné de 	en los segundos -- 

premolares superiores la forma c5 semilunar de manera que se 4,, 

bruce la ribPide hura', 

2,- Apertura de la navidad; ni ta cartea es penoinda y hay  mucha de,  

trucrió,  de, tejida, ro hay nerpsidad de hacer 14o perforadores, 

del 1411-rt:'ie, liv0 que rolde/rol errpezar directamente a hacer j4„ 

elvio:lo ron fresas  (to Fisura neValido 101 cortel hasta W.04 

de jrirm,nioad a 34 raries, que 05 ur,  ruco Os dila de i44 ~144 



o hasta bordes marginales. 

1,- Remonición de tejido Carioso: Se hace con Presas del Iffiner (G 6-

7) o con cuchillas hasta encmtrar tejido sano. Si la dentina es 

tA llgeramente pigmentada pero no careada se deja asi y se colo-

ca una substancia antishtica. 

4.- Forma de resistencia y Retención: Este paso vara de acuerdo al -

material que se utilice para obturar ya sea Oro o Amalgama. Por - 

ejemplos para colocar estos materiales es importante que las pa-

redes queden paralelas al eje longitudinal del diente y no incli 

nadas, pues esto ayudarla para que se desalojara el material de-

obturaci6n. 

5.- Forma de conveniencia, Terminado de las Paredes y biselado de --

los &ngulos cabo superficiales: Ge usan fresas de fisuras de cor-

te liso número (56 6 57) procurando que las paredes formen ángulos 

de 90 Grados con respecto al piso, a su vez que las paredes sean-

paralelas entre si y con el eje longitudinal del diente. 

El biselado de la cavidad se hace con piedras montadas en forma de . 

pera invertida., posteriormente se procede a hacer la limpieza de la cavidad 

Y (40  Practicamente lista para recibir el material de obturación. 

1-48 Preparaciones de clase 1, pueden ser simples ei salo formar una. 

caja 0,71~1, compaestaa si tienen una pro:401-.9406n hada la cara ~al o 

lingual 6 complejas si la prolonlaci4r la tiene hacia ambas ceras (Bu y 14), 

brqulos y Paredes de Una c;414.44d de 114se StaWlel; 

la --a,.ridad 14e %e prepara e% simPle, se formar, los sigl4lertel 



Ingulos y paredes: 

PAREDES 

a).- Lingual 

b).- Bucal 

e).- Distal 

(I).- vestal 

a).- Linguo Pulpar 

b). - Disto Pulpar 

c ) . -r.guo Mesial 

d).- Mesto Bucal 

ANGTILCX.1 FORMADOS POR PAREDES LATERALES 

a).- Mesio Pulpar 

h).- Buco Pulpar 

c).- Lindo Distal 

d).- Disto Bucal 

APOULOS PUNTO O TIEDRO 

a).- Pulpo Linguo Distal 

h).- Pulpo Linguo Itesial 

c),- Pulpo Mesto ;bical 

d).- Pulpo Disto Bucal 

cAVTDADES DE (JASI: 2 

Casi turra 3r puede hacer una preparAcjifi simple de éste tipo de ea-

vidailfMe  pu e'. lo lin9irle l ple2a eivrtív44, es por ello pie le hacen c4Vida,... 

enerkeit-ps pie aburar; una cara pr9xlali y la Cciu44 4 nomplejas Are 

abytnn 51,5 405 caras prottrolo5 y la cara ociusal, as! 441 tIgner cowt4.41ils,  

1).4) (rtatn,or:05.31), 	(Mealo,4)clusal) y t4.4"brD (lieuin-rflel440441t41), 



Existen dos Clases dr preparacionez de Clase 2: 

a).- La elhsica de Black.- en la que las paredes de la Cara Oclusal-

y las paredes de la Cara Proximal son paralelas entre si y con-

vergen hacia axial. 

b).- La Clásica de Ward.- en la que las paredes de la Caja Oclusal -

son paralelas entre st y las paredes Bucales y Linguales de la.. 

Caja Proximal divergen hacia Gingival y hacia axial. 

Además de éstas preparaciones existen dos variantes que son iguales-

a las preparaciones Clásicas s6lo que llevan un corte de disco que va en la-

cara y llega ligeramente por debajo del borde libre de la encía y es parale-

lo al eje longitudinal del diente. 

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

Clásicas de Black 6 de Ward, seg*n sea el caso en la cara proximal. 

Preparaciones clasicas de Bleck Clase 21 

a),- Diseño y apertura do la cavidad que se va a preparar, se prOcl. 

de a hacer la apertura de 14 Misma cara Oclusal haciendo las --

mismas perforaciones que se etect6a en la preparación de Cavial,  

des do Clase 1, Posteriermente se llevan *ates perforaciones hji 

cía la cara Proximal donde se encuentra 14 Caries, para ello as 

usan fresas de fisura lisa del minero (5% 4 557), 

Remeviición del tejido C414040, se reoliwa con huesas monda. - 

del netmero (6 6 7) Q por medio de las cucharillas que elimin4n... 

el proceso Cariesq, 



:ARA pRoxrIAL 
FARSDE3 	 AT!nlYWS DIEWS 	 ATMIL03 PIM% 

a).- ningival 

h).- !Anual 

c).- Pucal 

a).- Axial 

a).- Axio-,Yucal 

b).- Axio-ningival 

c).-Axio-Lingual 

d).- Axio-Pulpar 

e).- Linguo-Gingival 

f).- Duco-Gingival. 

a).- Axio-Itsco-Gingival 

b).- Axio-Lirguo-Gingival 

C).- CAVIDADES D, CLASE 3s 

La preparación de Astas es dificil debido a que es un campo operato-

rio muy reducido, existen frecuentes mal posiciones tienen un acceso dificil 

debido al diente contiguo, ademas trabajar siempre con anestesia debido a —

que es una zona muy sensible, 

Las cavidades pueden sets 

a),- Simples.. Si abarcan Cara Proximal 

b),- COMpUenta0,. Si Son Lio9V0...Proximalos  s gum-Procimill 

c),- cumple, ah- Oi son Ilucowproxiimo-Lipluojes, 

Varían aegOn el material que se  vaya a usar para obturar. 

PrePerarOS De Clase 3, Para bcrustacians 

NatenPión 01 COla 41 Milano o 4,  Pato 

b), Retencidn de Físura 

Los dos Primere Palos son  los nilshos para ames tipos 4. CaVidades 

de ,lase 3. 



c).- Forma de resistencia, rctenci6n y conveniencia, para llevarlo a 

cabo, se da la forma a la caja Oclusal extendiéndose en surcos - 

y Fisuras, respetando las Cúspides usando fresas de fisura lisa 

del número (556 6 557), procurando que el piso de la cavidad --

quede plano formando &ngulos de 90 grados con las paredes, las-

cuales deben ser paralelas entre sí. 

Enseguida se procede a dar forma a la caja o cajas proximales -

con una fresa de fisuras que llegue hasta ángulos axiales lige-

ramente par debajo del borde libre de la Encia, ésto tiene como 

objeto facilitar la autoclisis y llegar hasta sitios de inmuni-

dad. La caja proximal debe formar ángulos bien definidos y pare 

des planas convergiendo la (Du y Li) ligeramente hacia erial. 

d).- Biselado de los Ingulos cabos superficiales, si la preparacion-

es para una incrustación el biselado deber& de ser de 45 grados 

en los Ingulos Cabo Superficiales y en el escalón Agio -Pulpar. 

e).- Limpieza de la cavidad, terminada la cavidad se lava con agua - 

secandola con torundas de algodón. 

PAREDES 

AEGULOS Y PAREDES FORMADAS W1 LAS CAVIDADES CLASE 

CARA MIAMI. 
AUISUS DIEDRO3 MIME PITA 

PnIpar 

b).«. Lingual 

r),.. Dista' 

nucal 

Fulpo4i3ta3 

pulpn.Distal 

pri.14 nn; a/ 

4),, Ruco.4intal 

e).,  pisto,Lingual 

4),. Fulpn,Digto-Linjual 

b),- pulpn,)1,90,pural 

e),- Axio,-Pulpo..OucAl 

Azio4lulpo4ingual 



1).- Apertura de la cavidad: 

Partiendo de la Caries proximal empezamos a hacer un socavado a la -

altura del tercio medio con una fresa Tronco-Cónica del nemero (700 6 701) -

después se alisa con una piedra montada Tronco-Cónica el socavado, sin abar-

car demasiado el Tercio Incisal, pues se corre el riesgo de convertirla en -

una Clase 4, deber& ser m&s angosto en bucal y mea ancho hacia Lingual. 

2). - Remoción de Tejido Calloso= 

Be puede hacer con excavadores hasta encontrar la dentina resistente 

entonces ya se puede usar Presas redondas de Carburo hasta que elimine todo-

el tejido Carioso, sin tener en cuenta la forma de la cavidad resultante se - 

continta con losdeedis tiempos operatorios. 

3).- Porma de Resistencia y de Retención: 

Se talla una Caja en la Cara Proximal por dentro del socavado, ésta-

ser& en forma de cofia y centrada dentro del socavado, siendo en Bucal m&s --

angosta que en Lingual sus Paredes Ducales, Gingivales e Incisales formaran-

tingulos dio 90 grados con respecto a la pared Axial, teniendo la Caja una Pro 

Pindidad de 2 me. 

4),. VOPM4 de Corvenishcial 

Despulia de la caja en Proximal $e procedo a hacer Angulos de conVa-.. 

niencia características 4e la prannracihn y Catos consisten en elaborar un 

riel a 040 14 largo do la pared gingival e incisas a la altura de la base -

40 14 caja, 14 baoe 44r$ la pared Axial/  lo /mwsignifica qua Catos canales 

oe hwrIln lo ais p41441) ~hl. a 14 Pared 4004, pero sólo 4o4gastlin4o los 

PAPP4P1  1-olliv4lel e InciaaLeh 4* usa una fresa tronco-cónica 401 cimero 

Ono 0 7o1), 



la caja debe abarcar las dos terceras partes del diámetro Li):guo-Bucal sin-

llegar a bucal 

a).- Tallado de las Paredes Adamantinas y Biselado: 

Se puede dar el terminado de la cavidad ya que se alisan todsas las-

paredes y biselan los fulgulos cabo superficiales, para ésto se usan fresas -

de Carburo. Como la cara proximal lleva un socavado no será necesario bine--

larlo silo se bisela toda la cara Iin2nAal hasta 1.1:1r hat•h? bi,;,?lAao con el so 

cavado de proximal. El biselado sera con una angulaciew de 45 grados aprox. 

6),- Limpieza de la Zavidad: 

Se lava con agua tibia, se seca con una torunda de algodón y ensegui 

da se procede a aplicar un artiséptico, después se seca la cavidad y pata ta 

llar el patrón de Cera. 

Preparación de Clase 3, para Incrustación, Retenciones de Cola de 1.1 

1 anos 

Diseflo y Apertura de la Cavidad; 

hl diserio verla un poco en este tipo de cavidades, pues aparte de la 

caja proximal lleve una caja Lingual, respecto a la apertura son by, ;ajemos. 

pasos que en la retención de fisura, ya que partiendo de la caries en proxi-

mal se har& igual un acceso por iingual para tallar un socavado en PrexiMah 

CAP una Presa  TrQ11c9,495niCil del nlle, (701), 454)01 de alisa Per Una piadra 

montada Trfmco-c6dca pequeña► también aquí hoy que tenor ouidado de no *bar, 

epr demasiado el tercia Incísal, se debe recordar noe e) socavado ser* 41 , 

anrjosto Inria Bucal que en 14ngm4]. 



2).- Remoci6n de Tejido Carioso: 

Puede hacerse excavadores hasta encontrar dentina resistente 6 el u-

so de fresas redondas de Carburo, hasta eliminar todo el tejido carioso, sin 

tomar en cuenta la forma de la cavidad. 

3).- Forma de Resistencia: 

En este paso se talla la misma caja en proximal que en las de reten 

cidn de Fisura, centrada dentro del socavado proximal en forma de cuila abar-

cando dos terceras partes del diámetro Ruco-Lingual del dientte siendo en bm 

cal mis angosta y con acceso por Lingual; sus paredes BucalGingival-Incisal 

formarán ángulos de 90 grados con respecto a la pared axial, teniendo la ca-

ja una profundidad de 2 mm, aproxf 

4).- Forma de Retenciffni 

Una ves tallada la caja proximal se hace la forma de *atención en la 

cara lingual, tallando una caja en forma de Cola de Milano, sin abarcar 	- 

de la línea media de la cara lingual a la altura del tercio Medio, con una -

fresa de Cono Invertido del non. (32 6 34) y después con una fresa de filmara 

de corte liso (54d34), y después las paredes de la Cola de Milano deberle -

ser perpendiculares al piso formando ángulos de 90 grados con el piso de O* - 

ta caja. 

5)..,  'orna de Conveniencias 

La forma de conveniencia esta dada por el tipo de anclaje propio de. 

la torna de Mitencilin el almenas ocasiones para mayor ratencidn de la incru 

tacidn se hora rieles en la ceje prowtmal olgoMo en la preperacién de flor*. 



ti).- Tallado de las Paredes Adamal;tinas y Biselado: 

7:on una fresa lisa del 41m. (54 6 56) se procede a tallar las paredes 

tanto en la caja Proxinlal como en la cola de Hilan°, para bisela:,  se usa una-

piedra montada o fresa lisa, se bisela a 45 grados toda la cara lingual hasta 

llegar al socavado o sea s6lo se va a biselar la COla de Milano. 

7).- limpieza de la Cavidad: 

Se lleva a cabo en la misma forma que en las ders5s cavidades. Prepara 

cien de Clase 3 para obturaciones con material plástico 6 cemento de silicato 

Este tipo de preparaciones se hace en forma de "C" invertida procuran 

do si es posible hacerla s6lo en la cara proximal, primeramente se hace el di 

seno de la cavidad y luego se hace la apertura usando una fresa de bola, la -

forma de resistencia y conveniencia se hace con una fresa de cono invertido 6 

con una de bola, haciendo una especie de socavado a modo que en el fondo sea-

mas ancha que en le superficie éste tipo de cavidad debe iniciarse por lin---

palo  por estAtica después se hace la limpieza de la cavidad para colocar el-

material de obturacilln, 

Debamos tomar en ollantO que loe cementos 	como mima y 411i 

cato son un material de 9,an estética, Per° puede negar a irritar la pulpa * 

debido a Su* mOmporentea (~o,,ortnfoefelríco), por lo que es necesario proty. 

ger la pulpa cOlocan4n una base protectora 914rhill0 de calcio), nunca de .,. 

OXWO de Zinc ni rivntz 4m copal, pesa despolariaan y ronanitproln las resinas 

deeplses de colocar la hal,* pare tener una mayor retención Se hace je 9rabbir~ 

cOr del esmalte colocar do *nido Ortnfolfdrico 6 ratricm (Liquido), el cual - 

disuelve )a 0"etlocía interPr4144tica r419 que éste espacio sea posieriormeu 

te ocupado 	el matr.tll le alturacOr obteri#rdose as$ una mayor retenf7i6r. 



Después de lavada y secada la cavidad se aplica la resina, después 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 obturación -

quede sin excedentes para evitar el pulirla. 

D).«. CAVIDADES DE CLASE 4: 

Belén la clasificación etiol6gica de Black de acuerdo al sitio donde-

se localizan  not  Aquellas que se presentan en todos los dientes anteriores en 

las caras proximales per-) abarcando el angulo incisal se encuentran mis tre--

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

hacia incisal. 

En éstas cavidades siempre se usan restauraciones con resistencia de 

borde para mejorar la estética se pueden usar incrustaciones de Oro combina-

das con un frente de Silicato o de Acrílico o incrustaciones de Porcelana co 

cida. 

Las preparaciones de Cavidades de 4a. Clase, por lo general siempre- 

son diferentes para dientes Fosterioinferiorms y para anteromperjore, par , 

lo que "1 tipo de retenciAn ce diferente. 

1,- Retención con Pivote en Diente. Inferior** 

R,. Aetencihn en forma de cola de Milano en diente* Superiores. 

CRVidadeS de 4a. eleee con retwnctiffl do Pivote: 

Primero se diseña la cavidad, posteriorwente se hace un corte 40 447  

ro liuersoante inclinado hacia incisa' y  in lingm01 ligirmento Por debajo 



de la papila dentaria, después se hace una caja proximal, la cual debe tener 

la pared Bucal, paralela al eje longitudinal del diente, y la pared lingual-

convergente hacia gingival y parelela al eje longitudinal del diente, con u-

na fresa de fisura 6 troncocénica, después se hace un corte incisal que abIL 

que dos terceras partes de dicho borde, después se hace una caja de modo que 

la pared bucal de la caja proximal se continthe con la pared bucal del borde-

incisal, después se hace el Pivote, al Pinal de la caja incisal en el espe—

sor del diente de unos 2 mm., por ultimo se bisela toda la parte incisal de-

preparación y se limpia. 

Cavidades de 4a, clase con letencién de Cola de Milano: 

Primero se hace el diseño de la cavidad, después un corte de disco--

en la cara proximal, paralelo al eje longitudinal del diente, después se ha-

ce una caja proximal en la pared bucal paralela al eje longitudinal, en el -

diente no existe pared lingual pues por aqui saldré la incrusteciOnl la for-

ma de resistencia esta dada por la Calca de Milano (caja lingual en forma de 

Cola de Milano), para hacer *eta ole usa una fresa de cono invirti4o y se fi-

nolis* con una Oros, teniendo cuidado do no llegar al angula puse se coi 

rmm el Majo de hacer una comunicociGn pulpor, Deopude se melisa al bisel* 

do de la cavidad, por ultimo la limpieza. 

0),- CAVIDADES DE claZE 5r 

$e Pre*entan en el torio cervical de caras bucales y linloalea 4, 

dientes anteriores y posteriores, ésto se debe a loe son loras donde no se 

realizan una Outoclisis y el cepillado se otfectda con  Atfictiltod. 



Debido a que se encuentran en una zona muy sensible se debe hacer u-

so de anestésicos. Para prepararlas, primero se realiza el diseño, después -

la apertura con fresas de Bola 6 con fresas de Cono inverido, luego se ampli 

an los cortes con una fresa de fisura llevándolos hasta gingival por debajo-

del borde libre de la Encía, para incisal, hasta proximales hasta ángulos --

axiales. 

La forma de la cavidad puede ser de rifián o media luna, la remocián-

de tejido carioso se debe hacer al mismo tiempo que se le da la forma conve-

xa, la forma de resistencia y de retención consiste en formar ángulos de 90-

grados, la forma de conveniencia se dá de acuerdo al material con que se ob-

tura la cavidad, ya sea con amalgama, resina, cemento de silicato, si es asi 

se'hace una retl-ncilr a todos alrededor de las paredes laterales al nivel --

del piso, para lo que se usa una fresa de coro invertido chica, Por Intimo -

se limpia la cavidad para recibir el material ohturante. 
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O).- PRINCIPALES CARACTERISTICAS 

P).- INDICACIONES PARA EL USO DE LA RESINA EN LA RES-

TAURACION DENTAL. 



MATERIALES DE RESTAURACION DENTAL 

Los conceptos fundamentales sobre el procedimiento operatorio deben - 

icluir, cuando menos, una breve exposición de los materiales para restaura - 

ción 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 composición y propiedades fiticas de los materia—

les usados en la restauración de la cavidad. El conocimiento de los factores 

biológicos y mecánicos tanto de los tejidos vitales dle diente como del mate 

rial para la restauración contribuye a la selección de los procedimientos o-

peratorios específicos. 

Cada uno de los materiales para restauración disponibles posee cier-

tas propiedades otiles, por desgracia no existe san un material restaurativo 

que posea la duración del Oro en Hoja, la resistencia es una incrustación de 

Oro, el afecto estético de la porcelana horneada y la facilidad de manipula-

ción del Cemento de Silicato, la posibilidad de elaborar un material restau-

rativo ideal, y la necesidad de mejorar los materiales y técnicas actualmen-

te disponibles oontindan estimulando la investigación y la experimentación. 

Los materiales metdlicos para obturación coma la incrustación de Oro 

el Oro Cohetibo y la Amalgama de Plata, generalmente no se consideran estétl.  

cos, Estos materiales suelen seleccionarte para resolver problemas de restan 

ración que af etan dientes posteriores o en áreas de los dientes anteriores 

que sean muy pequeños o están colocadas sobre superficies que eviten que el. 

metal BOA evidente, Los metales son, por supuesto buenos conductores del ca-

lor, la preparación de la cavidad del Oro cohesivo y Amalgama requiere der. 

tas earactertetteas mecánicas para asegurar 440~44 retención y un relleno. 

cOnVerlerre, gn áreas de función, el contorno interno de la cavidad prepara. 

da debe proporcionar una prOlundidad suficiente paro un grosor 04~40 de 

le restauracian, El material de relleno ro debe dm formar las estructuras 



adyacentes sometidas a los esfuerzos de la masticación. 

Las substancias no metálicas como porcelana, silicatos, resina, ce-

mento de fosfato de zinc, completan la lista de los habituales materiales -

para restauración. Los tres primeros, tienen la característica coman 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 mayoría de los casos. De éste grupo la porcelana horneada es la más -

durable como material de restauración, el contorno así como la forma para -

resistencia y retención son características para la restauración de porcela 

na resultando sumamente importante para el éxito de la restauración, 

Ciertas propiedades químicas del cemento de silicato eliminan casi-

por completo la extensión para la prevención de la cavidad, El contorno de-

las cavidades para estos materiales est& determinando sólo por la extirpa—

ción de la caries, la resistencia, la retención y la conveniencia. 

El fosfato de zinc y el cemento de zinc y eulenol se empleen como . 

materiales de base, medico de cementación, y restauraciones temporales. 

oro.- Durante siglos Se ha conocido la propiedad de cohesión del -• 

Oro Puro, principalmente componentes de las aleaciones de Ceo con color de, 

dicho metal, es el que manda la resístercia 1 la piumentacibn, para que es• 

to suceda el oro debe tener el mismo rómero de &tomos que los metales bajos 

sobre ésta tase el con -anidodel Oro para la aleación dental tendra qMie ser 

;or lo 
	Ueso, 



Formas de Oro.- El oro cohesivo, utilizando para él construcción de 

restauraciones dentales, puede conseguirse bajo tres formas, la hoja de Oro 

es la más antigua y la más rara. El oro Mate aunque de fabricación más re—

sistente, finalmente el Oro en Polvo es el tipo más reciente de Oro con ca-

racterísticas de cohesión y su forma Lamina de Encapsulada ha sido utiliza-

da con bastante éxito hasta ahora. 

Trituración y Amasamiento.- El mercurio debe ser puesto en intimo -

contacta con las partículas de la aleación de Amalgama de modo que pueda i-

niciarse la reacción física química de la amalgamación. Cada partícula de -

la aleación esté cubierta por una capa de óxido, que impide que su superfi-

cie se moje con el mercurio. 

El restregado de las partículas de la aleación entre si en presencia 

de Mercurio, rompen ésta capa protectora y permiten que se mojen con él. ka 

te proceso de restregando se denomina "Trituración*, el objetivo de ésta es 

a).- Humedecer las partículas de Amalgama con el Mercurio 

b),- Comenzar la producción de una masa de Amalgama Dental adecuada 

para la condensación, 

Trituración con Mortero,- El método antiguo 44 trituración de la 

leAcibr y 0 mercurio e* efectuado a mano, usando un mortero de vi4rt0 oime 

Wad° y un pistilo, •zurdo se ha complementado la preparacibn del diente 

Para la condensación y 50 tiene lista la siguiente iratrymentacidir, pee4e 

eapetarse lo trituración de la aleaciOn y del momean() en el mortero, oteen, 

Undolo sobre una Werficie firme, el mezclado se inicie en el centro del, 

mortero con un movimiento circular laPY 04440, pero con fuerza. 



El pistilo del mortero, momento en que la acción del mezclado rejre 

sa hacia el centro del ama inicial, cualquier porción de la masa que se --

adhiere a las paredes o al fondo del mortero y que no sea desplazada fácil-

mente resulta sobremezclada en corporación al resto de la masa. La presión - 

del pistilo sobre el mortero debe ser de 2 a 4 Libras y la velocidad de ro-

tación de 200 revoluciones por minuto durante 60 segundos. 

A).- TRITURACICU IIECANICA: 

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 consultorio dental por dos razones: 

1).- Los diapositivos mecinicos fallan en ocaciones. 

2).- Con el mortero, puede uno literalmente sentir el proceso de --

trituración cuando se efectia un cambio en la aleación. 

Con un amolgamador mi:cónico se hacen evidentes dos ventajas: 

1),• La trituración se logra r*pidamente y ls resproducibilidad de-

la mezcla puede ser buena, incluso con ayudantes tnexperimentb 

dos, Los instrumentos con los que se di la torna anatómica 

la pieza, deben ser  f119414, para evitar desprendimientos de , 

POrciones de las partes marginales, 

2).- El lapso de tiempo de trabajo 411: la amalJama es  de 15 minutos- 

desde el momento en que e comienza =i trituración hasta el mg 

merco 24e se dejo de obturar la cAY-tladl  se debe dejar de tratas 

nerns v horas ;-ira :;oder eff:ctliar 1Z5 



El objeto de pulir es con '1 fin de que al tallar se le pueda -

dar la anatomía particular del diente que se ha obturado, 

13).- FRACASO DI LA RESTAURACION COM AMALGAMA: 

La evidencia del gracaso de la restauraci6n con Amalgama se manifies 

ta en varias Formas, incluyendo la fractura de la restauración o del tejido 

dental circunvecino. 

Se ha citado una preparaci6n defectuosa de la cavidad como la causa 

de más de la mitad de los fracasos de la amalgama, el resto de los fracasos 

causados por la Mala manipulaci6n 6 empaquetamiento del material y un &pla-

neamiento insuficiente de factores tales como Oclusi6n y Punsi6n. 

C).- FORCELAVA: 

La ::orcelana es de superficie tersa, obtenida mediante glasiado na-

tural o Pulimiento, es altamente compatible con los tejidos gingivales. Las 

sTerficies de este tipo se limpian con facilidad e influyen favorablemente 

sobre la higiene bucal del paciente, 

Adoras las restauraciones de porcelana son muy resistentes a la a--

braci6n y co',serVa perfeetarente el contacto, el contorno y la oclusión, La 

reproduccien del matiz deseado es de importancia primordial para las riatau 

racionen estéticas, raro deber repro4uctrae la anatomía armoniosa del dien-

te en 114 mA1 mieimOs detalles del cortorno y ~Actor, 

Ambos factores ayudaran a resolver el dificil problema 44 laaPact0,-

eGtOticol a lograr Une thet6n Allttea perfecta, la restauración queda $nroz, 



porada. 

Est resultado proporciora una gran satisfacción al paciente como - 

al odwtedego. 

Entre las indicaciones para usar una corona funda de porcelana tense 

1.- Cambio de color, como ocurre en algunos dientes desvitalizados - 

6 con fluorosis del esmalte. 

2.- Mal posiciones, ornando el mejoramiento de la simetría del arco 

dental puede ser una necesidad social o profesional. 

3.- Consideraciones estéticas, importantes tanto para el paciente 

como para el Cdonthlogo. 

4.- Pérdida de uno de ambos angulos de un diente anterior, ya sea 

por caries o accidentes. 

5.- Mal formaciones, proliferaciones laterales o esmalte hipoplasti 

00, 

CO!RAIIIDWACIOUga; 

Coil!ideraclo,-el de la Pulpa dental, 

a),- problemas de vitalidad de la pulpa. 

0.,  Edad del paciente, en un jcveno  el tamano del brgano 

par puede impedir la preparacibl del soporte, san mis ~TI 

yeníente. 

c)..- Liroplasla ve ru(Irle Q,tar aso'-iala con br7anon palpares - 

rey 



2.. Participación del Periodonto.- El tratamiento restaurado ee inj 

ciar& sólo después de haber logrado un margen gingival estable, 

mediante un tratamiento perodontel apropiado. 

s).- SILICATO: 

SI uso adennede de cantata de silicato peralte olear mea restará 

cies lee tenea el teme y la translucidos del dimite ~eral. el valor estil-

etes del alicato es la principal raes' para me eplie nes. 

La perfecta apeereside de las indicaciones y limitadas& del mema 

te de silicato o material resteerader debe de serair elude objete do 

preesepacién pera el Odeatelole. Les casetes *e Silicato times tima eeser-
perspectivo de agracien de medhes otros materiales de resteerecien. 

CCIIPOSICICII Y ACIDIZ DEL SILICATO: 

Un primar requisito para el Odontólogo es se habilidad para solee --
chamar el material restituidor, los preporcieeerb sa Nepe servicio pegabas 
e em pecieete. 

Se *dios per le tate eme debe conocerse la relaten entre lee pee 
piedades 41014C44 y Pleitee del %torta: y las indicaciones pera so eso». 

Mímico. 

it My* tiple, 40 1111cete este teme, per $1 40 41110, 001 40-

4140001e, O% de Peefete ei calcio y helio, 1140 40 Plumee do Caleta e Sede 



siendo utilizado éste eltiao cono fundente. Un liquido típico esti formado-

de 42% de Acido Fosf8rico, 40% de Agua, 18% de Aluminio y de Zinc como aran 
tiguador. 

El cemento de silicato es altamente leido inmediatamente después 

de mezclarlo. 3u (PH) inicial es aproximadamente de 3, este valor ee eleva. 

lentemente basta alcanzar cifras de 5 y 6 alas te Nra. Le evidente, por lo. 

tanto que se necesita 	tipo de proteccien pulpas para evitar le pono. 

crecida del Acido. 

o).- PROFILDADE3 DEL SILICATOt 

Las propiedades aplicas de los cementos de *Mato, eu traslucidez 

y ollero  hacen posible ilusionas características de los dientes naturales. 

La plasticidad de la masa de silicato adacmadamoote Mitilii. MINO • 

Metimiento f/hcil es totradmccillo en la cavidad preparada, la adoptaciém-

o los minemos emperficialoe y el modelado de lo mesa al <miro& del dimita 

al comento de enluta presenta eeromimadaresto la mima ondlectividad tOr-

mico 'me los tejidos dinteles. 

Le base ds cimento por debajo de orla reitiOridén 4, silicato momi 

rica *croar Gotcamento como barro» ~cap 

‘114.4C1045 01 009 muno  rP417,A 

Pera el Nuntillodo le valucadflo de la tiooie o del ¡milete cierta. 



importancia especialmente por razones económicas y para apreciar el grade -

de resistencia de la aleación a la pigmentación come lin medio de estimación 

de las propiedades mecinicae de las aleaciones, la Reyerta da la veces su -

conocimiento es de valor secundario. 

11 'milete de una aleacide determina las partes del Ore pu otee • 

14 partes en que puede dividirse la aleacide. Ore de 14 Quilates seri tede-

de Oro. 

I).• Cº11311: 

ayuda un eua aleaciowee te Ore a aumentar le resieteacia y la dure- 

Ayuda en el endurecimiento ~leo (mode partícipe em uds de 40), 

disminuye el punto de ~ida de asocian. ~ata la ~t'Unidad meada es 
dei' etre, metales 'me no asa Oro. 

Piens 

Cen el cobre puede afectar el trateeiewte Omiso de una aleattda . 

Por te yenerel es molde es casi mere. Tiende a blinde«, le elleesids, 
emeneda el calor amarillento semerellismie el Pollee que siefiere el 011as. 

de ecaciemee, perticelarmeste en preseeele de Pelees, 'sedo mon 

luir ele diretbilided de la alleeptarb 

11),• MAMO; 



Endurece y aumenta la resistencia de las aleaciones de Oro mis que-

el Cobre. Conjuntamente con el Oro aumenta la resistencia de la aleación a-

la,pignentación y a la corrosión. 

Aumenta el punto de fusión por lo que el máximo en las aleaciones -

es de 3 a 4%. til palatino tiende a blanquear la M'ocien y reaccién pon el-

cobre para producir un endurecimiento térmico efectivo. 

L).- PALADIO: 

como resulta més 'cadmio* que el platino, con frecuencia es lierlph 

e lee Aleaciones en su reemplaso. aunque el paladio tundea una temperamos 

ale boje que si platino, elevo la resistencia y lo dures*, es un elemento -

erecta» ea el endurecimiento térmico. 

Pero ne tanto COMO el platine, es el metal ole más alampes e lee-

eleecteme interviene en ma 5 W611. 

M)0. ?1NC: 

ee egresa en pequen** ~leida** seas elemento lterteder, arta ami 

bln4n4eee ceo les Palde* ~entes y dº 404 1100  olowtm 10  t1m1400  de cala• 

de do la elsecIlln, árdea tematen el monto 4e PosiOn, 

M),.• eaTilullA010M cell sí111t ACOILICA; 

les reumas aqiiiica, euinipemente aptixedes 	probeblesente 

san 

 

de los rufos do material** reitouredeeel que tés ~roserstes Mas oph, 



*citado In la profesión dental. La incapacidad de los prisproo acrilicos pa 

ra mantener un color estable. 

Su contracción durante la polimerigación y su alto coeficiente de - 

~andén térmica ocasionaron su rechazo por parte de machos Odontólogos. - 

11 polvo del acrílico pera la restaurarían dental est& aogysesto 

principalmente de un pallare (PolimetihMetacriliato), un catalizador (Ve-

rdecido de dentello), pigmento, y Opaciricentes. Lee coaponentes principales 

del liquide esa el mondmero metilestecrilato, nn inbibidor para el User'''. 

que permanece almacenado, y un acelerador come el acido ~Maui' 
ce e algunos de gua derivados. 

- POINCITalie CARACTilaiMail 

Las ceracterieticas ~robles de las redoma canicas ser eme so-

lubilidad de casi 1 Dictes de la del regento de Silicato, una baja denductiL 

btlided termina, y el hecho do que eu color puede ser ¡pelado casi ~pis-

tembh,  a loe diverso, teme dentaleo. 

La estabilidad 411 colee de la, resinas reateerativae ~tales Ose-
101 probleoa ~ente el" tiempo. Les fabricantes por le demeral han 

plaeade el enelerader tipo miro per uno do tipo Acide out/hice, *taitas. 

4» as{ Me serer estabilide4 so el oler, 41 ~malta soma, da la  as,. 

¡loareis,' y eentragaik 40 1* resina Wriliqa es gyfId/UledéPeate 7 %Mi y 

lis s )41 del lrlte 



Estas extreman eferencias de expansión y contracción con los cam—

bios de temperatura del material Acrílico y del diente dan una integridad -

marginal deficiente en muchas restauraciones. El intercambio liquido en los 

mirgener, aumenta la tendencia de éstas &reas a mancharse. 

La r'sistencia de las resinas acrílicas es baja, poiratimadasnct: sha 

tercera parte de la del Cemento de Silicato, estas resinas restesratisma 

dentales tawhilin tienen escasa dureza y rigida'. 

P).- IRDICACIONti PARA EL USO DE RESINAR IN Lik IliTAUXACION METAL: 

a).- Restamraclen sobre Dientes Anteriores: 

Clase 3 

Clase 1 Labial 

clase 5 Labial 

b).. Aestawracids famporal para clase 4, Oseeralaesto con reteaciem 

eso clavillos. 

botawradowso Sebes Proseases*: 

Olas* 1 Vsistibslar 

Clase 5 Vostibelar, 

4),. Imetsireoloses Vstrtiaas Tosporsase: 

como csracilin provisional pera corma, Mis 4p perola** o ». 

pieswaciain M pnciwoMo (Vonssr). 

COMO curadas provisional para mostarrecieses 4* Ore es miopes 

ros y ~migras. 



CAPITULO VII 

MATERIALES DE OBTURACION 

A).- OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 

0).- POSPATO DI ZINC 

C).- RIDROXIDO DB CAICIO 

D).- BARNIZ CABITARIO 

II).- ~Lama 

r).- oao 

a),- RESINAS 



RATERIALES DE CE/U1ACICK 

A).- OXIDO DE ZINC Y SUGCNOL: 

Eg un polvo blanco o ligeramente amarillento, insípido e inodoro,no 

soluble en alcohol y si peso atómico aprosimado es de 81.4. 11 Mido de --

Zinc comercial es empleado en la industria y el &ido de Zinc Oficial para-

fines terapéuticos; date animo debido al minino de impureza. que contienen 

ee mode en Odostelogia. 

Momio  elemento principal de la esencia de clame que procede de-

la deetilacian de los botones florales de la mienta. as un líquido imcole-

ro o ligeramente amarillento de olor persistente y aromatice y cm saber II 

coste; es soluble al alcohol, éter y cleroforme, peco soluble en *goa, em -

presencie de aire se asida cambiando de color y acidificledose. 

a).- polvos 70% acido de Zinc 28.58 Mein* Midrefenade y mis 0.5 -

Acetato de Zinc. 

1).- Liquide: 	heanol, 15% Aceite de Clima. 

LA siguiente fórmula tiene un tiempo menor de from* pues no ali-

tieno acetato de Zinc. 

50% Old40 de Zinc y 501 ilostn• de colofonia, 

b),- Liluidot (5X Evoin•1 y 15.0% Ar:cite de Almendra. 

Pera mudarlo son lo porciones de P9iVW por una 401 ltmaido, oboe. 

41 mezclan Unte logre, le nonsistencia deseada, 

8hes e fndic:opionre; 



s/lo se usa la mezcla de estos dos elementos en operatoria dental 

sino también en sir la y en rr6tesis. 

En operatoria Dental se Usa: 

1.- Como protector pulposa.' en cavidades profundos de premolares y mo-

lare,. 

2.- Como antinflemetorio en caso de pulpitis aluda o subeguda. 

3.- como material de obturecien temporal en cavidades preparadas pa. 

re incrustación metí/ice, terapéutica o protltica. In estos ca-

sos es conveniente agregar a le mezcle fibras de algode en can-

tidad proporcional al tamago de la cavidad, para permitir la opa 

recién de relleno y su fácil eliminar:ten posterior. 

4,- Como otmtnto Je Macan temporario en aquella' ciremmetanciee 

en 'me resulte conveniente ~temer una pies* pretética, prétesis 

incrustecienes co40 elementos pilares durante un tiempo datar.. 

Mude a fin de estudior lee reítenee del perledentlas. 

FOrA110 DP. MCI 

conocidos son ti nombre de tolitoetate de Zinc, principal componente . 

&tido de Zinc l'Ovo y Asido fosférico 31f4140, 

también ee tneolublv en aria* per* menos que el Zibc, el tienil* 4* era 

puedo 41* »O miento ~mal es entre (7inpv, y líes etmutos, pepa acortes si 

ttempo 4* fraguado; (Mentan.* le loseta, egni~o 404ament* el yelmo  el , 

111041-5 aomitéler140 la poyclén 40 polvo, metrlardo 04 440 $00e10 010,1040t 

f.lra alar r kl Frapsdo: grfpí,n0G jo loaeta, ausIsOn leLlamente 



rolvo ál 	JilmIluyer4n 14 k-:.7,rirdad ce polvo, "r,r1:4,:r10 11/1i1 ,5n 

eido c¡ue bAya 

la reládk, pnIvo 	 dt.limir una 	norina.: varia- 

r.r,tre (1 y 1, 0,j, 	p,)r 0.5cz. de ',ATI ide). 

ce.nebto /n Operatoria tiene aplicaci611 en tee5 cirrunr.tavicilts: 

1),- Para rellet,o 	.:!av-idades e.,1 CASO de dientes despulpados. 

2).- Para aislar la pulpa de ()loqueo tlirnico3 é de la iNpesible irri-

rociem de los materiales de obturarte., permanente. 

3).- Para 'ijar incrustaciones. 

c),- !IIDROGENO DE CALCIO: 

Purd usarse de dos forwaat Cono Pelbules y COMO bese gélida, 

Como flev Salida 	aconseja una meada de Iddrlhoend de elido) y 00. 

do de Zinc, t. emepensiOni de Cloroformo, se *pilca directamente a lo dentina 

con una torunda 4a alloOn, pues ya a* he comprobado que protege en la *mei. 

ra a lo polea de lo obectén ácida del ceMoult0 41 oiltlate y fosfato. 

1,o/ ospaestoa e base h 134rdelde do coleto que poseen un catoliza-• 
dor p* en4101:4 la ~a en pocos lejundne, puede emplearse (neo Case en res. 

taurari.)nes do lorcers y vtots clase son rslIra outepolteorttable e *Mute 

eortrolc4Jeodes in amelgamos por so beis maistancta a le oegreafaa, 

0.- Milan CA: MOTO; 



Compuestos líquidos de ripida elaboración que permiten la formación -

de una película delgada que ne aplica sobre la dentina de la cavidad, su ac--

04ón principal es impedir la penetración &cid& de los materiales. 

La resina que se emplea actualante es Barniz de Copal. 

t).- AMAIANU: 

Composición Químico; 

Plata *hilo.- 65% 

litigo.- 19% girino 

Cobre.. 6% ~me 

/line.- ti Motes 

Mercurio.- 5% 

tina de las propiedades mía importantes de la oaalguaa es la adaptación 

rl exceso de mercurio la altere. Le reeistoncia • la cowereetda se elevada en 

tes amalgamas en alto porcentaje de plata, es de 45,000 Libras per poleadas --

cuadrada, 3,700 V. por ~d'otro cuadrado, oualtater alttracién en Ou ~ira 

looth c911"INte ditielmWe eu resistescia; ea boeme conductora de calar rrtu y 

OWtriCi444. 

Per los flubian 4* la boca la amago* modifica su color  primitiva oil 

401ór o ,orro,lión; folies medio alterar dr«. la superficie di la obturado.. 

"I" 14  "Oh total, 4Pen414411  de la tecrire de1 opereder. 

111; 1f lt. de elrati~ Open* de 105 0Mr"nt.,  IMI/ lo formho e' 

(.14$1140 le enpollivr venror eso l'alta de alaa111444 rnme coletrueurie de wad 



presión wnstante, se deforma. 

Indicaciones y Contraindicaciones: 

Indicaciones: 

a.- Sn cavidades de primera clase y ocasionalmente en caras palantinas 

de incisivos superiores. 

b,- En cavidades de secunda Clase. 

c.- en cavidades de quinta Clase. 

d.- En molares Superiores. 

Contraindicaciones:: 

e.- En los dientes anteriores y caras mesioclusales de preaolares debi 

do e su color no estOtico y en tendencia e la decoloración. 

b.. En cavidades extensas y de paredes planas. 

c.- ~de la amalgama puede hacer contacto con una restauración metálL 

ea de Aiitinto potencial' pera evitar la corrociOn y la* poeibili.» 

40das micciones pulperes. 

Ventajas! 

11:414nt* reojoitepcio. 41 soefuervn 01110titorin, 

1,,  Ir50,-0# en 00, 	PMC04, 

1.. =e #C00-43 uirW swvre a los pardee. 

4,, 3ii:Aprfi,,Jats brIlhartfl. 

4* moInt,9111-p5n. 



Fo altera los tejidor, dentarios. 

7.- Pulido final perfecvo. 

8., Su eliminación en caso nocosario no es 

F).- ORO: 

Ro el procedimiento operatnrio mediante el cual se obtura una cavidad, 

preparada evpresamente para ese fine  con Oro Cohesivo, no Cohesivo 6 Cristali-

zado. 

Hay Gine') 'Formas de Oro: 

1.- Oro forma do Hoja.- para su Odontológico, los fabricantes guardan. 

ciertos secretos do elaboracien. 

2.- Ore forra t1e nilindro.- la preparación industrial es secreto de lo 

fabrica, 

1.. Oro Cristalizado.- llame¿o también Esponjoso, se disuelve el Oro . 

ladmicamorte puro on *Tia regia (kilo clorhídrico y Acido nítrico) 

haciéndolo prerlpitar pnr mello de ácido oichlico. Se Obtiene Une 0'1. 

cresa 1111 cOlor rojo ladrillo my poco densa y con propirdadee 01/11111 

vas vo aumeptan el recocido. SO 4.J01 loare  porque de oar condepaaa• 

flo, la Iripert,ele calvvla 4, 41 durovra nacesoria, 	halla dls.- 

PelArs,  4haranto Id walti<AMién. 

4,- Oro klectrolltico,. 3e °hilllos por procipitacifin electrolltica 

Polo calonwlo a tamearatura 'irroga:0p por Obajo 44 room) 4p 

r9". 
taro or, polvo,. ir 01,típn. pot,  precipitación ¡oleica, y 1,00o 5141 nplit 

gpm r U.41411 rorrg0414s, por la difloaltal tée^ice para 0,90~1.0 s.n & 



sis rondicioncs, lo envuelven en léminls 4e Cro Cohesivo,  fomalido — 

pequeRas esferas. 

Ventajas e Inconvenientes del Oro para Orificar: 

Ventajas: 

1.- Resistencia al esfuerzo de masticación.- es un material que tolera - 

perfectamonte la acción de las fuerzas masticatorias y en base a esta propiedad-

es le usa en aquellas zonas donde se requiere una obtuación de gran resistencia. 

En posible observar bocas con orificaciones muy antiguas que permanecen-

inalterables a través del tiempo. 

2.- Adaptabilidad a las paredes Cavitarias.- La extraordinaria meleabilL 

dad del Oro, conjuntamente oon la técnica para orificar, que exige la condensa--

cien en pelusa** trozos, asegura una adaptacién perfecta a las paredes cavita---

ries sobre las cuales as conforme, insinuandose en todas las depresiones de le -

dentina sin sfteriree a ella. 

3,- Inalterabilidad en el Nadie bucal,- El Oro miste la acción de lee+ 

fluidos bucales, permeneetendo inalterable el color, Ato en las oriticacionee 

correctamente terminadas, la vareta del material es tal ya, no llega a mar atad 

de per los *gente* químico*, a pinar de leo rugosidades 

En consecuomele un, 094,10440/n btee pulida, se mantendrt inalterable sa. 

treses del (tempo, 

4.- Sin Mod4(icaclonel volumetricas,,  Si bien ee cierro lee el Coro aeleni 

441eteciones y une considerable controdicciAn doonclo cambie die estallo físico, 2. 
hay 	rrc9r4af gol astas se Fr044~ en 404464 4e la teafIratura, 



5.- Svperti‘:•íe: l,isr. y P,rillant2 runn 3.1 i&1 F..vrialte.. 1.a criticar:ie.:- 

IY:a31?.¿I3a. con rtv 	 1.4,1, 1te obtener ,,m9pn/I de 51). te:--minalo y ¿s 

nou 	 ligA 	 rAT.0 a 1117. 

•!•ti.r..<1101,-; 	 31.3 	,¡r ltl crolse(nilo:3A ael 

Al 	tAr14.1:.1, 

rit,coce 4ltv't;c1,1i-nes en la ->ntirm.- El Crn no prc,d.kce 

efai7to se-curdaT10 Vitere 3i tokidos depticiel, 11!: perrectarente tolerado, - 

ptn1 512 cicny.)erta ce>T0 'n1 cuor:lo ashti,77.n y de so:1bn peutra, esto se purt4e- 
,:mmr,r,:lbar 	 órjrítig,-en rjr m104% .110s, sol viera que, lis pareles 

en contacto r,-.>ti el Oro eltfal cl!nicznente rawymale3t  sin alteraciones croad--

cas. 

La dentina ve songi.bil iza debido a 7at Pormariern 	dmutind aecanch-- 

viso factor aiiihno 	Natterlal 	obtui*ciem, 

nronver ier te: 

h.• nolor,- ilehitlo a Rato SIR MI 031111triliAll Gta 1.114 tit 41Prtes anterift. 

poso  por otro !lido 1# 4t4nu44An 44 04t4 irlosotrildr4e tot1 tn lo habilidad 

overmhyr al 	 tliwfdas3 y tgrodniir la 

th 	die poilowii; que prnmnitari lana tenali~ dentaria In* pgrritito 

s''iquA *ma tan riot314* lsdiferencie 40cw14r, 

(5,rduel vi !ad 	 muy corlen la rAin$11411 4010r914 frie . 
re c7Periiient* 4,4p44 4t )4 orif¡c144u $0tro uno derttno hiperiersfhl4, 

0#.-,4 	p•111041.4 41$41.403 r''' 3 el ,*.ierveyo 	fosfato 4e 3n4: o 4e Iltitlha 

'19u:farola, 

;* onrduclivilatl theel$1-4 es Ivo ,mili.4ad 3r toOns los **tale* Ilier.49 

• 131 4r -Dryier40Me 1-irtn a to.'a4 laF restixwalnr. 



3.- Técnica L.aboriosa.- ts orifica:18n exige una técnica laboriosa -

delicada requiere cierta habilidad del opeya,3or y tolerancia per parte del 

paciente. 

Ente inconveniente es relativ,› ya que todas las obbraciones requie-

ren greA atencian. 

4.- Eliminación dificultosa.- Todas las obturaciones ofrecen difteria 

tad para su eliminacién, se sostiene como inconveniente de la orificación --

pues exige una preparas ido especial de la cavidad y la necesidad de paredes-

resistentes, le cavidad debe poseer ciertas particularidades Tse la diteren. 

clan de las demi*, no se considera un inconveniente pues cada obturación re-

quiere de cierto tipo de cavidad y astas no pueden ser estandarariradae. 

Indicaciones y Contraindicaciones se pueden considerar de le siguiea 

te lanera: 

1.* De acuerdo a) paciente.. este indicado en jóvenes 4. rerlIcter ta 

esta pote contraindicada en nigola, anciano* y ter general en eluelles 

non disminucian Pn 004 tOiefandil a M811 interreocilin de lona Imrectin. 

2.* De artter40 el Diento,. a).. óeleción con les tejidos de sostén y. 

de goporre, esta contraindicad) en les bocas sor, enfermedad periodontal pues• 

la tic;rice dente) agravarte 14 lesithno  tamMén est* nortreindicade der lns 

1" de "44wrefin  "'u. y er. dientes temporarios, 

orifitiplfol esté indicada en toles alUellgall dientes coya cc..., 

ries fermita le PrekeraciAom de tala ,s0v1444 con peretleS resistarJes leee sem 

foz' las presiwies de 14 r:ordesaciéo. 

- 9e3lutcrL 	101 recete,-- e-iga rantraiidir.nde en wielhoe dientes. 



pobremente calcifacdos, cuya dentina es clínicamente blanda. 

4.- De acuerdo a la Estética.- La ubicación del diente es un factor 9 

satamente importante. 

5.- Esté indicada en aquellas zonas del diente donde su acceso sea 12 

sible y cómodo. Contraindicada en terr0-os molares superiores, en cavidades - 

distoclusalen de sugutdos molares y terceros molares aaperiores e inferiores. 

G).- REDINASt 

En regiones anterior y media de la boca incluidos incisivos, caninos-

y prenotaren. En cavidades de 3*. Clase y en 5a. de incisivos, caninos y Fre-

molares. 

En clase 1 y 2 su smpleo es circunstancial pues en éstos casos el comes  

posite se desgasta por fricción, 

Precsucines: Deben seguirse sus caraceerlsticas técnicas al pie de 

le legro, puel la gran cantidad de marcas que existen casi Idénticas, hace -- 

que 1 t propaganda se incline Yecia lo que aparentemente sea mes atractiva, la 

d'HM do eplicacién, eliminación do técnicas noiroliceda*. 

1,-  seguir lhitruccivres del fabricante cualquiera 5nu,. lee la marcio. 

mediticacién de éstas la dari la evurlenria 

P,. El AiOamionto con dique de huís P5 ¡npre•Icindlble y el ailiI4041% 

to rerlatIvo nblo .10e uso en 1V1447,5 especial** 

trino 4d rarics PrevitPletl, en re 	arlo laseporacihn e.e 

(“erte:.4. 

4,- !,4 041-irelrf4  íffl.cArj# C5 prIn'tplo Pir44111eD41 de éxitP, 



5.- Aislar la pulpa por erectos que pueda causar el oomposite, apli-

car una película delgada de barniz de Copal sobre la pared pul--

par, sobre éste Aplicar una capa de cemento de Zinc. 

6.- Al prepararlo evitar la humedad, durante su colocacian igual, --

pues altera Va polimerieacigo. 

7.- Usar inatruneatoe plheticos o de asiera. 

8.- Mo usar matriz de celuloide sino acetato de celulosa o elven ti-

po de polieeter. 

9.- Si es conveniente, usar coronas moldea. 

10.- Evitar, fracturar la resina al recortar el eacedante. 

11.- Evitar esfuerzos bruces al recortar o pulir. 

12.- balizar en la misia eeccihn el ~Riada y pulido de la cavidad 

entre lec cemposites tela conocidos, Adaptio, Concisa, Coamic y - 

Epatilite. 

Mapipulacient 

1,- Sobre 44 papel ~lude ee colocan lag gereieees M pasta unís*: 

sal y ~ligada, y percátese seetticaleres da moler (Partes Y--

gualaa), 

Ofew C0,1 la eapítula ea meaaan durante 10 seieedea. 

3,- palto nnblereol y los tintes ea molan, tesbién en parte* i-

9041ales, 

Prolo41444,otoo con FeiV9 Llovidos 

1.- lobee al papel ea 0040cao uoi o des gotas de 111904o y Polvo. 

2,- Ei polvo as va incarporso4o al ltamtdo hasta ?ornar una apea ev- 



pesa PM, sea seatemes es brillo. 
3.- el pelle y los tintes es emulen, se dividen ea pencia■ss y se--

egrese el lissids. 
4.- la Mide eerstallo las perdure Mete legrar as a■asisscle —

deseada. 



CAPITULO VIII  

INSTRUMENTOS MAS USADOS EN OPERATORIA DENTAL 

A).- COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES 

B).- ACTIVOS O CORTANTES 

C).- CORTANTES O ROTATORIOS 

I 



INSTROMMBTOS MAS USADOS 0 OPSRATORIA DeNTAL 

A grandes ramos se puedes Agrupar en: 

A) COMPIAMAYTAAIOA O AMISAINS 

R) ACTIVOS O COSTA/TES 

c) columna o ROTATORIOS 

A).- WMPIAMMITOMee 0 AUKtilaitiS: 

dem lee que se luan para realizar un correcto eetelen abalee Y age 

emaIllaree en la preve/acida de cavidades. espejee bucales, Piases para ele 

dde y eepleradewee, censtitmyea el tipo sobre el pe se asienta la labor es. 

zidiema del edgezeleee. 

espejos ~ales.- ee ~leal coas seeerederes de les lehiee, 

y carrillo, neme pretecteees de los tejidos bieldes, pare reflejar la imeeee 

pare immentar la ilweiseciOn del campe *peinarle. 

Pinsee de Aloa'''.• ee emplean para transpire*, distintos elementos, 

balita@ y ?elles de aleado, 'seas, traeos, etc. 

dertnime de Aire y Vare Ario,- No se pude operar sin me triada ní-

tida del coAMP operatorio, pera ello es necesario dízpose, de »Mea pero 

dist y pare use. 

OppiondOwee,- Os uso pera diaeweetio ~ice de series, pera ces-

~ler el teilede de lee ~debe y el almete dt lee meetelerisismee metan-

mee es el Anoto cebe oweeerieill pare mover meetemrezienee provisionales. 



a).- Pieza de Kase, Aedo y Ceetradevele. 
a).- IheArilee. 
e). - Protectores Para dama. 
d).- Aliodamee y reetereeidees. 
e).- Vasos Dame. 
1).- Preeeree. 

II).- LIMUSIlial 0011MITS1 Ot 111110g 

e).- Inetrierietee devastes de Medi. 
a).- laceevedwes e ereederlI1es. 
e).- leeseitedieee de Mar 

C).- 	 CCIM011111 11015T0111011 

e).- heme. 
Picarse, 



CAPITULO IX  

HISTORIA CLINICA 
	

(ANTECEDENTES) 

A).- EVALUACION FISICA 

B).- EXAMEN cootrrounico 



HISTORIA CLINICA 

La enfermedad se manifiesta con sensaciones y acontecimientos merma 

les llamados sintomas y por alteraciones de estructura llamados signos. Los-

síntomas se obtienen por medio del interrogatorio, el paciente los describe, 

los signos, mediante el examen físico, pruebas de laboratorio y gayos (10. 

El dentista tendra que establecer el diagmbatieo, tratar la entero». 

dad calcar les temores y la ansiedad del pactaste. lis la Meterla clínica, -

debemos anotar el nombre, domicilio, edad, aso, rasa, estada civil, necios 

lidad y °empecida del paciente. 

Anotar el motivo priscipal de la consulte, naturales& y dieracida de. 

los síntomas. en cuanto a le enffierneded actual, ee meter& la feche del ini. 

cio, ~acida intensidad, localizar-0o, evolucida, carácter y rolbeída cern - 

la Aman tisiol$gica. 

debeetesoe preguntar ~e de lea entessededoe de le istesets, Ireep 

emeesee, istersoncienee gairdoeinee enterieree, elereiee, tremaguelds de 

Genero, embeiedailee teotlieree, sedicamentee quo eeell temes*, am le eme. 

leded, habito, en cuente si alcohol, tabaco y deudas. 

Despide do estudiar el oseetionerto de salud es pomelo a roelieer - 

le Misterio cltnice, pare llover e c 	use Meterte detallado es lleve» e. 

eche use rovietki Oltner4 #, 44.10. evos 40 00100000040400 01044400040  as 

000 de  0001000t00  parra im 	Odooto4004.14, OP hoot mol* euros de 

de lee enewriedosies edhe ~mee y leo que Suplican ede rte0400, 



a).- rmurinat ~ce: 

ea da grua iereetamele pera el tatues ole usare de easter al pe- 
gad» $ let arte 	priadedeeste amile a 1111 a cate eme dm- 
▪ lecel • ~ah pese aa fintas eatereelatese y *tres eeelleates mes 
ee pasee mur releeleeeen eee este • me el treteeteete betel. 

Nets paleta altares esuleeede al pamba» aletee ea Jalde, eael-1-
leeirmesille, el Merare del mem mei«. es ~sir la aspestere-

Piale p 1111~1111.1 1111111~ pasa »Mur re tretelleet• batel ese rala 
tia aseeet~ • Idee lee ~me le aramoleaste r tame imeetalte ~he pu 
Pall• ti  binaste me Nellseekle ate es patatar aseeelter al Malee y-

ese ~tele pare ~leo el plan es treteelest• y las eameemolee 

Mea* ea esealter gin el @Mere  el emitiere ~S elehereee nade-
limemate el piar trata lacee sem la bar ev a ama mole» M pe. 
mlaste. ts *Me buey almo a meetaievile di miel oca si Mitin 
~amo se sitie 40 lin" hes se diere me MB istailidle pos melte es 
!asee pos el yute:ft p ~Me. MUR gle vlesper sir amMlae pero is 
mismile evivie y ~I ID evecaller. adesrr 1r w. 

Ch. S 11111111N1114111001 

a.- ammaisaa.. Ve manea Ovo usillip r le emerieeter rimel me - 
ipele r me ter les Ilreelie • le tutee, ea e.* p  ~e pleno laieeloth 
tompvislivoilo pvtivre la dintallos, melaeocerrIllee r ea* de ~ato 

40 Mei e tratar: 



2.- Se Obtiene.- miden, fere" volumen, estad, da la superficie - 
etc. 

3.- ike podrá Obenreer.- destina:1On C411110111, heCt111111 coronaria. al-
termite do color, fletada, abuse submiceee, cirugía peueededencica y da e-
tra indult. 

4.- Precamailln.-Auscultecies do los ruidos que se Redman y eftenn. 
escila del grade de resistencia quo ee escumatra al percetlre  se lleve ene. 
be ces Ea ~telares., eaperaele el wayille • la leemei se percate limes 
emes as el rape del eses» ea toma liwiesatel y necee, eludo prime 
ras lee piezas malees p per Melar ea la Mea afectado ame el Mete r gia 
pirar. lie *humea nade y ~ere  lee ames Ilegalpalle esa ateseilla pire-
~tal dera «a teas nata y aurtégiale ame emereele eme el ~de alar% 
te y tiras le lee »esas me% palpar y perebatelmaie. 

palpa afectada piste peseallu metaaealeate esa Mea e le pa 
emetia lorteeatal y ~sisal y las aleeeterae papeloatalee sume aealtieb-
tea datar y la peemIlle ~mata y asestad. 

5.- Miele» la amero arvialeatoe tea el objete lie 
reeer 1. Miar swilirt balas del duele. Ye grades Oe minad mal-
tzeloleale pero piemiltikle, ~a y emeses, ee eme la Nasa ameerle• 
miss el eses taller per le eme paleatiae • Malla y II 	sea al MIS" 

pe dea eips$ emajer hule el Mb pare ebeweet lee enletesese. 
L. Palpadas.» es Mis a seto pes selle fel ~ab del teste y 

MG ese ~lees cm ir e dee eme e Me eme lee dile, ~leo eh» 
New M esta» semate di seilms, 	arrees • auMiy~ 
bis a la peeet.a, 

11041~ 111~1~11o,  le 111411011114• elsKal, as essolla iipoe~ 
ene etIsiss de las Mem desearlas, er lee »Sise glose y »mese ea le w 



la beca. Daade ivereelease reldelecidas y radio:eme a la deaddet del telt-
de. 

ceo el se media detectar alteradora Materias Y Perehlatabas. 11110 
re owatrolar el rematado y el ereereee de es treta:de:ft y ameos el este-
la asnal de lee estructuras. lame eléctricos de vitalidad, coselete ea -
pasar a través de la pulpa mas m'obste eléctrica coya Latee/idee as ve as. 

mateado huta lacear al mera& de irritast' es se maiiieete neme ese egi 
media da modales salir y &ler ligero. 

la as pelee litipeatedca as tediad le ~el die bale gas la pelea. 

O. Pruebas fareisee.- Sellos a cale ~oto sestee Adose, —••• 
/de y calor para prodialle cinta* rillositile• Par• as ps1~ tan  free as uy 
al epaa y atas tris, laide e eleven de estile, eare el ralee aa use ~-
ida y istaperika salto" éstas NI las is semortetwas a las ea dteltazi 

1  

9.- ~Me Iliplerelers f MOMO"- Ole cebe pan eardoriv la - 
easiblitiat piafar «Mb 111 1111101111» la eattopestaii palpar. 

Le paré» egtiallire Iler• ea 	~tal ostra la ala. 
~ab s al Me Uglats Pire ISSaapile rr selesetis puoilicate • as as» 
allastr ei 

10,- Treaelhatasitta.- ~Me es peleles di emes reMegrettes, 
lelmea matear so me ~toda sheiffire• 1111Pamige Tm miren to**1 
era" se Malita si sesteasen asta la eraideollau le les Maese as psi. 
pa seas y coa las piusa leitertui «a pulpa *mora& e meta, las alca-. 
tse casa pomponerbi asna tremikestaie dare puse poillis me papa tiriMilk 



CAPITULO X 

MATERIALES PARA DIPRESION USADOS EN OPERATORIA DENTAL 

A).- RIGIDOS 

B).- susncos 

c)... ELLSIIDIZZOS 

D). -. MEICAPTABOS 

E).- ELASTICIDAD 

P).- ESTABILIDAD DIMENSIONAL* 

a).- PROPIRDADES TIIIM/CAS 

H).. SILICONES. 



MATERIALES PARA INPRESION USADOS EN OPERATORIA DENTAL 

Deben de tener drerainadas características: 

4).- pos permiten la reprodoccidn de la sope ispresionada. 

b).- pie ao tenia cambios dimensionales de valor citada*. 
c).- Que sea elistios para poder eludir retenciones o en se detecte 

que se fracture ceo nitidez para luego eassablor me partes y- 

comeensir peeteetwasate el anclo. 
d).- qie esa de *len ~je y semeeevealda. 

Lee ale ~do ee eleelticaa ea: 

Teme osemeeeee de ~ele, (Iledelleee). elqueetee llave 
ahilaos. 

Illeetase: dIdelaoleideei 1 dise. e haeleretales, sempee. 
re y enlose. 

lao Mides esa melles gas si embenee ea le leer se Mies eles 
deidad pire retirarle' arcille manee rerecterere. les de mine res 
Lee ~Memo  ~e de seeeeer lag earemarietlaae de sede eme de elles-
pire est empli ere prepletelee bele ese ~este emedpelaalla. 

lee Mees ma de pea ~de me era lee ger sucio 
eme lag eeleeede de lee ereldelte, peepareelease Pridwis lageoigni Mr 
le lee deleede eme eireeeeeteltees eiserelablee ap aletelemple eetehillded 
dionelemel, Ire~e, etc, • teta*: ~eles a espealude e r loweeilda-
Haegle eee eeee eseeedel, ~ida se delle oler qffla Mesase Miré MB ello 

Si me ls enevealrese se le meareleee ose ~ele do *alele dee~ 
loilleetede pede Mr dootai time go see faiel~ 	lis alomo nepe 



as sufrir un proceso de caleta/cien después de tritarerlo. 

ti el netodo de calcinad" se realiza ea el medio ~bate es ceta= 
O& busidrato tipo esta é seso de Parte; si es realiza amada per astoelt 
e es obtiene as beeldrate tipo alta. 

tl bauldrato Seta time estatales de lema alee isseettler, el  Lite .. 

lees mem More de partidistas priselitleas. la dliteseele estés, sa Orece 
pele pese eetetere emes apea alta lee el beta. 

Casestertattess: Cables diseastemelee. imossimi. mena * *os 
dee  recame/4e. 

~lee, para le se mis y el volee, a le lepesellediebeee tuero -
te eleeleetel Veas y Afee, eme paleta /"ademes. Muge, emeleder ~tatue 
plbreder. ft le medra dm, lee eleeleseee meses Ven oblatas 41 ~seis (le- 
er 	rus Upeetee (Use rapte). *in .irles dr ~Me (dama y 
te 1). 

ceepeeseee de "dele"" lee illogeries eeeeeplietleee lee ee *he. 
M ~lepes si Oder y menees 	eetelee ele ~e d ~e ism 

elleiteee de baje feeelOor Ir OMS de bates, 011 uses pus eeleser - 
leyeeelowee ¡M'asedia». de ~tolete* e pare reettficeilde de bordes totales 
la eedelteee de ales OWeetda sera de tepes de pea y sima Me Sesee ilpfew. 
0$0.11! ea ~patee deeeesteiles. 

Propiedades; »boa estar ~otee de osepownes Room s  owstom 



deben emdsrecer a la temperatura de la boca, ser pliaticos a una temperatura 

importable por el paciente a modo que no se lastimen los tejidos bucales, di 
hen endurecer uniformemente cuando se enfrían, sin sufrir distoreimmes, temar 

a la temperatura de ablandamiento una emaistennia me peralte immaimar -
todas lee detalle, y conaernarles al solidificaras. 

Preeraterma ,arandela lisa y &halada dos de haber sida mee 
da por la llama, permitir sea me solidificada ea tallado sin quebrarse o 
talarle, ao ummteratar cambios de mimen ni mates si Mame* da ser pes& 
rada de la beca. 

Camminien, asea de Moja, molas Dario secas /me, Mide esteart.e 
elliar m 

Propiedad» limioss; prenota§ ammlictiblllded baja, por lo tate -
se mamario temer cm mema cm ealsatealseits y setriamisete, al Mimador el 

✓ esrial, las partes ameras* se rebledessm amem lee las interese per le - 

'me se imartmes ammemer cm temperatmrs ~Omar lambido sme el mimes» 
se MV/a smOrisie astm te retirarse ds le Mea, 

11 ableadmisato debert Morras per sedle 40 Miar Nimide, mande ma 
malpiemts, en le 'lame es mamario evitar 409 se msem • me se 4011~ 

pms se mide velatilisar afma te eme ispinmeee y perder sms pespledsla0 
~mes se ve mar sma centrad ae ameaerial calmtu Si impasses m amnew 

ssnteade Optobil Ira al amar» me se imorpera amo mas colmarte IMMO 

plastificante y elevarte el estemimisole al doble 4e lo mema. 



compuesto* zineuemblicees La mezcle resaltaste entre el decido de --

Zinc y engem, as llase Gourmet° ainsuentlico, tiene las siguientes aplica.-

cienes; Medio sementaste, cemento quirdirgico, Material para obturadas tse 

:aria, tono rellene de ~dicte, radiadores, ceme material de iffilmasiGe di-
sioléeice ea descantados. 

tete meterle& se presente ea lomea de pastee me cae ende te Zinc -

'se ee el aoepenente active y el 11~104 as cemeervemtam a pastee se Melt-

e. *prendando al decide de Zinc y Moral. 

Ill polvo de Mide de Zinc esti fuertemeete Pulverizad* diezme bezer.» 

wee memela ceetided de *eme eme tiende a redecir se promedio ole vida ttil. 

el tiempo de Propale importa pues ee debe tener tieepe pare hacer le muela 

eelecaole ea el portal:presilla y llevar tete a la beca, debe enderece' em ma 

tieepe relativamente certe. ti tia.* ti trabaje rePremeta el reate ea -- 

a la pasta empiece a emdeeecey. 

Propiedades: Vas ~metes alegeeeellmee as debe ~erre e res. 

paree mode ee retiros die le rete, lila enderece, e la teepereememi de la -

basa, ne mutes centrareis*, ni derepeeclieee loe mes eadireelde. 

Mentpmlectims en mes lata am bate le mole, colocando cantitedee-

tomabas de meterle', este ee lleve mi *note Meta obtengo mms muele ~a 
mil, ee lleve al porte tel y ee ame le taerseitn, te espere a 
pme y se retire de la Vete, pare obtener el ~ole ~Otro. 

#4.4opoleidas levevelbleec #oo ciertas auletencies que el este*? co-- 



loidal pueden pasar ligeramente (en funsión de la temperatura) del estado de 

Gel al del Sol o viceversa. 

Aspectos Técnicos: 

a).- Elección del porta impresión y sus características. 

b).- Preparación del material. 

c).- Impresión propiamente dicha. 

d).- Cuidados de la Impresión. 

e).- Vaciado. 

Hidrocoloides Irreversibles: Son materiales que se caracterizan por-,  

el hecho de que el sol se puede cambiar a Gel; son materiales de impresión -

anatómica que sirve para obtener modelos de estudio, modelos ortodónticos, -

para construcción de Prótesis parciales y Prótesis totales. 

Estos hidecoloides tienen en la actualidad excelentes resultados y -

se utilizan ampliamente de manar particular para impresiones de desdentado, - 

dentados, para impresiones de cavidades, MI puede decir que su aplicación su 

perado en mucho a 10$ coloides reversibles. 

Manipolacióni Es indispensable la presencia de una tasa de »40 y si 

Pitul4 para batir yeso, se q910:41  el Polvo (20 Ht. 3) do agua en une ~da-

do polvo, le produce a espatular presionando en las paredes do la tows con -

la espatula hasta desaparecer todo grumo. 4u resistencia a la compresión es-

dt (NO gr. por Cm, 3), 

Olaitómoroe; Los eieetóresuos son materiales e he*, 4o hule y ca Pis-

clasifica tambión como 0000/4 Ststóticqs agr00400 cosa aleles coloiéales 



(hidrofobos), que reaccionan provocando una polinerizaci6n por condesaci6n. 

Se puede considerar dos tipos de éstos, una base plisulturo de caucho 

que reacciona por lo general con ~óxido de plomo y pequenaa cantidades de-

&sufre llamado Merceptano (Role o Tiocol) y otro llamado Silicona cuyo cons-
tituyente basic* es algunos de los tipos de la organiellicona. 

Merceptanos: El asipements básico del polio." liquido es tia merco.-

cano rumsiemal o molinero tul/usado, que por medio de vi reactor se patas/1 

separa dar el sature de cembo. 

/a CWontologia, la mezcla de dos componentes se realiza rue» de la. 

beca, mna tes en el pertaimpresibm es lleva a esta, y es ahi dende se reali-

za la plimerieacidn. Se presenta ea tormo de palitas: para su iplicacils clí-

nica debemos considerar propiedades coma Tiempo treguade, Elasticidad, seta 
(diesseimeal), propiedades térmicas. 

~pe Preguada Desde que comienza la Reacia hasta que le palmaria* 

cien se ha logrado, pare tenemos que considerar el tiempo de trabajo gua mi-

el limite es el ~Ana posible manipular el material y colocarlo es la beca 

gme es entro (5 y O minuto a 25* C, y de 4 A 6 minutos a 371  c.), 

Elasticidad! Se dthem considerar lee defermacimme permanentes y las 

elAsticee, Lee dersneeciemee elesticae de les serceptenes .aten entre (4 y . 
110, y les pemilmeatee mitre (1.4 y 432), 

teteeilidad 04ffiessiosalt le taco hose eme ee tosiste míamtee ~pub 

de water ew en porte teppeetés ese 4420loe ditteseieselee merca 02 y tres 



dios después de O a 13%, sin embargo por lo regular se produce una contrac 

cien; solo queda recordar que estos materiales no tienen fenómenos de inhibe 

cien y cinersis. 

Propiedades Térmicas: Son buenos aislantes térmicos, por lo que UD... 

merceptano se saca de la boca a una temperatura de (37*C) y se lleva a la --

temperatura ambiente de (2011C) sufre una contracción lineal de (0.251). 

Silicosis*: Set plimero sintéticos; come reactor se usa un cappmesto-

ufano metalice o bien un silicato alquímico. La tebricacién de los 

nes se realiza de la siguiente forma; se recibe so una pasta el piliemetil - 

Silemano y el Pelietil Silicato, habiéndose agregado y relleno inerte que él 

bemba partícula' de sílice. 

La temperatura actea sobre los silicosis, can un ~eficiente de ce--

panciOra de (NO e 104'c) por lo tanto una idpresiOm de eilioon vas ee teme -

en le Orca a (370c) y el retirarlo el mudo ~esa a una temperatmre de 

(OVO exporímenturA una contrecciOn de (0341). Y tesporetwe ende el da 
verse en diminuir *1 tia.* dR endureciutento. 

Derupyihn Considero/es; 

#0,.,  len litdrotobes, 1* ámmorolOn del equal *e imilukttconle, 

0),- Ce ~ton lo doma do iteerficte 414 PM #1,4ra,  
al 4eimprem4i4inte 40i 4401000»* probo* 94 la 0000194 polqw*.w 

yerforocion**, 

4).- 14 reactor e* towtoopero el pro4octo final no lo 014. 

e).. 11 color Y el olor no son ropullivo* y 011 Xinpto* en as noniya 

locibo, 



CONDUSION 

La Operatoria Dental; es muy importante dentro de la Odontología, - 

pues es una ciencia que trata de la preservación de los dientes naturales, 

la restauracion de éstos a su salud forma y Punción. 

Cl Odontólogo deber& tener no sólo los conocimientos necesarios ,-

sino también la habilidad para poder resolverle al paciente su padecimien-

to actual de una forma eficiente, así también el Cirujano Dentista debe la 

ter conciente que el paciente reaccionarle ante el trauma Físico Emocional-

y Psicológico al que se somete de el tratamiento de Operatoria Dental. 

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

tratamientos de la Odontología. 

El Dentista deberá realizar entre sus pacientes una gran labor, u 
re mejorar el estado bucal del sismo, debe explicarsele la importancia que 

tiene la conservación de la salud, y lea resultados que a veces son desas-

troeos cOMO consecuencia de hacer caso omiso de dichas recomendaciones. 

Loe dientes se pierden por causas distintas siendo los monee la. 

Caries y les enremsedmiss Peredenteles. de le engolfara al paciente la tics 

hice correcta de COpilloido, 
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