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PROLOGO.

De mi experiencia como alummo en la Pacul -

tad dé Odontologia, he podido'constata: el poco

interés que los estudiantes tenemos para enrique

cer los conocimiento adaquiridos en el saldn de -
_clase durente la estancie en la facultad, esta -
es una oportunidad de ampliar mi’informaéiéh'so-

bre el tema. de Operatoria Dental y facilitarle a

tos%réievantes que a través de la recopilacidn -

bibliogréfica se presentan en este trabajo.
bros, revistas, apuntes etc. Los cuales han si-

" do comparados y cdnjuntados con el fin vrimordi-

ximo de seguridad y calidad al término de éstos,
‘se hace“meﬁcidn de todo 1o referente al conocimi
ento aue debemos tener sobre nuestra labor como

‘por ejemplo-

‘nes, hlstoria cllnica, enfermedad, tratamiento.

colegéé ¥ personas interesadas en:el.tema; aspeg
Pretendo dar a conocer datos recopilados en 1i
‘@al.de cue despuds de estudiarlos se logren reali

zar tratamientoé de Operatoria Dental con un md-

Formaczén de. 1os dientes, constltucion, funcio

81 se cansidera que la caries dental afecta a ,

: ﬁh ‘98 % de 1a poblacién total, nos daremos cuen-"




ta que la importancia de la Operatoria Dental es
td reflejada en dicho porcentaje, y& oue como Se
sabe el tratamiento adecugdo para dicha enferme-
dad es la preparacidn y obturacidn de cavidades,
por lo tanto ééré mas comin este tratamiento en-
tre todos los que realiza el Cirujano Dentista,

razén por demds“importanté para iniciar la docu~
, mentacldh y estudio sobre este tema lo meSs - pran-fv
“to posible." ”

' Para realizar'nueatro trabajo con la mayor se—

;gurldad Y calidad nosible yal mismo tlempo evi_3- ,,

- tar- fracasoe tales como: 'Fracturas, comunlcaclo‘*‘

‘ nes pulpares, reincidencias cariosas ‘por ejemplo
es importante realizar nuestro trahajo‘31gu1endo
‘algunas 1ndicac1ones tales como:. PfOcedimientos‘

a seguir en 1a preparaézon de cav1dades, 1o que

1ﬁconcierne -1 la utilizacian adecuada de los dxfe— fﬁf o

,%rentes médicamentos ¥ materiales de obturacldn
Todos los aspectos antes descrltos son presen- -
tadoe con mayoy amplltud en los diferentes capz—
‘ tulos del presente trabaao, que van desde una re‘
 seﬁa hist6rica, del desarrollo de esta rama de
;fla Odantologia, presentando su 1mportancia, a81

| eomo los asoectos relevantes y procedimient ”ﬂd¢ 

l;tratamianto operator1o.g;_fj







CAPITLO I

QPERATORIA DENTAL.

,1.1.;'Bfevevreseﬁa histdrica.-Las'primeras iesig

"'nes'deﬁtafias se atribuyen a la era primaria;'Se

‘gdn hallazgos en varios museos mostrando anima - -

;1es cqn -estas lesiones de la epoca prehlstdrlca.

Las primeras pruebas de 1e81ones dentarlas ‘se

‘Tfencuentran en el craneo de Neanderthal.

En el paplro de Ebers que. abarca doctrinas mé~,“b

'*]dico dentales entre 3700 3 1500 afios 4. Se men
'cionan remedios para dientes v encias., , vf: :
‘ Hip6crates (460 a, A.C ) Lstudlo las énfermedaii-(l
\. des de los dientes."‘ | SRR B

Avicena (980 a.. .C ) Aconsegd la perforaﬂldn _¥f7f€fﬁ

1 'de la cémara pulpar para permltlr el drenaje de- |

.'."HUMORES" N fué el prlmero en’ apllcar remed1os'—ﬁg

4 ffen dicha cavidad con’ flnes terapeutlcos.

Ll libro mds ant1guo conocldo sobre odontolo -v 

'[gfa es el "Artzney Buchlein" ‘editado en 1530.

En- 1728 aparece la obra consagratoria de Fou —f} 

-:}chard “Le chirurgien Dentiste, que abarc6 en forfff‘”

ma completa los eonocimientos ba51cos qulrdrgi " L.€

; i coa de 1la odontologia hasta esa fecha.g,wffyxg‘jvw
: ”En 1826, Augusto Taveau empleo en Parms un ti— -




po de amalgama formada por limadurzs de monedas
de plata y mercurio. |
'En 1832, Snell disefia el primer sillén dental.
En 1848, Hill empezd a utilizar la gutapercha.
En 1872, Black y otros odcﬁtologos de la €época
contribuirian al me joramiento déflas brificacioé

, nés;‘con la preparacién‘de cavidades y'obtuiaéidf

‘nes en 6ptimas candmoianes de resistencia, pro -

ytecci6n v durabilidad con lo que 1a operatorxa
 denta1 florecio enormemente. | .
| ~En 1864. Sanford C Earnum, 1deo el aislamlen—?‘
-to perfecto del campo operatorlo con- dlque de goff‘
:ma.“ ] T
. En 1871, Luis Jack en Francla, emplea por pri-}f

ftrico..

En 1877, Wilkerson dlseﬁa ¥y hace fabr:car el
fprimer silldn dental hidraulico. A -
; En 1898, Jenkins descubrld un nuevo material |
;de obturaci6n, la. porcelana cocida de baja fu -{  
;%;Eﬁ:1908,f#ﬁaﬁ&céﬁ;lbéfceMenfos dQﬁéiiicgféﬁéqth

, S 9*?f7f;4r‘('~*l3‘ , R

fmera vez mahrices para obturar cavidades comp.“; :
*En 1873' Green,presenta el primer torno eléc -1 ~.,

En 1873v presentan el oxifosfato en Alemania. ‘ “?



siderados como porcelana sintética.

En 1918, Se introduce el cemento germicida de
plata.
- Después de la segunda guerra mundial se concre,
t4 la'aparicién dé los acrilicos de polimerigacé
di6n en 1a boca ensayados desde 1936. 7

En 1954, Aparecen los materiales de impresién
. hechos a base de silicona y mercaptanos que per—.
mitiercfn preparar cavz.dades en forma de caja y -
au :.mpresién por el metoda directo.
:} " A pa.rt:.r de 1946 se inicié. el periodo de la al
ta VelOCld&d, se consz.gu.ié elevar la velocxdad a
L 20 000 rpm y 25.000 rpmen 1950 y 150 000 Tom -
' en 1955. :

L ’En 1963 aparecierdn Las resinas compuestas. B
1. 2 —Generalidades. ; Sl AR
1 2.1.-Def1nicic$n de Operatoria Denta.l. ER

"La Operatoria Dental es la rama de la Odonto-
log{a que estudia el conjunto de nrocedimientos |




Ademfs es un arte que involucra el compendio
de las reglas $ preceptos que permite la éplica—
cidn en la prdetica de los conocimientos de la
ciencia.

1.2, 2.-Ob3etivo e importancia de la Operatorl -
Dental,

Objetivo.-Es la de résguardar la estructura
dental, restaurar la pérdida de sustancia ocacig
nada por éariés, traumatismos é erOSiéh, cuando v
causas de origen endégeno § exdgeno, modiflcan 6£7-

- alteran el funcionamlento normal de su 6rgano = o

. central que es la pulpa ¢ cuando com miras prote'j

f’-ticas deba condicionarse al dlente para tal fxna-,
‘lidad. |

Importancia.—Ea 1a encargada de’ mantener el a~-. '

‘pareto. dentario del hombre en ccndxclones de funﬁ‘j_,

cidn normal, que se traduce en efectiva Y comoda :
‘mastlcacién (Oue es la primera de las funclones
}del aparato digestivo) :

l 2. 3. -Operatorla Dental precllnica y su’ técnlcaj‘

La tecnlca de Operatoria Dental estudia los me
dios mecénlcos y los procedimlentos aulrurgicos-
: a emplear con la ayuda de ﬂnstrumentos adecuados-s
; para.reparar,lesiqngs 6(defectoa-estru¢tura;eg‘ﬁ_“’

S e _



de los dientes, la téenica preclinica se realiza
en dientes y materialeg,inertes con la finalidad
de adauirir préctica'§ versacidén en el méne jo de
los diferentes instrumentos y materialés que pos
teriormente se utilizardn en la clinica.
la clinica dental tiene dos prépositos funda -~
mentales que son:
&) Preventivos. |
b) Curativos.‘ ‘ »
Para cumplir con estos propdsitos, la odantolof-
gia preventiva se tiene que auxiliar de otras ma?
‘terias como son: La anatomia dental, la fisiolo v,
gia, los matermales dentales y otras. -
Las cualidades del odontdlogo vara ejercer la
jOperatoria ﬁentai sbn? fue debe adqﬁirir un cier
to grado de destreza manual finura en las mani-
pulaclones que reallza, tener sentldo estétlco, |

;buen gusto v ciertas cualldades artlstlcas.
'1 3.-Nomenclatura y clasxflcacion de cav1dades.

1.3, l.-DiV181an de las caras de los dlentes en - :

la descrlpcién de cav1dades.‘:

Black divide las clnco caras de la corcna en - o
nueve cuadrlléteros 1gua1es, esta dlvisién ae ha

- rﬂf?”



ce en tres sentidos, con el fin de precisar la -

situacidn de una caries & cavidad.

Divisidn de la corone por tercios.

CARA SENTIDO DIVISIOM EN TERCIOS

Oclusal. M-D y V=L Mesial,medio y distal.
Vestib.medio y lingual

Vestibular Ocluso-Ging. Oclusal(d incisal)

'y (6 Inciso- medio y gingival
Lingual‘- ‘gingival) mesial, medio y distal
R M—Do
Mesial y Ocluso-Ging. Oclusal(d incisal)
Distal. (§ Inciso- ‘medio y gingival
' ' Ging1val ) Vestibulza,medio y ling,
Vest=Lingual . :

1;3;2.— Planos dentarios.?

' Si consideramos el eje longitudinal aue es 1la-
*llnea oue pasa vor el centro del diente desde 1=
cara oclusal hasta el dpice se oueden estudlar -
_‘tres planos que son:

s a) Plano horlzontal
\;b) Plano Veqtibulo-llngual(o palatlno)
c) Plano mesiodlstal.

a) Plano horizontal —Perpendlcular al eje longl—

: tudinal y toma el nombre de la super’xcze nor ,~;§;v«
: donde paea e;. Plano oclusal, cervical et.‘ '&f o

' "87' . |



R o L e e L R

b) Plano Vestibulo-lingual (o nalatino). Es pa=-
ralelo al eje longitudinal, divide al diente en
2 vartes; mesial y distal y recibe el nombre de
estas cuando pasa tangente a ellas,

c¢) Plano mesio-distal. Paralelo al eje longitu-~-
dinal, divide al diente en vestibular y lingual,

.Y toma estos nombres cuando pasa tangente a esas,

caras.
1.4;éPartes‘Que componen una cavidang'

Pdredes.~ Son los llmltes 1nternos de 1a cav1~_

dad, 451 tenemos’;as 51gu1entes' Pulpar.—Pasa en':
cima del.techo nulnar, Pared subnulpar.-Cuando -
. l1la pulpz ha sido removida el viso recibe tal nom

bre.

Pared axlal.-La naralela al e je langitudinal.
eJ. Mesial, distal etcetera.

Angulos ~-Foruzdo vor 1a interseccidn de dos na“
redes(angulo dledro Mes;o7Vest.,&eszo—Lingual.),

Angﬁlb'triedro;-Punto § vertice formado por la

,1ntersecc16n de tres naredes(angulo triedro M381

o-pulpo-vestibular.)

Angulos entrantes ¥ sallentes.—Es el angulo di=

:edro 4 triedro formado nor la lntersecciéh de 1a;



pared pulpar con las axiales. El1 angulo pulpwf
axial es saliente, todos los demds son entrantes

Angulo incisal.~Es el dngalo diedro formado ——
por las paredes labial y lingual en los diéntes
anteriores. |

Aﬁgulo cavo-superficial.,-Formado por la inter~-
seccién de las raredes de cavidad con la superfg
cie & cara del dlente.

Punto de angulo incisivo.-Es el &ngulo tr1edrd
;forma@o por las.paredes axla;, labiaL-y,lipgpa;.‘
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. HISTORIA CLIVICA Y DIAGNOSTICO




CAPITILO IT.
HISTORIA CLINICA Y DIAGNOSTICO.

2.1.-Método de diagndstico.-Constituye una pru-
eba del poder de razonamiento del Cirujano Den-
tista y avparte de ser bdsico, exige un proceder
rigurosamehte cientifico.

Exlsten varios tlpos de dlagnéstlco',
a) Dlagnostlco de enfermedad. '
b) Dlagnostlco de presuncidn.
¢) magnéstlco de salud '

‘Para realizar un buen dlagnéctlco debemos
analizar los siguientes puntos:
a' ) Apre01ac16n general del na01ente.—0bservare
mos: Fa01es, manchas, habltos, resolra01on tem
pera,ura, piel, ojos, ndrlz, cuello, Qomplex1on
estado nutricional .ete... | ,‘
;'b') Histofia clinica dental y generali-Cue sif—'
ve paré‘estébiécer la causa del padééimientq ¥;
principal y déséubrir'cualquier enfermedadfla__»
tente de 1la maﬁéra siguienté._ |
l}- Déféctar"halitoSis, estad s de deshldrata -
'01on, caries, nrote51s, herldas'qulrurglcas, zo 
nas edentulas etc.‘-

2.- Debemos observar las zonas veclnas como son-
‘ L oa-



-labios su color, consistencia, resenuedad, en

los carrillos localizar abultamientos, rénula

¢

macocele, moniliasis, liquen nlano, secresidn

sal{&&l, amigdalitis(oue. suele provecar dolor i
rradiado)

3.~ Zona dental.- Desgastes, hinersensibilidad,

mobilidad dental, migracidn dental, dolor a las

percusiones,

c.2;-0b3et1vo de 1a hlstorwa cllnlca generﬂl.
Es 1moortavte nara revelar factores 31stem1 -
~cos conocldos de 1nterés en la cond1c1on flslca
del uaclente que 31rve nara el mane;o de cual -
'auler enfermedad.
Dentro de la historia clinica haremos las si-
'gulentesApreguntas'en cada uno de 1os,aparatos 
“y‘sistémas;/ L . o
1. -Resnlratorlo' Ha oade01do y con nué frecuen
_C1a grlpes, bronaultls, tos(fWema de oue color
vLC:ma. . . ) . ‘ . -
'2.~Digestivo? Presenta dolor desnups de comer
estreﬁlmlento, ulcera. N P o
3 -Cardlovsscular.—lelcultad rara resnlrar, ao
: lor nrecordlal angina de pecho, pre81én arterl
-12- |




al alta & baja.

4 .~Génitourinario: Si es m jer, feché de menar
ca y ciclo, nimero de micciones al dia (3 a § -
es nbrmal) y alteraciones del rifidn,

5.—Sistéma neuromuscular: Padébe epilepsiz, ce
faleas, desmayo, artritis reumztoide, si toma -
trapnulllzantes.
6.-Sistema hematopoyet1co~’ Tiempo de coaguladi
,6n, de sangrado, 8i se ha hecho anallsis y cuan
B do. ‘ ‘
7.-Sistema enddbrlno- Alteraclén de gléndulas.'
sunrarrenales, cuello abultado, ha ﬂade01do dlé“i
betes. - -
. e
-2.3.-AI5TORIA CLINICA.
Fecha-;...Q.;.;...;;;;.. 
Apellldo y nombres............;;;......;..}..;. 
Dom1c1llo......................................'
Telefono..;.........Edad.....;...Sexo..........
vTalla..........Peso........oOCunac16n..........
;.......................Estado CiVAlaunssononnens
i Parlente m£s cercano.......................;..,*

Telefono.-.o............‘.”~‘



En las Siguientes preguntas encierre en un cfr
culo SI o NO segun corresponda.

Mi dltimo examen médico se realizleeecescccase
L I BN B B B BN BE BN BN RN NN B NN R BN R BN NE B NN R BN AN A Y B BV BE BE BN I BN B BN N RE W B B BN B BN J
' Se haya bajo atencidn médica en la actualidud?
SI ‘NO.
- En tal caso de que enfermedad se - trata........
.oo-ooooo....octooco.c -Kvinacordvuaonco.oocooo
Nombre y domicilio de su mEdiCO €Seeceescssres
».'V..l.tlt..l.lOl...i.‘..“‘lO'..'l‘.-.!‘.... seossve
Ha tenido alguna vez enfermedad u operacidn
grave? : ST NO.
En tal caso de que oneraci&n o enfermedad se
_-‘trato.........................................
.Pauec16 alguna vez alguna de las s1gu1entes
enfermedades o trastornos.

Fiebre reumatlca § reumatismo cardiaco
’ "SI = NO.
Les1ones cardlncas congenltas 'SI ~ WO.
Enfermedades cardiovasculures({Trastorno cardia
co, ataoue cardiaco, insuficiencia coronaria,
alta presxén sangurnea, arterioesclerosis ¢

ataque) : ST NO.
Siente dolor en ‘el pecho al hacer e;erclclo?

' . S8I .~ NO.
Alguna vez le falta el aire al hacer ejercicio
leve? § ) SI NO.

Se le hinchan los tobillos? 51 NO.

Le falta el aire cuando se acuesta & necesita
varias almohadas para dormir? SI MO,
Alergla o , _ . - SI NO.
Senmusitis SI . NO.
Asma & fiebre del hero ST NO.
.Urticarla 6 erupc1ones cuténe's SI . WO.



Desmayos pass jeros § prolongados SI NO.

Diabetes SI NO.
Tiene que orinar nds de 6 veces diarias?
SI ~ NO,
Siente sed casi siempre? ST NO.
Slente la boca seca con frecuencia? _
SI NO,
‘ Hepatltls, 1cter101a 4 enfermedad hepdtica
. SI - - NO,
Artritis ' SI NO.,
Reumatismo. lhflamatorlo (Articulaciones dolo-
rosas & hinchadas). ' ST NO.
Ulcera del estomago _ SI NO,
Trastornos renales ~ SI . NO.
Tuberculosis ' ST NO.
‘Bz ja presidn sangulnea ' . 8I . NO.
- Enfermedades venéreas SI "NO.
Se le forman moretones con féc111dad9 v
: : SI -  NO.
Toma alguna droga é medlcamento° SI .~ NO.

Esta tomzndo cualquzera de los szgulentes medi
camentos, . '

Antibidticos & sulfamldas o ST .NO.
" Anticoagulantes D ) NO.
Medlcamentos para la presidn sangufnea elevada
: a ) 8 NO.
Cortlsona , : ' -3 § NO, .
Tranquilizantes . = SI NO, .
Aspirinas . S 3 & ‘NO.
Insullna, tolbutamlda é drogas 31milares. :
L ST - NO,.

Es usted alérglco 0 ha tenldo slguna reacc16n
. adversa a lo siguiente. K | ‘
MAnesté81cos locales S o SI MO

Coass




&
i

Penicilina, sulfamidas i otros antibioticos

SI NO.

Barbitdiricos, sedantes § pfldoras para dormir

| SI NO.

Otros, - : S NO.
Alguna vegz tuvo algin problema grave en relacidn

& su tratamiento bucal anterior ? SI NO.

En ese cas0 4eSCTIDal0cecccecccscesensccsnnsnonse
.'...A.............'.......'.O.......;.'.........'

Para mujeres:

Esta embarazada ? o -8 NO.

Tiene problemas can su periodo menstrual ?

SI  NO.

: Inapeccidn bucal!}.........i;......;;,.,.,,,...‘
.v'...'..'....."'......"........;.o'..;‘.’.........‘..

..":I.........l.........‘..OO.".................'

...‘...O_......IO........‘.l..".....l......“...‘

Firma ‘del paciente..................
© Pirma del Odontélogo..................

'2 4.-Examenes de 1aboratorio~’

“a) Biopsia.-Util en el diagantlco de neoplasias-

mediante el estudio mlcroscdplco.

Vb) Protis sangufneo.-ﬂevelari la nresencia de pa

rdsitos en-la sangre y tipo y morfologza de -
leuc051tos.~ 

c) COntenido de hemoglobina. Para mnjeres. |
S 14 4= 2, 0 g/ioo ml de sangre. Para hombres-fgf
- 16 +- 2,0 g/lOO ml de sangre.." 'g
d) Recuento 1eucocitar10.-var1a mntre 5 000 y ‘ff



y 10 000 por mm>

e) Tiempo de coagulacidén.- En puncién de la piel
es de 2 a 6 minutos,

f) Tiempo de sengrudo.- De 1 a 6 minutos. |

g) Tiempo de protombina.- De 12 a 14 minutos.

h) Presidn arferial.

i) Andlisis de orina.




* CAPITULO IIT

' PORMACION Y COMPOSICION DE LOS DIENTES




CAPITULO III.
FORMACION Y COMPOSICION DE LOS
DIENTES,

3.1.-Desarrollo y crecimiento de un diente.

En la formacién participan dos capas germinati
 vas: El esmalte proviene del ectodermo, el ce -
mento y la pulpa con la dentina pronenen del me"
sénquima.
| Lém;na dentaria.-El primer ”signb del desarro -
lip dentario de observa durante la-.’sexta seman;‘;;: ‘
de vida embf;i.onaria, en que el embridn mide 11
milimetros, Esta ldmina es el esbozo de:la por-
cidn ectbde'rmica del diente, se forma a--partir g
de células de la capa basal del epitelio bu_cai.’
".Yemaé dentarias.-El embrién mide 23 mm. desde
la lefmina_deﬁtal,f_sé desarrollan pecuefias salien
‘tes en 10 puntos diferentes que corresponden a -
los dientes desi‘duos. La iémina dental posteri-
Omenté 'dai"d brigven a yemas epiteliales. ‘en la —-
parte lingual que. sersn el origen de 1oa dientes'
permanentes. ‘
~ Etape de casquete. - El embrién mide 35 mm. Se :

caracter*za por- la invaginacién del germen dentaf 5

. _r;Lo en el smo del mésenquim anbyacente‘ ‘empie-
' —18- ‘ S



28 a tomar forma de escudillo invertido. La par
te convexa es el drgano del esmalte, el mésenqui
ma que llena la concavidad es la papila dentaria
qué»més tarde se transformard en la pulpa,.

Etapa de campana.-Se alcanza cuando el.feto mi
de 70 mm. El organo dentario esta diferenc1ado
-en las canas externa e interna, el epitelio den-
tario interno estd formado por una sola capa de
células que se diferencfan antes de la amelqgéhg
~ sis en células cilimdricas,-los amélobléstosQ
| Las celulas del epltello dental 1nterno eaer -
sen influencia organizadora sobre 1as c€lulas me 
aenquimatosas subyacentes, que se dlferen01an ha
cia odontoblastos.‘ o

Antes que el epitello dental 1nterno emplece a
produc1r esmalte,»las celulas nerlfericas mesen—'
vj:qulmatosas de la paorla dentaria se diferencian

 hac1a odcntoblastos y adquieren la potenclalldad- '
;de producir dentina. - . }
| La, primera formaciéh de predentlna se’ alcanza o
cuando el feto mide 120 mn. aprox. (4to. 3 Sto.
:mes fetal) | o

Etapa avanzada de campana.-En esta etana se alx
fcanza la delimltacién de la unidn amelodentlna -

'ria, adémas la unidn de los epitelios dental ex-t; ;‘

7—19—*};j



terno e interno en el margen bucal del drgano —-
epitelial en la regidn cervical dard origen a la
vaina radicular epitelial de Hertwig.

A medida gque se deposita esmalte y dentina va
apareciendo la forma de la futura corona.

El érgano dental ‘epitelial forma la vaina, radi
cular epitelial de Hertwmg cue modela la forma -
, de 1a rafz e indica la formacién de la dentina.

AL separarsella vaina radicular de la raiz for
mada de dentina,vhaée queilos te jidos conectivos
mesénquimatosos del sa¢o dental depositen cemen-—
to en 1la superfiéievexterna de la dentina, la --
Aformacldn de-la raiz es un factor importante pa—
'ra la erupc1dn del diente ya que hay poco espa -
cio’ para que se forme completamente y estando =
'erupcionado el élente, aumenta el espaclo rara .

- su completa formacian.

3.2.—Histologia de»los dientes.

En la preparacidn de éé#idades'Se tiéne'una‘ré
lacién my . estrecha ‘con los tegldos dentales. Sa
’bemos aque. la cavidad pulpar estd rodeada por la
dentina y esta a su vez por el esmalte en su nor
" cidn coronaria y por el ‘cemento en su porclén ra

"dlcular, el esmalte a su vez esté cubierto nor =



la membrana de Nasmith.

3.2,1.~Cuticula de Nasmith.

Es una fina membrana que cubre al esmalte, su'
espesor varia entre 50 y 100 micras, se le consi
dera como wn residuo del epitelio extemno del dr
gano embrionario del esmalte.

- Se le conocen dos capas: Ia interna esta adhe
rida 2 la superficie del esmalte y se calcifica,'
vy 1a externa, que se corn1f1ca total o parcial -
mente y se encuentra adherida al epitello de la
encza, conservando mediante esta unldh la conti-
‘nuidad con la cubierta general mucocutanea del -
organismo. ' |

Es muy resistente, tanto a la friccidn como al
dtaque dq #Eidos y los €1¢alis'bucalis. |
| 3.2.2.-Esmalte & tejido adamentino.

}Esﬂel’féjido:més'durojy caleificado del dfgaﬁ-
nismo, en su parte,interna"éé re1a¢iona’ddn la -
, denttna‘const1tuyéndo el‘limite’émelbdentinafio,
 ;en su- parte externa se relaciona cun la membrana'

 de Nasmith, en su parte gingival esta en relaci-'
&n con el eemento que segdn Choquet se relaciona

L de cuatro maneras diferentes.‘
B | ‘ S -2l



a) Cemento gobre esmalte,

b) Esmalte y cemento contactan,

¢) Esmalte y cemento separados.

d) Esmalte sobre cemento. |
Observando la superficie adamantina a nivellde

tercio gingival veremos una serie de rodetes se-

paradoa entre si por ligeras depres1ones, estos

rodetea son denomtnados periquimatlas.
canstitucién del esmalte. -Sales de calcio que
'vson el 97 % yun 3 % de materia orgénica, esto -
1lo hace extremadamente duro y por 1o ‘mismo frd -

“'gzl por lo que necesita estar soportado siempra .
,,por dentina que 1e permita res1stir las presio - "

nes de la masticacion.

Elementoa del esmalte.

Prismas.—Dispuestos en forma irradiada, parten N
B de la unldn amelodentinaria, atravezando todo el
.'esmalte, para términar en la superfioie externa '
'(Son el producto individual del ameloblasto) Su

‘trayecto es onduladu, se agrupan en: hacee y guar o

dan entre s{ para1e11smo, no siendo asi con los »
ffascfculoa vecinos, en 1a cusl 1a orientacxan e -
‘1os tercios externos es contrarla, de esta dispo

Afsicidn resulta que los prismas se entrecruzan de -

' torminando lo que se denomina decuaacidn de 1osf
: v-.,f,v_,zz..-" R



prismas, cuando este entrecruzamiento es muy mar
cado, el esmalte Jor las ondulaciones de 108 —-
prismas, toma un aspecto especial llamado "Esmal
te nodoso" que ofrece mayor resistencia a las fu
erzas masticatorias.

Sustancia interprismdtica.-Une un prisma con o
tro, su grado de caléificaqiéh es menor que el
de los prismaé,‘aumentando con la maduracidn del
‘esmaite.

'Vainas.-Constituyén una cubierta qué qnvuélye
e cade prisma, representan el élembnto:menos cal
vbificado Y en consecuencia el ads rico en éustag
cia organica. v ,

Estr1as de Retzxus.-Son lineas de crecimiento
‘de color parduzco paralelas entre sf, son super-‘
'ficies que separan casquetes de el esmalte~que -

-'se ha elaborado en un nerlodo determlnado, las

' ,estrlas son los limites entre las distintas eta-

‘ pas de 1la amelogenesis.

Bandas de Schreger ~Son bandas mas obscuras —-—
que. el resto del esmalte, conslderadas como des--:
‘viaciones de la direccién de los priemas. |
Lamlnzllas del eSMdlte.-DlspuestaS en forma me
,,ridional que atraviezan el esmalte en todo su° eef?

g pesor, algunaa atraviezan el lfmite amslodentina"  
""" e . i



rio, llégando a dentina.

Unidn amelodentinaria.-Es le zona de mayor sen
gibilidad, y se asocian una serie de las siguien
tes estructuras:

- Conductillos penetrantes.-Se originan en la --
dentina e intervienen en la nutricidn del esmal-
te. |

Husos adamantlnos.-Tlenen la mlsma fun01cn aque
los c onductlllos . |

Penachos de Llnderer.—Toman nor efecto 6ptzco
forma de penacho, se 1mplantan en 1a unlén amelov'
dentinaria y se dirigen ‘hacia el tercxo 1nterno
del esmalte, se les atrlbuye funcién en el meta-

'.bollsmo del esmalte.

3.2. 3 -."-Dentinaj .

La dentlna es el tealdo oue cubre a la oulna -
'*“totalmente, excepto en el dplce y lrneas de rece
‘s1on de los cuernos nuluares, a su vez lu dentl-
',na esta cublerta por el esmalte en la corona y -
pOr el cemento en la rafz.

' Constltucién de la dent1na -Sales de calcio en
‘ftre 69 y'72 % e1 resto es. sustancla organlca, es,]
| ta le da gran elastlcldad y le permlte distribu-:

L S N -24_- S .



ir las‘fuerzas transmitidas por el esmalte.

Elementos de la dentina:

Conductillos dentinarios y fibras de Tomes.
Los conductillos se encuentran en toda la su=-
rerficie de la dentina, son curvzdos en su tra -

yecto, en el interior del conductillo ge aioja
la fibra de Tomes, prolongacién'periférica del
odontoblasto, estd envuelia en una especie>de -
membrana, es la vaina de Newmann, que es en rea-
lidad la que estd en contacto con la pared infeg
na del”cbnductillo,.esta'separacidh‘de 1a fibra
fes intérpretada como evidencia de qﬁe existe en
ella llquldo nutritivo de naturaleza linfética.
Sensxbllidad de la dentina.

Se ha supuesto en las flbrlllas dent1narias 1a
»0091bilidad de ser conductores de la sensibili -
dad vero es dzf1c1l considerar a;estas como.neu—
ronas. Se ha dicho también sobre la presencia
fde'filéméntos'nerviosos dentro de las fibras de
Tomes, tamblen se dlce oue el odcntoblasto es u-
na. celula neuroepmtellal dotada de cualidades L
' sensorlales, por- supuesto nada ha 81do comnroba-

4o,
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bilidad dentinaria se debe a la trensmisidn de
corriente galvdnica, la cual se efectdakpor me -
dio de liquido tisular o linfa dentaria que se
encuentra en el espacio que deja 1a fibra de To-
mes dentro del tibulo dentinario. Es un hecho
comprobadb.que se genera corriente eléctrica ai
'prOducirse friccidn, cambio brusco de températu—
r2 6 modificacidn del ph en un medio himedo y 1i
‘geramente écldo- estos fen6menos som fdeilmente -
cancebidos en el momento de experimentar la sen-
s'ibilidad' de le dentina. EI dolor entrard en ra -
zén directa de la intensidad de la corrlente ge—’
'nerada v esta con el motivo que la produce, y o
condlclonada a la sen51bllidad pronla de cada in

'd1v1duo.
3.2, 4 -Cemento. -

Es un teg;do conjuﬁtivo calcifiéado que”regu‘-f
bre la poreidn radicular. :Se relaciona con la -
dentiha radicuiér por su cara. ihterna'y con el
- periodonto. por su cara externa. |
. El QSpesor var{a segdn la edad comenzando con
20 mlcrones Y termlnando hasta llegar a 120»mia_“
'crones, 1as resorc:.ones son raras. |
Bl color varia segun 1a edad 51endo an aovenesf

' ,'-‘—26-. ‘
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blanco nacarado, pasando por la Ytonalidad amari=-
llenta hasta llegar a pardo obscuro.
Constitucidn del cemento.-Contiene aproximada-
mente un 46 % de sustancia inorgdnica y un 54 %
de sustancia orgdnica con agua. Formado por una
matriz calcificada que deposita en capas sucesi-
vas sobre la porcidn radicular denominadas lami-
nillas del cemento dmnde se encuentran dos ele -
mentos: -Cementbblastbs.-.Son cuerpos célulares
cue se hallan encerrados en pequeﬁaé excavacios-
nes y cuyas ferminaciones se anastomosan constié
tuyendo un retfculo. Y las fibras perforantes,-
constituyen un sistema radial de fibras coldge
nas que se inician en el hueso llamadas fibras
de Sharpey, siguen en el periodonto con la denq-.

minacidn de fibras nrincipales y en el cemento

' se 1laman fibras verforantes.

Slasificacién del cemento.

Cemento orimario.-Formado de peqﬁéﬁaS'fibras7

coldgenas orientadus sl azar e incrustados en u-.

na matriz granular,

Cemento secundurlo.-lncluye las capas deposite
das después de la erupc;an suele ser célular y o
ccntener fibrillas de colageno gruesas orienta -f“

-27- | '



. das en sentido paralelo a la superficie radicu -

lar, pudiendo presentar fibras de Sharpey.
Funciones del cemento.

a) Inserta las fibras del ligamento parodontal

b) Ayuda & mantener el espacio y la altura del
ligdmento parodontal. : »

c) Sirve como mediO'a.través del cual se repa-

ra el daﬁoLCausadb a la superficie radicular.
3.2.5.~Pulpa.

Constitucidn de la'ndlpa- Es el organo v1ta1
,y senslble por excelencla ¥ tiene un promedlo de
25 % de materia'orgénica y 75 % de agua a medida
que avanza la edad se hace menos celular y mas -
rica en fibras. ‘ .

Este orgeno esta comnuesto oor un estroma celu'
lar de tejido con;untivo laxo y. esta rlcamente |
vascularizado. ‘

Capas pulpares.-Se describen varias cavas des— 
de la dentina hasta el centro de 1a pulpa, |
a) Pr1mera capa.,-Es la nredentlna, const1tuye un
medio calclflcable, alimentado por los odonto ==
Jblastos~

‘*b) Segunda capa.-La forman los odantoblastos, y -
',"st_f
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constituyen un estrato ravimentoso de células di
ferenciadas de forma cilindricas & vrismdtica,en
cuyo polo externo tienen una porcién citoplasmd-
tica que se introduce en la dentina y viene a -
constituir las fibrlllas de Tomes,
c) Tercerz capa.-Estd por debajo de los odcnto -
blastos, donde}terminan las prolongacionea nervi
osas que acompaflan al paquete vasculanervioso,el
cual es muy rico en elementos vitales.,
d) Cuarta capa.-Al centro se hallael estroma ro
piamente dicho de te;ido laxo, de gran.vascularl
zacidn, en este lugar se encuentran flbroblastoe“
N celulas perténecientes al smstema retlculoendo .
telial, que llena y forma el interior de 1a pul—'
pe dentaria. | _ |
Vascularizacién tPor el foramen apical penetra
una a“ter1ola, oue desde su recorrldo radicular
se ramifica en capllres--posterlormente se con -
vierten en venosos oue se unen en un mismo vaso.
para segulr el mlsmo camino de regreso y sallr
por el agujero anical._ '

Se ha logrado. comprobar 1a exlstencia de vasos

f}llnfatlcos dentro del estroma pulpar, lo cual ga

?‘rant:za su poder defen31vo.
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Inervacién.~El filamento del nervio oue entra
por el agujero se ramifica, convirtiendo.a todo
el conjunto en un plexo vasculonervioso.

‘Punciones de la pulpa,.-Al principio, la funci-
én de 1a pulpa consiste en formar dentina adn cu
ando se ha encerrado en la cdmara pulpar pero —-
sus'otfaé funciones_son:'Nutritiva,_sehsérial N
defensiva.-- | :
3,2, 6.-L1gamento periodontal. . P

S8 le: 1lama as{ a los tejidos blandos que en -
vuelven las raices de los dientes ¥y que se extl-
enden .en sentido coronario hasta 1a cresta alve-
olar, contiene células,_vasos sanguﬁneos y linfd
’ tioos, hacea de colégena y sustancia fundamental
amorfa.

" Esta inervado por fibras del dentario y de los
alveolares.
Oomponentes del ligamento periodontal.

a) Fibras creetodentales.wSon de dlreccidh obli~
cua, van de la cresta alveolar, abanico hacia
ol oomanto, se extienden por debajo de la adhe -~
renoia opitclial. . ‘ .

b) Fibras horizontales.-Estan por debajo de las

'erostoalvoolarcs y van horizontales, del hueso & ;'



el cemento, controlan el movimiento vestibulo——
lingual cuando actian fuerzas latefgles; '

c) Pibras oblicuas,-Tienen direceidn oblicua de

45 grados, van desde el cemento en direccién co-
ronarié; soportan la mayor parte de las fuérzaé

masticatorias. ‘.

a) Fibrés apicales,-Situgdés alrededor del apice .
se dirigen'eh forma radial del hueso ai diente;

controlan movimientcs‘horizantaleé dél,tercic a-
pical. :

e) Flbras transentales.-Se extlenden interproxi-

' malmente sobre las crestoalveolarea vy se inclu--,f

yen en el cemento del. diente vecino.
Funclones del»ligamanto periodontal;

Fisxca.-Transm1ten~las fuerzas oclusales al hu l.
eso, inserciéh del diente al hneso, resxstencia L
Vjal impacto de las fuerzas oclusales ¥ provisidn
~de una envoltura blanda para proteger los vasos

‘y nervios de 1esiones por fuerzas mecanicas. f 

Formativa.-E;ecutado por cementoblastos y oste;*'

~ ob1astos, formmndo cemento ¥y hueso v fibroblaste‘f

‘formando las fibras del 11gamento.

Nutritiva.-Provee de elementos nutritivos al -41

};cemento Y. hueso y encza mediante los. vasos san - ﬁ 

"guineoa, proporciana drenaje 1infat1co. :
) _.31.






CAPITULO IV.

CARIES

. Como hemos mencionado ya, la Operatoria Den
tal se ocupa principalmente de la restauracidn &
dé las piezas dentales que en su mayoria son ata

cadas por caries.

4 1.-Def1n1cian. "Es una enfermedad de los te;i-
‘_doa calc;ficados de los dieptes,,caracterlzada ‘

 f§df 1a'deémineralizacidh de la poreidn QrgéhiCali
'“dé l§s»dientes", Es una-enfermedad'créhiéa que -
puede sér parcial & totél y avanza en forma len-
ta, contlnua y es 1rreversible, pudiendo produ=-

5 cir: por via hematlca 1nfe001on a dlstancla.

Gilmore exnlica el proceso hacia la caries con

31a siguiente formula~;.
Carbohidrato refinad0'+'Bacterié7 Placa-écida:"
Placa acida + superflcie dental susceptlble =

caries dental.

’~na-¢ériés déntahrafecta a un 98 % de la pbbia—

vzclqn, se observa en todas las edades, ambos se -

xo08 y todas las clases eccnémlcas, este problemam,_v
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de la caries se ve'complicado avn mas vor facto-
res tales como la dieta y hdbitos personales del
paciente;

4.2.-Clasificaci&n de la caries.

Podemos clasificar en aguda y crénica.
a) Caries aguda.—Es de color café ¥y no da luger
a respuestas de defensa porque avanza my rdpidq
y si el proceso carioso se prolonga puede llegar
a producir mlpitis & bien necrosis pulpar.-
,b) Carxes crdnica.-rs un proceso lento que. da ti‘
'empo a la reSpuesta de 1a dentina, formando neo-
:dentina, pero en determinado tiempo tambidn 11e-
-ga.aiafectar la pulpa.

4.3,+Etioldgia de la caries(Teor{as cariogénicaé)

Respecto a la etiologla de la caries: exlsten -
,muchas teorfas pero 3 ‘'son las prlnc1pales y que

a cantinuacién mancianamos.

‘1.—Teor{h acidogenica (Miller y Black) -Esta es
~1a mas aceptada y postula que ciertas bacterlas
:pro&ucen écido cerca de la superficie del dlento;;
flo que descalcifica 1a porciéh inorganlca y. asi
}, comienza el pwoceso carioso a partir de. 1la pre <
| . : ~33_ :



sencia de la placa dentobacteriana junto con una

dieta rica en carbohidratos.

2.-Teorfa proteolftica (Gottier ).-Prppdne qué
la caries se inicia con la matriz orgénica del f
:esmalte ¥y su mecanismo es semejantg al de la te-
_orfa'acidogéhica,'dhicamente gue los microorga ;A
-niShos reéponsables son proteoliticos y nos .dice.
Que una vezvdesfruida‘la‘Vaina internrismétiﬁa
¥ sus proteinae, el esmalte se. desintegra por di'
solucldh flsica. En la mayorla de los casos 1la
}'degradaclan de las proteinas va acompaﬁada de ci
‘erta producczéh de acido, el cual coadyuvara a

1a de51ntegraciqn del esmalte. L

‘3.—Teor1a de la quelacldn(Schatz).-Atribuye la &

-etlologla de la caries a la pérdida de aoatita
por disolucian debido a la accidh de agentes de
‘quelacién orgeénicos, algunos de los cuales ‘se 0- ‘:
rlglnan como producto de descomposicléh de la ma  :

triz.

.4 3 1 —Factores que influyen en 1a producidn de ;};} 1

carles dental.: -

‘1.-Presencia de bacterlas acidogenicas Y enzimﬂs?  'fﬂ

proteoliticas. :
M-



2.-Dieta rica en carbohidrafos.
3.-Susceptibilidad a la caries.

4.-Susceptibilidad de los dientes a los dcidos

orgénicos de’bi]_.es.
5.-Es necesario un neutralizante de salive para
que los dcidos orgdnicos presentes puedén ess
fectuar sus acciones descalcificadoras en la susg
tancia mineral del diente. o
6.-Es necesaria la presencia de pelicula adquiri
da que es una membrena homogénea acelular que
cubre la superficie dental, formada por preci -
: pitacién y enzimas, precede a la placa dento-

bacteriena.
4.4.-Grados de afeccidn de la caries.

‘Dependi‘_end‘o del gz-ado de destmcéi&z de los te
jidos dentarios y de su sin_toma_tologfd se clasi-
fica a la ¢ai'ies de lo al 4to grado. |
Caries de primer grado.- Solo abarcé esmalte,
. se presenta como una ma_ncha biancé,,. amarillenta
& eafé, es el principio de la deémineralizaci&x; .
L Sintomatolog:’.a.-Ausencia de dolor. ‘ o
, A la fmspeccion presenta esmalte ccn trasluci—-;
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‘Movilidasd.-No existe.

A la percusidén.-Ausencia de dolor.

Tratamiento.—Hacer una cavidad conservadora.

Caries de segundo grado.-Abarca esmalte y den=.
tina.

Sintomatologia.~-El mds frecuente es el dolor
provocado por diferentes estimulos'com0° Frio, -
Cdlor, dulce, deido, mecanico Y empaquetamiento
de alimentos a su vez esta caries de segundo —~‘
grado‘se subclasif;ca en: Superflcial,fmedla vy
prbfuﬁqa con diferente sintomatologia cada una.
a) Supérficial.*ﬁpénaS'a péhetrado la dentina y

_molesta esp@rédicamente a los estimulos y desaps
rece inmediatamente cusndo desaparece el estimu>
Jo. . | .

b) Media.-Es la que ha abarcado buena parte de -
denttna'y el dolof es. mds . persistente,'de mayor -

1ntensidad ¥ puede pers13t1r deSpués de retirar

"el eatlmulo.

c) Profunda.-Practicamente ocuna toda la: dentina

.dejando.solo un pequefio techq_dent1nario ala —-—
palpa. |

Sintomatologfa.-Ea igual que la de segundo gra

4 do m@dio, pero se. puede presentar dolor eapanté—.
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neo.

Inspeccidn.-Ya se observa una cavidad, la den-
tina he perdido sus carecter{sticas normiles y &
parece sin brillo. ' |

Exploracién.-l.a dentina. presenta menos consis-
tencia _que la normal v se tendra que ellminar --‘
hasta. encontrar dentina sana. |

Mobilidad ~No exlste. _
| Percusién ~Hay ausencia de- dolor. | ,.
_ Vltalidad pulpar.-nesponde a w mayor est:.mulo
f‘pero bafsicamente son normales. | .
' Tra‘bamzento.-En superficial ¥ med:.a hacer una ,
‘cav:.dad conservadora, y en profunda se mdica un |
' reou‘brimiento pulpar :Lnd::.recto.

‘_ Oaries de tercer grado.-—Abarca esmalte, denti-f -
'\na v hay comunicacion mlpar. _ _
' 'i S:intomtolog{a .=Dolor exocntaneo, intermlten-‘
. .te, el dolor pers:.ste adn despuds de ouitar ,eJ.

: "est.{mulo que lo produce y es preferenclalmente
_fnoctumo, el paciente confunde la pieza con otra. "
de la. misma arcada,‘ el paciente reporta. desespe-
. raci&n e irritabilidad. : (
- Inspecclm.-lgual que. la de segundo g-rado pro-

.jfundo solo que a1 remover la dentina. reblandeci-; ;

N



da al final se encuentra la comunicacién pulpar.
Percusién.-Se provoca un dolor severo.
Mobilidad.-No existe.
Vitalidad pulpar.-Solo en la fase inicial del
,tercer grado,

Tratamiento.-Hacer mlpotomfa .

‘ Caries de cuarto grado..-Abarca esmalte ’y denti—

na y pulm. | | |

Sintomatologia.-])olor, més vor 1a infeccidfn -
.l_vque -por’ la afeccidn, es continuo y sumamente in— |

:'f.tenso pwh.endo ser d:.umo ¥ noctumo, en casos -

-'de necros:.s pulpar total mfecc:.osa, se observa
-_‘faumento de volumen en la. mucosa que ma.nif:;esta

. .‘."colecclén pu:mlenta en vias de fistul:.zaci&t

Inspeccion.-Los teaxdos ‘blandos circundantea -' 7 s

_‘presentan s:.g,nos tlpicos de’ 1nf1amaci6n como 3on .
calor, rubor y tumor, la nalpac:.cin de’ 1os te.ﬁ SO

"'%"-dos resulta dolorosa. o o , L
Percus:.&x.-l)olorosa mnto vertical como hori -
zontalmente. : | | L o
Monlidad.—manto horizontal como vertical.
V:.talidad -No existe. ' ; .
Tratamiento..Pulpectomia 6 tratamiento de con-;
: ductos.f., ‘ ERT o
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CAPITULO V.

PREPARACION DE CAVIDADES

5.1.-4islamiento del campo opératorio.

Generalmente la boca estd llena de saliva y
otras‘contaminaciOnes y es casi imposible'mahte-

ner un dlente seco, nor tanto es 1mportante la e

llminacion de la humedad para noder obtener una

,'mejor visualizaclon y acceso al campo operatorio -

y sobre todo para la megor recenc1on del materiﬁ

“al de obturac1on.- El control del camno operato— ’

trlo lo logramos por dos metodos que son el rela- 

o tlvo y el absoluto.j e

"',Método relatlvo.

Se logra vor medio de los rollos de algod&n y

;resulta ser practico en algunos procedimientos -f” |

'operatorios, el unlco 1nstrumento que se. usa ade '

‘mas de 1os rollos es el portarollos, emoleado en

"la arcada 1nfer10r con’ mayor frecuencia ya nue e |

'vita el desalojo de los rollos por la Iengua, en’

?la arcada superior habra menor problema ya que -1ff 

'4.1a cantidad de saliva es mlnima. 81 se emplean

*llos rollos de algodon para procedimlentos opera--

‘ftorioe sera necesario el empleo de un eyector pa.[ff




ra mantener un campo operatorio seco.
Métcdo absoluto.

Este método lo logramos empleando un dique & -
tela de goma y grava ocue es la oﬁe'detiene en su
lugar al dique de goma, es el método mas valioso
que puede desarrollar el odontdlogo, wues evita
la llegada de contaminantes que existen en la ‘ca
vidad oral, ademds evita aue el paciente esté es
cupiendO'contihuamente,r platicando & enjuagéndo~
- 8€, facllita el manejo,}ev1ta empujes 1nvolunta-
rios de la 1engua hacia las plezas alsladas, die

or fresa a los.

minuye’ la p081b111dad de le516n'
tte31dos blandos ¥y la deglus;én gg hateriales exv
‘tranos, ‘proporciona wn campo seco para’ la prepa-
racién de bases, de recubrimlento pulpar, pulpo-

' tomlas, condensaciones de amalpama é resina, el
' numero de plezas oue se meden aislar es variawq,
ble segdn 1a necesidad. | | |
j5.2.—01a51f1cac16n de cavidadés.”

El. Dr. Black clas1fic6 las cavidades en cinco
g clases denendlendo el 1ugar donde se encuentren

1fy las ennﬁmero del I al V con ndmeroe romanoa:y

{iclase I.-Scn 1as que se encuentran en 1as fose -5f?ﬁf
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tas y fisuras de las caras oclusales de molares
y premélares, ademds en el cinpFulo de dientes an
teriores y en los defectos estructurales de to=-
dos los dientes.

Clase 1I.-Son los que‘se encuentran en caras,pfg
ximales de molares y premolarés.

Clase III.~-Son las que se encuentran en caras -
proxlmales de dientes anteriores oero sin abar:=
" car el angulo prox1m01ncisal. _

‘Clase IV.-Son las que se encuentran en . los d1en-

‘tes anteriores, en sus caras nroximales pero 8 -

ibarcando en angulo proxlmOanlsal. _

f01ase V.-Son las que se encuentran en los: terc1-

fos gingivales de todos los dlentes, tanto anteri
3“$;ores como posteriores en sus caras vestibular 5
'yllngual. '

| Las cavidades de acuerdo al numero de caras -_

~.aue abarquen pueden ser: _

a) Simples.-Si abarcan una sola cara.

*b) Compuestas.-51 abarcan dos caras. v

| ) Compleaas.-81 abarcan tres 6 mes. caras.  ’:

| Para lo anterior es necesarxo especificar el -"'_
»diente y la. arcada en donde se encuentra la cav1wl;

lvfdad.; _, e 1’,u,a- B =,;,w:~:. / :




Ademds es necesario establecer dos grupos prin
cipales semin la finalidad que se persigue 82l -~

preparar una cavidad,

&) Finalidad terapeutica.—Son aquellas ogue se ‘=
preparan con el fin de tratar una lesidn dental.
b) Finalidad protésica.-Son aquellas oue tienen

por misidn la de servir de sostén a puentes fijos

5.3.-Postulados del Dr. Black rera la prepara01—

on de cav1dades.

Son tres y fueron jdeadas con el fin de obte -

‘ner dptimas prevaraciones cav:.tariaso

Al.-Las cavidades deben tener forma de caja con -

| paredes rectas y paralelas entre =i y pisos -
oianos férmando dngulos de 90 gfados.:

'2.—Va en relaclan a-la esxsten01a de los teai —“
dos dglrdiente‘y nos dlce‘que nuncavdebemos~-"
dejaf paredes de"esmélte sin séﬁorte‘déntina—_

rio. . o | | i
3.—Nos indlca la extension por prevencidn Nues—'
tras cavzdades deben llegar szempre a los 1u—
‘ gares en donde no pueda haber reincidencla de
" caries.‘- ‘, | - L
‘En relacion al primer nostulado debemos hacer fil
A T IR ”auf426‘. .'



una observacidn que es importante y es la sigui-
ente: Que existen lesiones cariosas las cuales
afectan al tejido dental de manera profunda y -~
por tal motivo es dificil dejer los pisos planos
“en tales casos s80lo habremos de desgastar la zo~
~ del piso que este'cariada, sobreentendidndose . ——
'que en estos casos no tendremos pisos plénos co-~

" mo 1ndlca el primer postulado vara la preparaci—_
én de cav1dades.

f~5.4.-Pasos para 1afpreparacién de cavidades;

En cualquier 1nvest1gac16n é traba;o que reall“'
cemos, debemos segulr un metodo, la preparacldn
[nde cav1dades no es 1a exepc1on ¥ para tal efecto'
_ el Dr. Black 1de6 el método 31gu1ente que consta .
. de sxete pasos.

Ja) Dlseﬁo ¥ anertura de la cavidad..

.b) Rem0816n del tejido carloso.

‘c) Forma de res1stencla.

a) Forma de reten31on.

 e) Forma de convenleLCLa.' ‘ , T
ff) Terminado de las uaredes y blselado de 103 an

. gulos cabo superficiales. R
g) Limpieza y desxnfeccidh de 1a cavxdad.‘ 
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a) Disefio y apertura de la cavidad.

Eéte ﬁaso "'céh'siste Aen' .imaginai"s'e la cavidad
kya terminada RE antes de empezar a hacerla debe-
mos - tomar en cuenta el tercer postulado del doc-
“tor Black que nos habla de la extensin'n por pre—
. veneion Yy consxste en llevar nuestros cortes has
;ta sitlos de inmunidad que son caras proximles,»
angulos axiales, en caras oclusa.les se deberafn--
‘V"rodear las cuspidea Yy extendernoa u’.nicamente en
»“surcos ¥ fisuras. Para iniciar este ‘S0 empeza

remos por abrir 1a. cavidad con fresa redonda, es |

%a tendra que estar perpendicular al plano oclue.-
ial y se procede a hacer varias perfomcimes en |
:-bl surco oclusal, Jos. cuales posteriormente se -
g hnen entre ai por medio de fresas de’ fisura da.n-.
: }ﬂo a la candad. a.l msmo tiempo la forma La -
"'_,}prcfundidad de 1a cavidad estard dada por el gm‘

'ﬂo del proceso carioso y hasta la zona de defen-

ha aue es la. dentina, para comnrobar aue hemoa >
hegado a la zona de dent:.na sana, ccn un exploa-i'
: 'rador raspamos el tejido y ouemos un sonido ca-~‘
tulado de la preparaci&n de cavidades que dice -
que todoe los pr:.smas del esmlte dehen doscanq-
’!a.r sobre vdﬁentina sana.#‘ R L



b) Remocién del tejido carioso.

Puede ser con fresa redonda del nimero 6 ¢ con
cucharilla los cuales son. instrumentos'cortantes
y contxnuaremos hasta haber qultado todo el teji

do cariado y encontrado tegldo sano.
c) Forma de res:stencia.

Esta dada por la forma de la caja de 1a cavi -y n

_dad, para realizar este paso debemos de tomar eni'“

cuenta. el primer postulado del Dr. Black el cual
"nos habla de que todas 1as paredes deben ser pa-]

_ralelas entre ei formando &ngulos de 90 grados -

v‘COn el piso, esto va a hacer que la cavidad re--;ﬂj '

_;sista la fuerza de’ la masticacian y las paredes

" no se rompan § se fracturen, para esto se empleb;f

ivan freeas de. fisura del numero 556 y 557 11evan-"¥.:

" do la fresa 2 todo el rededor de la eavidad es.
1fesencial no. de;ar paredes de esmalte szn soporte,
1dentinario ya que esa dentina nos va a proporclo'
_har la mayor resietencia dentro de la cavidad e-”

f?vltando la fractura de las paredes.,g |

ﬂ{n) Forma de retencién.

Esta dada por la forma de la cavidad esto se
 ?hace eon el fin de que 1& obturacléh no se _;j'
1oae._~-. S s




e) Forma de conveniencia.

Es la forma que va a tener la cavidad, es de-
cir la forma que le daremos para tener una me jor
visibilidad y acceso de nuestros instrumentos a

~la parte interna de la misma.
f) Biselado de los angulos cabo~supgrficialea.

E Este paso‘sé hace con el objéfd’de]protegef a.
los prismas del esmalté‘dé 1as'fuerzaévde 1a‘mag
_ ticaci6h dependiendo del matérial dél’due se'tfa
te, - en ‘algunos casos se hard el biselado Yy en o-
‘tros no, por eaemplo las cav1dades para resina -
- no se biselan, en cav1dades para amalgama hay —
‘clerta controversia ya que algunos autores dicen
.que si debe blselarse Ng otros que no, en caso de -
fﬂque se haga deberd ser de 12 grados, en cav1da—- -
‘des para incrustacidh el bisel deberé ser de 45
‘grados. :
‘ El blselado se realizara con piedras montadas s
ien forms. de pera invertlda ¥ para biselar laa p&@'

‘,redes glngivales se usa en. forma de flama.’ S
f‘_’g) Limpieza y desinfeccién de 1a cavidad. -

Este paso se efectua con un lavado de agua tif

“bia y se seca posteriormente se pasa una torundaf;ﬁ_"



de algoddn con una solucidn ‘antiséptica que pue—

de ser fenolada, puede ser hipoclorito de sodio.

5.5.~Cavidades para amalgama clase I.

' Sabemos que esta clase engloba a las cavidades
localizadas en:
&) Cara oclusal de premolares ¥y molares.

b) Dos tercios oclusales de las caras vestlbular '

Y palatina,de molares.

'c) Cara palatlna de incisivos suneriores. ,
Describiremos 1a preparanldn de cads una de esj
tas caV1dades.v  |
,'a) Cara oclusal de premolares ¥ molares. _
Apertura de la cav1dad.—Se'utlllzan fresas de
_bola dentadas de tamaﬁo igual 6 menor que el pun‘
ifto de caries, profundizando hasta el 1im1te ame-,f‘
E.lo—dentinario, aunque no se haya ellminado total'
:?mente la- caries, se reemplaza la fresa por una -'
- de cono 1nvertido socawando el esmalte quedando B
val descubierto el teaido cariado, para ampliar _,
“la brecha podemos usar fresa de fisura o |
Extirpacidh del teaido cariado.-En 1a anertura:‘-
'fde la. cavidad suele elimanarae parcialmente el -
 jte3ido cariado, 1a caries remanente se elimina -{

“eon: frasas redondas de corte liao 6 con cuchari-:f-j



la dentina enferma debe eliminarse en su totali-
dad sin tener en cuenta la forma de la cévidad -
hasta llegar a tejido sano. |
Conformacidén de 1a cavidad(Extensidh preventi-
va).-No se debe tratar ¥nicamente el foco cen =-
tral, sinoc también los surcos principales y peri
féricos que estéh en relacién con la cavidad.
Formas de resistencia y de retencidn.-Se consi
_ gue proyectsndo proyectando un piSp'plano y hori
zontal, si-la“elimihac16n de la caries dejd w =
'pisolredondeado, se aplica sobre 1a pared pulpar
una peliculaade'hidrdxidorde éalpio que regulari
zard el piso; las paredes, las.paredesflaterales
deben'ser paralélas,entre 8y formando,éngulos de
QQ“g:adoé cgp el piso, para ello se emplean fre-
sas de'fisﬁra é fresas de diamante cilindricas.
| De ‘acuerdo al material restaurador elegldo, la
»forma de retencidn responde a las sigulentes re-
glas:
&) Cuando 1la profund:.dad de 1a cavidad es 1gual
.0 mAayor oue su ancho, es suflclente para lograr
‘fla retencién del material de restauracidn.
b) Cuando el ancho excede a la profundldad las
\ paredes 1atera1es deben formar con 1a pulpar, wn

&ngulo bien marcado, 6 ‘se puede practlcar la re-n
, ' _45-.‘ IR



tencidn con fresas de cono invertido solo por de

bajo de los reborde cuspideos.

5.5,1,-Dos tercios oclusales»de las caras vesti-
‘bular § palstina,

Cuando la caries aparte de afectar la cara‘o—-
clusal invadid los surcos vestibular & palatino,’
és‘necesariOIPreparaf cavidades compuestes. Las
réglaa son las mismas estudiadas para las caras
‘oclusales. | |
| la apertura y la extlrnacior de la Centina ca=
riada se ‘hace por separado en ambas caras del d1_
ente siguiendo el procedimlento deserito, poste-‘
: riormente se hace la extensidn preventiva de la
:‘slguiente manera: con ung fresa de fisura lisa é
' de diamante colocandola perpendlcular al surco,
. yara desgastar el esmalte. |
Porma de resmstencla.-EL procedlmlento es 31m1:
>_1ar al descrito anteriormente, solgmente diremos.
;fqﬁe es impdrtgnté‘que la pared gingival de 1@ 65'
' ja vestibuler ¢ palatina debe de tallarse parale
- la al piso de la cavidad oclusal. -

) ‘Forma devretencién.-Se realiza utilizando fre--

‘:sas de cono invertido.
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5.5.2.~Cara palatina de incisivos superiores.

Apertura de la cavidad.-3e inicla con fresa re
donda dentada, aumentando su tamafio gradualmente
haéta lograr sﬁficiente acceso al tejido denta -
rio, si existe dentina reblandecida serd necesa-
rio utilizar los excavadores de DarbyéPerry}‘

- La extensién preventiva vuede'hacerse con fre¥ |
‘sas de cono invertido socavando ¥y clivando el es
malte con la misma fresa, debiendo tener mucho -
cuidado por el riesgo de lesion a la pulna.‘

Forma de resistencia.-mas fuerzas masticatori—l-
as raramente actuan a este nlvel, solo deben pre
pararse las paredes tomando en cuenta el materi—‘
{ al de obturacz&h

Forma de retenc16n.—Puede usarse una . fresa de:

‘cono invertldo para darle a 1as paredes 1atera--

1es la incl;nac16n necesarla para ev1tar la ca1~ i
da de la obturacldn. |
5,6,-CaV1dadeszara amalgamafclasg_ll.

Sabemos que en estos casos: la cariea afecta ca'
ra oclusal ¥ caras proximales, como generalmente
tenemos dientes contiguos a la pieza afectada,,—_f
conviene inic;ar 1a cavidad desde 1a cara oclu -

aal. iniciando can una per’oracldn en el surco -}




mds préximo a 1la superficie afectada profundizan
do hasta el limite amelodentinario, esto se hace
con fresa redonda § fresa ciifhdrica, luego con
fresa de cono invertido se socava el esmalte lle
~ gando hasta 1a cav1dad de caries,
Extirpacidn del tejido cariado.-En_la mayorfa -
de 1qs'casos, la marcha de la caries en supérfi—
“cie y profundidad ha lesionado la pulpa,'debien-
dose hacer el tratamiento reSpectivo. Si la pul
pa no ha sido afectada, se limnia 1la cavidad. con.f
\ agua tlbla g presion, se elimlna la dentina re -
‘blandecida con excavadores, teniendo cuidado de
- no descubrlr la pulpa, la dentlna resistente pe-'

‘“ro cariada, se . extlrpa can fresa redonda 1lsa, -

.8l la comunicaclon con la pulpe estd préxlma se

?  hard un recubrlmlento pulpar 1nd1recto.

Exten516n preventlva.—En la porcldn oclusal la
extensién vor prevencidn es semejante a la dese=
];crita en la preparac16n clase I... En le porcidn-
- proximal se coloca une. fresa de fisuxa cilfh&ri-

f.fcade extremo nlano, paralelo al eje longitudinal'

 '.de1 diente y se extlende la cavidad en sentido -
1f vestibu1o-11ngua1 3 palatlno hnsta eneontrar te-
'f7dido smnq. debemos tener cuidado esgocial de no




lesionar el diente vecino, en caso de sospechar
reincidencia cariosa en proximal el piso gingi-p—
val debe llevarse por deba jo de la 'papila“ i.hterv
dentaria. -
Formas de resistencia y de retencidn.-Beferen-
te a 1la i'e_sistendia va de acuerdo a lo descrito
por Black en su segundo postulado para 1la prepa-
~ racidn de cavidades, laiforma de retencidn se --~
émsi‘gue en oclusal mediante el corte sigﬁiendo
; la d:u‘eec:.&: de los surcos ¥y con la divergencia
de las paredes hac:.a pulnar, esto se cons:.gue -
con fresas de cono invertido. '
: - Ia caja proximal se hace retentiva agudizando
‘: los angulos diedros y tnedros, ademds la profun
i didad ‘de ambas porcimes de la cav:.dad es sufi -
ciente para que no se: desalo;e el material de ob
mracxon. \ | |
' En cavidades pera incrustacidn sean clase 14
clase II. e:usten algunas vanantes como son:
a) Evitar hacer retenciones can fresa de cono in.-‘._él
, vertido. s ‘
b) Hacer que las paredes de la. cavidad tengan -
: convergenc:l.a hacia el techo pulpar. |
c) Dar la profundidad necesaria para evitar el




desalojo de la incrustacién.
d) Biselar todos los dngulos diedros y triedros
.de la cavidad.
e) Si es clase II recortar ¢l munto de cantacto
de l2 pieza dental en la cual esteuos" pfepa- :
| rando la cavidad. |

5.7.-Cavidades para resina clase III.

Debemos considerar dos tlpos de candades-
a) cavidades estrlctamente proximales. . .
b) Oav:.dadea que invaden los £ngulos axiales del '
diente(Caras lebial y 1ingua1 é ;_nlntina)
En estas cavidades debemos de ccnsidere.r la --

convenienc:la de separar los dientes can las téc-

nicas que describiremos al final de este cam.tu-
: lo, ya que es dlffcll realizar. cav:.dades clase
| III por la. vecindad de los dlentes cmt).gnos.

5.1 .‘1.-—0avidades estrictamente proximlea. ,

Debemos operar desde vestibular, es reconenda—-’-ﬂ_'
ble utilizar baja velocidad. |
Para. no lesionar el diente cmnguo puede :in -
teruonerse una pequeﬁa banda mtnz. Posten.or-
mente se introduee una peaueﬂa fresa redcnda 11-— .
L aa(No..l/z 6 1), luegc.:5 gsando una, paqueﬁa fresa

[T



e vared vestibular siguiendo el contorno del &n
; 0 proximovestibular del diente, cdn.la misma
?resa tallemos la pared gingival paralela al cue
B1o anatémico del diente, con la misme fresa des
ie vestibular conformamos la'pared.palatina de -
la cavidad.

;’Laitetencién para el‘ﬁaterial de restauraci6h'
fs vreferible tallarla exclusivamente en toda la
fxten31on del angulo ax10g1ng1va1 con una fresa
i} cono invertido pequefia( 33 1/2 § 34), debemos
:?‘tar en 1o poszble retencidn en el éhgulo inci "
jal, cuando la cavidad sea muy grande, ya aue se
;{oduce una zana crftlca de fractura, ademas de
ﬁir suficiente’ retencidn la realizada en 1a zone
i{ig1val aunada a la fr1ccidn de las paredes.

El Dr, R;taeco aconseaa el bisel de estas cavi
Q'es de no menos de 1/2 mm ya que se logra asi

. mayor superf1cie adamantina ‘para el gravado,  '
gyor estetica porque no se v1sualiza la unldh —nf
itre material restaurador y el tejido dentario o
;mayor sellado marglnal lo que- dismanuye las --:f? R

};traciones v rGCIdiV&S de carxes.

. - -54- ,7




5¢7+2.-Cavidades proximo-palatinas,

) Can fresa troncocdnica de diamante ovperando -
desde palatino, eliminamos totalmente el esmalte
socavado, introduciéndola solamente hasta la mis
tad de la cara proximal, con ella describiremos
un arco de circunferencia llevdndola hacia inci-
sel y gingival hasta encotrar eshalté bien rééé
sistenfe obteniendo una abertura semicircular de
la cavidad., | | |
‘b) Con fresa redonda lisa(No. 2 4 3) se termina
f de eliminar la dentina ceriada, |
‘c) Estas cavidades son generalmente profundaé‘ya
&ebe'colocaiSe en ellas un protector palpar éomo- 
es el Dycal. | . |

'd) La pared axial debe tallarse sobre el aislana
~ te y las laterales sobre teamdo sano y re81sten-
 ;te, para ello utilizamos fresas de cono 1nvert1~‘
ao chicas, _
e) La retenci6n la realizamos en el éhgulo axio-
5 gingival.)_ |

v5.7 3.-Cavidades proximo-vestibulares.
Son nwnos frecuentea que las anteriores pero -}ﬁ

ffmas fdciles de tallar ya que se opera cun visidnf‘
ffdirecta. e -55- A e



a) Con fress troncocdnica de diamente muy ﬁeque-
fia eliminamos el esmalte socavado en la misma -~
forma que en el caso anterior.
b) Eliminamos la dentina cariada con fresa redon
da llsa pequedia (No. 2 & 3). | |
c) 001ocamos el protector pulpar en 1a vared —-
axial de la cavidad(Dycal).
d) Deiimitamoé la pared gingival con fresa de co
no invertido peoueﬁa. | _
e) Tallamos la caja oroximal con fresa de cono -
1nvert1do ‘veduefia y con fresa cml;ndrqca dentada »
F_Pequgna. La vared ax1a1 sgvreallza sobre el a;gf
lante y ias.paredes laterales sobre tejido déntg |
ridvsaho, en'ids'dienteSLSuperiores la pared pa-
latina debe tener suf1cmente resistencia vara S0
:lportar la fuerza del acto mastlcatorio, en. caso
'contrario es nreferlble realizar la cavidad ves-
tlbulo-nroximo—palatmo. '
. ) La retenclon se reallza con fresa de cono in-.

: vert1do en el éngulo axmoglnglval.

é 5.7 4 -Cavldades Vestlbulo-Pr6x1mo~Pa1at1no. DI

Ea) COn fresa trancoconlca peaueﬁa de diamante'——f7

aesgastamos el eamalte socavado tanto por vesti- SR



bular como por palatino con el procedimiento an-
teriormente desecrito pafa abrir la cavidad.

b) Con fresa de bola lisa eliminamos la dentina
cariada,

c) Colocamos el protector pulpar (Dycal).
d)'Tallamos una caja exclusivamente proximal conm
fresa de cono invertido ubicadas con la inclina-
cidn conveniente para realizar paredes laterales
perpendlculares al contorno externo del dlente,
'la pared axial se realiza sobre el alslante.
e)‘La“retenczon es seme jante & los casos antes -
 des¢ritos. ” .

5}7,5;}Caﬁidédes con cold de milano palatina ¢

l;lingual.

Se realiza cuando la carles se ha extendldo lo

bastante aue no. permlta 1la reallzacian de una ca N

‘xV1dad estrictamente proximal,.y se procede de la
 menera siguiente: | “, _

an) Desgaste del esmalte socavado como en el caso
‘anterior. ' , _ _

b) Ellminac16n de la dentlna cariada con fresa

redanda lisa.: o

: na" _,57_ te

f:°) Tallado de la 0333 proxim&l sin nared palati-"f'”ﬂﬁ



d) Tallado de la cola de milano, se realiza en -
-1a zona media de la cara malatina § lihgual, con
una fresa redonda lisa § de diamante pe;ueﬁa, ha
ciendo una perforacidn hasts llegar a dentina, g.
provechando esta verforacidn nos extendemos con
fresa de cono invertido veauefia y luego con fre-
sz cilfndrica dentada. EL istmo de uniJn.debe -
ser no menor de un tercio del tamafio-de la caja
proximal en sentido gingivo-incisal para'oue el
mater1a1 de restauracidn ofrezca suflciente re—-
szstenc1a 'y no se fracture en esa zona. .

e) COIOcac16h del protector nulpar en todo el i
' BO cav1tar10.

T) Tallado de la ca;a proxlmal que tendra pared

7;g1ngiva1, vestlbular y tamblén si es posmble une. ‘

”fporc1an de la pared palatlna en los extremos gin.

“glval e’ 1nc1sa1.

‘;g) La retenclan se realiza en los angulos glngi~ ?ﬂk

‘;vo~ax1a1 y de la COlu de mllano con fresa de co-‘
ho 1nvertido(No. 33 1/2 34) '

ey

‘ 5.8.-Cav1dades.c1ase IV‘para;re31nés.:f'

El acceso a la cavidad se realiza a1 mismbit1; 31-'

 bempo oue extlrpamos el tegido carzado nue se rea‘

1 llzara con fresa redcnda de diamante. ;,

T



Conformacidn de 1a.cavidad.-8e comienza la ex«
tensidn preventiva de 1QLpared labial partiendo
de la cavidad que dejd la extirpacidn de la ca-
ries, As{ apoyando una fresa de cono invertido
Y desde labial, se inicia la extensién de la pa-

’

'red 1ingua1 palatina de manera similer a los -
_ya descritos en la clase III, la variante consis

te. en gue la fresa no se detlene al llegar al

g5

Fulo inclsal 51no nue lo invade. Luego desde

-

»Ilatipo;se procede a extender la.pgred 1abial, si
_guiendo la misma téenica, 1a pared gingival se -
‘prepara en la misma forma que en las cevidades -
clase III.

La cola de mllano se talla en forma sim11ar a

‘.,1a clase 111 habiendo una variante,_la porcidén -

incisal del 1stmo de la cola de mllano, al inelun

J'lr el borde incisal proyecta un escaldn ax1olxn—

- gual ¥ palatlno, esta pared ‘se prenara con fresa_

\ de fisura dentada de tamaﬁo nrogorclonal._ 7
| La forma de retenc1on se prepara con fresa de
-Ucono invertido en el angulo dxioginglval y en la

‘;cola de milano.

,‘15.9.—Cavidades clase V.

Son las que se realizan en 1as zonas glngiva -:‘. J




les de todos los dientes tanto por vestibular co
mo por palatino & lingual.

Apertura de la cavidad.-Se utilizan pequefing -
fresas de diamante redondas.

La remosién de la dentina cariads se realiza -
siempre con fresa redonda lisa(No. 3 & 4)
 Ia delimitaciéh de los contornos(?orma externa)
Se realiza la extensién con fresa de cono inVer—
tido socavando el esmalte hac1endo movimientoa &
de traccldh
L Extension nrevent1va.-Debe eliminarse absoluta‘
hﬁnte el esmalte cariado ¥ descalclficado, 18 exf
tencian debe ser 1& menor posible ya que el te- 
jido dentario sano ofrece mas garant1as que el —_
material de restauracion. :
f._para amalgamas, la extensidn prévéntiva debe -
;ser- Por ging1val.~Hasta aba;o del borde libre ,
éde la encia.‘J
~ Por mesial I distal.-—Hasta los’ lim:ftes de los
fangulos del diente que forman 1as caras vestibu—’
glares é palatinas con las proximalea. _ ,
. Tallado de la forma intemna de la cavidad.-Se
;realiza con fresa cilindrica dentada(No.SS? 8 Not
i555) colocada nerpendlcularmente al contorno exef?f

terno del diente, dando a las paredes laterales
. L -'60"' » :



divergencia y el piso de 1la éavidad paralelo al
contorno extermno del diente. |

la forma de retencidn se realiza con fresa de
cono invertidof{No. 33 1/2 & 34) en el gngulo --
axiogingival y/o en el éhgulo axioincisal.

5 10.—Metodos de seoaracidn de 1os dientes.

METODOS MEDIATOS -Son 1os cue se realizan de =
'una sesién a otra y son la gutapercha, hilo de -
‘seda cuﬁas de madera, alambres de ortodoncia y
seda dental._ ,

'jl.-Gutapercha.-Se puede use.r en la regldn de mo-
A,la.res Y premolares ya que en la zona anter:.or es
: poco eficaz.

_’ Su. aplicacicSn es colocarla en el esnacio inter‘
proximal con un ‘sobrente or:.entado hacia 1a care | '
."oclusal, de modo que 18. pieza antagonista e;,erza.w
‘presidn y produzca la separacufn, ya que la guta
vpemha actua por comnresicfn mecdnica como cuﬁa, '
'tiene el :mconveniente de que suele sahrse con: )
»féfcllidad y en las plezas dentamas de fuerte im '
vplantaciJn no e;erce accidn alguna |
j2.-0ufias de madera. -Suelen utilizarse de madera B )

‘de, naran;]o 6 de nogal, ya que tienen la propie A~



de aumentar de volumen al embeberse de saliva, -
su colocacidn es una vez talladas en forma de cu
fie se introducen en el espacio interdentario, cg'
locando la parte mfs ancha hacia gingival y la -
arista a la éana de contacto.

3.~Alambres de ortodoncié.-Se hace con alambre =
de unos 15 cm. de largo aproximadamente,'introdg
ciendolo en el esypacio interdentério abragzando -
1a zona'de,cqntécto y por medio‘de.nnos alicates
ge feiuercen ambos extremos hasta que ajusten -
perfectamente, se cortan los excesos, se dobla =
el cabo hacla vestibular Y se aloja en el eSpau-‘
:cio 1nterdentario. | -

METODOS INMEDIATOS -Estos’ métodos se realizan
‘por medio de separadores mecanlcos, baaados en -
el fenomeno fisico de cufia vy tracclan, dentro de
Vestos aparatos tenemos El. Perry, el de Ivory y )
. .el-de Elaot, existe otro’ que se le conoce como -

7,pequeﬁo glgante. _ :
El aparato de Ivory y el de Ellot son para pie
} zas anteriores ; ‘el de Perry y el pequeﬁo glgan-f

'te son para piezas nosteriores.

e A
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CAPITUIO VI

 BASES, BARNICES Y PORROS CAVITARIOS.

6.1.-Bases cavitarias.

La fﬁncién de la"capavde cementb, denominada -
 base, que se coloca bajo la restauracidén perma -
nente es favorecer la recuperaclén de la pulpa -
1esianada y protegerla de las nimerosas agre51o~
fnes que se producen sucesivamente. A

La agresidn puede provenlr de muches fuentes,
ftales como choques termicos $ acldos del cemento
1de fosfato de zinc.

‘f A pesar de la extensa variedad de cementos mé-

“?dicados que existen en el mercado creemos que --‘_
Z‘1os dnicos cementos que podemos con51derar bue - -
‘“:nos eon. Hidréxido de calclo y el dxido de zine

  eugeno1. _

_ Para saber cual de 1os dos cementos debemos u-“
 ti1izar nos guiaremos por un s1ntoma oue es el -
 }dolor, si no hay dolor v tamblen si nuestra cavi
dad no es muy profunda usaremos el hidrdxido de
‘calcio que - inclusive en’ algunos €asos, llega a te.
’fchar la cémara pulpar pero si hay dolor se usa-'

. 'ra 6xido de zinc - eugenol el cudl tiene propxe— -
- : : ;...63- : -



dades sedantes, una vez elegido el cemento medi-
cado aislamos la cavidad, esterilizamos también

con fenol & eugenol pero nunca con alcohol ya -
que es muy irritante y secamos con algoddn & ai
‘re caliente y posteriormente se colocafé el ces=

mento mé€dicado.

6.1.1.-Hidrdxido de calcio.

Se utlliza en lesiones dlrectas a la pulpa y‘
,tambien como protec01on a esta cuando se ha ‘des- -
gastado mucha dentmna y solo queda una capa myy
‘delgada. ; ‘ |
- Ventajns.-Su ﬁrincinai‘ventaja'és:qﬁe tiende a.
acelerar 1a formacion de dentina secundaria, es-
1o permite que la pieza dentarla 1e310nada se re
| cuoere con mayor rapldez y ¢con un 1ndice mayor -
de €xito. ’

' Desventajas -No'adquiere suficiente dureza &
're51stencla como pava quedar como base cavitarla,
unlca por lo tanto se recomlenda cubrlrla 6 nro~'
,tegerla con otra base mas sdlida como es el fos- 
‘fato de zinc & el 6xldo de 21nc—eugenol. ‘

Composicion qu1mica.~Es varlable dependlendo -‘;‘

el fabrlcante. oor eaemnlo' El Pulp—dent. solo

‘—54~f1



‘e8 una solucidén de hidréxido de calcio en agua -
destilada, otros productos contienen 6 % de hi-<
dréxido de calcio y’6v % de Sxido de zinc suspen-
didos en una solucidn de un material resinoso en
cloroformo, todavia otros en forma de pasta es - .
tdn compuestos nor sales de suero humano, fluoru
ro de caleio Y bicarbonato de sodio(Dycal por ej)
Rl pi‘ihcipai componente de todos los ya mencio
nados es el hidrdxido 'de calcio que actua libe -
Vrando iones caleio cue en sf van a estzrm).lar a
los dentinoblastos 8 que formen una cepa de neo~
det_xtma, otra razdn de su efectiv:.dad podria ser
que ‘su ph es elevado y constante variando entre
11.5a13. .

_}l!aniwiacién.-m una lozeta o papel encerado - ‘:
se colocan partes iguales de base y catélizadof L
"ﬁiuego utilizando una espétulé.' 6 instrumento es-
‘,‘oeclfico se realiza la mezcla, una vez que ad:-=—
,ouiere una cons:.stencza cremoez y uniforme en —-
ucuanto a su color se lleva ala cavidad y se deg
11za uniformemente formando una pellcula con un
.vespesor aproximado de 2 mm. ’

6.1. 2.-Oxido de zmc-eugenol. ( ZOE ).

Se presenta habiwalmente en polvo v l:fquido,
B R -



el polvo siendo el éxido de zinc y el 1fouido el
eugenol, se utiliza en la odontologia como obtu-
racidn temporal, aislante térmico bajo incrusta-
ciones metdlicas, como relleno de conductos en -
endodoncia y en ocasiones como medio cementante
temporal, en prdtesis fijas.

Venta jas.~Su efecto paliativo § sedante sobre
la pulpa, efecto germicida, aislador térmico y e
léctrico, pero su mayor ventaja es que permite -
su ;ntiliéaei&x como base cavitaria y obturacidn
‘te’mpbral por su alta resistencia tanto a las fu-
~erzas maaticatoria como & los fluidos bucaleq "
’ Desventajas.-?alm de resistencia a la abras:.—'_
&a y su alto escurrimiento asi como su solubil:.-

dad a los fluidos bucales.

| _composicidn quimica.- -

. Polvo.—Ox:ldo de z:mc..........?O ars.
Rosma.................28 5. grs
Estearato de zi.nc...... 1 gr.

Acetato de zinc........o 5 grs. -

-blalquido.—ﬁlgenoloo..-. 'o-.¢00085 mll )
R Aeeite de seuu.lla de -
| . ‘B-IKOQ&I-.."_-.,»-...].‘: mln
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Funciones de cada componente:

Oxidc de zinc.-Es el principal comnonente, nos
dard el cuerpo y la resistencia del material, —-
también se dicevque es el que proporciona el e—

fecto germicida del comouesto.

 Rosina.-Se agregs a la mezcla para dar una me-
_jor consistencia as{ como homogeneidad, hay otro
elementos que cumplen el mismo propdsito tales =
‘féomo el>cuarzo; fosfato dicdlcico, metil celulo=
- sa ¥ mica en polvo.

| Estearato de zinc.-nuchas sales aceleran la «w
f; reaccién del fraguado pero estos compuestos loi
L hacen de una manera particularmante eflcaz. '
Eugenol.-Es el elemento que al unlrse con el

;“;Gxido de zinc forma una masa solidificante que

"[al ‘término del fraguado queda dura y r981stente7

fljhasta cierto pwnto, ‘también se le ha concedico -
i[ al eugenol el efecto pallativo o sedante sobre -‘
S la pulpa.v;_r ‘ ’ ‘
 Aceite de semilla de algod&n.—Este es un ele -
. ;mento que sirve como un ligero retardador'de 1a ’
fireaccion fraguante del eugenol perm1t1endo un —

‘Ttlempo ﬂe m&nluulacion mds c6modo para el opera-
‘;dor._,”' ' o B o




Manipulacidn.~En una loseta de vidrio se- colo-
cen porciones de ligquido y'pOIVO, con unh espdtg.
g 1é PAYE ce@ento se divide en pequefias partes . el
polvo, y estos serdn 1levados al 1{quido tal co-
j mo Se vayan necesitando, y se iran espatulando -

. para dar & la mosa la consistencia deseada,

% 6.1.3.-FQSfato de zinec.

. Se presenta habitualmente’ en polvo y lfouido,
 es de 1os mds utilizados debido 2 sus mdltiples
faplicaciones y propiedades, se emolea para rests. :
Eurac1ones temporales, como medio cementante en -} 
%incrustaciones, alambres dé ortodoncia y en prdé-

5tes1s fija, también se usa como base protectora

:sobre cementos de menor resistencia., Cuundo seQ 
?habla de cementar las incrustaciones 1o que hace1‘
;realmente es sellar las imperfecciones del embo~’
Cnado de la incrustacién con las paredes, evitan-

;do as{ la filtracidn marginal. -

3 Vbnta;as.-Aislador térmico por excelencla, fed-
il manipulac16h, alta resistencia 8 lag fuerzas  _
mgstlcatorias ¥y rajo nivel de escurrimiento Yy alv:

@enos t1ene mayor resistencla que los cementos -
medicados.u



Deéventajas.-La orincipal es su agresividad
la pulpa, esta siendo propiédad del deido orto-
fosfdrico, es muy irritante en su fraguado por
provocar una reaccidn exotérmica, tiene muy poce
resistencia de bordes., '

Composici&n quinica.~Se presenta en polvo.y 1%
quido? , -

Polvo~ Oxido de zinc calcinado al cual se le a
gregan modificadores como el triéiido de bismuto
y pidxido de magnesio.

Liquido: Solucidn acuosa del deido ortofosfori
~ co neutralizado por hidroxido de aluminio.
 Menipulacidn.-Sobre una losets de cristal se -
colocan de una a tres gotas del 1fquido y una —-
porcidn de polvo, incorporamos a‘cqntinuacidh'u-
;hé porcidn de polvo al liguido y comenzamos a es
'patularlo, con una espftula de dcero inoxidable,
: después se agrega una poreién y as{ hasta alcan-

zar la_con31stencia deseada, qug para baseAdebe-
x4 ser éonsiétencia de'migajén y cuando vava ser
 medio cementante deberd ser en consistencia de

, "hebra.-
k 6 2. -Barnices Yy forros cav1tarios.,:»'

Estoa no son bases cavxtarias aunque frecuente



mente se les d€ este uso y son mds bien comple -
mento de las bases, y se clasificdn en 2 grupos-
a) Barniz cavitario tfpico..

b) Porros cavitarios.
6.2.1.-Barnices cavitarios;,

Es un material que se coloca en 1as‘naredes de
las cavidades con el fin principal de sellar los
waconductos dentinarios, asf evitando el paso de -
}'gérmenes y fluidos bucales hacia la pulpa a tra-
vés de estos, ' | A

Venta jas. ~-Bloqueo efectivo a la filtraci6n‘mar
ginal, tambiéh es hasta cierto punto alslador -
termico. : ' |

Desvenfajas.-No se pueden usar como bases dni-
cas vor su afnimo espesor, tambiéh su accién an-
' _titérmica esta llmitada por la m1sma razén.

' Composiclon qulmica.-Constltuido por una goma
‘ natural como es el conal, r031na § ‘resina sxnté—
"”tica dlsuelta en un solvente orgénlco, tal como
acetona, cloroformo d otros, .

NMnlpulacién.-Cbn una pinza de curaci&n se to-
wa una pequeﬁa torunda de algodan, se 1mnregna
de barniz y se plncela répldamente en todas las
‘paredes de la. cavidad. | | |

: N . _-70__ .



6.2.2.,~FPorros cavitarios,

Este gruvo se diferencia por estar constituido

. vor un 1fquido en que el hidrdxido de calcio y -
E c1 6xido de zinc estdn suspendidos en una solu -
¥‘cién de resina natural ¢ sintética, su espesor -
:;no<es suficiente para-proveer de aislacidn térmi
ica suficiente; es indudable que estos materiales
ise desarrollardn para.incorporar los efectos be-
| néficos del hidréxido de calcio y el 6xido de —-
;21nc~eugenol en un tipo de material pare forros.,
. Es imperativo oue los forros de este tipo se
fremuevan de los mdrgenes de la cavidad, ya que -
éestos aditivos son solubles en los fluidos buca-
;les y eventualmente se disuelven dejando una eca-
?pa de resina Porosa oue permite la filtraciéh -
;}rginal. En cavidades I1X y 1v dnicamente se -
@one la base de hidréxido de calcio pero no el
E}zniz de copalite.‘;
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CAPITULO VIX

MATERTALES DE OBTURACION

T.1 oﬂAmalgamaS .

Al hablar de la amalgam3a como material‘de obtu

racidn necesariamente debemos mencionar las gene

ralidades acerca de ellas.

é)

b)

Tipos de aleacidn en amalgama.

Amalgama binaria.-Eeta aleacidn es 1a gque con
tiene mercurio y aloin otro metal, por ejem.
Amalgama de cobre. ‘

Amelgamd de aleacidén ternmaria.-Es la que con-
tiene mergurio y dos metales mas, por”éjemplo
Apalgama de Townser (Mercurio, plata y estafio)

CAmalgama de~aleaciéh‘cd&terhariaa-Es 1a que -

contiene mercurio y tres metales mdfs, ejemplo

Aamalgama?de'BlaCk cont;ene(Mercuriq, plata, -
~cobre y estafio,) | )

'&) Ama1gama de aleacion quinaria.~Este tipo de -

‘;famalgama es la mds. aceptable ¥y la que se uti- E

"_liza con regularidad por el odontélogo( Con ~

’ Porcentajes.—Plata-‘GS % como m;ﬁimo y la pro~”' |

tiene mercurio, plata , estafio, cobre y zinc)

piedad que 1e va a proporcionar a la mezcla es -

,~-72-



la dureza.

Estaflo.~-25 % como minimo y le va a dar plasti
cided. |

Cobre.~6 % como mfximo y le da adhesidn a las -
paredes de la cavidad.
 Zine.-2 % como méximo evita 1a oxidacidn y =-
~ gque se ennegrezca.
| El mercurio es el oue se encarga de disolver
los metales para formar la aleac:on prtncinian-
do por un estado pldstico al cual le siguen 1la
‘ériétalizacién y el endurecimiento. ‘

La relacion mercurio aleacion es la 51gu1entev
'ocho partes de mercurio por clnco partes de la
aleacién

Ventajas-y desventajas;;

Venta3as- ; ‘ :

‘fa) No es soluble a los fluidos bucales.
‘ﬁ)_Buena res1stencla a. 1a compre916n llegando a
'f; alcanzar hasta 3200 Kg/bm

) Tiene excelente adaptabilldad a las paredes o
de'la cavidad

d)»cauacxdad para ser pulida.
(e)f06moda ma ninulacxon v colocacxon.

}_f)lmlende 8 disminuir 1a filtrac1on marginal. o
e p . _73_ it L



Desventa jas:

a) Es antiestética.

b) Sufre cambios moleculares,.

c) Poca resistencia de bordes.

d) Es buen conductor térmico y eldctrico.

e) Debilidad a 1la tensidn y al corte.

f) Tendencia al desplazamiento.

g) Es susceptible « opacarse.

h) Tiene accidén galvdnica, [ |
Desventa jas condicionadas a la manipuiacién;
Escurrimiento.-Provocado DOT un exceso'dé“me;',

curio. |
Expansmon.—Se debe a 1a nresencla de humeda:

falta de trituracidn y exceso de mercurio. .

contiaccién.—Se debe a una sobretrituracidn.

Indicaciones.-La amalgama ests indicada tanto -
en la~primeré:como'en:1a segunda denticidn.

a) En cavidades clase I y clase V de molares yﬁ
. nremolares. | | v

,b) En cavidades clase II de molares y nremolare
tenzendo en cuenta la oclus;éh de la pleza -
antagonista.

~¢) En cav1dades clase I de anterzores(C;ngulo)
 'd) Pleza de 1era denticlon con poca 6 escasa so )
brevida. e »_4-74- ) o



Contraindicaciones.-En caras vestibulares y —
proximeles de piezas anteriores.

a) Restauraciones donde no gerantice resisten -
- cia.

') Piezas antagonista donde existan restauracio

nes de otro metal.
'7.2.-Silicatos.

" Los cementos de 8111cato son materzales de ob
vturacidn semipermanente, en el mercaﬂo se gncup
entran en forma de polvo y llqulao.
,Polvor ‘ ' ’
a) Sflice.
b)‘Alumina;'
e) Creolita.):
d) 0x1do de Serllio.
‘e) Fluoruro de caleio.
f) Un fundente. _

. Bl 11quido es una solucxan acuosa del acldo'--é
',ortofosforico con fosfdto de zinc y ‘meyor cant1 '
"dad de agua que en los demds cementos.

- Al reaccionar el volvo y el 1iquido se forma
 91 deido 911100, el cual es un 0010153 irrever-il'

181b1e, el resultado de 1a mezcla es una sustan* .




cia gelatinosa y el endurecimiento del silicato
es por‘geiaci&n puesto que es un coloide a difg
rencia de ios'demés cementos dentales los cua-
les endurecen por cristalizacidn, una vez endu-
recido el silicato tiene la apariencia del es -
malte, circunstancia muy févorable sobre otros

materiales de obturacidn que no cum@len con su
cometido estético, en el mercado hay unz gama -
my variada de. colores con su colorimetro res -
Lnectivo gque nos permite escoger el color exacto
de la pieza por obturar, este material lo usarg‘
mds en cavidades de clase III'y V en que no hay
fuerzas de mastlcaclon que lo puedan fracturar,'
.también se 1llega a Ytilizar en eav1dades clase

IV combinadas con oro, una aplicacidn mas en en
cavidades clase I, en caras bucales de diéntes

\anteriores é oien cingulo de los mismos, el en-
,durecimiento de los silicatos se logra en 15 mi

:nutos, pero se ha observado en un gran numero -

‘ de ensayos que el endureclmlento resnecto al -

,'cambio final qufmlco se . extiende durante varlos
'diae y que la obturac16n aumenta con el tiempo
Aau reaistencia Yy en sus cualidadea de nermanen-
Acia, ‘esta condicién existe solamente en un ma—— 
dio ambiente hdmedo como el de la boca.
: S 6 ‘



Las 3 cualidades mds importantes de los sili-
éatos son las siguientes:
'a) Sus relativas resistencias.
b) Permanencia.
¢) Transparencia.

Las cuéles se efectian siempre que‘haya-émbi4}
' ehte himedo en la boca (saliva)

Una de'las causas mas frecuentes de fracésb -
en esta clase de obturaciones es la falta de re

;tenclones adecuadas.

MAnipulacién.-Para la. preuaracidh de la masa
debemosede,incorporar el polvo al liguido sobre
,uha=loseta.limpia y fria, haciendo la presion -
'ﬁecesaria para hacer une perfecta‘unién; nunca; 
'eépatularfampiiamente como en el cemento'de fos
}fafo de. zinc, el tiempo adecuado para . espatular
- es de 1 minuto- A ©3: minutos para obturar 1a cav1
ldad la eSpétula debe ser de agata, hueso 6,écg
ro inoxldable, para que no‘haya_cambiosven‘la -
:;éoldracidn de la mezcla, la consistencia ideal
idé‘la mezcla antesvde'llevarla'a 1a'cavidad'de~

;be ser de camote cocido, si la cavidad es pro -

;funda debemos colocar un cﬂmento medicado y so- .

vbre de el una capa aislante de barniz para 1aue‘

Lo



el silicéto no absorba‘otras-éuESfandias’y cam-
bie de coloracidn, una vez colocado el silicato
en la cav1dad con un poco de exoeso, presiona~-
nos ayudados por una banda de celuloide para -
- darle una. forma correcta, 1a cual nos sirve de
@ matriz y 18 sostenamoa firmemente durante todO‘
; el tlemno que tarde en endurecer el silicato

i despues retiramos la banda ¥ con instrumen -'
i tos fllOSOS de mano recortamos los excedentes -'

E,Y colocamos sobre 1a obturacldh vaselina solida 8
;{nara protegerla temporalmente de 1os fluidos bu
?cales no debemos olvidar 1os requisitos necesa -
;rios antes de obturar como son- operar en campo
;°eco Y esterilizar la cavidad, colocada la vase
%;‘;1ma el pac:.ente pu.ede cerrar la. boca y le dare
?mos una nueva clta para e1 pulido final. 7;§f#
L esta seszon con ayuda de 1nstrumentds filo. 
%sos de mano recortaremos el exceao de matarial
gen los bordes ¥y pullremos con tiras de lino y -
gde 113& fina hasta que 1a obturaci&n quede per—
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3.—Incrustaciqnes.

Son materiales de restauracidn construidas -

fuera de la cavxdad oral y cementadas posterior

mente en las cavidades preparadas en las piezas

dentales desempefiando la funcién de las obtura-

cimes.

Cabe aclarar que las incrustaciones pueden -

ser no. solo de oro 31no de otros maternales me-

télicos 6 de porcelana coclda.

a)

b)
o)
2
3

1)

'  Ventajas-‘

No es atacada por medios bucales.

Tlene resistencia a la comoresidn._'

No aumenta de volumen una vez. colocada.

Es de manipulacion sencllla.,‘

Restaura perfectamente la forma anatémlca
Pdoil pulldo . |
Desventajas- | _
';Poca adaptabllidad a: las naredes de la cav1-”

ldad.

-fEs antiestetica.

{Presenta alta conductlbilldad térmlca y elec;_
triea," E | | '
IiNecesita de un medio cementante.,
| "'7m-_" ---79—



Etapas en la costruccidh de incrustaciones por
el sistema de la cera perdida

1. -COnstruccién del modelo de cera.
2.~Investimento del modelo de cera Y colocacidh.
en el cubilete. - T |
3.-Eliminacidn de la cera del cubilete por me -
) dio de calor, previo retifo de coeles. -
.—V&ciado del ‘metal dentro del cubilete.}" o
5 -Terminado, pulido Y cementado.

- Metodos para la construcci&n de 1ncrustacmones

Directo.-Se construye el modelo de cera directagf
mente dentro de la boca del paclente.
Indlrecto.—Se toma una 1mpresién de la vieza en

’la cual - esta nreparada 1a cav1dad ¥ en‘

algunos casos en lag" nlezas vecinas yﬂv
’gﬁantagonistas y se vacia en yeso niedra

8 velmlx y una vez obtenlda la replica;

i

;}fdel caso, se construye el natron de cef
i ,~ ra de este modelo.  4' ,
Semidirecto.-En este se obtiene tambien una re~i
plica del caso y se. construye el mode -
lo de cera, perd una vez. canstruldo 1

llevamos a 19. boca del paciente nara w




verificarlo en la cavidad original.

Indicaciones vara restauraciones metdlieas.

a)

Restauracidn de grandes lesiones cariosas ¢
afecciones tramdticas, ‘Generalmente mien ~

tras mas grande sea la lesidn, mayor serd -~

-la indicacidn para incrustacidn metdlica --

prr lo cuél el metal en las grandes restau-

‘ raciones eatard sometido a mayores tensio -

,1nes y esto requiere un dlseﬁo adecuado en

|  la forma de la cavzdad las grandes 1esio-=

‘:nee asocladas con afeccidn de caries secun-

"dariae alrededor de restauraclones con -~

';amalgama, fracturas y otras afecc1ones tran

‘ﬁmaticas, sonﬂindlcaciones.para restauraxr -

5iyla pieza con una"inérustaci6nvmetélica.

5

_COrreccldn de problemas parodontales.-La su

'bperficle proximal se podrd restaurar ideal-~

mente segun lavanatomla dental ex1stente, -

para evitar la impaccién de alimentos, manéy

‘utener el dlametro dental adecuado Yy evmtar ‘

‘cambios del tejido gingival y estructuras

:Vde sosten.

c) Restauracién é creaclén de oclusidn 1deal - "

;;wA-81-V



Pueden crearse contactos céntricos y guias
en la superficie del metal para restaurar rel:
ciones oclusales ideales al fecubrir cdspides
é dtiles formas de delineado oclusal.
d4) Para mejorar la estética.-El aspecto estéti
| co mejora con la incrustacidn por poderse -

hacer la incrustac1on con el delineado de -
la cavndad con margenes exactos‘y rectos --
que se unirgn con la pieza al darseles un -

‘contorno adecuado.

- 7.4.~Resinas compuestas,

Son materiales de restauracidn semejantes a
10s silicatos, se presentah en formavde dos -
mastas, una es la paste universal ylla»fotra -
es el.catalizador.

 : Técnica del Ccnc1se.

1.-Se nrepara la cavidad
v2.—Se protege el dlente contlguo, se condlc1o—
na el esmalte con dcido ortofosférico al 37 -
por ciento con exceso sobre la superflcle -\
" mencionada y se deja durante un minuto.,
 3.—Se lava Yy se seca ¢con aire, el esmal te ten-'
. ara aparlencia blanco mate o blanco tlza.‘f
—82—



4,-Se mezcla una porcién de resina fluida uni-
Yersal com la misma eantidad de catalizador
y se aplica dentro de la cavidad cah exceso

5.-3in esverar a que enduresce totalmente se
prepara la mezcla, el ceomposite universal y
gl catalizador en partes iguales y se apli-
ca dentro de la cavidad cen exceso empléan-

do tiras de celuloide.

6,=Se‘esperan 7 minutos a ocue polimerize el me

terial, se retira la matriz, se redorten —-

los excesos y se pule,
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CONCLUSIONES.

Todos los temas desarrollados en el presen
te trabajo son importentes para el conocimiento

del Cirujano Dentista, y2 que &1 mismo tiempo =

Q cue ge enriquecen los conocimientos generalés,

ngirven, g8i los llevamos & la practica de la Ope

ratoria Dental, traduciéndose eﬁ;tratamientqs -
zdecuadamente realizadosidevolviendo a la pieza
dental afectada su integridad estructural y fun
ciOnes'y-al paciente comodidad y salud dental.
El'empleclcoirectq de la histdria clinica ayu
tdafﬁ,aliCirujand Déntista_a descubrir afeccio -
fneé génerales'6 localizadas del paciente;que m’
dieran. tener relacién con el tratamiento que se
ye a reaiitar e incluso nos déré las restriec-
siones que‘debemos tener-en_cuénta,acerca de la
féﬁia“que se deba llevar a la prectica,. Es
-eéii basdndonos siemﬁre en la historia clinice
'irmada por el paclente se tomaran las medidas
ecesar1as para ev1tar tener sustos é contra -
1empoa durante el tratémlento.
fSi el operador se basa siemnre en la anatcﬁia
ental para hacer su tratamlento operatorio, -
,do aicho dlnnte ha sido afectado por carleS;'
f8453'f“



sea €sta del grado que fuera, sabrd de las res-
tricciones que tendrd en cuanto a la prepara ~—
cidn de la cavidad que deberd hacer, cuanto ¥y

‘hasta donde tendrd que cortar tejido afectado vy
sano incluso.

La preparacidn de cavidades es bdsica para —-
cualquier Cirujuno Dentista y se puede realizar
adecuadamente siguiendo las indicaciones que en
‘el capitulo dedicado al tema se han investigado
y escrito en este traba jo.

- Sobre los-medicamentos y materiales de obtura

cidn es necesario saber cuales son sus cualida-

|
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des, sus indicaciones y'contraindicacionea, pa-
ra utilizarlos correctamente en los diferentes

casos que se presentan dentro de el consultorio
dental,
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