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B A 4.

1. INIRQuuCuiown

El"ohjetivo principal de este trabajo,es de dar una sintesis

lo més completa posible acerca del tresbajo de la operatoria

dental dentro de la odontologle.

Quierp recordar la importancia gue dentro de la odontolaogilas

restaurativa, la operatoria dental tiene.

Ya que tomando en cuenta la situacidn econdmice,social,edu-

cativa y sanitaria en que se encuentra el pueble de nuestro

paisisigue siendo bésico el tratsmients y el esfuerzo por

salvar las plezas dentsrias, Que como sabemos &1 mal estado

de estas o su ausencia, pcasiona, propicia y ayuda a la pre

sencia de enfermedades y/o trastornos orgénicos que pueden

variar desde una simple mala digestion hasta una {ilcera gas

tro intestinalvy deficiencias nutritivas bastante importan=-

tes.

Por Lo anterior descrito cabe mencioner la responsabilidad

que el cirujano dentista debe tener al tratamiento de los

trastornos que afectan el apasrato masticatoric, tomanda

unea actltud humana, responsable y de superacidn continus,

ya que €l conocimiento y aprendizaje no tiener término.

Més shora con la velocidad con que las investigaciones y
“los adelantos técnicos, gquimicos y cientificos que presen-

tan,



20T HISTOLOBIA - VENIARLA

L.a) [ESMALTE

La corona del diente esth cubierts por el tejido mds duro
dei cuerpo; el esmalte o substancia edamantina.

La dureza del esmalte; y asi mismo su fragilidad se deben
al contenido extremsdamente elevado de sales minersles
que posee.

£l esmaite cantiene de 92 a 96% de materia inorgénica, 1
a 2% de substancis orgénica y de 3 2 4% de agua. La mayor
perte de substancis inorganica esta constitulda por hidro
xiapatita, y los componentes orgdnicos parecen ser dos
protelnas; glicoproteina y una mas 1insoluble.

El espesor del esmalte es minino en el cuello; y a8 wedida
que se acerce a la cara oclusal a borde incisal, se va en
grosando hasta alcanzar su mayor espesor sl nivel de las
clepldes o tubércuios en los molares y premolares, y & ni
vel del borde cortente en incisivos y caninos, de 2 a 3mm.
sl nivel de las céispides de los molares, y de 0.5 a nivel
de los cuellos de todes las plezas dentarias.
Histologicamente las estructuras que encontramos en el es
malte son: cuticula Neshmyth, prismas, substanclias inter-
prisméaticas, bandas de Hunter, estriss de retzzius, lame-
las, penechos, husas y agujas.

La cuticula de Nashmyth: envuelve a tods la corona, es
una estructura orgénica, las fuerzas de trituracién y
fricclibn, hacen que se desgaste después de la erupcifn
del diente. Las Areas més protegidas, como el cuello del
diente, puedsn conservar la cuticula durante un tiempo
més largo.

Los prismas, tienen su origen en la unién esmalte-denti_

na y estan compuestos de estrias y vainas, el trayecto
de los prismas desde la unifn adelodentins hasta la super

ficie, no es recta si no curva en forma de s.
Substancias interprisméticas; los prismas esthn unidos
por esta substancia que se continua por todo el cuerpo
del esmalte y parece ser méas plastica y suave gque gl
prisma.



Las bandas de Hunter,aparecen como unas bandas amplias cla-
ras y ohscuras y de perfil difusn, Atraviesan el esmalte

més o menos en la misma direccién que los prismas.

tas estrias de Retzius; son lineas de crecimiento y esten
LETY ampliamente separadas gque las estriaciones transversa-
les,comienzan en la unidn amelo-dentinal y se extiende pe-
riféricamente hacia la superficie; se acepta gue las estri
as son producidas por una mincrarizacian alterada.

Las lamelas o laminillas; se encuentran con més frecuencia
en el esmalte del cuello del diente, son rectas y estrechas
no mineralizadas.

Loe penechos pueden encontrarse en ls porcidon més profunda
del esmalte, comienza en el limite amelo-dentinal desde
donde se despliegaen como las ramificaciones de un arbusto.

Los husos; se encuentran en regiomes més profundas. del es-
malte, comienzan en el limite emelo-~dentinatio siguiendo
un curee recto a la unifin con el esmalte

FUNCIONES Y CAMBIOS QUE OCURREN CON LA EDAD DEL ESMALTE.

El esmalte no contiene celulas, es mas bien producto de
elaboraciédn de cflulas llamadas ameloblastos.

El tejido que nos ocupa carece de circulacién sanguinea y
linfética, pero es permeable & sustancias radioactivas.
El esmalte que ha sufride un traumatismo o una lesidn ca-
riosa no es capaz de regenerarse ni estructural, ni fisiog
logicamente.

Como resultsdo de los cambios gue ocurren con ls edad en
en la porcion orgénics de los dientes, &stos se vuelven
mds abscuros y menos resistentes a los drganos externos.
El cambio més notable que ocurre en el esmslte can 1is
edad, es el de la atriccidn o desgaste de las superficies
oclusales e incisales y puntos de contacto proximeles,co-
mo resultado de la masticacidn.



b) DENTINA.
Le dentina es un tejido conectivo duro mineralizado, constitu-
ye su mass principal en las corona, su parte externa estd limi-

tada por el esmalte y en la ralz por el cemento. Por su parte
interna esta limitada por la csmara pulpar y conductos pulpa-
res.

Su compoeicién quimica: aproximadamente 30% de agua; de subs-
tancia orghnica, y 70% de material inorgénico. La porcién ar-
génica estd compuesta principalmente de caligeno y se encuen-
tra en forma de fibrillas. Los materiasles inorgénicos se com-

binen para formar cristales de apatita.

Su Espesor.- Bastante parejo, sin embargo un poco mayor des-

de la camara pulpar hasya el borde incisal u oclusal.

Dureza.- Es menor gue la del esmalte pues solo tiene 70% de

sales celcéreas y el resto de sustancia organica.

FRAGILIDAD.~No tienejya que la sustancia organica le da ciez
ta elasticidaed frente a la acclan mecéanica.

SENSIBILIDAD.~ La tlene sobre todo en la zona granulosa de
Thomes.

Constitucifn histolégica.- Eg mucho més compleja gue la del
esmalte pues tiene mayor niimero de elementos.

Estructuras: Matriz celcificade de la dentips, tubulos o
canaliculos dentinariocs, Fibras de Thomes, lineas incremen-
tadas de Von Ebner y Owen, espaclios interglobulares, Eapé
granular de Thames.

Matriz calcificada de la denting.- Llena los espacios entre
las prolongaciones odontoblasticas contiene fibrilles colé-
genas incluidas en une substancia fundemental mucopolisaca-
ridos. Estas se encuentran en forma de cristales de apatita.



Tubules o canaliculos dentinarios.- Alojan las prolongacio-
nes de los odontoblastos, £1 volumen y el didmetro de las
luces de estos tibules presenlsn variaclones que dependen
de la edad del diente y la locelizacidn en el seno denti-
nal. En los dientes jovenes el diametro de los thbulos
pueden ser 4 o 5 micras. Entre uno y otro encontramos la
gubstancia fundeamental matriz de la dentina, a nivel de

la unibn amelo-dentinaria, se anastomosan entre s{ cruzan-
deee para farmar la zuna granulosa de Thomes.

Los tObulos estdn ocupados por la vaina de Newman, que en

sy parte interna y tapizando la pared se encuentra una su_

bstancia llamads elastina. En todo el espesor de TGhules
encoptramos circulacidn linfética; en el centro encontra-
mos las fibras de Thomes gue es una prolongacidn del odon-

toblasto que transmite sensibilidad a l=2 pulpa.

Lineas de Von Ebner.- £stas sparecen mis claramente en las
“cartes no descalcificados ligeramente tratadaos con Acido

0 cuando la pulpa se ha retraido dejsndo uno esﬁecie de
cicatriz y facil a la penetracibn de caries.

Lineas de Owen.- Su fese de clasificacifin muestra un retrs
so de varios diass representadas por bandas curvas y ampliss
nue slguen el contorno del crecimiento de la dentina de la
corona o de la reiz. Por lo tanto estas liness del contarno
de Owen esté@n causadas par trastornos en el metsholismo de
calcio, y se caracterizan porgue se orientan en angulos de
rectoe ‘en relacidn cpn los tdbulos dentinarios.

Eapa ‘grandlarvde Thomes.- Se ghserva come una delgada cape
de aspecto granuloso que se localiza cercana a la zona de
cemento dentinaria.

Lineas de Scherger.- Son cambios de direccidn de los tlbu-
-los.dentinarics, y se consideran puntos de mayor resisten<
cia & la caries. o L



ventina Primaria.- Producics despufs de gue el diente adquiere
su posiciam funglonal en la cavidad oucel y por los odontoblas
tos en perliodos de reposo en la vida del diente. La dentina
primaria y secundaris esthn separadas por una l{nes h&percalc%
ficsedas de dentina.

Dentina Secundaria.- Ya sea gque los odontoblastos se acumulan
en un espaclo pequefo por reduccidén de tamafio de ls camara
pulpar o porque el estimulo es mayor pueden producirse por
dos tipos de denyina secundaria: 1) regular; 2) irregular.

Dentina Regular.- Producide como resultado de estlmulos fun--
cionales més intensos; la cantidad de dentinz dependerd del
grado de intensidad del estimulo. Esta dentina secundaria se
encuentra en techo y en el piso de la cémara pulpsr.

Dentina Irregular.- Los odontoblestos que reciben estimulos
agudos como el atague de ceTies g por procedimientos quirur-
gicos, responden depositando dentina irregular. En algunos
cesos ng hsy tdbulos, ya gue los estimulos pueden ser ten
intensos que destruyen los odontoblastos y las celulas veci-
nas son las que activan para producir la matriz.

La dentina es sensible al tacto, presion protunoa, rrio,
calor y slgunns alimentos dulces y &cidos.
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¢) Pulpa Dentinaria.- £s un conjunto de elementes histaldgicos
que constituye la parte vital del diente. Estd formedo por
tejido conjuntivo laxeo especializado de origen mesenguimatoso.
El temafig de la pulpa varia de acuerdo con la edsd, el tamaro
de 1a pleza dentinaria gue se trate por ejemplo, en una persa
na con dientes permanentes, le pulpa puede ser extremadamente
grande y rodesda de una pared pequefia de dentina, por lo gque
en estas pilezas debemos tener culdado al hecer nuestras prepa

raciones para no liegar a lesionar dicho AGrgano.

.Funciones.- Formativa la principel funcion de la pulpa, la
formacién de dentina.
Funcién Nutritivae.- La dentina se nutre gracias s 1a capa de
celulas odontoblésticas que se encuentran en la superficie
de 1s pulpa.
€1 parenquime pulper.-Estéd Formado par vasos sanguineos 1lin
: faticos, nervios, substancia intersticisl, células conecti-
vas e histiocitos.
Funcidn detensiva.-Estd 8 acrgo de los histiocitos se loce-
lizan 8 lo largo de los capileres en los procesos inflamatg
riss producen anticuerpos, tienen forma redonds en macréfago
ante une infeccidn.
Funclidn sensorisl.- Como tode tejido nervioso transmite sen-
sipilidad ante cualquier exitante, ses Fisibu, quimico,meca-
nico o eléctrico, también 12 pulpa contiene algunaes fibras
nervicsas que ayudan.a regular el flujo sanguineo en sus
capilares.



Estructura Histologica.

Para poder comprender su comparismiento de la pulpa baja
diferentes estados clinicos, 23 preciso conocer su estruc
tura celular; por lo que a continuacidn se describe some~a
ramente los elementos celulares gue intervienen en la
pulpa.

Udontoblastos.- Células cilindricas muy diferenciacas,-
dispuestas, en una capa continua en la periferia de la
pulpa, cada una de ellas emite dos o mas fibrillas cito-
.- plaeméticas que se extiende através de los tubulos denti
nerios haste el limite amelodentinario en donde se anas-
tomosan, aungue en la funcibn de estas células, existen
multiples controversias, se gue fue intervienen en 1a

formacidn de dentina y tiene clerta funcibén sensorial.

Células mesenguimatosas indiferenciadas.- Se encuentran
en contacto con las paredes capllares, pueden llegar a &
transtormarse durante o después de la inflamacidn en cé-
luLras fagoacitarias o en fibroblastos.

Células mononucleares.- Se encuentran generalmente en

los estados crinicos de las enfermedades pulperes, su
funcién es fagocitar a los microorganismos y restos ce-
lulares.

¥ asus pulpares.- La pulpa dentinaria estd irrigada por o
una gran red de vesos sanguineos cuyes paredes son muy
delicades y la luz de ciertns vasos es sumamente esire
cha.



Através del foramen splcal, penetrsn algunes arterias gue
son acompafados de pequefios nervios y venas; una vez den-
tro del conducto propiamente dicho, las arterias y venas
‘se ramiflcan en una complicada red capilar que termina en
s585 periféricas situadas en la porcldn adyacente a Lia
capa cdontoblfstica, en esta zona, se transforman en venas
que regresan en una posicilan mads central con el eje del
diente.



d) CEMENTU

El cemento es un tejido duro mineralizado gque cubre le
dentina en su porcién radicular, presenta varims simili
tudes con et huesc compacto, 8in embargo, el hueso es
vesculearizado y el cemento es avascular, su espesor varia
desde el cuello donde es minimo, su color es amarrillento
y su superficle rugosa.

Encontramos dos tipos de cemento; el acelular y el celular.
El tipo acelular como su nombre lo indica no contiene cé-
lules, en tanto gue el celular si.

El cemento acelular se encuentra en la mitad coronaria de
la raiz, mientras yue el celular se encuentra en ls mitad
apical de la misma.

£l cemento es el tejido menos mineralizado de los tejidné
duros. . s

El contenido mineral es apruximadamente de 65%, la frac-
cién orgéanica 23% y un 12% de agua.

La porcibn minerslizade esta compuesta de calclo y fﬁsfg
ro bajo la forma de hidroxiapatita, contiene colégenos.

ELl componente organico contiene complejos de proteinas

y palisacaridos.

iLas fibras de sharpo y pueden observarse penetrando en el
cemento y estas fibras son producidas los fibroblastos en
la membrana paradontal.

Las fibras de la matriz son producidas por los cemento-
blastos y son las encargadas de asegurar las. fibras de-
sharpey dentro del cemento.

Les lineas de crecimiento poseen un contenido mAs elevadn
de substancia fundamentsl y de minerales, upa cantidad

mas baja de colagenos, que las paredes rasténtea del
cemento. R S e
El cemento en su porcibn acelulasr esth cubierto por una
zana de pre-cemento. ‘
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Los cementoplastas, pusden ohservarse en la superficie del
cemento. Estes células son las encargadas de producir las
fibras de ls matriz asi como las suhstancias fundamental y
tiene los tipicos caracteres cltolfgicos propios de las
células productorss de protelinas.

En el cemento celular pueden apreciarse las lagunas y los
canalliculos del cemento que son lss estructuras correspon
dientes a sus homdnimos bseos.

Las lsgunas del cemento slojarén 8 los cementocitos y los
canaliculos contendradn sus prolongaciones celulares. Los
.cementocitos tienen los mismos rasgos de los cementoblas
tos.

Lasg funciones del cemento son dos:

Protegen a ls dentina de la raiz y dan fijscidn al diente
en su Bitio por le insercifn que en toda superficie de'ls
membranes periodontaria.

Cuesndn el cemento no estéd en contacto perfecto con el
esmalte de la regién del cuello, la retreccidn de la
encia dejard expuesta ls dentina, la cual posee muchs sen
sibilidad en este regién, y puede sufrir la accidn abra-
siva de algunos dentrificos.
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B 3. CONCEPTG DE GARIES

€5 un proceso quimico- h&ulﬁgicu caracterizado par la destruc

cidn més o menos completa, de los elementos constituidns del
dlente.

Ea:quimico porque intervienen en su produccién substancias
quimices (&cidos), y es biolbgico porgue intervienen organis
Hag.diferentes teaorias acerca del modeo en gue se inicia la le-
sifn todas ellas probadas en laboratorios y elgunas en vive.

1,- ‘learis Acidogenica.- Estd basada en gue las Acidos prove
nientes del metabolismo de los micraorganismos acidogénices
de la placa bacteriana gue son capaces de desintegrar el es-
malte.

En los estudiaos la desintegracidn bacteriana de los carbo -
hidratos de la dieta, es indispensable para que se inicie el
el proceso patonlogico una amplias variedad de microorganismos
de la flora aral, pueden producir écidos el estreptococo
mutans y el lactobecile gque son los principales.

Después de las amplias investigeciones Miller concluyb gque
los microorganismos gue intervienen en el proceso carioso,
son multiples, no fué generalmente aceptada por sus caontem-
poraneos, algunos investigadores can la ldea de que una bac
teria especifica podria ser encontrada para la caries; igual
que lo ha sido pars otras enfermedades.

De tal manera que no se puede conclulr sobre un agente etio
16gico especifico, ya gue son diversos los microorgsnismos
los que han manifestado evidencias pers ninguna de manera
definttiva.

2.~ leorie Proteolitica.- Esta es propuests por Gottlieb y

colaboradores, presuvpone que la caries se inicla por la meg

triz orgénica del esmalte.

El mecsnismo es que los microorganismos responsables serian
proteoliticaos.
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tUna.vez destruida ia vaina'interprismitica y las proteinas
interprismaticas, el esmalte se desintegra por disclucidn
fisica.

El principel apoyo de esta teoria procede de cortes histo-
patolégicos en los cuales las regiones del esmalte més ri-
cas en proteinas sirven como caming para el avance de la
caries, pero la teoria no explica l1s relacién del proceso
patolfigico con habitos de alimentacidn y la prevencidn de
la misma por medic de las dietas.

3.- Teorils de Quelsclon.- £sta teoris atribuye la etiolao-
gla de 1a caries a la pérdfda de apatita por disolucian ,
debido a la accidn de agentes de quelacidn argénicos.
Sabemos que la quelacitn puede causar sclo mobilizacién
transporte de material mineral de ordinaris inscluble.
Los agentes de quelacién de calcio entre los que figuran
acidos, aminac, péptidos, poiifesfatos y carbohidratos,
estan presentes en alimentus, comida, y material de sarro
y por ello se concibe podrian contribuir sl proceso de
caries.

Sin embsrgo esta tesria, no puederexnlicar lacredacipn
entre la di~ta y la caries dental, ni el nombre, .ni lps
animales de laboratorio.

4.~ Teoria Endogena.- En esta teoris, se asegura que la
caries puede ser el resultado de cembions bioquimicos gue
se inciden en la pulpa y se traducen clinicamente en el
esmalte y la dentina.

El proceso tendria su origen en alguns influencia gel
sistema nerviosao central principalmente en relacidn al
metabolismo del magnesio de los dientes individuales,
esto explicaria que la caries ataque algunos dientes y
respetara s otros.

En esta teoria el procedimiento de caries es de origen
pulpbgeno y emanaris de uns perturbacidn en el eguili-
brio fisiclégico entre lss actividades de la fosfatasa.
Sin embargo una relacidn exacta causa efecto entre fos
fatasa y caries dental, no ha sido consignada experi-
mentalmente.



Etiologia de la ceries.

Dos factores intervienmen en la produccibn de la carles: el
voeficiente de la resistencia del diente y ls fuerza del
agente quimico-biolbgico del ataque.

El coeficiente de resistencia del diente est& en razdén di-
recta de la riguezs de sales calchreas que lo componen, y
estd sujeto a variaciones individuales, gue pueden der he-
reditarias o adguiridas.

La caries no se hereda pero si la predisposicidn del Orga-
no a ser facilmente atacado por los agentes exteriores.

Se hereda la forma anatdmica, gque puede facilitar o no,

en gue la caries sea com(n y frecuente muchas veces debi-
da a la alimentacidn defectuosa o deficiente dieta no ba-
lanceads, enfermedades infecciosas, mélus héabitos, etc.

Factores que influyen en al produccibn de la caries,

1.~ Debe exustir susceptibilidad @ la caries.

2.- Los tejidos duros del diente deben ser solubles a los
Acidos orgénicos débiles.

3.- Presencis de bacteriss aclidogénices y scidiricas y de
enzimas proteoliticas.:

L.~ E} medio en gque se desarrollan estas bacterias debe
estar presente en la bocs con clertas frecuencia, es
decir, el individuo debe ingerir hidratos de carboneo
especialmente alcares refinados.

5.- Una vez producidos los &cidos orgénicos, principsl-
mente el dcido léctico es indispensable que no haya
neutralizante de le saliva de manersa gque puedan
efectuar sus reacciones descalcificadoras de la subs-
tancia mineral del diente. )

6.- La place bacteriena de Leon Williams gue es una peli-
cula adherente y resistente, es esencial en toda
proceso carioso.
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‘Sintnmstnlngia de la caries.

€n la caries del esmalte no hay dolor, se localiza al hacer
una inspeccibn y exploracibn,

Normelmente el esmalte se ve de brillo y color uniforme pe
to donde 1s cuticula de Nasmyth falts o alguna porcidn de
prismas se ha destruldo, da el aspecto de mahchas blanque-
clnas granulosa. Otras veces se ven surcos transversales u
oblicups opacos, blanco-amarrillento o de color café.

Los bordes la griets o cavidad son de color cgsfé, mas o me~:
nos obscuro, y al limpiar los restos contenidos en esta ca-
vidad encontramos gue sus paredes son afracturosas y pig-
mentadas de café obscurn. En las paredes de les cavidad,se
ven los prismas,fragmentados a tal grada, en gue. se redu-
cen las substancias amorfas.Mas profundamente y apraxi-
mandose 8 la sustancia normal, se observan prismas diso-
ciados cuyas estrias han isdo reemplazadas por granula-
ciones y los intersticies prismaticos. Se ven gérmenes
bacilis, y cocos por grupaos, y uno que otro diseminadO.

En cuanto la dentine es penetrads el proceso carioso eve
luciocna con mayor rapidez pues las vias normales de entrada
son més ampliss; pues los tdbulos dentinarios se encontra
ton-erd hayor nimern §rau lozres mayor que-lside la”ées -nu
tructuras del esmalte, y los gérmenes y toxinas tienen fé&-
cil scceso.

El indice de reincidencia a les caries en la dentina es
menor, dade gue la dentina es un tejido menos calcifica-
do que el esmalte.

Le caries crece en profundidad y en su superficie, la
dentina sufre una descalcificacién del fonda y de pare-
des pudiendo presentarse la caries regresiva.

Al hacer un corte langitudinal de una pieza dentaris con
caries en dentina encontramos tres zonas: 7
1.- Zona de reblandecimiento o de destruccién

2.- Zona de invasitn

3.- Zona de defensa.



La zona de reblandecimiento o de destruccidn. Esth constituide
por detritus alimenticio o dentina reblandecida gue tapiza las
paredes de la cavidad y se desprenden ficilmente por medic de

excavadores msrcando asi el limite con la zona sigulente.

La zona de invasién.Tiene la consistencia de la dentina sana,
81 observamos esta zona microscbpicamente notaremos gue ls
dentina ha conservado su estructura, solamente los tdbulos es
tan ligeramente dilatados y ensanchados, y en mayor cantidad
en las carencias de la primera zona, se encuentran también

- lienos de microorganismos.

La colorscidn de las zonas es café pero el tinte es un poco
bajo en la zona de invasidn.

En la zona de defensa.-La colorescion desaparece, las fibri-®
llas de Thomes se retraen dentro de los tdbulos, como reac-
cifn defensiva de los odontoblastos colocéndose en su lugar
nfdulos de neodentina gue obturan la luz de los nbddulos tra
tendo de impedir el avance de caries formando as{ la zana

de defensa en oposicifn a 18 zona de invasién ‘representada
por los microorganismas.

Su sintoma patogneumbdnico de la invasifn de la dentina es
dolor provocado. Espontaneamente porgue no ha sido producide
por ninguna causo extrafia directa, si no por la congestian
del érganc pulpar que hace presidn sobre leos nervios pulpa-
res, guedando estos comprimidos contra las paredes duras e
inextensibles de la cemara pulpar, este dolor se exascerbs
por las noches, debido a la posicidn horizontal de la cabeza
y congestidn de ls misma por la mayor afluencia de sangre.
£l dolor provocado es debido a agentes fisicos, guimicos o
mecédnicos.Muchas veces este grado de caries que produce tan
fuerte dolor espontaneo puede aliviarse al succionar, prody
ciendn con ello una hemorragia que descongestiona la pulpa.
Podemos asegurar que cuando nos encontramos ante un caso

con los sintomas que acabamos de selalar estamos snte un -
grado de caries que ha invadidi la pulpa, pero que no bha
producido su muerte, porgue hay vitelidad y existe circuls
cifn aun cuando esté restringida.



En.la caries de cuarto grado la pulpa ya ha sido destruida
y pueden existir varias complicaciones.

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su totalidad, no
hay dolor ni provocada ni espontanen.. La destruccldn de

la parte coronaria de la pleza es total o casi total, cons
tituyendo lo que vulgarmente se llama raigbn. La colora-
cién de la parte que aln gueda en la superficie es de color
café. Dejamos asentada que no existe sensibilidad, vitali-
dad y circulacidn, y por ese no existe dolar pera las com-
pliceciones de este grado de carles si son dolaorodasd

Caries y Nutricibn.

ta composicidn de la dieta ingerida por una persons tiene
relaclan directa con la incidencie de caries gue sufra.
Los alimentos pueden influir ya sea por sus caracteristi-
cas fisicas o por une composicidn quimica.

Carbohidratos.

Almidongs.~ E1 efecto de los almidones en la produccidn
de caries parece ser debldo miés a su consistencis gue s
su compeseiciin, ya gue tienden & ser retenidos en los
espacios interdentarios facilitando la formacidn y desa-
rrollo de la nlara bacterlsna. Algunos almidones pueden
también disminuir el ph por la accifn fermentable de las
bacterlas.

Estos slimentos deberén ingerirse solo durante la comida
en que dispone de la saliva y otros alimentos bara ayu-~
dar a la limpieza bucal

Azucares.

Estd también comprobade la accidn cariogénica de este
tipo de nutricidn, siendo la sacarosa la que més rapi-
damente fermentable. Estudios frecuentes han demostra-
do que la sacarosa mas que otros azlcares promueve el
tipo de caries dental que va acompafiade de depositos
gruesos de Sarro.



Grasas.

Datos ectumles parecen indicar gque una clerta concentracidn
de graesss no azucaradses, comida con almidén, como: ojuelas
de papa, de malz y ceresales similares son aceptables entre
comides, de cualgquier forma no pueden vencer el efecto del
azlicar al combinerse con ella.

El dentista y la nutricién.

El dentista podria llegar 8 ser el profesionista del cual
un nimero creciente de personas ha de recibir consejo en
st nutricién. Como existe alta frecuencia de males buca -
les el dentista, tiene ocasibn de ver un sector de la po-
blacidn amplis con mayor fFrecuencia, durante visitas més
larges y en condiciones menos agudas de enfermedad que
las que el médico atiende. Estos factores proporcionan
oportunidad, no solo parea determiner estados de nutrici-
6n si no también para procurar a 1ps pecientes consejos
en cuanto & su nutricién.

A medida que la prictica de la odontologia preventiva se
haga cade vez mas posible la guia de nutricidén llegerd a
ser uns parte meyor de la odontologia

En el caso de la saliva puede influir sobre la genera -
cion de caries dental. Aungue ha sugerido gque la saliva
podria ser reslmente conducente a la caries, la prepon-
derancia de la evidencis existente apoya la conclusidn

de gue el efecto global de la saliva es de proteccién

del diente contra el atsque carigso. !!

Algunas de las finalidades de la odontologia es evitar

la desnutricién y permitir la ingestidn apropiada de

los alimentos. E1 estado ideal oe la salud bucal per-
mite completa libertad en la seleccifn de alimentos

para morder, masticar y deglulr.



Prevencifin de Caries,

La caries se produce cuando los dientes susnéptibles a ella
estén expuestos (carifigenas)

En la Actualidad no s factible reducir de manera significa-
tiva la poblacidn de microorganismos cerifigencs, pero si
puede reducirse su efecto de producir Bcidos a partir de
carbohlidratos fermentables, por eliminacién de eatos carbo-
hidratos de la dieta. La eliminacién de carbohidratos no es
deseshle ni posible por largo tiempo.

Solo dos exposiciones entre comidas a cantidades menores de
dulces aumentaron significativamente la caries, en cambiao
az(car consumida en forma de pan a las haras de comida na
afectaran de modo apreclaeble la caries. De estos estudios
es valido concluir que un factor primario necesita ser con-
troledo y puede ser llamado Precuencis de exposicién de la
boca a los carbohlidratos fermentables.

Es necesario el conocimiento de la dieta del paciente, asi
como sus habitos alimenticios, se informa a la persona de
como los malos habitos al comer podran causar problemas en
su salud orel y se sequira la postbilidad de lo gue el come
tiene que ver con la salud de la hoca.

Como primefs medida profiléctica, dehemos contrarestar la
accibén de los acidus impregnando la superficie del esmal-
te con una substancia insoluble.

En los nifios, que durante los primeros ocho afios de vids
han bebido cantinuamente agua que contlene mis de una par-
te de millén de fluor hay menor susceptibilidad a la ca-
ries, pero tienen los dientes veteados, y si desgracladam
mente la caries penetra, avanze con mayor rapldéz.

La adicién por una parte de milldnm de floruro al agua po-
table, osegura una reducclién de un 60% de la frecuencis

de caries.

En toda boca con caries actliva, se ha constatado la presen
cla de micraorganismos entre ellos, con mayor frecuencia
del lactobacilo aciddfilo. Como medids profiléctice tene-
mos que todo lo que sea reducido o eliminado, constituira
una técnica de profilaxis de le caries.
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dentrificos o enjusgatorios que contengan fosfato dipsico
amonioc, reducen también la presencia de lactobscilos,

Comao medida profiléctica se sugliere el cepillado y enjuagado
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pleto de la boca, inmediatamente después de las comidas,y
cualquier ingestidn de azucares.
aplicacifn de fluoruro de sodio al 2% y su accibn se expli
por la permeabilidad del esmalte; estd técnica se efectua
cuatro sesiones, pero actualmente se prefiere el uso de
orureo estafoso, aplicando en una sola sesidn.
realiza de 1la manera sigulente:
En la cita inicial se hace una profilaxis a conciencia.
Debemos limpiar y pulir las superficies expuestas de los
dientes, ayudados con cepillos giratorios, y los espacios
interproximales con tires de lino y lija muy fina.
Aplicecidn inmediata de floruro de estafio.
Esata aplicacién es conveniente hacerls por cuadrantes,
pués debe hacerse con exclusidn ahsoluto de ssliva.
Las plezas a trater después de aislada y seca se impreg-
nan con un algoddn empapado can fluorurn estafioso; poar un
lapso de cuatro minutos, lo cual implics, gque cada 15 o 30
segundos, se pase nuevamente el algodbn.
Una vez verificsdo todo esto, en todas las pleaas dents-
rias se despide sl paclente, recomendadndole gue no coma
beba o se enjuage en los primergs treinta wminutos.
Depende de la susceptibilidad a la caries que tenga el
paciente tratado, si se vuelve 8 hacer uns aplicavion a
los siete meses, sl sfo o por méas tiempo.
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ﬁéﬁﬁhiendu tenemns las sugerencias para la prevencidén de la
caries son:

1.~ Durante el periodo preeruptivo, la diets debe contener
alimentos ricos en calclo y fédfore, vitamina D, y cantidades
Bptimas de fluor, para ssegurar la formacidgn de los dientes-
con propledades fi{sico- quimicaes gue les hagan resistentes

a le caries.

2.~ Durante el periodo posteruptivo, la ingestién de hidre-
tos de carbenc fermentables debe ser eliminada.

. 3.~ Le ingestién entre comidas de hocados compuestos por hi-
dratos de carbono debe ser eliminada o reducida drédsticamente.
Se le puede reemplazar por frutas frescas o por alimentos pa-
bres en glicidos fermentables.

4,- E1 cepilledo, uso de hile y enjuagatorios, dehen ser lle-
vados a cabo lo més pronto posible después de la ingestian

de alimentos.

Estos procedimientos son particularmente importantes antes

de acostarse puesto gue el flujo salival es minimeo durante

el suefig.

S5.- El uso de aplicaclfn tépica de fluoruros y dentrificocs-
terspfuticos de valor establecido debe merecer ser estimu-
lado.



. CLASIFICACION UE CHVIUADES

vas vavidaues se denoninan de acuerdo con su respectiva situa~-
cibén en las caras de los dientes.

Asl por ejemplo pueden ser labimles buceles, linguaeles, oclu -
sales, mesiales y distales; ademés estas denominaciones tembi-
én se les puede uividir en dos grupos;

1.~ Cavidades en puntos fisuras y defectos estructurales del
esmalte.

2.~ Les cavidedes en oupurficlies lisas.

Las cavidades de puntos y fisuras, se origlnan en los peque-
fos derectos estructureles del esmalte, asi como en lss fisy
ras de las caras oclusales, fosetas y fisuras linguales y ls
tlaies o vestibulesres de ios molares, por lo general dichas
cavidades no necesitan gran extenslon que la del limite de
sus areas.

Las cavidades de superficie lisa; se originan en las super-
ficies lisas de los dientes, ceusando genuraimente s la fal
ta de higiene por parte del paciente o defectos estructura=
les, tendremos que extender a areas o zonas sanas y de rela
tiva inmunidad para evitar una reincidencia de caries.

CLASIFICACION DE CAVIDAVDES.

Cevidudes Simoles.-S5un cavidedes que se preparan en una
sola cara del diente y se denominan cﬂn @l nombre de dicha
cura donde se prepsran, ejempla: mesial, distal; oclusel,
etc.

Cavidedes Compuestas.-Estas cavidades son las que abarcan
dos caras del diente y se denominan de acuerdo a las ca=-
ras que abarcan en una pieze, ejemplo: cevidades mesio-/
sclusal-distal,etc.



Hostuladaos de BLACK.
1.~ Relativo a la forma de-la cevidad, forma de ceja con
paredes paraileles, pisu, fondo o asiento plano, -angulo
recto de 90,

2.- Helativo & los tejidos que abarcen 1a cavidcad, paredes
de esmalie sopocrtedas por dentina ’

3.~ Relativo a la ampliacién que debemos de dar avnuestra
caviuad, exiensidn par prevencifn.

Plenos de corte.- Para poder determinar con exactitud le
ubicacién de una cavidad y la inclinacibn de sus paredes
e8 necesario relacionarle con los plapos gue pueden cor-
tar el diente en distintes direcclones. Asi tenenos;
planos horizontales, oclusales, gingivales o cervical,
medin, pulpar, subpulpar, planros verticeies o axiales.

faredes. Es uno de los limites de una cavidad

Paredes axiales.- Estas paredes siguen ls direccidn
mayor del diente las trnsversales se llaman pulpares.
Angulo.-Es la unidn de dos superficies a lo largo de
una recta.

Angulo capc superficial.- ts el que estd formado por
las paredes de la cavidad y la superficie del diente
egemplo;: Bngulo diedro medic pulpar y diedro &ngulo
disto buco-pulpar.

Contorno marginel.- €5 la forma de aperturs de lea cavi-
dad.

cacalon.- £s uynae preparacidn auxilisr de la forma de
caja compuesta y formada por las paredes exial y pul~
par.
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NDMENCLATURR Y CLASIFICACIUN DE LAs CAVIDADES.
.Para’poder detrminar con exactitud la ubicacidn de una
,caVidad y la inclinacién de sus paredes es imprescindi
ble tomar en consideracién los planos gue pueden cur-=-
tasr 8l uviente en distintas direcciones.

Plano Horizontal.-5on perpendiculares al eje 1ung1tu-
dinal del diente. v

Pianp Gingival o Cervical.- Corta a £QQns*loa7digh}eé'
a la altura del cuello. L -

Plano Medio.-Pasa par 1ls mitad de la altura de 1
corona anatbmica.

Flano Pylpar.- Pasa por-el techo de 18’ cémara’pulpar.

Plano Subpulpar.- Pasa por 2i pisc de la cémaru
pulpar. )

PLANDS VERTICALES-DrAXIALESS.Se corta el diente en
dos direcciones: mesiodisivaliente y vestibulo-lin-
gualmente o vestibulo- palatinamente.

a).-Planos mesiodistales,

wedio.~-Pasa por el eje mayor oel diente y par lavmi-
tad de las caras mesial y distal.

Corte el diente en dos partes: una vestibuler. y oire
iingual o palatina. . : o
Bucal.~ Es paralelo al anterior y tangente a la :ara'
‘vestibular.

Palatino lingusl.- Es tawmbié&f paralelc 8 lus anterio—
res.y tangente a la cara pelatina o linguel.

PLANDS VESTIBULO PALATINOS O -VESTIBULD LINGUALES.

Medio.~ Pasa por el efe longitudiral del diente y por

la mitad de’ la cara vestibular 'y de.la:cara pslagi- - - -

na o lingusl. Corta al diente en una parte mesial 'y
otra distal.

#iesral.~ Es peralelo al anterior y se adosa @& ls cara
mesial. . ‘
Distal.- Es paralelo sl anterior y. tangente s la cara
distal. Los plenos mesial y distal se denuminsn tam-
bién . en los planos proximales.
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CLASIFICAC.ON nEGUN BLACK PARR LAS CAVIWADES.

Clase l.- Todas las cavidades que empiezan en puntos y fisuras
de molares y premoiares, cingulos de anteriores y defectos
estructurales en todos laos dientes.

Clase 11.- Cavidades en la superficie proximales de molares
y premglares.

Clase 11l.- Cavidades en caras proximales de incisivos y ca-
ninos win abarcar el angulo incisal.

Clase 1V.- Cavidades en incisivos y caninos en sus caras pro
ximales abarcando ei énguic incisal.

Clase V.~ Cavidodes en el tercio gingival, labial, liingual .o
palatina de todas las piezas dentarias..



5 .  PASOS Y PREPARACIUN DE CAVIDADES
PasoB para sequlr para. la preparacién de cwvidades segln BLACK.
1.- Disefic de ia cavidad.
2.~ Forma de resistencia.
3.= Forma de retencidn.
4.~ Forma de conveniencia.
S5.- RemocsHo de 138 dentina caripsa remanente.
6.- Tallado de las paredes adamantinas.
7.~ Limpieza de la cavidad.

OISEfuU DE LA ChYIDAD.

tste peso se reflere a gue nosotros antes de empezar una

cavidad ya debemos de tener en nuestra mente la forma que

se Le daré a la cavidad.

tos pasos a segulr para este disefio son los siguientes:

a) Lievar lus maryenes de la cvavidad es hasta donde hay

estructura dentaria salida, esto se hace con el objeto

ge gue después de vbturads la cavidad, cen las fuerzas

de masticecion no se veyan a fracturaer areas del diente
"'n gueden débiles.

b) Uejar siempre paredes de esmalte soportadas por den-

tina, pués se fracturan quedando en estas zonas, grietus

e donde pueae hshel reincidencia de caries.

¢) Cuando hat dos preparaciones en el mismo diente,que

estén cercenas, unirleos para no dejar puentes que fa-

cilmente se fracturen, destruyendo ya la obturacién.

d) Se incluiran fosetus,flsuras y defectos estructurales

del esmalte, ya que estas zonas son demasiado suscepti~-

bles a ia caries.

2) Ampliar siempre el &angulo cavo superficisl hasta zo-

nas gue recliben beneficios de autoclisis o sea lugares

parcialmente inmunes a la caries. . . E

f) En presencis de cavidades proximales o del tercio

gingival, deberd extenderse el angulo cavo superficisl

hasta ligeramente asajo del borde libre de la encia.



FORMA DE nESiSTENCLA. .
Se tomar& en cuente la reslstencia después de obturada

la pieza.

La forma de ésta cavidad uvada con el paralelismo de las pare-

des, el pisc plsno,angulos de 907 y la profundidad de la ca-

vidad.

FORMA De RESISIENLIA,

Se refiere & 1la resistencia gue representa la cavidad obturada,

a ser desalojuda ue e:rla =»u opturacidn, La forma de retencian

varia segun el material con gue se vaya & obturar la cavidad,
- tenemas came e jewmplo; la wmaigama y el otro, la retencidn es-

taré dada por el paralelismo de las paredes del piso plano,

angulo lncerno de 909. Peroc si fuera materisl de nbturacién

como el silicato, el acrilicoetc, ls cavidad tendra que ser

rewenviva ya gue si no se niclers con el tiempo el material

se desalojaria.

Otra forma con que contariemos pars la reiencidn seria la

cola de milano y el escalon auxiliar de la forme de caje y

los pivotes. 7

FORMA DE CONVENIENCLA.

be trata de la configuracidn gque se da a la cavidad & fin
de facilitar la visién, el acceso de los instrumentaos, ia
condensacion de los materiales obturantes .

REMOCION DE CENTINA CARIDSA REMANENTE.

Ya real:zaua la spertura ue la cavidad, los restos de la
dentina cariosa, se removerén con fresa en su primera parte
y posteriormente con excavadores en forma de cucharillas.
La dentina enferma tendra que ser elimlnada con movimien-
tos gue se dirijun del centro 8 ia periféria y debemos dar
por finalizar este tiempo cuando al pasar suavemente un
explorauvor por el fonde de la cavidad produciéndose, el
clésico ruido de dentina sana. . .
Se dara por rinalizado esle pasc ye eliminada por total ls
dentina caricsa.
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TALLADO DE PAREDES ADAMANTINAS.

Paso Qque sep refiere ai biselwdo yue se debe nacer en el esmalte
aungue esto depende del material gue se va usar, la inclinacidn
de tas paredes adwmantinas, se regula principalmente la situa -
cign de la cavidad, la direccion de los priemas de. eswalte, la
friebiliuad cel mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia
de borde del material obturante.

LIMPIEZA OE LA CAvVIDAD.

t#aso que tiene por objeto desalojar de la cavidad cuselquier
residuo que se encuentre en ella ya sea restos de oweniins,
'esmalte, salive, etc.

Que se efectuatd con agua tibia, eire tiblo y substancias
antisépticas, cowo el alcohol timolado. .
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PREPARACION DE CAVIDADES

CLASE I

Esta clese de cavidades es vecessiio extender ei Adngulo caho
superficial hasta donde haya zones inmunes a la caries, abar
cando la cavidad todas las fosetas, fisuras y defectos estr-
ucturales del esmalte con objeto de dejar la piezs dentarie
relativamente inmune a lo caries,.

El disefio de la cavidad dependerd del lugar donde esté ra-
dicada la caries y la pileza de que se trate.

En premolares la cavidad deberd ser en forma de ocho.

En los molares la cavidad tomasa forme de cruz.

En los molars superiores tamard de dable ocho.

La forma de resistencia de ste tips de cavidades esta dadas
por el paralelismo de las paredes y pisos planos, como tam
bién por la profundidad de la misma. La apertura de la ca-
viuad i1a realizamos por wedio de una fresa redonda del No
1/2 6 2, poniendola sobre el esmalte, hasta liegur a ia
dentina, posteriormente se cambia por una fress redonda

del No 4,50 6, dependiendo del grado de destruccidn gue
exisva pur la caries, terminando e¢ste primer paso, selto-~
maréd el instrumento de mano. como el cincei recto NB 4B

para coriar alguna extensidn necesaria debiendo siempre
llevar angulo cavo superficial haste zonas inmunes a la
caries.

En caso de cavidades con caries mas avanzadas, destruyen-

do més dentins se usard uns fresa ue cono invertido NO 33
34,35, para remover dentina.cariosa.
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CLASE 11

El diagnbstico de esta segunda ulase suele ser diricil cuande
la caries es incipiente; en sus comienzos se descubrird por
medios rediograricus.

El disefin de esta cvavidad, se hard abriendo dos caras de di
cha pieza por lo menos,B8tss son ociusales y proxaimales.

tn la cavidad oclusal se hard como si fuers una primera clase
0 sea abarcando touas i1as 1osctas y defectos eswructurales,
esta cajs oclusal se preparo para darle establlidad s la ob-
turacian.

- E£sts preparacidn proximal dehe tener forma rectangular, las
paredes bucales y linguales deben ser paraielas entre si o
ligeramente canvergentes bacia f{a cara oclusal del diente,
los margenes de las paredes praximales hacia lingual y bu-
cal deben lievarse hassta zonas donde reciben la autoclisis.

CLASE III

La extensifin hacis gingival se hard liyeramente abajo del
borde en la encia.

La forma de retencidn y de resistencias de estas cavidades,
vstaria dada epn su caja oclusal por el parsielismo de lsas
paredes y sus pisos planos, igual gue como en primera clase.
Primero se procede a la apertura de la cavidad desde la
cara oclusal, eligiendo uns tosa o puntu de suruo oclusal
lo més cercano posible a 18 cara proximal en cuestidn, en
este punto se excavard una depresiGn, gue ser el punta de
partida para bacer un tinel que llegard hasta la caries
proximal.

Dicho tdnel lo deuemos hacer con una inclinacatn, tal, gue
no se ponga en peligro la camara pulpar, el tlnel deberd
ser ensanchaao en touos senildos. :



Ya lograda la depresifn de forma conica, introduciremos

una fresa redonda pequefa dei Ng 502 4503, haste alcan

zar 1imite smelo-dentinario después se camhia por una

frecsa cilindrica de corte yruesoc wel 558 upo. uns tron-

coconica No 7U1, en ls cual ensanchamos la foseta en

todos sentidos.

Posteriormente se excava el timel hasta lograr la cavi-

dad de ls caries proximal. Despues se ensancha el tanel

en todos sentigos con fresas de cono No 34,

Los instrumentos gue se usarén seran: cinceles rectos
*del 15 6 20 y el cincel anguiado de verma 15,8,6 para

inferiores.

Cuando se talla la cavidad de clase Il se cansideran en

dos tiempos:

1.~ Preparacién de 1s cara oclusal.

2.~ Freparacion de la cajs proximal.

CLASE III

Este tipo de preparacidn se hara en dientes snteruiores
que tengan caries en sus csras proximales, pero sin que
afecte o debilite el &ngulo incisal.

Pura este tipo de cavidades existen dos obturaciones
con siliceto y con metal; pars el primer caso sera

para cavidades pequefas y para las de metal seré mayar.
La apertura de la cavidad se hara primero con una fre-
sa redonda peguena, naciendo movimientos rotatorios,en
seguida con una fresa de cong invertido No33 o 34,

La pared adaman.ina de vstas cavidades nunca dehen bi-
selarse y tener mucho cuidado de no dejar esmaltes en
sgporte denvinariu, avemas al usar estos materiales de
pbturacidn como los silicatos, se tendra que poner ung
proteccion pulpar entie la obturacion y la cavidaed,que
tendrd gue ser suficientemente prafunds para colocar
dicha base.
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Cuande la destruccién del diente sea demasiado, estd indicedo
el tipo de caviuvad psrs laz resiguracsdn metflica, este tipo
de cavidades abarca la cara praximal y palatina donde se va
a dar la retencion y estabilidad de la incrustacidn,

La forma uUe la cavidad en su cara proximal es media luna y
en la palatina es age cola ge milano, «a forma de resistencia
estd dada por la profundidgad de la cavidad.

Para la construccién de ia cula ue milano puede usarse fre-
su6 de fisura No 700 & 701 peniéndolas méas o menas a la mi-
tad de la cavidsed proximai en sencidu gingivo-incisal, y
debiéndose haver una canaladura mas o menas de dos a cinco
de longiwud y de prorvunoided.

ULALE Ty

Estas cavidades se realizan cuando la caries afecta el éngg
lo incisal de incistvos y ceninos si la caries pruximal se
extiende y debilita el &@ngulo incisal, este con las fuerzas
de masticacion se fractura.

La dificultad para preparar este tipo de cavidad son mayores
aungue la gue se nos presentan en las tercera clase pufs es-
tas abercan toda la cara proximal del diente y debemos bus-
car un anclaje en el borde incisal o bien en la cera palatina
la primera la trataremos de anclar en rieleras y poste inci-
sal si se trata de un diente corto y ancho, pero si se tra-
ts de un diente corto y angosto se utilizard un anclaje en
la cara palatina en furma de cola de wilaro.

En las cavidades de anclaje en el borde incisal, la cavidad
proximal, tiene forma ve caja y con une tajads en toda la
cara proximal llegando hasta ligeramente abajo del borde li-
bre de la encia.

Le caviuad incisal tiene también una tajesds hecha & bisel
una fisuras que en el extremo lleva un poste en el lado
opuesto de la cara afectada.



La forma de resistencia esté dada por ls fisura y el poste
incisal, asi comg por ia ceja proximal mas el grosaer de la
obturacitn, la cual debe ser metdlica, pués de Lo contrario
tendremos probabilidades de fracasar debido a que de otro
material no sea una incrustacidn met3lica se desalajard fé-
ciimente. Pars preparar estas cavidades debemos eliminar
todo el sarro gue exista en la porciian gingival del diente;
después towmaremos un disco de carburoc o de diamante de una
sola luz. Al hacer el corte de tajada debewns .ener culda-
de no lesionar la papile dentaria ya que el corte lo tene-
mps que extender ligeramente abejo uel borde libre de la
encia, 21 corte no lo debemos hacer muy profundo por razo-
rnes de estéilca para gque nu sea muy visible lw restauracién.
El biselado de estas cavidades es incisal Unicamente y en
la union oe ls rielera y ue la caja proximal.

€1 otro tipo de cavidad con anclaje de cola de milang la
caja de la cara proximali es 1gual gue en el caso antericr
para hscer la cola de milano, lo hacemos con una fresa No
557 & 700 ia mas cerca del &ngulo, con el fin, de tener

mas espacio de donde profundizar y proteger mas la pulpa,
lo principal de esta cola es el istwmo para tener una mayor

retencifn y evitar que se desaloje la obturacidn.

CLASE v

Las cevidades de clase v se presentan en las ceras lisas

en gl tercio gingival de las caras bucales linguales de
todas las pilezas dentarias.

Las causas principsles de estes cavidades en &ngulos muertos
que se forman por la convexidad de la autoclisis .

Vﬁugmés que en el borde gingival se forma une especie de
bolsa donde se acumulun restus aiiment.cics, bLacterias)
etc. Que contribuyen & la produccitn de caries.



,Pbr atro iaud, yen.e de poce. laimpaeza no vepilla. esas zonas
por lo tanto no quita los restos alimenticlias gue en ellas
se woumulan, y 8l coniravio yentes excesivamente escrupulo-
sas cepillan indebidamente esas zonas produciendo un uesyas
te con 1as ueruas uel tepillo y las substancias mas o menos
abrasivas de locs gentrificos ccastonanda canaglacuras.

va preparacidn de ésta cavidades presentan ciertas dificul-
tades como son;

1.- La sensibiliuad tan especial de ésta zuna gue se reco-
mienda se administre anestesia,troncular o local.

También el uso de instrumentos de wano hacemos dolorosa la
intervenci@n.

2.~ También la presencia de festdn gingival y slgunaes veces
hipertrofiado nos dificulta el tallado ge la cavidad y la
facilidad con que sangre y nos diriculta la visifn.

3.- Cusndo se trata de los Gltimos molares los tejidos yu

gales dificultan la preparacién y s visidn,

Pare la preparacion de cavidades de clase V dividiremos su
estudio en dos grandes grupos:los que se preparan en plezas
anteriores y los gue se efectuan en piezas posteriores.

La eliminacidn de contornos senalaremos que la pared glngi-
val debe ir fuera de la encia llbfe, la pared-oclusal o0 in
cisal debe estir limitada hasta donde se encuentre dentina
que soporte firmemente 2l esmalte. Mesial y distalmente 14
mitaremos hasta la umén de w08 anyulus axiales y lineales.
La forma de resistencia en estas cavidades no necesitan
nada especial, ya yue no se hayan expuestas e las fuerzas
de masticacibn. o
La forma de retencion nos la da el pesu convexs en sentido
mesio~distal y plano en sentide gingivo-oclusal.
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6 « RLCUHRImMIERTOS

BASES Y RECUBRIMIENIOS.

Cuando se termina la preparacion, suele aplicarse wlgin
material intermedio en la dentina antes de eolocar la
restauracifin permanente.
La eleccion oe este wmaterial es inrluenciada por la pro-
ximidad de la pulps después de eliminar la caries. Laos
términns recubr.mientu y base reguieren upa definicién,
y estA relaclionada un poco con la forma en gue funcio-
nan estos materlaies.

REGUBRIMIELNTGS. Son materiasles gque se colocan como capas
delgatdas, y su funcifn principal es propurcionar una
bairera contra la irritacion gquimica. Ne funcionan como
aislantes térmicos nl se emplean para producirt una for-
ma estructural para la preparscion. Algunos ejemplos de
estos materiales son los recubrimientus a ios gque se
agrege hidréxido de calcioc o polvo de éxide de zinc.

HBASES.

Los materiaies empleados como base funcionan como barre-
ras contra irritacién guimics, propercionan alslamiento
térmico y resisten las fuerzas splicadas durante la
condensacidn del material de restauracidn. Son suscep-
tibles de ser woldeados y cantorneados a las formas es
pecificas de las preparaciones. Algunos materisles son
el Axido de cinc y eugenol, el fasfato de cinc, el pali
carboxilato,y los cementos de ionomero de vidrio, asi
como aigunas de las preparaclones comerciales gque con-
tienen hidroxids de calcio.



BARNTZ.

Si se emplea amalgama u oro girecto, la preparacion deoe
cubrirse con un barniz para cavidades., Los barnices para
cavidades son resinas naturales o sintéticas disueltes
en un solvente, tal como éter o clorpformo. E1 solvente
al epvaporar deja una pequena pelicuia sobre la prepara-
cifn de l2 cavidad. En esencia, esta pelicula proporcio
na un vendaje sohre la dentinag recien cortada. Una de
sus principales Tunciones es reducic la micrafiltracion
fnue se presenta en combinacidn con restauraciones de a=
malgama.

Camg la amalgama dental no se adhlere a la estructura
dentaria, suele presentarse mogrofiltracion alrededor
de las restauraciones recién colocada. Con el tiempo,se
forman praductos de corrossGn en 131 linea que se halla
entre la amalgama y el diente, gungue la wmicrufiltra-
cion gue se presenta dutante la primerus meses consti-
tuye una fuente funcional de irritacion pulpar y sensi
bilidad. €1 barpiz denten de la cavidsed inhibe la mi-
crofiltracidn durante las primeras semanas hasta que se
forman los productos de corcasion. La sensibilidad pro
vocada por la penetracifn de liguides o residugs 1rri-

tantes se reduce en forma canslderable.
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HIGROXIDOD DT CALCIO.

Cuando la restauracidn es una resing cowmpuesta o una resina
simple nao se emplea Barniz. At enirar la resinz en contacto
can el barntz, puede inhibirse la polimerizacifn de la re-
sina, produciendose ablandamivnto en ls llnea-resina-barniz
oin embargn es indispenssble proporciaonar una barrera de
algin tipo entre la resina y la dentina pura bloqussr cual-
gquier irrltante en potencia de la resina e impedir su difu-

cifin a través de la dentina nacia luw puipa.

El hidrdxidn de galcio es muy eficaz para promoaver la for-
macifn de dentina secundaria, la cual es un auxiliar im-
portante en la reparacibn de ls pulpa. Asimismo,proporcio
na una gruesa capa de dentina, gue ayuda a proteger la pul
pa contra irritantes.



9. MATLRTRLES DE DBTORRCTON

AMALGAMA.
Es'un tipo especiel de aleacidn en la que uno de sus com-
ponentes es el mercurio nqgue es un metal liguido a la tem
peratura ambiente; puede alearse a otras metales que es-
ten-en estado shlido. £ste procesc se caopoce can el nom-
bre de amalgamacidn.

E1 mercurio se combina con muchos metales; pero desde el
punto de vista dentai la union gue whs interesa es la que
produce con una aleacidn de plata-estafip con peguenas can
tidades de cobre y zinc.

téunivamente esta oleacibn se denomina aleacifn para amal
gama dental.
la restauracifén clinica de la amulgama:
Ly amalgama es un excelente material para abturacidn.No
sulo es el material que se utiliza con mayor freguencia
en operatoria dental si no; tamhieén el que presenta me-
nores porcentajes de fallas non respecto & cualauier

ntro material pars ohturacién.
Una de las razones de estes resultados clinicos excelen-
tes ea probahle gue sea debido & la tendencia gue tiene
la obturacifn de amalgama de disminuir la r'iltracidn mar
ginul. Ya gue uno de los mayores inconvenientes de las
obturaciones clinicas es lu filtracidn nue puede ocurt:ir

entre las paredes de la cavidag y le restawracidan.

SELECCION Y PROPORCTUM De LA ALEACION Y tL MERCULRIO.
Seleccion.-Parn el mercurioc dental existe un solo regui-
sito que es pureza. Los eiementus gue Comunmente lo con-
taminan tal como el arsénico, pueden conducir a la mor-
tificacidn de ia pulpa. As! miswo, is Palta de pureza
afecta negativamente o las propiedades flsicas de lu
amalgauma.
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EFECTOS DE LA RELACION ALEACION MERCURIO,

Aupgue uno de los oojetivos de la condensacidn es e)
remover tanto mercurio como ses posible, para una pre
sidn de condensacidn daua, cuando waysT sea la canti-
dad de mercurio mezclada cun la aleaciGn, tanto mayor
sera le cantluond retenioca en la amalgama, Todo mercu-
rio presenta en excesno del necesario para las reaccio

nes del fraguado, arects ei camhbio dimensional.

CLASIFICACION.

De acuerdo a la cantidad de metales que contenian ias
aleaciunes se plesificard las smalgamas en cuatro

grupos:

Binarias.-Compuestas por mercurio y un metai,.amalyama

de cobre.

terciarias.- Compuestas por mercurio y dos metales

mercurio, pleta y estado.

Cuaternariags.- Furmads por wercurio y ires metales,

mercurio con plata, estaiio, cobre.

Quinarias.- Forwmeda por mercurio y cuatro metales

plata, estardo cobre, zinc.Cuyas propiedades tienden

a componerse mediante su porcentaje. ;

PLATA =65 a 70%

COoARE =6% maximo
ESTAND =25% maximo
ZIRG = 25 maximo




PLATA.
-Heso atomico es de 107.8 y su punto de fusitn es dge 961aC.

Es el mas blanco oe los metases y towa un pulioo brillan-
te siendo su maleabiiidad y ductibilidad solamente 1nfe-
‘riores ai ora.

Su tenacidacg es superior a2 la del oro. Mo oxidae en el ai
re, siendo Unicamente atacada por los sulfuros.

Es el principal womponente ge lo aleacidn, y entra en su
composicidn en una proporcién que varia desde el 63% 3
0%,

Se wxpande al endurecer en proporcidn a su porcentaje caon
tribuye al réapido endurecimiento de la masa; aumenta Su Te
sistencia y debldo a su elevadu liwmite eléstico glsminuye.
Aumenta la resistencie 3 la corrosidn.

ESTARD.

Componente de gran impertancia ya que entra en la
combsicién de aleacién en proporcidn del 25%, cun un pesc
atémico de 119.7, el punto de fuslén es de 23200, se con-

.trea, otorga plasiicidad a la masa; retarda el endurecimien
to y se amalgama con una gran facilidad en el mercurio;
ayuda a maptener el color. por ser muy resistente a 1s co-

rrosion.

COBRE.

Su peso atdmico es de 63.5, siendo sy punto de Fusion
10836C, es un metal muy maleable; no se oxida en el aire
seco, pero en presencia de la humedad la superficie toma
color gris verdoso.

En la amslgama aumenta la resistencia.



ZINEY
“EY empleo del 2inc es ia aleacidn pars smalgama, s can

frecuencia motiva de controversi@. Es raro que intervenga
en una proporcidn superior al % pour lo que es probable
que ésta pequeila cantidad solo ejerza una ligera influen
cia en ia resistencla y ei escurrimiento de la amalgama.
Desgraciadamente el zinc aln en pequedas proporciones,
pruduce una egxpansion anormai en presencia de humegad.
Este metal actua como un barfeoor ya gue durante la fu-
sion se une a1 oxigenn y a oiras impurezas presentes, y
evitsr de ests manera la oxidacidn de otros metales; en

particular et estafio.

EFECTOS DE CONTAMINACION.

Todas las ohservaciones sobre el cawmuio gimensional de
lss amalgamas de plata hasta ahora vistas, gehan refe-
rido al que toma lugar dentro de las 24 noras.

§i la amaigama se contamina con humedad; tomae lugar una
expansidn de cansiderable valor.

for 1o comin ests expansiBn comienza alrededor de los 3
0 5 dilas posteriores se conocen los tipos ae expansibn
retardada o secundaria.

Los principales factores de la expansitn excesiva o re-

tardada son: saliva o sudor y temperatura.

EFECTOS DE CONDENSACIDN.

§1 gl régimen de la tricuracion se mgntiene constante,un
aumento de presién es la candensacidn, el tamafio de los
condendadoses; la presidn condensada, ls uniformidao de

la presifn ejercida son los factores que dehen tamerse en
cuenta, ya gue de ellos uependerd no solamente la obtura
cifn de uno mass de reslstencia mecanica, . si no la elimina-

cidn de mercurig.



ADAPTACION.

Como se hd dicho varias veces todas les obturaciones den-
tales, estan sometidas a la penetracidn de agentes delé-
terns entre el material restaurador y las pareues de ie
cavidad. Ningun material dental muestra evidencias de ad-
hesidn a la estructura dentaria. &n el mej or de lus casos
snlo hay una Intima adaptacidon.

L.a adaptacign es una propiedad muy importante de la amal
gama,nSu edeptacidh 8 las paredes cavitarias, es perfecta
dejando casi visible al desobturar la cavidad.

Se amplda facilmente, sin adherirse, siempre gue se sigan
los pasos de BLACK.

RESISTENCIA A LA COMPRESIDN.

£s8 elevada en las amalgemas con gran porcentaje de plata
par lo gue permite afirmar su cualidad de resigstencla a
la presian mastlcatoria.

Cuslguier altersclén a su monipulacidn disminuye su resis

tencia produciendose fracturas y desgastes.

GCONDUCTIVIDAD TERMIEA.

La amalgama, constitulda por metales, es buens conductora
de caior, friec y electricidad.

Como congecuencia, sus efectus sobre la pulpa dentaria
oepende de ia prafundidad de 1a cavidad y de la capacidad
de defensa al Grgano pulpar.

PIGMENTACION YV CORROSIODN.

Es por todos conocidos la pigmentacién y la eventual corrg
sidn que experimentan las amalgamas en el medio bucal. .

Es por estd consecuencia por 1o gue por 1o general, su uso

se limita 8 los dientes posterlores.



L3

‘De dcuerdo cun la teuria de la-corrosién eléctrica, la
smalgama dental carece de howogenidad estructural como
para PBSiE;lT ls pigmentacidn y la corrosidn, las dife
rentes fases de gue estd constitulua lw amalgsema son
electrodos con diferente potencial electrico nue con la
saliva como electrolito, constiiuyen un ejemplo tipico
de célula de corrosian.

£l producto de esta corrosibdn estd formada principal-
meitte por estafio, plata y cobre.

En 1le pigmentacion, el mercurisc no infuye.

En atras pslabras el aumenlo de mercurio no proouce
necesariamente una carrosién mayor. No obstante, las
restauraciones con un &@lto contenido de mercuria pre-
gentan upa superficie deteriorada que acelera la deco
loracién. De esta manera, las tecnicas gue procuran
disminuir el cantenido final del mercurio, en virtud
de gque praoducen superficies y margenes mas lisos,
conducen a ebturaciones con mayor resistencia a'ia

pigmentecién.

MARTPULACIDN.

Primero debe prepararse la sleaclén y el mercurio y
para ello, hay blsculas especiales y también dispen
sadores que dan las cantidades requeridad de ambos
meteriales con una cantidaed exacta.

Después se pone en el mortero o en un amslgamador
eléctrico. Las amalgamas gue se encuentran en el mer
cado, tienen diferentes tiempos de eristalizacian,
desde tres minutos hasta diez, por lo cusl debemos
de fijarnos en las recomendaciones de los fabrican-
tes segln la clase de amalgama Que se use.

Tomaremos como base 'a amalgama gue tarda diez minu
tos. Y¥a colocadas las cantidades debidas en el mor-
terp-de aleacidn y mercurio, comenzaremos a hacer la
mescla, procurando que la velocidad y la presidn ejer
cidas sean constantes.

Es recomendable gue la velacidad no sea mucha, procu
rando unas le. R.P.M. la presidn no debe ser fuerte
pués se smobre trituraria la aleacidn producienda

después cambius dimenslunaies.



4b

Estu mezcla débe durar dos minutos, después se amasa duren-
te dos minutos mas en un pafio iimpio o dique ue hule = inme
diatamente se empieza a empacar la cavidad.

Para llevar la emalgama & ia cavidad gque ubtura naremos uso
de un porta amalgams.

Se empaca la primera porcidn, comenzando por el pisp de la
cavidad vtilizando un empacador liso, nupca estriado, pos-
terinrmente la segunda porcidon a la cual se ha experimentg

da meyor cantidad de mercurié. y por Gltimp la tercera por
cidn lo mas cerca posible.

Todas eatas manipulaciones se harén en un tiempo de 7 a 10
minutos. Incluyendo el modelado, ya yue alos W minutos,
comienza la cristalizacidn, y si sigue trabajande se vuel-
ve quebredizo.

Para el modelado de i1a amalgama comenzamos par tallar los
planos inclinados, despubs de los surcos y a coRtinuacidn
limitaremos la obturacidn exactsewnente en el fAngulo cabo-
superficial, sin dejar excedentes ya gue la amalgama no
tiene resistencia de bordes.

Deberd usarse WESCOT pare la modelacidn de le amalgama
finalmente; ya que nos ayuds @ dar la anatomis.

Aungue en la actualidad se utizan recortadores de amalge
wma.

REGIMEN DE ENDURECIMIENTO.

La amalgama no gana resistencis tan rapido como seria

de desear al téermino de los 20 minutos. La resistencia

a la compresidn puede alcanzar sulo un 60% de ia gue
apguiere al fimal de una semans.

€1 paciente debe ser prevenido en el sentido de no so-~
mever la restaurucion a grandes esfuerzos masticatorios
hasta 6 u 8 horas, después de la incersién tiempo en el
tual la amalgama alcanza del 0 al 30% de su resistencia
maxima.

Para pulir el amalgama, usamnos piedra pdmex en pasta,

asi como bilanno de espafia en conjunto con cepillo de

cerda dura y susve, discos de iilcro ,hule =tc.



~:.:tejidos dentarios.
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MATRIZ ‘PARA AMALGAMA.

Una matriz dental es uns pieza de farma conveniente de
metal o de otro material, que sirve para anétener y dar
forma 8 la obturacidn durante su colocacidn.

EBta matriz se usari cuando falte una o varias paredes

en una cavidad aque va a ser aobturada.

INDICACIONES Ot LA tALuAMA.

En cavidedes de clase | de BUAGCH (superficie oclusal de
molares y premolares; dos tercios ocludsales de las ca-
ras vestibulares y linguales de molares superiores y;
ocesionalmente en la cara palatina de inclsivos superlo
res.)

En cavidades de clase Il de BLACK (priximo oclusales de
molares de segundos premoiares y cavidades disto-oclu-
sales de primeros premolares).

Cavidades de clase v de BLACK (itercio gingival de las
caras vestibular y lingusl de mnlares).

VENTAJAS DE LA AMALGAMA.

1.~ Elevada resistencis al esfuerzo masticatorio.

2.~ Insolubie en el medio bucal.

3.~ Adaptabilidad perfecta a las paredes ravitariss.
4.~ Sus modificasclones voluméiricas son toleradas por
el diente cuando se siguen fielmente las exigencias de
le técnica.

5.- Ve conductibiiidad técnica menor gque los"materiales
puros. !

6.~ Superficie lisa y brillante.

7.- be fagil manipulacién.

8.- No produce altersciones de importancis en los

9.~ Taellado anatamico facil e inmedisto.-
10.- Pulida final perfecto.

1M.- Ampliamente tolerada por el tejido ginglval.

12.- 'Su eliminasién en caso de necesidad no es dificil.



“DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA.
1.~ No es estética.
2.~ Tiene tendencia a la contraccifn, expansién y
escurrimienta.
3.- Poca reslstencia de bardes.

4.~ Gran conductibilidad térmica y electrica.

Las causas que tienden a producir contraccién podemos
nambrar &l exceso de¢ escafiuv, las purticulas demasiado
finas, la excesiva moledurs al hacer la mescla, y la
presidn exagerada al comprimir la amalgama dentro de
la cavidad.

La expansién generalmente es culpa de la manipulacidn
meNGi0nNaremos ores fautores que intervienen en ella;
a) Contenido del mercurio.- Luando hay exceso de éste
existira la expansién pera evitarlo, se pasard éste y
la aleacitn procurando Que al exprimirle quede una
porcidn de 5 a 5.

b) Lta humedad.- La amalgama debe ser empacada bajo
susenclius de humedad como ya diyimos antes; para esto
usaremos en los casos necesarlos el digue de hule,
eyector de salive y rullos de algoddn.

¢) La amalgama debe encontrTerse en la cavidad para
avitar también la expansian.

La amalgoma ©s un maiterial muy bueno de obturacidn
para plezas posteriores, siempre ny cuando se tengan
todas las precsuciones y se siguan las reglas, y su
incersibn de la cavidad.
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RESTAURACIGN DE ORO.

".Son. muy pocos los metales que, para restauraciones dentales,
se uwilizen en su estado de pureza.
El oro constituye una excepcidn, uno de los grimeros materia-
les empleudos para las restaurasctunes dentales fué el oro pu-
ro y su popularidad, como el elemento restaurador, en algo ha
aumentado en los Oltimos afios. £s el mhs noble de los metales.
Rara vez se pigmentia o corroe en la cavidad oral.
Sus principales desventajas son su coler, su alto ceeficiente
de conductibliidad termica y la dificultad para manipularlo.

CLASES DE ORO.

Oro en hojas.- Debido a gque el oro es el mis mateavle uye lus
meta.es, se puede luminar en hojas extremadamente delgadas.
Oro mate.- Otra formw de oro puro comunwenie usadu para restau
raciones es el oro mate. £ste material mas bien es un polvo
formaco por precipitacibn eléctrica.

fro en polvo.- Se obtiene y se prepara por medios guimicos

6 fisico- quimicaos.

0RO COMES:iVO Y ND COHESIvO.

En Gltims instancia, todas estas formas de orao puro se pueden
clusiiicar cumo cohesivas o no cohesivas. Como se hizo notar
previamente la capacided caracteristica del oro de unirge o =
soldarse a la temperatura bucal bajo presidn.

El oro que se utlliza para las incrustaciones, no &s puro si
no una aleacidn de oro con platina, cadmio, plata, cobre,pa-
ra darle mayor dureza, ya que el oro puro tiene resistencia

a la compresidn y sufre desgaste a la masticacian.

El uso de las incrustaciones est? especizlmente indiﬁadn en
restauraciones de gran superficie en cavidades subgingivales
el cavidwdes de clase II y IV.
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LA CONSTRUCCION DE LA INCRUSTACIOW.

Se divide en cinco etapas:

1.~ -La conswruccion ael modelo de cera . .

2.~ El investimento del patrén de cera y su colacaciadn
dentro deir cubilete.

3.- La elininacién de la cera del cubilete par medio
del calentamientno, guecando el madela en negativa
dentro de la investiduro del cubllete.

4,- Vaclado del oro dentro del cubiletie.

5.- lerminudo, puiido y cementacién dentrg de la cavidad.

LA CERA CON GRAN IMPURTANCIA €% LA CONSTAUCCION UE InCRuUSTREOTUNES,
Esty es una combinacion de varias ceras, tales como para-

fina y clertas caras micru-criatalines amorias. Estas 01~

timas no funden & una temperatura definida; mads hien se

ablandan gradualmente con un aumento de la temperatura.

La cera para modelar incrustaciones, son una mezcles de

cera de abeja, parefina, cera veget=zl de carnauva y colo-

rantes oleo solubles.

Las ceras de buens calidad pora incrustaciones deoen tener
las sigulentes caracteristicas:

a) coeficiente muy reducido de expansiin terwica.

b) wmucha cohesifn.

c) Poca adherencia & las paredes de la cavidad.

d) Plasticided a la temperatlurs de ia cavidad bucal.

e) Que no cambie ni de farma, ni ge dable.

f) Color gue se distinque facilmente.

g) Traslucidéz en cepas delgadas.

h) volatilidad a altas temperaturas.



‘Métodos para’la cn‘:ﬁstfuccllﬁn deuna tncrustacién. -
: Ajrbirqﬁtu.- ée éﬁnstruve el modelo de cera directumente
en la bocs
B) Indirecta.- ue toma Lta impresign de la pieza donde se
encuentra 1a cavidad ya preparada; se vacla yeso ple-
dra sobre la impresion obteniendo una réplica del caso
y sohre este modelo se construye el patran de cera.
G) Semidirecto.- Se obtiene también la réplica del caso
y se canstruye el pairin de cera, una vez construido
1o llevemos a la boca y se rectifics dentro de la ca-

vidad oriyinal.
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. VENTAJAS F INCONVENIERTES DEL ORD PARA ORIFiCAK.
Ventsjas.- Resistencia al esfuerzo vela masticec:@n. Yo que
@5 un material nue tolera perfectamente la accidn de las
fuerzas masticacor:as, y en base a wsa propledsd se le usa
en pequeiias zonas donde se requiere una gbturaclidn de gran
resistencia,
1.~ La gran resistencis, dureza y densidad son las grandes

cualidades del oro.

2.~ Adapiabilidad a las paredes cavitarias.
La maleablilidad del oro, conjuntamente con, la técnica pera
arificar, que exige la condensacibn en pequefos trozos, ase
gure una edaptacibén perfecta o las pasedus caviterias sobre
las cubles se confarma, insinuandose en todas las depresio-

nes de la dentina. sin adherirse a elia.

3.~ Inalterabilidad en el medio bucal,el oro resiste la
accidn de los fluldos bucales, permaneciends inaslterable

el calor. Aln en las orificaciones incorrectas terminadas.
4L,- Superticie lisa y brillante, como la del esmalte.

La orificacidn realizada con técnica acecuada, permite ubte
ner uespués de su terminado y pulido, una superficie lisa

y brillante,

S5.- Wo produce alteraciaones a la dentina. €1 oroc..no produce
ningdn efecto secundario sobre los tejidos dentarios. Es
perfectamente tolerado, pués se comporta desde ese punto de

vista como cuerpo aséptico y de accifn neutra.
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“ INCONVENIEWTES DEL ORU PARA ORIFICAR.
‘A) Color.- El color partigular el oure ha sido una de lus cau-
888 que han hecho caer en desuso a la orificacidn en los dien-
tes - anteriores.
Es’ un inconveniente insoluble, por atras parte, la disminucién
de ‘este inconveniente estd en la nabiligad del operador al ta-
"llar una cavidad y terminar la orifiecacidn, especialmente en
aguellos sujelos yue presentan una tonalidad dentaria gue, per
mite su uso sin gue sea tan notable la direrenc:s de coior.
B). Canductibilidad térmica.- Es sin duda considerable siendo
muy comln la sensacibn a veces doiorusa yue se experiments
despuiés de orificar sobre una dentina hlipersensible pero con
peliculas aisladoras como el cemento de fosfato de zinc o de
resina claoroformada se evita el proolenma.
L) Tecnice laberlosa.- Se necesita gran habilidsd del opera-

dor y gran atencifn.

" INDIUACIONES Y CONTRAINDICACTUNES.
Tomaremos dos aspectos &n el tratamiento oriricacién:
1.~ Factor paciente.
2.~ Factor diente.

1.~ Factor paciente.- Esta indicasda en personas jdvenes, de
temperamento tolerante. Ya gue la intervencién es por lo re

gular lavoriosa y no facilits en perspnas nerviosas.

2.- Factor diente.

8) Sus relaciones caon los tejidos de vopurte y sosten

b) EL grade de caries y su ubicacidén.

) Su coeficlente de resistencia.

d) Posicion del diente en la boca.

‘e) su accesibilidad uvperatartia.

1.~ Factor importante que determina la contraindicacifn severa
de la orificacifn en aguellas bocas con enfermedsdes  perige = -
donta.es.

Tampoco estéd indicado en los cases de reabsorcidn Gsea

ni en los divntes temporales, cualquierz que sea et gra

do de calecificacion.
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2.~ Factor indicado,- Diente cuya caries permite la prena-
racidn de -una cavidad con pareaes resistentes peara sopor-
. tar las presiones de .8 condensacion.

Pero en un uiente afectadn, por una caries extensa en su-
perficie o una muy praxima a ia pulpa, ouligara al uso de
substancias protectoras gque pueden hacer fracasar la ori-
ficacibn.

La ubicaciin de la uaries s otro factor impartante; asi
pués, en las caries ginglvales que aparecen debajo de la
encia; 88 dificil preparar una buena obturacién, ya gque
también se presentan la oificultad para aislar el campa
operatoriao.

Coeficientes de resistancio.

tisindiceds la arifice-
citbn en uientes ponremente calcificados. cuya dentina es

gquimicamente blanda.

POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA.

Factor de gran importancia desde el punto de vista de la
odontologlia moderna. Razones estéticas desplazaron a la
orificacidn de la reglfin anteriar, de la opoca, pero por
medio de la combinacibn oro palatinog y la destreza del
vperador es posibie orificar en dientes anieriores sin
que resulte demasiado visible la obturacidn.

La orificacidn estd indicada en cavidades oclusales.de

molares y premolares y en ciertos pentns gingivales.

ACCESIBLLIDAD.-Estd inaicada en todas aguellas zonas del
diente donde su acceso sea posible y cdmuda.

Estara contralndicada en terceros molares superiores,en
cavidades disto oclusaies Je seguudos y terceros molares
superiores y terceros inferiores, debido a que la gran

mayeria de los casus su acceso es dificil.
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RESINAS
CLASIFICACION DE RESINAS.= Debido alla heterogeneidad y a
su naturaleza complejs, resulta poco menas que impractica
ble establecer une nomenclaiure rlyurusa para clusitvicar
laes resinas, y le mismo pasa con su composicidn y estrutu
ra,
Sobre lu base del cumportemiento térmico de la resina se
puede hacer una clasificacion.
S{ el procesc se reaiiza sin cambio quimico shlandén dola
por calor y presign y enfriéndola luego para fijar su nue
va furma, las resinas se clasifican como termoplastica;
eatas resinss son fusibies y, pur lo cowdn sulunles enlaos
solventes aorganicos.51 por el contrario toma lugar una
reaccidn guimice dursnte el proceso de modelo de manera
gue el producto final resulta guimicamente diferenve a 1a
sibstancia original,la resina se clasifica como termocura
bles, por lo general éstes sun insplubies e infusibles.
Un medioc mas raciaonal para claslficar una resina es tener
presentes sus unidedes estructurales, mis adelante se
aplicaran .
RESINAS DENTALES.
Las restnas sintéticas.- La mbs empleada para restauracig
nes en los dientes ausentes y de las estructuras denta-
rius, iani0 Se usa paras la reconstruccidn percial (obtu-
racidn) o total de uno o mas dienves, cowo peETS 13 de
une protesis completa.
Dentro de las resinas sintétices, ls que con mas frecuen-
cia se utiliza, es une resina acrilica. El poli metacri-
lato de metilo.
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REQUISITUS PARA LAS RESIKAS UENTALES,

£l motivo por el cuml la aplicacién de las aciuales vesinas
dentales se limitan cosi a las de poli (metacrilato de metl
lo), ‘hace, gue, hasta el mumentoc actwal; es la Onica gue,
con una técnira relativamente simple de manipulacidén logra
reunir las propiedades exigibles a los materiales para uso
clinico. Los requisitos ideales que debe cumplic una resine
dental son los sigulentes:

1,- Ser lo suficientements trasliicida o transparente como
para permitir reemplaszar estéticamente los tejidos bucales
y, a tal fin, ser posibles de tensiones o pigmentaciones.
2.~ Después de su elahoracibn, no experimentur cambios de
color fuera o dentro de la boca.

3.~ No sufrir contracciones, dilataciones o distorcioues
durunte su curado, ni en el uso posterior de la boca. En
otras palabras, deberd posver estabilidud dimensional en
todas circunstancias.

4.- Poseer, dentro de limites pnormaies de uso, una resis-
tencia mecAnica ,resilencis y resistencia a la absorcidn
adecuadsa.

5.~ Ser imperueable « los fluidos bucales de maners que

no sea antihigiénica, ni olor desagradable. De usarse co
mo materiul para cbturacidn g como cemento, se deberd u-
nir quimicamente con las estructuras del diente.

6.- lener una adhesifn a los alimentos o a otras substan
clas ocasionales 1o suficientemencve escasa cumo para Jue
la restauracidn se pueds limpiar de le misma manera que
lps tejidos bucalus.

7.- ser insipide, inodora atdxica y no irritente para

los tejidos bucales.

8.~ Ser completamente insocluble en los fluidos bucales-o
en ntras sibstancias ocasiopales, sin presentas signos

de corrosibn.

9.-Tener un poco peso especifico y una conductividad
térmica relativamente aita. : .

10.- Poseer una temperatura de ablandemiento que Eété‘

por encima de i1z temperatura de cualuuier a¢imento .g-11
guido caliente que se lleva a ila boca.



11.- En_caso de -fractures 1névitab1é§, sér Fhcilmente repa~-
rables. : i Q,y L g
12.< No necesitan técnices ni -equipod complicadus para su
manipulacibn, B

{IPGS DE RESINA. .

Para que una resina pueda ser utilizada en odontologia de-
he poseer propiedades dptimas, sobre todo en lo que 8 su
estebilidad quimica y dimensionai.

Ademés debe ser dure, resisteénte, no quebradiza y fécil de
manipular.
Resinas Acrilicas.- Esias se deriuen del etilens gue con-
tienen en su formula estructural un grupo vinilico. Exis-
tente por io menos dowy serles de resinas acrilicas de in-
teres odontolégico.

Una de ellas deriva del acido acrtlico y otra del Acido
metacrilico..Ambas Polimerizan por adicidn de lsa manera
habituai.

RESINAS Epbdxicas
Estas son de recién interes odontoibgico. Estas resinas
termocurables se pueden polimerizar & la temperatura am-
biental y tienen caracteristicas dnicas en 1o referente

a le adhesifn a ciertos metales, a la madera y al vidrio

a ls esiabilidad quimica y a la resistencia.

RESINAS ACRILICAS.
Estas son las que poiimerizan e la Lemperatura de la bo- 

ca y que se emplean en operatoria dental con la fipalidad.. -
de obturar cavidades terapéuticas. L ‘ :
Su composicién se presenta en forma de liquido o'@oquefﬂ

y polvo a polimera. . SRR R

Ambos tienen la misma composicién quimica,Iy’aUndﬁe pro-

vienen de idéntica 3ubsienuia ue base tiever distintos
pesos moleculares. E o a9

Les substanciss del momdmero som:
1.~ Aceleradores o activadores.
2.- Inhibidor:s o establlizsdores.
3.- Estabilizsznres de calor.
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€l poitimero.- Para la obtencidn del poilmerc consiste en
lavar el monfimero para lo cusi de mezclu can agua y tier
tus alcalices y se agita. Luego oe separa por decantacidn
guedando liiore de hidruguinona.

Folvo-polimero + catalizador (oxidante) + colorante
Ligulido - monfmero + acelerador + estapilizador (reductor)
Relacidn; POLVO= LIQUIDO.

Cuanto mayor sea la cantioad de liguido mondmero- masa
fluida, wmayor serd el calor ‘que se genera. For el contre
ric, preparando una masa més espesd, cun menos liguido,

el calor de polimerizacién serd menar.

EFECTOS DE LA HUMEDAD.

Este tipo de restauraciones con estas resinas exigen
culdadosa ohservaciBy; como el aislamiento del campo con
digque de goma; a fin de impedir la accién de la humeuad,
ya sea saliva o secreciOn de la papila.

TIEMPOS DE EFECTOS DE LA HUMEDAD.

A) En el instante de preparar el materiel(humedad,am-
biente o recipientes ndmedos)

&) Durante la insercibn de la mesa en la cavidad
(saliva, exudada gingival)

CAMBIOS DIMEWNSIONALES.

Contracc.6n de polimerizacidn.- Los acrilicos como la
mayoria de los materiales de uso odontolBoices se con
traen cuando cambia de estado. £n el casoc de las resi-
nas,la contraccion mayor se protuce en el instante de
la conversién del mondmero en polimero y puede llegar
hasta ei 21» en volumen.
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FREEBUGIDNEE GENERALES.

L.os aérilkcns autp polimerizables constituyen un material
de obturacién cuyas caracteristicas técnicas deben seguir
se rie.mente y cuiddndo el cumplimientu de sus minlmos de
talles.

Por ahora existen une serie Jde regussiios winimus gue de-
ben mantenerse porgue la experiencia ha demostrado que pog
seen gran importancis. Son:

A} Cualguiers gque sea la marca del material canviene se-
quir las lustruculones en 1o referente a sus tecnicas

de preparacidn general.

B) 6! bien puede solucionac problemas de wagnitud tal
como la reatauracién de dientes con gran destruccidn de
tejidos se considerd que el exito depende de 1as indica-
ciones precisas.

C).= €1 aislamiento gel campo pperatorio con digue de
gaoma es imprescindible pudiendo emplearse el alslamien-
to relativo con rolios ue a.gouda.

D) Pruvismente a ls preparacidn de la cavidad, es in-
dispensable la separacidn de los dientes, si se trata

de ceries proximales y la retraccidn de la encia en los
casus de cavidades cervicales.

E) Ls pulpa conviene aislarla de lps efectus del mate-
rial dursnte o despufs del poliwerizado. Una peliculs
delgada de barniz de copal y el cemento de fosfato de
zinc como base :son los materiesles gque mejores resulta-
duos ofrecen.

f) Al preparar el materisl para ia insercion, hay que
evitar el contacto con 1a humedad u atro liguido como

ya se menciona pufs se aliers la polimerizacibn.

B) En tanto que el instrumento como Espétulas. pince-
les, etc. deben de ser de material inoxlideble y estér
perfectamente limpios.

H) La cera o hilo ue sSeds ultera ias propliedadea del
material si se establecen contactas durance,El,gggggqn;
de plasticidsd. ‘ En
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LSLLavacclbn de. los menlcamentns alters la polimerizacian

si, la-dentina ha gquedado impregnaus con &l férmaco,e3 nece-
sario su total relleno con cementu de fosfate de zina. St re
sulta necesarim la desinfeccién de 13 cavigad con algdn me-
dicamento, los pasos a seguir serian
1.- Aplicar &} medicamento.
2.~ Cavap con alcohol.
3,~ Aplicar abundante cantided de agua estéril o agua
uxigenada.

4.- Lavar nuevamente con alcohol, secar con el aire.
5,- Colocur barniz de copel,solamente en lg pared pulpar.
6.~ Aplicar el cemento de fosfato al piso pulpar.
En vasu de dientes desvitalizados y con tratamientos de
conducto radicular, el relleno con cemeto gebe ser total,
especialmente a nivel del conducto. Una precaucidn con-
veniente en estus cusos es eliminar el contenido de a-
quel -en el tercio gingival.
J) Una vez terminada ia cavidad y aniles oe preparar el
material conviene tener slcance de la mano todo lo que
se necesite pare la cbiuracion para reducir tiempo.
K) Se empleard celofén y no tiras de matrices de celuloide.
L).~ 81 fuese necesaTio el empleo de coronas moldes, deben
seleccionarse entre las oe acetato ve celulosa o de ce-
lofén.
Las de acrilico transparente tienenm el inconveriente gque,
como se adhiere al material, dirigen hacia ella la con-
traccldn por lo tantn la masa se separa oe las pareges
cavitariaa,
M) ‘OCbturada la cavidad, debe manteperse la inmavilidad hasta
la polimerizucion total de la masa.
No debe confundirse endurecimiento con polimerizacidn. EL
rimero comienza a apertis del segundu minuto de insertsda

. la.resina. El segundo dependiendo ge le tempetaturs- ddl

amoiente, no ocurre antes de ocho minutos.
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N).-Ya polimerizado el material conviene cubrir la super-
ficie con vaselina liquidas y esperar algunos minutos an-
“tes de comenzar el puiido.

fi;.- Se, recartan las excesos con fress e instrumentos
cortentes filosecs, conviene hacerio desde el cenito de la
mesa hasta la periféria.

Q) Tanto ls cavidad como su obouracion y pulido, deben
hacerse en una sesifin evitando la infeccidn de la dentina
y el usoc de farmacus.

INDICACIONES.

Los acilicos autopolimerizables estén especlalmente indi-
ceuos en restduraciones para la repidn anterior de la
boca, incluyendo a los cuatro incisivos, caninos y pre-
molares.

Otra de sus indiceciones, cesns extremos tales comojcon-
feccitn Je puenies grovisloneles, para reparar fracturas
de aparatos protéticos, agregar ganchos, dientes artifi-
ciales, reposicidn de dientes ensanchados, con este mate-
risl puede sclucionar numerpsos problemas directamente en
la boca, en terma provisional o definitiva, prevalecien-
do en todos los casos, el critéric del odantélogo.



MATERIALES Dt RESINGS ALRILICAS Do AUTOTPOLIMERIZACION,

‘Entre estas contamgs con: : :

“1.-'Trepal ester.

2.~ Serviton simplified.

3.~ Orthofil,

4.- Kadon colorfast

5.- Crilene.

LAS TECNICAS DE ESTAS RESINAS ACRILIUAS DE AUTO POLIMBRIZACION.
Cada profesional aportl el ﬁroductu de su experiencia,
modificando detalles en algunos casos o sgregsndo nuevos
sistemas en otro.

Estd técnica se divide en 5 grupos:

1.- Compresiva.

2.- De polimerizacién estrstificeda.

3.~ Dei pinceir o NelSuUN,

4.- Lonientiva.

S.~ fluida. ’

En cada une de ellas, la técnica de preperacién de las
cavidades es la misma, ya que sdlo varian el sistema. de
obturacitn o ls preparacidn del material., Deuldu. s que
las cdvicades son similares a las que se preparan para

otros materiales de obturaclion.

TECNICA COMPRESIVA.
Consiste en llenar la cavidad can el material

e'nuturac16n 
préparado en.farms, .densa,’y cumprimir haata lugrar'la L
polimérizacibn totul de' la masg,
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TECNICA ESTRATIFICADAL

Cuando la resina es aplicada en wasa dentro de la cavidad

8in ningln adhesivo, la contraccién de polimerizaclién pue

de seperar el muteiiai de ias paredes cavitarias, para

gvitar este inconveniente,puede emplearse la técnice de e
polimerizacién estratificada gue cansiste en llenar s8la-
mente el plso de la cav.dad cun una pelicula de material

y esperar su polimerizscidén; se aplica otra, y Se esperae

asi sucesivamente hasta llemar totalmente la cavidad.

TECNICA DEL PINCEL 0 DE NEALUN.

Esta basade en la compensacidn de las contracciones me-
diante la aplicacién de pequevas porciones ug material.
L& técnica es:

1,~ La cavidad se prepara en la forma corriente, con
retencién y sin pisel.

2.- En veso dappen e colocan 10 o 12 gotas del moméme-
ro y en otro una centidad de polimeros algo mayor gue la
necesarla para llenar la cavidad.

3.- Con un pincel de cerds de marta woO0 , se humedece
ligeramente le cavidag con el mondmera.

4,- £l vaso conteniendo el polimerc se calienta suave-
mente a fin de aumentar la temperatura del polvo.

5.-5e humedece ia punta de: pincel con el liguido y con
esa pared se toca la superficlie del polimero calentado.
6.- El waterial se lleva a un angulo de la cavidad y se
depoaita en el tratado de que fluya, si no ocurriese asi,
se humedece nuevamente el pincel y se toca la masa de-
positada en la cavidad, y fluird ilbremente por las re-
tenciones,

7.~ Se espera entre 40 o 60 segundos y se repite la
misma técnica apllcando una segunda porcién sobre l1a
primera; y 8sl sucesivamente hastu reilenar la. cavidad.
8.- Obturasda la cavidad con exceso se cubre la obtura-
cidn, con una léeina de eswafiv 0 con vesetina liquidse

y se espera coro minimo 10 minutos antes de proceder al
pulido final.
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Se puede decir gue ésta técnlica conduce a muchos fracasos

ya que estd basads en ia compensacién de la contraccidn
de endurecimiento de cada porcidn por el agregado de uaa
nueva flulida.

TECNICA CONTENTIVA.

Este se emplea exclusivamente desde la aparicién de los
nuevos materiales con sus adheslvos correspondientes,con
siste simplemente en conterner ia mesa ue la cavidad con
un simple tirs de acetato de celulosa o celofan, sin ejer
der presibn.

TECNICA FLUIDA.

Esta técnica es una edeptacion 8 los nuevos maleriamles;
tendremos que describir una reconstruccidn de éngulo en
diente anterior (cise 1V de BLnCH): pero se puede usar
en todos los casos.
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RESINAS REFORZADAS.

BUWEWN Y colaporudores, trabajaron pars lograr una férmula
que, con algunas modiflicaciones no muy subsianciases, con
tribuyeron la base de la mayoria de las resinas con el
nombre de #owposites" estando actualmente en el comercio
dental.

Los composites, tienen en su composicién eontre 70 y BO%
de material inerte o refuerzao tratado, y el 30 040% de
substancia orgénicu en forwa de resina.

Hay dus tecnicas pars mezclar los composites segin su
presentacion, polvo, liyuido o en pastas.

Desde el punto de vista clinico, uma vez mezclados pel-
vo y liguido, o las pastss entre si durante 30 segundos,
se aplice la masa en la cavidad répidamente va perdiendo
la fluidez y comienza el endurecimiento.

PREPARACION DEL LIQUIDL V POLVG.

Hay dos tecnicas para mezclar los composites segiin sl
presentacidn; polvo, liquidn, o en pasta.

Desde el punio de vista clinico una vez mescladas polvo
vy liguido o las pastss entre sl durante 30 segundos, se
aplicara la mesa en la cavidad.

Rapidamente va perdiendo su fluidez y comienza el endu-
recimiento por la interaccién de los activadores y cata
lizadores gue provocan la conversidn del mondmersc.
Forméndose une matriz que adhiere a la superficie tratada
cada particule del refuerzo inherte, rellenandon los aspa
cios vacios. Asi deduce; yue el tiempo de trebajo es muy
carto, el terminado y pulido se hace de inmediato; también
28 cierto gue en ciertas cavidades poco accesibles(clase
III Gnicamente proximal).

0 en reconstruccién de Angulo (clase TV con la pared
palatina comprometida); comienza el enourecimiente antes
de. que pueda ilenarse totalmente la cavidad.

por otra parte, en lugares donde el clima es cdlido;el
tiempo de polimerizacidn se acorta an haciendo més di-
ficil su labor.
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EXPANSION IERMICA.

Depende de las diferentes temperaturas a que somete al ma-
terial ia boca esta expuésta a estas variaciones térmicas
ya gue la ingestidn de liyuldos u alimentos callentes pro-
vocarie expansidn, mientras se sucederia una evidente con-
traceidn s! irnmeuiatamente despuésse apliceran liguidos
frios.

Esto trerfa como uensecuencla la desadaptacién a nivel

de las paredes cavitarias.

ABSORUION DE AGUA.

En el caso de los composites; el cantenido inorgamico
no ahsorve agua par su naturaleza, en cambioc la abéurcién
se produce en la interfase con la matriz.

DUREZA, ABSORCION Y SOLUBILIDAD

La presencia de refuerzao en lus compusiues auments su
oureze en relacidn con los acrilicos de metacrilato pero
a pesar del refuerzu inerte gue auments su dureza, su
resistencla a la absorclén es baja; varisndo de un pa-
ciente a otro de acuerdu a los factores gque gobiernan
los fendmenos Gnatostaticos.

En lo que se refiere a la solubllided, es casi nula.
Podria decirse gque los composites saon précticamente
insolubles en el medio bucal.

En cuanto a8 la resistencis eléctrica es taﬁnién;aata,~
por lo yue no existe la posibilidad de gue ‘se produz-~
can corrientes galvénicas. : : ;

i
{
!
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. PURODSIDAD.

Se - presenta el problema cuando se intenta eliminar los excesos
¥y pulir ly superticie; sus vondiciones cambian. Aparecen porgs
'psyaduras y oierde su brilio; algunas de ias causas son las
giguientes:

1,- Aire encerrado durante el mezclado, yued@ndose aurapades
burbujas de aire encerrado gases que dejan poros en la superfi
cie de la sbsorcibu.

2.~ Aire encerrato durante el rellens. En el instante de inser
tar le masa de materia en lo cavidad, dado el escaso tiempo de
trabajo, puede guedar aire entre una porciiin y otre a pesar de
la compre=idn; wl recortar los excesos y pulir la superficie
se ve la zone porosa.

3.- Rugosidad superficial.- Es uno de los problemas méAs grandes
que presentan ios vomposites, es la rugosidad de su superficie
cuando se produce al terminado y pulido finai. : .
ESTABILIDAD DE COLOR.

En los composites, las modificaciones de color se deben s dos
factores: s T
41.- Deficiencia de técnica.

2.- Reacclones quimicas entre los agentes pnlimerizaniEe.

3.- Pur posos tZcnicos.

As{ por ejemplo, la aplicacifon de farmacos para desinfectar’ la
dentina o el dejar medicamentos entre una seccidn y otra, obty
rando provisionalmente cun gutapercha u Oxido de zincH euge -
nol, también la presencia de humedad en la cavidad, también uso
de {nstrumentos metédlicos, como también el empleo de barnices.
Son factores con influencia de modificar el color de la resina
reforzada o composites.
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TERMINADO Y PLLIOD
SE éugiere terminar las restauraciones elimlpands los exce-
sos con .fresas cilindricas de carburo de tugsteno de corte
liso y pulir con pasta yue ucnienya zircunio.

Ya que en este procedimiento; la lisura superficial el bri-
llo adecuado no se ceonsigue en aguellas resinas cuyes compe

nentes son de particulas grandes o muy duras.

PRECAUCIONES GENERALES.

A) aislamiento abscluto de. campo operaturio con digue de
goma. ‘
Aislamiento relative (rolleos de algoddn, con o sin aparatos
mecénico)

B).~ S1 se trta de caries proximales es necesaris la sepa-
racién inmediats oe los diences.

C) va pranimetria cavitaria es el principio fundamental
del éxito.

0).= ta pulpa conviene aislarla por los efectos del mate-
rial durante o después de la pelimerizacién. Debiendaose
apiicar subre las paredes pulpares, una pelicula delgada
de barniz de copal y spbre ella, cemento de fosfato de zinc.
E).-Durante la insercién del material, hay que evitar el
cuontacto con la humedad a otro liguido, pués la polimeri-
zacifn se altera.

F).- Los insiruwen.os,{espatuia y condendsdores)deben de
ger de pléstico o madera y desechables, un® vez usadas
quedan contaminadas.

G) La sccifin de los medicamentos sltera la polimerizacion
s{ .8 dent.na hs quedado impregnada con farmscos, €s ne-
cesario cubrirla con una pelicula de cements de fosfato

de zinc.
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H).- Ya terminada la caovidad y antes de preparer e: mater.al
conviene tener sl alcance de la mano todos log elementos
necesarios ya que el tiempu de cravajo de ios vomposites es
breve y le gelacidn se inicia alrededor de los dos minui0s
de iniciada la mezcla.

I).~ Cuando gs necesario emplesr caronas moldes, se segulrén
lus sSigusenLES PaSO0S:

1.~ Aplicar el medicamento.

2.- Levar con alcohol.

3.- Apliicar ambundanie agus sstiéril o agua oxigeneda.

4.~ Lavar nuevamente con alcohol y secar con aire.

5.~ Colocar ovarniz ue copal; solamente en las paredes
pulpares.

€.~ Aplicar cemento de rosfaipo de zinc subre el piso pulpar
Estos pasaos se hardn bajo aislamiento sbsolutso del campo
operatorio.

J) rday jue eviter los esfuerzos bruscos al recortar o pulir.
ls resina puede fracturarse o desprenderse de la caviaad.
K).~ Tanto le cavidad como su terminaoc y pulide deben ha-

cerse en la misma sesidn.



INDICACIONES.
Los composites estén especislmente indicados en las res-

rauraculones pars la regidn snterior y media de la boca,
incluyendo 1los 1ncisivos, caninos y premolares.

En lo gue respecta a las cavidades de clase 1 y 11, esta
mos cunvenc.dos que Su empleo es circunstancial, ya que
nuestra experiencia personal y @ tlvés de la iiteracurs
consuitada se desgasts por la fricci6n después del afo
de insertada ia outurac.dn.

Utrds indicscicnes que pudr!amné denominar de urgencia,
guedan a1 juiclu clin.co vel uprofes:onal reparaciones

en boca, Jjacketcrown, provisionsles, eto.
COMPOSITES.

AUAPTIC,-Material de restaurscifn, es aceptable para
uso de restauraciones seleccionadas de vlase I y ge IV
donde la estética es de primera importancia.

Su presentacidn.- E1 comercio dental presents este ma-
terial en dos avias: uno gue contiene pasta universsi,
y vtro con paata catalizadora; blogues de papel sati-
nado para mezclar, y epbtules cve plistico desechables.
Composicibn.- 75% de cuarzo.

Propiedades.- nesistencia a is compresién, a la ten--
aibn, absarcién de agua 0.75%, comportamiwnto de rayos
Xiradloilcidus) con tiempo total de trabajo de 5 O 7
minutos.

EONCISE

Fresentacldn endos avios; ung con pasta universal; y
el notro con pasta catallzadors, blogues de papel sati-
pura mezclar y espatula de plastico desechables.

El otro avio contiene cuatro recipientes con tintes -
modiricadores de color en forma de pasta en los tonos
blencu, giis, amariiloy marrdn, para ser mezclados con
la pasta universal hasta lograr la tonalicad deseada.



5U ‘compaslcibn.- Contiene el 72% del peso de wmicro
particulus de cuurzu.

Sus. propiedades.- Resistencia a la compresion, TE=—
sistencia a la tensléin, ubsurciBin de agua 0.75% com
portamiento a los rayos X (radioldcido);tiempo de
trabajo totai de 5 a 7 minutos.

EPOXYLITE HL 72

Esta fué el primer composite gque se presenta al mer
vado dentas.

Sy presentacifin.- Presenta frasco de plastico can
liquido, un bote cun polvo, cuastro botes con tin-
tes modificadares:hlanco, gris, amerillo y marran,
oloyues de papel satinedu,una cucharilla, espétula
y condensadores de plésticos.

CDMPOSICION. ~EstA compuesta por silice y barto.
Prpiedades.~Por no contener metil-metacriiato. 'ni
fcidu metacrilato disminuiréd la toxicidad hacia la
pulpa.Y poivos de 7.0 a 7.2.

S5u forma ilyuida vy polvo,permite una cierta varie~
dad de tonalidedes.

Tiene uns vesistencia 8 ia compresion, resistencis
a la tensifn, absorcifn de agua 0.74%, cumporty -~
miento & los rayos X (radino opacos); tiempo total
de trabajo de 5 a 7 minutos.

‘Compos.icion.~Estd constituida por 67% del peso y -
refuerzo de aluminio silicata,
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MANTPULACION DE LOS COMPOSITES.

Procedimientas con la forma de pasta:

Antes de usar 1a resima o una vez sl dia, es conveniente
mezelar cuidanosameonte :3s pasuas, tendewdo ia precsuci-
4n de hacerlo con espitulas diferentes o empleanco cada
extremo en el caso de gue éstas sean dobles,

€1 material que poseen casi todos los avios, se compone
de un pote con pasta unlversal, ctro con catallzadora,
blogues de papel satinado y espftuias ae pléstico o te-
flan.

Hay que tener cuidado de no emplear ld parte ve la es-
phtuia que se usd para retirar la pasta universal , para
colocarls en ia pasts calv3alizaubdras 0 viceverss, ya que
la polimerizacibn se produce al mezclar las dos pastes.
Con la certeza de gue el campo operatoris esté-Areparado
para recib.r la ob.urucion, se prouuce al mezclar ambas
pastas empleando cualguler extremo de la wspdtula duran
te treinta minutos.

En caso de que sea necesario agregarle modiricedores de
color, se emplean los tintes que cada avio tiene, gane--
ralmente en cuatro tonalidades: marrdn, gris, amarillo-
y blanco.

Sabre el papel se ubica una porcidn de pasia universal

y con la misma espétula previa limpleza con una gasa,

e tuma la o lLas poruiones de tintes convenientes.

En este caso se mezclan culdadosamente ias porciones.

ya mezcledas la pasta unlversal y los tintes modifica
dores, se forma una sola masa y »e colova al ledo de la
misma cantidad de catalizador.

Esto se hace durante treinta segundos, para posterior-
mente llevarlo a la cavidad.
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RESINAG CON TECGNICA DE GRABADD CON ACIDO.

El sistema de grabade con Scido tiene comp garacteristica
esencial lograr una mayor superficie de trabs mechnica a

una resina faulca con el fin de que al polimerizar se au

mente la capacldad.

CONCISE.

Esiéd constltuido par una solucidn grabadora {Acido fos-~
férico al 37%) dos resinas wuy rlu.dBe y uo CONPOoite
en tporma de pasta.

La solucibén Acida graba ml:ruscnpicamente'la gsupuerficle
del esmalte estableciendo una tabla mecénica.

TECNICA

#A) Be prepara .a caeviuad siguiendo la plenimetris cavi-
tarla cléasica.

B) Se¢ protege el diente veuino continuo,condiciona el
esmalte con el &cido fosfbrico al 37%, con excesp wobre
lu superficie adamantina.

C) Se lave cuidadosamente y se seca con aire, el esmalte
debe presentar ia apariencia de color blanco mate o
blanco tiza.

0) Se mezecla una porcian de la resina filuida universal
can la misma cantidad de catalizador, y se aplica den-~
tru de .3 caviuad y zova del esmaite.

E) 5in esperar s que endurezca, se mezclan el composite
universal y catalizador en partes iguales y se aplics
dentro de la cavidad con exceso empleandu tiras ue ace
vatu, &ngulos preformados o cajas de plata. -

F) Sin movilizar la masa, se espera durante siete miny
tos hasta gue el matarial haya polimerizado, luego se
desgastan los excesus puliwvndu los excesos posterior--
mente.



ENEMALITE.

Producto oestinada para selecclionar el serio problema
'q;e presentan las absorciones cervicales, cuya etiolo
gia nuy esuLd debidamente acelerada, pero se supone que
unoc de los dos factores principaies es la idiosincra=-
cis del paciente,desgaste por un inadecuado uso del
cepiilo, rachn de naturaleza quimica alteraciones en
la composicidn de la saliva, etc.

COMPOSICION.

£l enemaslite, estd compuesta por una resina fluida.
Propienades:Aesistencia a la composicidn; resisten-
cia 2 la tensifn; tiempo de’delificacién a 230C,
Tiempo de polimerizacien a 239C.

Presentacifin.-cl avis estd provisto por distintas
botes numerados.

1.-Bate No 1 Conteniendo 8cida fosfbrico ai S0% ac-
tuslmente con un colorante rojo para diferenciarlo.
2.~ Bote No 2 de activador 2; para ser mezclado caon
el contenido Noc 2 a fin de activarlo.

3.-60te No > que coaticne la resina flulda.

4.-Bote No & com un agente para coloresr o tinte.
S.~ Bote No 5 con una resina opéca.

6.-8ote No6 con liquidoc adhesivo llamado "booster“.
7.~ Una espéeules y un condensadaor de pléstico.

8.~ Un cristal con indicaciones de porciones para
obtener colores.
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TECNIEAR.

£n primeroe unstancla se puede mezclar el contenido de
bote No 2 que es un polvo granulado en el frasco No 2
para activarlo, y se wezcla durante das minutos, usan
do la espltula de pléotiuo.

£l diente arslsdo con dique de goma, se limpia con
pomex y @gua usandu un cepitlle o hrocils dental, luego
se lava con agua a presibn:En este momento, se apliua
subre toua la superivicie a restaurar, £n el acido con
dicignador (no 1) y se ie mant.ene durante uno a dos
winutos, luego se lava a presidn, y después se seca

a presidn, y posteriormente con oire hasta que la gy
perficie tome un color blanco tiza.

Se seleccionan partes deil boie para :ograr el colar
elegido de scuerdo a la escala que aparece en la lo-
seta.

en exse mumento, Se mezclan las pastas seleccionsdas

y se llevsn al diente cubriendo tods la superficie
abrasionesde y el esmalte sdyacente tratado; hasta
construir la morfologie caronaria.

Si se sospechas Que la secalcificacian no ha sido
profunda, @ pesar del tiempo ue aplicacidn se colo

ca con una pegueha cantidad de adhesivao (booster)y
se seca con wire. Luego se aplica con la resina.

La obturacién np debe moverse ni tocarse hasta el
endurecimien.o pulirerizacién total, o ses entrels
y 20 minutos.Transcurrlido este tiempo, se eliminan
los excesos con piedra de diamante o freses cilin-
dricas lisas oe carburo oe tuxteno, putlenda tinel
mente con presicién.

La duracifn de este material varia entre uno y dos
afios, la pbturacidn se desprende debiéndola Teali-

zar de nuevo.



RESTODENT.
Material destinado a las preparacionegs de &ngulos incisa-
les sin prepsracidn caviteria con la intencidn de lagrer
unidn o wdheslfin mecédnica por medio gel grabado del esmal
te por la accibn dei Acido.Sucomposicién quimicae estéd ba-
sada en un mondmero alifatica.

PRESENTACION DEL MATERIAL.

Pregenta un avio compuesto po:

1.- Un bote de polva

2.~ uUn frasco de plAsticocon liguido para colores del
53 a 69. .

3.- Ouro frasco con cvolores del del 70°al. 82.°

4.~ Un bote con opacificador.

S.- Un bote con Acldo fosférico ai S5O0x.

6.~ Espdtulas y condensadores.

7.~ Un medidor para polvo. T e :

8.- Blogues de pepel satinado,

TECNICA GENERAL.

Aislamiento del campo can dique de goma. .
ia aplicacién de mnestecia estd reservads exclusivamente
a8 las situaciones gue exigen el uso de instrumentos rota
torios(preparacidn de cavidades, retenciones auicionsles,
pins, tornillos,).

1.- Limpiar cuidadosamente el o los dientes,con pomex y
ayua o precise, empleando un cepillo o brocha de cerda,
luego se lava con ayua & presibn.

v se sepurs los dientes con instrumentaos mecénicos.
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2.« Y&’ chlocuds w8 separador se seca con aire a prestén,
libre de aceite del compresor. si la deniine guedd ex--

" puesta (casos de fractura profundal); se coloca una ﬁelg

culu de nideGxido de calclo con catalizadar (dycal o hi
drey), solamente en la zona de la denting expuesta y --
prdrunda .

e presenta cariea, se extirpa y si es conveniente se re
ailzan retenciones,. Luego se coloca el hidréxido de cal
cio y si es necesario cementu de Yostatc en ia parte pul
par .

3.~ se procede & grabar en ese momento, en el eswalie dw
borde cavitario y de 2 o 3 milimetros sobre las caras
vestibular, lingual o paiatino y el remanente proximel
afectado.

Para ello se cubre toda la zonw para descalcificar con
una torunds de algodén embebida en una solucidn de Acida
fesfbrico al Sa%.

En e. caso del resouenw, éste 4cluo tiene un color rojo

paras visualizuar mejor la zona a atrapar.

£l acido debe permanecer durante uno o dos minutos de-~
pendiends de la edau dei paciente.

4.- Pasadu éste tiempo, se 1a da presion para eliminar
restos del acido, luego con aire se seca hasta que el
esmalte tome una coloracifin hlanco tiza, si no se lograe’
esué wonalicad, hay que volver a aplicar &cido nuevsmente
por un minuto adicliensl, lavar y secar.

5.- As! en este estado, se considera gue el esmelte gue-
do descalcificadu exist.endowicro surcaos para el ancla-
Jje de la resina.

Posteriormente se prepara el material, coiocando sohre

el blague de gapel satinado, una gota de liguido de la

tonulidad, gque corresponda por cada medida de polvao, vy

se mezclan durante 10 0 15 segundos.

Se puede dsminuir la natural translucidéz del restodent
puede agregarse el polvs una peuueua purcifin de opaci-

fleador.
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6.- ya preparads la mezcla, se llenw la cavidad previa-~
mente preparada con matriz oe plata, o s! se desea em-
plear una corona prefabricada de acetato de celuloss,

se llena primero la cavidad, luege la corona can el

material y se aplica ésta sobre el diente, austeniéndg’

l1a para evivar su muvi.idaed hasta lograr la polimeriza
cidn.

7.- En diez minutos polimerize el material camo wiaimo
dependiendo de la temperatura ambiente.

Recordando gue es importunte no coniunuir endurecimien
to con polimerizacion, o1 primero se produce general-
menie a los 5 minutes, peroc la restauracifn debe perma
necer inmovil ourante el iiempo estublecioo..

Se refiere idealizar la farma de mantener la corona o
molde de acetato o usar macrices dJde plata adhesivas--
con godiva por palatino, y dejar el materiai sin mover
1o vurante diez o quince minutos pear razones de precay
cidn.

8.- Ys plimerizado el materias, los excesos se desgas=
tan con pledra de dismante o frese oe varuuruy de cux-
teno para logrear la morfologla coronaria.
Posteriormente se pule con precise como usando cepli--
llos o brochas de cerdas blandas, se quita el digue de

gowa y se controle la oclusibn.

i
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8.CONCLUSIONES

lL.a operaturia dental es la base wvstructural de la
odontologia, ya gue ésta disciplina, nos enseda a
restasurar la saslud, iunclén y estetica en las pie

zas dentarias lesionadas por diversos iacigres.

iLa operatoria dental es muy-varisda y miltiple ,
cada paclgnte es uiferente o los dends y asl cada
caso, por 1o cual el odontflogo debe estdr con--
scienie de ésto y enirentarle lo mds capacitado
posible, y si este ha sahide apruvechas los cono-
cimientos adquiridos en sus estudios universite-
rions, podria evitar un fracaso en gy ejercicio
profesional.

Hay yue Tecordar gue ésta especiaildad dxiye a
yuién la ejerce mucha respunsabilidad,dedicacian
y conciencia humana, no sulo porgque se opera

en materia viva y sensible, si no pargque las
piezas dentarias, tienen un poofundu valor psi-
quico para el paciente.

Para terminar hay gue recordar que lz oduntolo-
gia requiere de responsabilidad, honestidad y
profesionalismo, y gque dia con dis se debe uno
actualizar y estudiar constantemente, esto lo
debe tener presente el cirujano dentista.
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