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INTRODUGOION

€l presentar un breve estudio que en lo personal me inquieto y por lo
qus marece una gran importancia. la Operatoria Dental, ya que por me—
dio de esta logreamos una prevencltn de caries.

Lu; procedimientos empleados tiernen un objetivo principal que es de -
volver al diente su salud alterada por diferentes causas.

Tomando en cuenta, gue es una labor que se realiza con frecuencia en
la pfactica diarias, he pensado que el Cirujano Dentista debe tener —-
loas conocimientos gene.rales de nuestra integra y delicada profesiénq;-
esto me motivé psre describir y aportar los puntos mds impartantes en
la realizacién del tratamiento.

Por 61t1|_'no diré que es fdcil entender que el objetivo principal es —-
proporcionar salud a nuestros pacientes, eliminando las molestias y -

alteraciones de una manera rdpida y segura.




TEMA I

HISTOLOGIA DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

La finalidad de los conocimientos en la Histologia Dental, es bdsica,

ya quga en estas estructuras internas y externas es donde realizaremos
'

diversos cortes, de lo contrario pondremos en peligro su integridad vy

funcionalidad, 1llegando a ocasionar un dafio mayor.

Siendo necesario estudiar y analizar cads wuno de los tejidos del dien
te, mismo que es dividido en dos partes:
CORONA  y  RAIZ
que & su vez se subdividen asi:
CORONA
e) Coroma Clinica. Es la parte del dients que se observa én la -
cavidad oral.

b) Corona Anatémica. Es la parte del diente cubierta por esmalte.
Po
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vite del dientn o
rie ae aQrent c

we que se encuentra implanteda en el tejido de sog
tén y recubierta por cemento. \
Para su estudio estas estructuras se clasifican en dos grupos:

a) Tejidos duros: Esmlte, dentina y cemento radicular.

b) Tejidos blandos: Pagquete vasculo-nervioso y tejido porodontal.

TEJIDOS DURGCS
FSMALTE. Es el tejido mds duro, calcificedo y superficial del —
diente, cubre la corona en toda su extension, hasta el cuello don
de se une con el cemento radicular, en su porcidn interna, estd --
en relacién con la dentina, y en su porcib6n exterrna con la mucosa

gingival, la cual sa inserta en el esmalte y cemento.



Composicipn Quinmica:

Fosfato de Calcio 50 %
Carbomato de Calcio 4.30 %
Fosfato de Magnesio 1.40 %
Otras Sales 90 %

Por lo tanto tienc un 96 % de materisl inorgdnico y el 4 % de male
rial orgdnico.

Su dureza disminuye con la edad, su extremuda calcificacidn lo ha-—
ce frdgil, siendo necesario el soporte dentinario.

Bu espesoar es variableo, su mfdximo grosor es a medida que se acerca
al bordes incisal 6 care oclusal, y el mismo es a nivel de cuello y

sUrcos.

Elementos Estructurﬁles que Forman el Esmalte:
Cuticula de Nashmyth
Prismas

Sustancia intarprismitica

Estrias de Retzius

Lamclas

Penachos

Husos

O N O o0 & W N -

Agujas

CUTICULA DE NAS!HMYTH
Capa trensparente que cubre cl esmalte en toda su superficie, tie-

ng ur espesor variable entre 50 - 200 micpones, es muy permeable,

cuando estd incompleta, facilita la penetrecidn de la caeries, su -~

formacidn es por la queratinizucidn externa e interra del ssmalte.
[ 1]

PRISMAS

) \
Se presentan de dos formas, rectos y ondulados, la mayoria son ——



exagorales, y otros pentagonales tomando un aspecto especial lla-

mado esmalte nudoso, el cual ofrece una resistencia a las fuerzas

de la masticacién, asi como a la penetracién de las caries.

Direccidn de los prisms:

a) En superficies planas son perpendiculares al limite amelodenti
matio.

b) En las superficies concavas (fosetas, surcos) convergen a par

tir del limite amelodentinario.

c) En superficies convexas (cUspides) divergen hacia el exterior.

BUSTANCIA INTERPRISMATICA
Es la suatancia que une a todos los prismas del esmlte, presenta

fdcil penetmcién'de las caries dehido e su solubilidad en los -4
cidos diluidos.

ESTRIAS DE RETZIUS

" Bon segmentos de prismas poco calcificados, se presentan en con--

junto de bandas de color parduzco entre si, facilitando la pene--
tracifn da las caries. Falten siempre en los dientes primarios y

con poca frecuencia en los permnentes.

LAMELAS
Son estructuraes hipocalcificadas que favorecen la formacidn del -

proceso carioso.

PENACHOS
Se observan como un mnojo de plumas que salen a nivel de la unildn
amzlodentinaria formda por prismas y sustancia interprismitica-

poco calcificada.



HUSOS Y AQUJAS

Be consideran estructuras no calcificadas, representadas por las -
terminaciones de las fibras deformes que llegan al esmalte alrave
zando la unién amelodentinario.

Q través de las investigeciones ss ha demostrado gue el esmalte es
Jn tejido permeable y no estdtico, ya que permite el paso de dife-

rentes sustancias del exterior al interior y viceversa.

QENTINA. Es un tejido calcificado, que se encuentra cubierto per

esmelte en la porcidn coronaria y en la refz por el cemento, sirve

da proteccidn e la pulpa contra wgentes externos.

Composici6tn Quimica:

Sales calcareas 7
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Sustancia orgdnica

Su color es blanco amirillento & blanco anori}lo grisacen el cual-

"es trasmitido al esmalte. La dentina es elidslica cuando ore apli
i

B

can acciones mecdnicas.

tng ectructuras quo la formon s consideran cono una varivdad de —

tejido canjuntivo vy son:

1. Matriz de la dentina
. Tubulos dentinarios
. Fibras de Tones

. Lincas de Von Ehner y Owen

2
3
4
5. Espacios interglobulares de Lzermac
6. Zona granulosa de Tomes

7

. Lineas de Sherger

MATRIZ DE LA DENTINA

Bustancia fundamental calcificada gue Farns la materia principal--




6.

de la dentina.

TUBULOS DENTINARIOS

Son conductos dentinarios que se extienden de la pared pulpar has
ta la uni6tn amelodentinaria y cemento, su didmetro aproximado es
de 3 - 4 micras en el érgano pulpar y de una (1) micra en la peri

feria.

FIBRAS DE TOMES

Son prolongaciones citoplasmiticas de las células formadoras de -
dentina lamadas odontoblastos, funcionan como conductos nutricio-
nales, son mis gruesos cerca de la pulpa y angostos a medida que-

se acercan a la zora amelodentinaris y cemento.

LINEAS DE VON EEBNER Y OWEN
Son lineas finas donde se manifiesta el deserrollo de la dentina,

las encontramos muy marcadas cuando la pulpa se ha contreido.

ESPACIOS INTERGLODULARLS DE CZERMAC

Son pequefias cavidades que se localizan en cualquier parte de la-
dentirna, principalmente en las proximidades del esmalte, se consi
deran defectos estructurales y favorecen el inicio del proceso ca

rinso.

ZENA GRANULOSA 0 TOMES

.
Se observa como una delgacda capa de aspecto granuloso, localizado
cerca de la zona cennnyu-dentina. Por medio del microscopio elec
trénico se comprobd que no es una estructura granulosa, ya que es

td formada por vspacios pequelios no calcificados, atruvezados por



~tubulos dentinarios y fibras de Tomes.

7. LLINEAS DE SHERGER.
Son las lineas en las cuales los tubulos dentinarios sufren cam—

bios de direccién y son consideradas zonas de mayor resistencia a

las caries.

CEMENTO. Tejido calcificado gque cubre a la dentina en su porcién
radicular, presenta un color amarillento, es menos duro que el e§\
malte perc n¥is durc que el hueso, su espesor es variable.
Composicién Quimica:

Sales Minerales 70 %

Sustancia Orgdnica 30 %

En el se insertan los ligamentos que unen a la reiz con el alveolo.
Presenta dos funciones; proteger a la pulpa en su porcién radicular
y servir de insercitén a las fibres parodontales, la formacidn de -
cemento se.lleva a cabo por la presién, ya que la punta de la rai:z
sa vd achatando y redondeando por el efecto de las fuerzas de la -

nﬂsticacibn.

TEJIDAS BLANDOS

PAQUETE VASCULO NERVIOSO {PULPA). Se considere una variedad espe-

cial de tejido conjuntivo Laxo, altamente vascularizado, de origen
mesenquimatoso y que estd en Intiﬁa relacién con la dentina.

Se divide anatfmicamente en dos partes:

a. Porcién Cameral

b, Conductos radiculares

Las funciones principales son:

Vitalidad. - por las células de Korff y odontoblastos.
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Sensorial. - por las fibras de Tomes.

Dafensa. -~ por los histiocitos.
S8 encuentra formado estructurelmente por:

1. Vasos Sanguineos
2. Células de Korff

3. Histiocitos

4, Nervios

5. Odontoblastos

VASOS SANGUINEODS
Encontramos dos variedades dentro del parenguima pulpar, una en la

porcif6n radicular y otre en la coronal.

CELULAS DE KORFF

Son células formdoras de fibrina que fijan las sales minerales y

~facilita la formacibn de la matriz dentinaria, se localizan entre

log odontoblastos durante la formaci6n del diente, y una vez Forwg

do se transforman y desaparecen.

HISTIOCITOS
Localizados & lo largo de los capilares y producen anticuerpos du
rante los procesos inflamatorios y se convierten en macrofagos -

cuando hay un estado infeccioso.

NERVIOS

|,

Be introducen por el fordmen, egstdn incluldas en uha vodne de fi-
bras paralelas, distribuildas por todo el paguete vesculo - narvio

0.




§. 'ODONTOBLASTOS,
Canstituyen uma capa'de células diferenciadas, presentan una pro-
longacitn citopldstica que se introduce en la dentina. Al igual

que las neuronas’ tienen dos terminaciones, la central y la perifg

rica.

LIGAMENTO PARDDONTAL . Esté formado de tejido conjuntiveo especializado

el cual une la raiz al hueso alveoclar; estd constituido por’dibnas cola

genas que 'son las siguientes:

a. Gingivales. Van d 1 cemento redicular del diente (cuello) hacia

la ldmina propia de la encia.

b. Crestoalveolares. Se inician de la cresta 6sea y terminan en -

la l4mina propia de la encia.

c. Transeptales. Van del cemento radicular del diente al cemento

radicular del diente vecino,

ch. Oblicuas. Se dirigen oblicuamente del cemento de un diente ha-

ta gl hueso alveolar. !

d. Apicales. Se extienden del dpice del diente al hueso alveolar.

ig. Horizontales. Van horizontalmente del cemento de un diente al

hueso alveolar.

f. Circulares. Radean el cuello de los dientes, en form de co—

llar y no tienen insercién propia.




TEMA II

DIAGNOSTICO

Es necesario hacer un diagnostico antes de empezar cualquier tratamien—
to, en ol cual realizamos un exdmen minucioso del paciente que incluye-
la inspeccién de los dientes y estructuras anexas. Asi podremos descri

bir alguna alteracién patoldgica de la cavidad orel y del organismo en-

general.

La Propedéutica nos proporciona estos datos mediante la elaboracién de-
la Historia Clinica, la cual se conforma de dos aspectos; E interroga-
toric y la exploracién fisica proporciondndonos todas las manifestacio-

nes de enfermedad y su sintomatologfa.

Iniciomos la Historia Clinica con la ficha de identificacién, con los -
siguientes datos que son: Nombre del Paciente, edad, sexo estado civil,

ocypacién, originario de, direccién, teléfono.
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES; como son diabétes, hemofilia, céncer, -
neoplasiaes, enfermedades transmisibles 6 infectocontagiosa, alergia s -
los antibioticos, anestésicos, amalgésicos, etc.

|
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS; incluyen todas las enfermedades pa
decidas desde la infancia, como hepatitis, infecciones o bién de otro -

tipo.

ANTECEDENTES PERSONALES ND PATDLOGICOS, como son higiene, madio habita-

cional, alimentacidn, hdbitos, costumbres (Alcoholismo, tabaquismo).

PADECIMIENTO ACTUAL; motivo de la consulta, desde cuando estd enfermo,-

pard, saber si la enfermedad es crénica & aguda.
[}




INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:
a. Cardiovasculares; preguntar si hay sensacitn de opresién, palpi
taciones, dolor, neuritis intercostales, cefaleas, fosfenos, a-

cufenos, cianosis, sensacién des angustia, mareos, etc.

b. Respiratorio; respire por fosas nasales 6 boca, dolor tordcico,

1

disnea.

c. Digestivo; si hay polifagis, anorexia, vémito, dolor retroester

mnal 6 abdomiral.

ch. Génito-Urinario; en la mujer, ménarca, nimero de embarszos 8u-
tosicos 6 distosicos, en él hombre, y en ambos se estudia, el
olor, color e intensidad de la orina, ademds si hay moco, san-
gre 6 erenilla, las cuasles corresponden a calculos, si el co—
lor de la orina es opalescente existe patologia ya qus es de -~

color dmbar.

d. Sistém nervioso; si existen variaciores en el estado emocio-
nal como son stress, estados depresivos, tics, cefaleas, dolor

de tipo facial.

. Masculo-Esquelético; estado potencial de los diferentes grupos

musculares del cuerpo, principalmente los de la cara.
Sintomas Generales:

1. Astenia (sensacién de cansancio)
2. Pérdida de peso
3. Fiebre

En lo referante a la exploracién nos enfocaremos hacla la boca, en la -
cual emplearemos la interrogacién, inspeccibn, palpitacién, percusion,

movilidad, pruebas termicas, estos métodos nos proporcionan datos de -




Localizacitn, nimero de dientes, superficies de la misma, y si hubiera-

6 no mobilidad, etc.

la exploracién bucal, la iniciemos por el exdmen de Tejidos Blandos, Du
ros; siguiendo con la pulpa cuando estd expueste y por Gltimo el diag--
néatico con métodos auxiliares, que son los Rayos "X", y la prucha de-

vitalidad pulpar.

La inspeccién se realize mediante la vista e instrumentos auxiliores co

mo son: espejo, pinzas de curecibn, exploredores, excavadores.

€l exdmen de los Tejidos Blandos, nos refiere si hay edema, alteracién-
dal contorno facial, cianosis, herpes, psladar, amigdalas, regién sub——
lingual, submexilar, y encia en gereral como son: papilas interproxima-
les, fistulas, altereciones ateoficas 6 hipertroficas, bolsas parotonta

les, condicién de la saliva y la alitosis.

En el exémen de Tejidos Duros, existe una variedad de formas, ya que la
inspeccibn deberd ser minucicsa y organizada, empezando por el cuadran-
te superior derecho, después el superior izquierdo, pasando al cuadran~

te inferior izquiserdo y por Gltimo el inferior derecho. (Figura A)i

\r [N
' | ./

la inspecclén de lus dientes se realizard por cualquier prdctics que -

existe, as{ como también de sus superficies (oclusal, vestibulmr, dis-
tal, masial, lingual 6 palatino ).
Al inspeccionar los tejidos duros debemos hacerlo en un medio seco, ya

que podriemos confundir las caries con manchas de surro, las rediogra-

..




-filas nos auxilian pare definir el estado gercral de los dientes, asi -

como en la localizacién de caries proximales.

Para establecer un diagnéstico, necesitamos observar, descubrir, valori
2ar los siguientes, sintomas normales y anormales, asi como los antece-

dentes del caso y para efectuarlos, debemos adquirir previamente el cong

cimicnto de ellos.

Estudiaremos algunas de las manifestaciones de la enfermedad llamada ca
ries dental y que naos permita establecer un diagnéstico deferencial en-
tre caries de; 12, 22, 32 y 42 grado, clasificada por su profundidad y
dafio de los teJjidos circundantes, lo cual serd necesario tratarlas indi

vidualmante.

Un diagnéstico precoz,de una caries de ler. grado presenta problemas no

resueltos hasta el momento.

El diagn6stico de una caries de 28 grado con profuqdidad incipiente, me
dia 6 profunda, podrfa ser mis fécil y acertado; pero el diagnésticeo di
fqrencial entre un segundo grado profundo y un caso de tercer grado, 6

bién este con un cuarto gredo serd de dificil acierto, lo gue nos obli-

ga & suxiliarnos de todos los medios exploratorios.

El diagnbstico definitivo podrd ser establecido una vez utilizado y ana

lizado cada uno de los medios de exploracién.

En Odontologia, se refleja el diagnéstico deferencial de las condicio--
nes bucales y el tratamiento, ya que la boca realiza una variedad de —
funéhones; masticaci6n, deglucidn, respiracién, fornacidn y produccién -
del lenguaje, el mecanismo masticatorioc es una cadena de eslabones fi--
siolégicos, si la funcitn estd disminuida en uno de ellos serd nacaesario

un ajuste compensatorio y por consecuencia es necesario un diagn6stico-

correcto y una colocacidén, distribucibn de les fuerzas y demds funcio--




Edades en que la caries se presenta con mayor prevalencia son de 5 - 7
afios én dientes tenporales y en los perwanentés de 12 -~ 14 anos. Las -
superficies mis afectadas con frecusncia son las oclusales e interproxi
males de morales temporales y permanentes, surcos labiales de molares -

superiores e inferiores principalmente primeros molares permanentes y -

tercio cervical de dienles superiores anteriores.

N




TEMA TIII

C AR TIE S

Es una misién de la operatoria dental devolver salud al diento que ha -

pardido funcioralidad a causa de la presencia de la caries.

Por lo cual se considera un proceso quimico-biolégico irreversible y ——
progresivo; quimico por le presencia de dcidos y biolégico porlk inter-

vencitn de bacterias.

El Dr. Black establecié una clasificacién de caries, segin el grado de-

destruccién del diente y el nidmero de tejidos afectados, quedando asi:

a. Caries de Primér grado; cuando s6lo es afectado el esmalte.
b. Caries de Segundo grado; aqhi todos los tejidos involucrados
son esmlte y dentina.
'¢. Caries de Tercer grado; son dafados el esmalte, dentina y pul-
pa, pero conservando esta Gltima su vitalidad.
ch. Caries de Cuarto grado; estdn afectados el esmlte, dentina vy

pulpe, con la direncia que esta se encuentra necrosada.

Etiologia; hay dos factores en su produccidn, uma en razén directa a la

riqueza de sales de calcio que lo compone y otra a variaciones.

lla caries no se hereda, pero si la predisposicién del drgano a ser a-—
tacadn facilmente por los agentes externos y también le forma anatdmica

puede facilitar 6 no al proceso corioso.

Se hap considerado otros factores, como son una mla alimentacidn y en-
]

fermadades 1nfeccinsas.

Por lo que respecta a esto, existen diversas teordias de iniciacién del-




-proceso carioso, las cuales trataremos a continuacidén:

1. Teoria acidogénica; es la mds aceptada como factor causal que-
desencadena el proceso ‘carioso, y se basa en que los Acidos que
provienen ti@l metabolismo de los microaorganismos acidogénicos -
destruyen facilmente al esmalte. Por lo cual son considerados

como la principal causa de la iniciacién de la caries.

2. Teoria Proteolitica; establece que la caries empieza en la ma--
triz orgdnica del esmalte. El proceso es igual que en la teo—
ria anterior con la diferencia de que los microorganismos pre—
sentes son proteoliticos, ceusados por los agentes de quelacidn

que se originan en la matriz.

3. Teoria de lo Quelacién; se atribuye el inicio de la caries, --
porque se ha perdido cierta cantidad de apatito por una disolu-
cibn, siecndo causada por los agentes de quelaci6n que se origi-

nan en la matriz.

4. TYeoria Enddgerna; la caries es el resultodo de ciertos cambios
bioquimicos, teniendo su origen en le pulpa vy su repercucidn en

el esmalte y dentina.

Prevencidn de caeries; para llevar a cabo la prevencién 6 bien evitar su

aparicién, debemos eliminar el agente causal o convertirlo de un micro-
1

organismo susceptible inmune & también modificar el medio hambiente para

dificultar la funcién del agente en el orgosnismo.

9
Podriamos reducir la presencia ¢ inicio de la caries por medio de los ——

siguientes procedimientos:

a. Utilizando fuctores que eliminen el ataque bacterisno.



b. Alterando el medic de desarrollo de la bacteria.

\
ct Cambiando la estructura dol esmalte, haciéndolo mds resistento.




TEMA 1V

CLABIFICACION DEL INSTRUMENTAL.

Un elemento principal dentro de la préctice cotidiana en operatoria den
tal, es el uso dol instrumental adecuado en el tratamiento requerido, -
en el cual el C. U. podrd seleccionar dentro de la variedad que existe

y se clesifica dentro de la siguiente forma:

8. Instrumentos cortantes.

b. Instrumentos condensantes.

c. Instrumentos euxiliares.

INSTRUMENTOS CORTANTES

En esta clasificacién tenemos subdivisiongs de instrumental de acwerdo

a su funcidn quedando asi:

" Instrumentos cortantes rotativos; en el cual tomaremos en cuenta

+
a la gran wveriedad de fresas, piedras montadas, sin montar, asi -

como los siguientes tipos de discos y brupldores.

Instrumentos cortantes mnuales; de este grupo selecciomamos a -

los excavadores, tijeras, visturi, cinceles, esadones, recortado-

raes de amalgam, estuche de odontoxésis.

INSTARUMENTOS CONDENSANTES

En esta clasificacidn incluimos todos los instrumentos que nos facili-
tan @l empaque de los materdales de curacidn u obtureci6n como son amal
gamis, raesinas, cemantos, gutepercha y son los siguientes; obturador, -

cuadruplex, wesscol, mortonson, porta amalgema, eplicador de dycal.



INSTRUMENTOS AUXILIARES

Es el grupo nds extenso, ya que son los demds instrumentos que usaremos
en la prdctica diaria.y que son los siguientes: espejos, pinzas de cura
ciébn, exploredores, grapas, portagrapas, godetes, contrangulo, perillas
para aire o agua, Jjeringa, taza de hule, sostenedores de rollec de algo-.

dén, espdtulas de cemento y yeso, botafresas, matriz, portamatriz.

S el cirujano dentista sclecciona el instrumental adecuade y correcto-
obtendrd mayor éxito del tratamiento requerido, lo que nos obliga a co-
nocer y mancjar cada uno de los instrumentos antes mencionados, asi co-

mo su nombre y el momento en que deben ser usados.

Los instrumentos de mayor uso en operatorio dental son; espejos, pin--
zas de curaecién, exploradores, excavadores; las caracteristicas pripqi
pales de los exploradores es que nos auxilian para detectar caries que

no es visible, por medio de sus.puntas, que son pequefas curvas que en-

tran sin difiicultad a acualquier sitio de la cavidad.

Las cucharillas estén indicadas para eliminar perfectamente la dentina-
reblandecids del piso y paredes de la cavidad, sin ocasionar comunica--
cién pulpar, ya que si se usa fresa podriamos provocar una comunicaci6n

pulpar en cavidades profundas.




TEMA \"

CLASIFICACION OE CAVIDADES

Cavidad., Es la preparacién que se realiza en un diente que ha perdido

su funcionalidad por factores bioguimicos.

Las cavidade se clasifican segln el lugar en que se localice el proce-

so carionso.

El Dr. Black establecid una clasificacibn que es la base o reglas que-

norman actualmente y es la siguiente:

Cavidades clase I; donde la caries se encuentra en caras oclusa-
les de dientes posteriores en sus depresiones o defectos extructu

rales (fosas, focetas, fisuraes) y cingulo de dientes anteriores.

Cavidades clause II; se presenta la caries en cares proximales de

1
moleres y premolares unida a su cara oclusal.

Cavidades clase ITI;' la aparicién de la ceries es en caras proxi
males de dientes anteriores {incisives), sin abarcar el borde in-

cisal.

Covidades clase 1V; se presentan caras proximales de dientes an-~

teriores, abarcando el borde incisal.

Cavidades clase V; localizemos la lesién cariosa en relacidn al
tercio gingival, en sus caras bucsl y lingual o palatina de todos

los dientes.

s técnica de operatoria dental nos ensefa a transformar por medios mecd




-

-nicos y conservadores una cavidad patolégica en una terepéutica donde
su capacidad de retencién de la restauracién y la recuperacién de su-

conformacién anatémica dentaria evitan la recidiva de cariss.

Clinicamente, debemas realizar la preparacién en armonfa con los teji-
{
dosﬁvecinos, coma son encia, lengua, ca?rillos, dientes contiguos, con

el fin de evitar lesiones periodontales en la cavidad orel.

METODO DE AISLAMIENTO

Par la delicada integridad pulpar puesta en peligro por calor del fre-
sado se emplean diferentes sistemas de refrigeracién de los instru--
mentos rotatorios, parea operer en campo himedo durente la preparacién-
de cavidades. Un inconveniente es la presencia de saliva en la fase -
de obturacibtn, también impide la desinfecci6n de la dentina y otra es-
que perjudica a todas las sustancias plasticas de obturacién actuales-
y el cemento de los blogues restauredores por estas razones es necccsa-

sario aislar el campo operatorio.
Existen dos tipos de aislamientos, Relativo y Absoluto:

RELATIVO

Es relativo cuando impedimos que llegue humedad a la zona de opera
ciones quedando en contacto directo con el hambiente de la cavidad
bucal (calor, respirecién). .En el aislamiento relativo empleamos
materiales absorventes, como algodén en forma de rollo y cédpsulas

aislantes de goma. (Clenham y Craigo).

Los rollos de algodén son confeccionados para usarse solos o0 con-

.

diversos dispositivos como son:

e. Dispositivos de alambre pare insertar el rollo.

b. Clamps espscial con aleta parea ubicarlo msjor, astos se fijan -



~en el cuello de los dientes y no permiten el desplazamien ——
to de el rollo de algoddn por los movimientos de la lengua o-
carrillos.
c. Clamps con aleta y un alambre para fijar el algodén.

ch. En el maxilar inferior, por la acumulacién de saliva y movili-
dad de la lengua, se emplean diferentes eparatos, que fijodos~
en el montén y con las aletas hucales sostienen los rollos dén
algodén y las linguales inmovilizan la lengua, un ejemplo es -

el automtdn de Cogler.

Aislante de goma; Gtil pora el aislamiento relativo del campo operato--
rio son las cdpsulas de Denhan y los aisladores de Craigo, las primeras
son.en forma de semiesfera o taza y los segundos de forma trianguler son
de goma y se perforan en su base, es llevado al diente por un Clamps que

lo mntendréd en posicién.

. ABSOLUTO

Es cuando evitamos el acceso de saliva al drea de trubajo, quedan-
do aisledo totalmente de la cavidad ornl, encontrdndose en contac
to con el ambiente de la sala de operociones. Para lograr el ais
lamiento absoluto son indispensables una serie dé elementos e ins-

trumentos como son:

a. QGoma dique; elemento capdz de proporcionar un aislamiento ab-

soluto.

b, Porta digue; nus ayuda a sosterer la goma en tensién por de--
lante de la cavidad oral, en la actualidad se emplea el arco ~

de Young que facilita la toma de radiografies.

c. Porta grapa; es ura pinza transportedora de Clamps, tiene sus



ch.

—-extremos en forma de balloneta o ligeramente curvas.

Clamps 6 grapas; son arcos ds wcero pequenos que terminan en
dos aletas o abrazaderas que ajustan al cuello de los dientes
y mantienen la goma de dique en posicién. Los que tienen un-
arco en cada abrazadera se utilizan en incisivos, caninos y -
premolares, si presenta dos arcos en cada abrazadera se em --—
plean en molares inferiores,  los que tienen dos arcos en una
abmzadera y un arco en la otra se usan parac molares superio-
res, y existe uno universal, el cual puede utilizarse en mola

res de ambas arcadas.




HILO DE SEDA DENTAL.~  Muy Gtil durante el aislamiento, nos ayuda para-

mantener 1 dique da hule en posicidn y evitar que sea desplazado ‘de su

lugar.

Existen tres técnicas para la perforacién del dique de hule’:
{

1. Marcar el dique con dos lineas perpendiculares entre si, quedando -

dividida en cuatro partes.

2. Siguiendo la forma de la arcada, que sirve para aislar la parte su-

parior o inferior. ‘

3. 51 vamos -aislar un solo diente, haremos la perforacidn lo mis cer

ca de la linea central, segin el cuadrante por utilizar.

Antes de colocar el dique de hule realizaremos una serie de pasos previos

y posteriores, como en casos de aislamiento abseluto y son:
a) Eliminar todo el sarro depositado en el cuello de los dientes.

b) Pasar hilo dentsl para saber si el dique pasard fécilmente, limpiar
restos saburrales y comprobar si existen bordes cortantes para re-

dondearlos, para evitar que se desgarre el dique de hule.

c) En pasientes con tejidos gingivales sensibles, utilizaremos anestgé

sico en spray 6 pasta.
ch) Lavar y atomizar la encia.

TECNICA PARA ATSLAMIENTO
El aislamiento de un diente abarcando desde incisivos a premolares, se -
realiza con dique de hule y estd indicada en la preparaci6n de cavidades,

tratamiento de conductos y obtu -cifén de los mismos; su propésito es eli

minar la pelfcula salival y contaminacidn bacteriana.




PAS0OS EN EL ATSLAMIENTO

1. Seleccidn de la grapa y prueba en la boca.

2. Perforacién del dique de hule en los lugares elegidos.
3. Colacaciéon del dique y la grapa Jjuntos.

4, Ure ver lubricado el dique, ubicarlo e¢n posicidén.

|
f .

1
Pasar hilo seda por los espacios interdentales para colocar correc-

&2}

tamente ¢l digue en el cuello de los dientes.
6. Desinfeccidn del campo operatorio.

7. Colocacion del aspirador de saliva.

EL PROPOSITO DEL DIQUE DE HULE ES:

ﬂ) Proteger al pasiente de la inhalacidn o ingestién de instrumentos,-
madicamentos, restos dentarios, obluraciores y pusiblemente bactlé--

rias.

b) Proporcionar un campo seco, limpio y csterilizado para operar libre
de contaminaciodn salival.
c) Impedir que la lengua y lus carrillos obstruyan el campo operatorio.
ch) Impide que el paciente hable, se enjuague y en general que interfie
ra con la eficiencia del operador.
TECNICA DE COLOCACION EN FQUIRD
Oodontdlogo:

1. Quitar &l sarro del cuclle de los dientes.

Escngar la grapa.

ny

A. verificar los contactos con bhilo dental y assgurarse que puzde pasar;




-ver si no hay bordes irregulares que puedan desgarrar el dique.

Asistente:

1.

Hace un orificio del tamafio adecuado inmediatamente al lado del centro

-~ lo ideal es que el dique aisle dnicamente el diente que se vd a tra-~

tar.

Estira y fija el dique en el mrco,

Introddca las aletas de la grapa escogida en el orificio perforada, -

con ¢l arco de la grapa hacia distal.

Enguncha la grapa con las pinzas, tensé la grapa y la tiene lista pa

ra pasdrsela al cirujeno dentista,

QOdont6logo:

|

1. Coloca el dedo indice en el vestibulo pgre separaf el labio y el ca—-
rrillo. Pide al paciente que coloque la lengua en el lado opuesto .

2. Observa el diente encre las quijedas de la grapa, la visidn directa -
as escencial.

3. Coloca la grapa en las retenciones proximales cervicales del diente -
mientras retira 2] dedo del vestibulo. A veces presionamos la grapa
con el dedo para asentarla hien.

4. Quita el dique de las aletas de la grapa con el instrumento calzador,
hay que proceder con culdado para no rasgarlao.

5. Con el hilo dental, ayuda a pasar el digue por los contactos.

6. Si aislamos varius dientes se calza el digue en el surco gigival de -
los dientes qua no llevan grapas usando el instrumento calzador.

Asistente:

1.

Seca los dientes con aire comprimido, esto ayuda a calzar el dique.



‘ ..
2. Coloca el ayector de saliva por debajo del dique. Cuando se coloca
»

en el maxilar superior muchos pacientes no necesitan eyector.

El aislamiento de varios dientes posteriores es similar al anterior con-
la diferencia en la forma de llevar la grapa y el dique de hule a la bo-
ca, presentando tres casos:

1. " El dique de hule llevado junto con la grapa.

2. Primero colocamos el dique de hule y después la grapa.

3. Primero colocamas la grapa y después el digue de hule.

Posteriormente al aislamiento, observaremos los tejidos gingivales para e
liminar los trozos de dique, lavamos, atomizamos y por Gltimo apliég
mos un antiséptico si fué traumatizada la encia.

METODO DE SERARACION DE LOS DIENTES.

Es un conjunto de maniobras realizados por el cirujano dentista, ayudado
por dispositivos adecuados con el objeto de movilizar transitoriamente -
dientes con relacién de contacto y asi facilitar el scceso de instrumen-

tos y material a la cavidad, principalmente a las caras proximales.
Las técnicas para separacién de dientes son transitoria y definitive;

a) Métodos Mediatos.- Se emplean gutopercha, gomas, hilo seda, al-

godén, hilo encerado, alambre y madera (palo de naranjo).

b) Métodos Inmediatos.- Separadores matdlicos por traceidén, Ferrier,

Perry e Ivory doble. Por cufa, Elliot, Ivary pequeda y gigante.
Separadores no metdlicos; goms, cufas de madera (palo de haranjo).
Separacidn definitiva:

a) Movilizacién (ortodoncia)



b) Desgaste (Protesis
METODOS MEDIATOS

Son los que se realizan de una sesi-on a otra y son los siguientes:

Gulapercha.- Como separacién de dientes presenta limitaciones vy -

practicamente se aplica muy poco, empledndose cuando existen caries
proximales y cuando no sea muy profunda, de lo contrario puede lasti
mar la papila interdentaria. Es de mayor utilidad en la zona de p?g
molares y molares, siendo menos eficédz en anteriores, una vez hecha-
la cavidad, colocamos la gutapercha en exceso, el sobrante lo orion-
tamos hacia la cara oclusal, provocamos que el antagonista ejerzn —-

presién, produciéndose la separacién de los dientes.

Madera.- Puede ulilizorse madera de naranjo 6 Hicﬁory por dos mélo-
dos mediato e inmediato, en el mediato se apruebn‘la propiedad que -
tiene lo fibra de la madera, yo que aumenta de volimen al embeberse-
la saliva, sa corta en barra talldndolo en forma de cuia, y se intro
duce en el espacio interdentario, la cresta Eés delgada dirigida ha-

cia la relacidn de contacto y la mis ancha hacia gingival.

Gomas.-~ Otro que ha entrado en desuso por ser una separacidn rdpida

y con frecuencia dolorosa, estiramos la goma con ambas menos ddndole

movimientos de vaivén en sentido anteroposterior, se presiona fuerte

mante hacia la relacidén de contacto, hasta traspasarla, sila separa-

cidn es dolorosa colocamos gutapercha para no perderla, retirando --

luego la goms y si no hay dolor la goma puede permanecer de 6 a 10 --
hrs.

‘l
t
Hilo' Beda Trenzado.- Para separacitn lenta pasamos un hilo encerado

por el espacio interdentario, quedando el asa por vestibular, por --




~aqui se (xisd un hilo de seda trenzado y tirando el hilo encerado ha
cia palatino, se pasa el hilo trenzado que es mds grueso por el espa
cio interdentario; quedando éste con su asa hacia palatino, tomamos-
un extremo libre introducimos el asa y tomamos extremos libres reali
zamos un nudo doble, cortamos el sobrante y el nudo lo colocamos en—
tre los dientes, al humedecerse por la saliva se contrae la seda y -

se produce la separacion de dientes.

—

Algodiin Hilo Encerado.- Se realize interponisndo entre la relacidn

de contacto el hilo encerado y un trozo de algoddn hidrégilo, el -
algodén debe colocarse al abrigo de salive; primero colocamos digue
de hule, se deshidrata con alcohol y se seca con aire caliente, el-
acunamiento de algodin debe hacerse con un instrumento tipo cincel -

recto.

Hilo Seda Trenzado Algodén.~ Es un método mixto donde se aprovecha~

la contracciétn del hilo que comprime al algoddn y la dilatacidn de -
¢éste al embeberse de saliva, asi ejerce la presion en sentido mesio-

distal, produciérdose la separacion.

Alambre.- Empledndose alambre de ortodoncia, un trozo de este se in
troduce en el espacio interdentario, abrazando el drea de contacto y
los extremos libres se curvan hasta que ajuste perfectamente, se cor
tan los excesos y se dobla el cabo hacia vestibular y se aloja en el
espacio interproximal; a los dos o tres dias la ligadura se encuentra

floja, la cual ha producido una pequefia separacién.

METODOS INMEDTATOS

Se emplea la misma sesidn, por lo general ss realiza con instrumentos me

tdlicos y también se utilizan la goms y cufias de madera (palo de naranjo).

Separadures Metdlicos.- Separmador de Ivory que consta de dos cufias-




-una fija y otra novil, accionada por medio de un tornillo, tiene--
un -rco de Forﬁa circunferencial que en lugares equidistantes de -
la cufa presenta dos escotaduras pequefas en relacidn a la alture -
de los dientes, la fija se aplica en el espacio interdentario por -
palatino 6 lingual, mientras que la movil se coloca por vestibular,
accionando el tornilleo se mueve la cufa que actua sobre los dientes
produciendose la separacién y es priictico para dientes anteriores -

superiores e inferiores.

Separador de Elliot.- Constituido por barras colocadas con termi-

nacion en formz de cuiia, una se aplica por vestibular y otra por --
lingual, las barras esldn unidas en el otro extremo por una chornue
la y muy préxima a ésta unién en forma transversal presenta un vor-

. nillo que abre y cierra el aparato, el cual produce la separacién,

Separador de Perry.- Se utiliza para dientes posteriores y consta

de un juego de separadores que son 6, formados por cuatro barras, -
dos laterales y dos iransversales, las laterales en forma de parale
pipedo y terminan en dos pasos de rosca en sentido inverso donde se

atornillan en una especie de tuerce, labrada en las barras laterales.

Separador de Jvory.- Estd formado por cuatro puntas que aclbdan por

el sistem de cufa y traccidn simultdrnea, dos de ellas son acciona-
das por grandes tornillos que avanzan, mientras las otras dos se ——
muaven por traccion y es utilizado solo hasta la region de premola-

res,

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

«

Podemos evitar una mayor contaminacidn utilizando un antiséptico, consi

derando que la cavidad bucal quirdrgicanente nunca estd limpia.

ASEPSIA.~ Es un conjunto de reglas que previenen la enfermedad, que des
1 2

o L e




~truyen a los gérmenes y evitan su introduceién al organismo.
Su finalidad es prevenir la contaminacidn por agentes sépticos

de todo lo que tendrd contacto con el campo operatorio.

ANTISEPSTA

Bu accidn es combatir la infecclidn provocada por agentes patége
nos y destruyéndolos cuando estos han penetrado al organismo, -
son medios para destruir los gérmenes ya existentes en el orga-
nismo. €1 mecanismo de los antisépticos es oxidando la sustan-
cia albuminoidea elaborada por el microorganismo llevdndolao a -
la muerte, su eleccidn tendrd accién selectiva sobre los gérm:—
nes, respetando los tejidos y favoreciendo las defcnsas fisinld
gicas de los mismos.

Para toda intervensidm quirdrgica debemos utilizar la asepsia y anti
13
sepsia, siendo importante conocerlas para poder lograr un éxito com-

pleto en la operacidn por realizarse.

£En el consultorio el plan de asepsia antisepsia comprende los po-—
8] P Y f. i f

s0s siguientes;
{

6) Cuidado del equipo y aparatos.
b} Limpieza del operador.
c) Antisepsia del campo operatorio

d) Esteri

Lzacicn de instrumentos v auxiliares.

s

Por Lo general los instrumznbos que serdn utilizados en la cavidad -
oral. deben somgterse a una rigurosa asepsia y antisepsia, logrdndose
le primzra con agua y Jabdn ayudados con un cepillo, después debe se

carse con un pafo limpio, la segunda por medics fisicos y quimicos.




Dentro de los fisicos tenemos el calor, el cual es seco 6 humedo; el
seco puede ser por llameo directo a la ldmpara de alcohol (instrumeg
tal, agujas, sondas) 6 bien por esterilizador de aire caliente du--
rante una hora con temperatura de 175° -~ 200° centigrados, su contra

diccién es que los instrumentos pierden su temple.

La esterilizacion por calor himedo, consiste en colocar los intrumeg'
tos durante 15 minutos en agua hierviendo, aqui los instrumentos se-
oxidan y pueden sufrir fracturas, la forma de disminuirlo es colacan
do en el esterilizador una sustancia antioxidante.

Autoclave. Aparato que esteriliza con vapor a presién, es de gran -

utilidad en tratamientos quirdrgicos.

Esterilizacidén por medios quimicos, colocando las instrumentos duran
te una hora en solucién de alcohol -al 50% y agua bidestilada de-

un 5% u otro antiséptico como formol al % o fenal al 1%.

Af.inicio de cada sesif6n es recomendable que el paciente se o¢njuague

la boca can un colutorio 6 antiséptico.

£n el paciente lo primero por realizar es eliminar depositos calca—-
reos (sarro), restos rudiculares, y a continuacién se pulen 1os/dieg
tes con ayuda de cepillos giratorios y pastas abrasivas, por Gltimo-
se tratan los tejidos enfermos y asi lograremos una mejor asepsia y-

antisepsia.




TEMA VI
PREPARACION DE CAVIDADES

La realizacibn en la preparacidn de cavidades es muy importante, pues
de su perfeccidn depende el éxito de una restauracién u obturacién de

. : . \
los dientes pare devolverles su conjunta funcidn en la cavidad oral.

Obturacidn es la mice que llena la cavidad dentaria y devuelve al dien

te su anatomia, fisiolugie y estética (eguilibrio biolégico).

La preparacién de cavidodes, se define como una serie de procedimien—-
tos utilizados en la prdctice diaria, logrando las fimalidades esercia

les giguientes:
1) flemocidn de Te jido carioso.

2) Eliminacidn e focos infecciosos y posibles residiva de ca-

ries.

3) Darle forma adecuada para mantener firmemente en su sitio la

restauracidon roealizada.

POSTULADDS DEL DR. BLACK PARA TODO TIPO DE CAVIDADES.

1. Las cavidades deben lener forms de caja, paredes paralelas,
piso plano y dngulos de 90°, ya que toda cavidad que tenga el

mismo perimztro de profundidad serd retentiva por si sola.
a) Paredes Paralelas.

b) Angulos de 90°

c) Piso Plana.

2. Extensidn por prevencion.

3. No dejar paredes de esmalte sin soporte dentinario.



Los principios de la preparacidn de cavidades se enumeran y definen

a contunuacibén:

Diserio de Cavidad.

Forma de resistencia.

Forma de retencidén.

Forma de conveniencia.

Eliminaciédn de caries.

Terminado de la pared de esmalts.

Limpieza de la cavidad.

Disefo de lda Cavidad.- Forma y contorno de la restauracién
que se hard scbre la supérficie del diente, que deberd lle-
gar a los sitios ngfsusceptibles a la caries para alcanzar-
estructura solida/ (poredss de esmalte soportados por denti
na): se realiza con fresa de bola de diamante No. 2 y des-

pués con una de cono invertido No. 34.

Forma de resistencian.- Brosor y forma dada a.la restaura-'-

cién pare evitar la fracture de cualesquiera de estes estruc
turas, presentando un equilibrio de las fuerzas de la masti-
cacién e incluyendo cajas de alivio 6 rompe fuerzas cuando--
las cavidades presentan una o mis prolongaciones, empleamos-

fresas de fisura de carburo No. 5957,

Forma de retencién.- Propiedades dadas a la estructura den-
tal para svitar el desalojo de le restauracién por las fuer-
zas de la masticacién, ejemplo: cola de milano, aqui emplea-

mos fresa de cono invertido.



Forma do conveniencia.- Métodos empleados para preparar —
la cavidad y lograr el acceso para insertar y retirar el -

material de restauracion.

Elimimacién de caries.—~ Procedimiento que implica eliminar
el esmalte cariado y descalcificado, primerc utilizamos fre
sa de bola y posteriormente con cucharillos para evitar uma
comunicacién pulpar y si es necesario colocaremos bases in-

termedias.

Terminado de la pared de esmalte.- Hacemos un aislamiento,
angulacién y biselado de las paredes de la preparacién (no-
dejar rugocidades en su extensién), de lo contrario se pre-

santa fractura duwrante el acto misticatorio.

Limpieza de la cavidad.- Limpiecza de la preparacién después
de la instrumentacidn, incluyendo la eliminacién de particu

las dentales, asi como la aplicacién de barnices y medica—

_mentos para mejorer las propiedades restauredoras 6 de pro-

teccibn pulpar, equi empleamos torundas de algodén con pe--

réxido de hidrégeno al 30 %.



l
CARACTERISTICAS EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD PARA AMALGAMA.

Una cavidad bién preparada es el fundamento de la restauracién; la prepa-

racién proporciona un disefo fisiolégico, mecdnico y biolégico, de fdcil -

autoclisis. Al preparar el diente pensamos en darle a la cavidad un vold

mon adecuado de material restauratriz evitando asi que el margen sufra frac
turas. .

Su realizacién requiers de los siguientes pasos:

1)  La preparecién de la cavidad se extlende a los limites de limpieza
propia del diente, que son dreas lisas que pueden linmpiarse con -
alimentos abrasivos 6 cepillado dental. Cuando se necesita exten-
8i6n bajo la linea de contorno, se coloca la pared de la cavidad -

ba jo la encia sana. ‘ \

2) Se coloca el material restaurador en la preparacién. Para emplazar
~un espesor en dimensién éervicooclusal, las paredes axiales y pul
par las localizamos @ 0.2 mm. dentro de la unitn amelodentinaria.
No debemos hacer ensanchamientos 6 biseles en las paredes de la ca

, vidad por gue dejariamos bqrdes suceptibles a fracturas. Es por -
esto que el espesor e;ita las fracturas generales de la restaura—-

cidén y favorece lu forme de resistencia.

3) El margen ds la cavosuperficie se realiza para formar la unién de-
un dngulo obtuso 6 de 90°; la relacidén reduce las roturas margina
les gue ocurren principalmente en la restauraci6n, y es ideal cuan

do se trabaja con materiales quebradizos.

4) Las paredes de la cavidad se hacen perpendiculares y paralelas en-
tre s8{, la relacitn de dngulo recto de las paredes internas produ-
cs retencidn y forma de resistencia para la restauracidn. Para —
lograr una proporcién exacta de la cavidad, las parsdes deberdn es

tar .unidas por éngulos definidos, esta angulaci6n no siempre sera




5

-posible, pero usaremos el disefio, cuando la estructura dental -

sea la adecuada.

5o usa retencibén accesoria, que sirve de apoyo a las cualicdades—
retentivas en la forna del disero, empleamos pequefios socavados—
macdnicos en las dreas proximales y otras oclusales. La unién--
interrma del material de obturacién con la pared de la cavidad y
de los socavados, mantienen la restauracifn asentada sobre el ——

diente.
INDICACIONES:
Cavidades clase I, II, III, y V con poca extensién de des

truccidén cariosa, principalmante pare dientes posteriores dismi-

nuye la filtrocidm marginal.

Contradicciones;

Cavidades Clase IV y extensas, en dientes andteriores es antiesté
tico.
Venta jas:

Adaptabilidad a las paredes de la cavidad insolubilidad a log --
fluidos bucales, resistencia a la comprensitn. BSe elimina me--

nos estructura dental en la preparacion.
Desventd jas:

Poca resistencia de borde, conduccién térmica y eléctrica

CARACTERISTICAS EN LA PREPARAGION DE CAVIDAD PARA RESINA.

lLas preparaciones Ue cavidad se disefan para complementar las propiedades

fisicas de la resina, ya que este material requiere sostén de la estructu

ra dentsl circundante. Un acceso adecusdo a la preparacidn nog ayuda a -




—insertar la restauracién y terminar los margenes. Dicha preparacién de
berd hacerse con las técnicas exigentes y exactas empleadas para otros -
tipos de restauraciones; sin embargo, ciertas fases no son importantes—

debido a la falta de tensién sobre la superficie de la restauracién.

\\
Debemos recordar los puntos sobre la preparacién de cavidad que son los-—

siguientes;

1) La forma del delineado es de extensi6n limitada, colocandose en
dreas inmunes del cdeinte. Son preferibles los delineados redon

deados para eliminar la formacién de bordes delgados del mate--

rial.

2) La forma de resistencia, hacer paredes de la cavidad de espesos
uniformes, y se colocardn en dngulos para lograr una preparacion

seme jante a una caja. La cavosuperficie deberd formar un dngu--

lo preciso sobre el esmlte.

3)" La retencién se realiza por medio de socavados voluminosos colo-

cados en la esquina de la preparecién, en la dentina.

4) lavado de la cavidad, la preparaci6n debherd limpiarse con agua y
secarse con aire caliente. ODeberd estar seca para que se lleve

a cabo la polimerizacidn de la resima.

INDICACIONES:

lLesiones de clase III grandes y restauraciones proximales de—
fectuosas.

Lesiones de clase III pequefas lesiones gingivales.

l,esiones de Clase IV y V, moldeados y formas de coronas.
Pequefins dafectos de esmalte, .diversos tipos de procedimientos-

rostaurativos temporeles.




Contradicciones;

lesiones de clase I y II

Restauraciones con fines protédsicos (mufién).

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES

lLas incrustaciones metdlicas con filnalidad terapéutica se prescriben, en

goreral, cuando hay que proteger paredes débiles.

£l bisel de las cavidades para incrustaciones metdlicas depende del ma——

terial empleado para su confeccidn y de la resistencia de las paredes ca

vitarias.

Proteccién del borde cavosuperficial.

18 Aperturea de la caovidad.

22 Hemocibén de le dentina cariada.
32 Delimitacién de los contornos.

48 Tallado de la cavidad.

52 Qiselado de los bordes.

62 Limpieza definitiva de la cavidad.
INDICACIONES::

Grendes lesiones careosas, correcidn de problemas periocdontales, me-

Jjora estética, restauraciones permancntes.

Caracteristicas de prepasraciones para incrustaciones.

1)

2)

La extensién ss mayor gue con la preparation para amelgama y —-—

gxiste la forma de delineado mis ancho y visible.

la profundidad axial pulpar de la preparacidén es limitada en --

comparacion a la restauracién con amalgama par que no se requie




-re voldnen para resistir las fracturas, es por esto que la for

ma de caja se reduce de tamano.
3) Forma de retencién con colas de milano y aplanado de las paredes.

4) Deberemos biselar el margen de la cavosuperficie de la preparacién

gn el lugar donde el diente se acerca al dngulo recto.

BASES MEDICADAS

En Odontologifa se utilizan varios tipos de materiales, que en general-
deben tener dos objetivos principales; uno como protector y otro de --
cementacidén de obturaciones. El empleo de cementos en restauraciones

expuestas al medio bucal, es muy limitada.

Los materiales do accidn germicida y 6xido de zinc - ewgenol, tiencn -
una gran aplicacién como bases.en cavidades profundas con la finalidad
de aislamiento pulpar; se debe elimimar la dentjna cariada que se en-
cuentre, con el fin de obturar en un campo limpio de bacterias y gérme
nes, si descuidamos esto, corremos el riesgo de provocar una comunica-
cién pulpar franca 6 tocer la linea de los cuernos pulpares, producien
dose una via rdpida de invaci6n a la pulpa. Por consiguiente debemos

conservar la dentina coloreada que es dura y colocar sobre ellas sus——
tancias de proteccién pulpar, una vez logrado lo anterior, sobre la ba
se medicada se colocard segin el caso, una restauracion metdlica, de -~

silicato 6 resina.

llas mezclas 6xido de zinc-eugenol poseen propiedades sedativas y una -~
compatiblidad con los tejidos blandos, la colocacitn de hidréxido de--
calcio sobre la dentina contribuye con 1o§ iones de calcio a calcifi--
car la dentina.

El hidréxido de calcio estimula a los odontoblastos para gue formen ——

dentina secundaria, los materiales medicados gue ma jores rasultados han




~dado, son el hidréxido de calcio (dycal), 6xido de zinc-eugenol y - -
cargenal y su aplicacidén vd a depender del casa y nos guiaremos por -
la intensidad del deolor. Cuando no presente dolor colocaremos hidroxi
do de calcio} perc si hubiera no debemos usarlo ya que es sumamente -~
irritante, pero el tejido pulpar y el dolor aunenta, aqui utilizare-—

mos éxido de zinc-cugenol 6 cargenos gue tienen propiedades sedantes.
Si la cavidad es profunda la base serd:

a) Base medicada (6xido zinx-eugenol, cargenol) si la restauracién-
es metdlica (amalgama, oro)'é bién hidréxido de calcio si es una

resina compuzsta.

b) Base de fosfato, cuando es superficial Unicamente, ya sea fosfa-—

to 6 barniz dependiendo del caso.

En cavidades que no swan profundas y que na necesite base medicada, -~
solo colocaremos unas capas de barniz pare sellar la luz de los tdbu-
los dentinarios, evitando sean absorvidos dcidos 6 iones metdlicos ~-

del mterial obturante por que irriten el tejido pulpar.

El hidréxido de calcio, forma una sustancia cremosa de gran alcalini-
dad, mezclandaose en cantidades apropiadas de agua destilada 6 suero -
fisiolégico, su emplec he dado éxito pues su fin es estimular la cal-
sificacién y lograr la salud del tejido pulper expuasto & lesionado;
las suspensiones de hidréxido de calcio coﬁstituyen el segundo grupo

de los protectores pulpares.

£l hidréxido de calcio en suspensién es un protector eficaz contra la
irritacién del dcido fosférico en el tejido pulpar cuando se emplean
los cementos dentales para cubrir las superficies dentarias. Se colo
ca en la cavidad con un aplicador de punta fina & bien con la punta-

del explorador colocdndolo en la parte mas profunda, retirando el ex




-cedente de las paredes cavitarias,

Materiales medicados .- Actualmente la funcidn de estos materiales es

que sellen herméticamente la cavidad, gque actden como protectores pul-
pares, sin producir alteraciores en la pulpa y estimulando 8 los odon-

toblastos pzra que formen dentina secundaria.

De los principales cementos medicados tenemos el 6xido de zinc, fenol

con mentol y alcanfor de Buckley, que contiene (fonol, liquido, mentol

y alcanfor).
INDICACIONCS:

Este posee diversas propiedades, se emplea en todos los casos en que-

se hayn usado fenol.

En casos de pulpa vitalizada, ésta calmard el dolor (estando herméti-
camente sellada la cavidad) por ser menos escarético que el fenol pu

ro, permanccerd la dentina y establecerd asépsia. Se emplea como —-

ap6sito en conductos radiculares cuando eliminamos pulpa vital.

Para casos de Glcera gungrenosa, con una aplicacitn en el lugar afec

tado, asi se controla el dolor y ayuds a la cicatrizacién.

En tratamicnto de dentina hipersensible se puedelusar Jjunto con aire
caliente,la cavidad debe estar seca y colocar una torunda de algodon
en la preparacion y evapwar con aire caliente hasta secar, debemos

proteger la cara del paciente; en casos de dientes con vitalidad, co
romas 6 fundas bajo aneslesia la dentina expuesta gqueda hipersensi--
ble al pasar el afecto del enestésico, cstas preparaciones san Oti;-
les y asi les restauraciones podrén colocarse sin que el cemento —-

irritante provogue dolor,

EUGENOL Y CARGENIL.

Protectores pulpares.- OUe los mencionados antes, diremos que hay me




-dicamentos con la finalidad de reducir la irritacién pulpar provoca
do por un estimulo térmico, quimico; se han empleada ciertos agentes
parg recubrir las superficies dentarias, sobre todo cuando las cavi-

dades son profundas.

Ya establecitus estos recubridores cavitarios, su propésito es pro--

porcionar una barrera contra el estimulo orientado hacia la pulpa.

nrniz.- Se clasifica en dos grupos: El copal y la celulosa nitra
da, ejemplos tipicus de los componentes de las gomas natureales y de-
las resines sintéticas; enlre los solventes usados pare disolver es
tus resinas, tenemus el cloroformo, alcohol, acetona, bencina, tolue-
na, acetato de elilo, ecetato de amilo, también se pueden agregar al

gunos agentes medicinalms como son ol clorobuteancl y eugenol.

Cuando aplicamos el bafniz a la superficie dentaria, dichos disolven
tes se evaporan gquedando una pelicula fina de material resinosq; con
esto logramos que la reaccion pulpar se reduzca, generalmente la ca-
pa resinosa actis como una membrana semipermeable, deben colocarse -

3 6 4 capas.

La proteccibn que proporcionamos a la pulpa con la capa, no es de to
tal efectividad contra la acidez de los cementos pero si impide en -~

cierto grade la penetracion del dcido en los tejidos del diente.

La combinacién de éxido de zinc-eugenol produce un material que po-
see una gran afinidad con los tejidos, asi como aliviando el dolor-
y praporcicrando menor sensibilidad. Sus caracterirsticas ediciona
les es que con algo anticas, proporciona buen sellado cavitario, po

see baja conductibilidad y es protector por naturale:za.

Los cementos dal oxido de zinc presentan distintos tipos de consis-

tencia de ucuerdo con:



e).

La presencia de aceleradores adicionales.
Humedad.

El tamafio de las particulas de polvo.

La relacién polvo-liguido.

La temperatura.

La forma de espatuledo.

COLOCACION DE BASE MEDICADA:

1)

2)

Aislamiento de la cavidad, con rollo de algodén por vestibuias .

la arcada superior, en la inferior por lingual y vestibular.

Lavar con agua bidestlilade varias veces, sccar con torunds de al

godén.

Aplicaci6n de fenol cun torunda de algodon (exprimida) solam:nte
en la pared pulpor con la finalidad de sellar los caniliculos —-

dentinarios.

Secar con aire tibio / aire dec la pera calentado en la (lama del
mechero, para obtener una consistencia vidriosa que nos asegure

el cierre de los caniculos.

Colocamos la base medicada y con una torunda de algod6n la presio

namos lentamente.
Encima colocamos una torunda de algoddn.

Aplicamos el malerinl de obturaciGn temporal, por ejemplo guta--

percha blanca, wonder-park,

Recomendar al paciente no masticar de ese lado durante un dia.



Después de las 24 hrs.

1) Aislar perfectamonte.
2) | Eliminar material obturante temporal.

3) Quitar torunda de algodén

4) Raspar ligeramente concucharilla para gquitar las fibras de algoddn.
5) Secar con aire tibio.
6) Colocar el cemento de fosfato.

61 la preparacibn es superficial.

1) t.impiarcon zonite y secar.
2) Deshidratar con alcohol.
3) Secar con aire

4q) Colocar cemsnto de fosfatp 6 barniz.

OXIDO DE ZINC - EUGENOL.

Composicién: Polvo-liquido; éxido de zinc + acetato de zinc (acelerador),

eugenol + aceite de uvliva.

El polvo lo incorporamos al liquido en cantidades que permitan lograr una

masa lisa y homogenea, para chterer una consistencia de migajén la canti-

dad serd mayor que el requerido en los cementos de fosfato de zinc, ya —-
que si son fluidos por lo generel son inmanejables. La reaccitn entrg --
polvo-liquido no es epotermina, por consiguiente no necaesitamos enfriamien

to dag la loseta.

La resistencia de compresiéon de los cementos de 6xido de zinc-eugenol es
baja, si se compara con la de los cementos de fosfato, es por esto que--
la baja resistencia, la falta de resistencia al uso y la desintegracién,

limitan & que la obturaci6n temporel de 6xido de zinc eugenol funcione -~




~satisfactoriamente.

La ausencia de aceleradores proporciora un tiempo de tragajo suficiente,
sabemos que este material no fragua en forma de masa endurecida, ya que

su tiempo de trebajo se acorta por la presencia de hdmedad.

El tiempo de fraguado de los cementos empleadaos deben ser largos para fa
cilitar la mezcla de las cantidades y que nos permita la colocacién de -
una curacién temporel § la base de dicha preparacién.

Tienen cantidades mayores de aceites minerales, de amonio ¢ almendras-
para darles mayor plasticidad de la que presentan los cementos de fosfa-

to.

Para aumentar su resistencia y durvcién se pueden agregar fibras de as—-

besto & de algodbén.

Adendis de los componenetes noraales que son bHxido de zinc - eugenol, se-
adiciona dcido ténico que funciomna como agente hemostédtico y como retar-
dadgr sn la reaccién de fraguado, también pueden incorporarse aceites a-
romiticos, agentes colorantes que sirven para dar sabor agradable y color

de la curacién,

CARGENOL. .~ Su funcibn protectora para la pulpa, es un éxito ya que evi-
ta cambios térmicos.
Composicibn;
-Polvo,
Oxido de zinc y magnesio 95%
Fosfato de calcio 1%
Sulfato de bario (ys;
Liquido,
Eugenol 92% Acido Carbolico 4%

Timol 2.5% Ester Benzoico 1.%h




Esta composicidn liquida o©s pura, ya que al eugenol se unen germicicas,

fortificantes, fenol, y un estabilizador compuesto.

El polvo es una preparacitn especial compuesta por éxido de zinc, el --
cual se combina con sales de calcio y f6sforo que es el principal forma
dor de la dentina matural, que es equilibrado para proporcicnar una reac

cién alcalina y radiopaca en Rx.

El ‘cargenol es una base medicada que tieme miltiples usos; previene una
casi exposicién de la pulpa, en la cuel se requicre una capa protectora,
tiene propiedades de tipo sedante, curativo, no irrita pulpas inflamadas,
daesensibilizador en cavidudes antes de usar la fresa; es un excelente -
recubridor pulpar sencillo y efectivo en tratamientos de dientes prima--
rios, asdemis se emplea en coronas temporales 6 no metdlicas, en caries -

por descalcificacién ya gue permite endurecimiento de: la dentina.

Cualidades Superiores del Cargenol.

El liquido estd reforzado con un germicidad y tiene una estabilizacién -
para impedir la rédpida oxidacidn, asi{ como retardar la decoloracidn al—
contacto con metales.

€1 polvo contiene calcio y fGsforo que favorecen la formacién de dentina

secundaria.

.Forma de usar el Cargenol.

Se necesita una loseta limpia y una espdtula de acero inoxidable, en las

mismas condiciones.

Primero colocamos el liguido en la louseta, después se vuslve a limpilar,
\' (] 0 I3 . . .

y hacemos lo mismo con el polvo, se mezclan a consistencia de miga jon -

colocando mayor cantidad de polvo para evitar que el dcido carbidlico del

cargenol afecte. Después se hacen pequeros cortes cuadriculeres sobre -




~ la pasta con el fin de que aflore el dcido carbélico, dejdndolo repo-

sar y posteriormente ser utilizado.

L
CEMENTD DE FOSFATO DE ZING.

Se utilize para obturaciones provisionales 6 temporales, incrustaciores,

coronas, bandds de ortodoncia 6 bién como base de cemento duro sobre ba-

s8 medicada.

Composicién.- Al igual que los mencionados anteriormente de polvo y 14
quido, los cuales estdn combinados con el fin de que reaccionen uno con-
el otro durante el mezclado formindose una masa de cemento que posee las

caracteristicas fisicas deseables.

El principal componente del polvo es el fosfato de zinc, en algunos pro-
ductos se utilizan el 6xido de magnesio, bi6xido de silicio, triéxido de
bismuto y otros elementos menores que sirven para alterar las caracteris
ticas de trabajé y las propiedades fimales de la mezcla de cemento. Es

por esto gue el 6xido de magnesio, en un 10 % se sonsidera un coadyuvan-
te ya que aumenta la resistencia de compresién del cemento. El triéxi-
do de bismuto proporciocraa suavidad a la masa de cemento recien mezcla-

do y ademds prolonga el tiempo de fraguado.

Los liguidos del cemento de fosfato de zinc, 6 se obtienen mediante la -~
adicién de aluminio, zinc 6 bien sus 6xidos hasta convertirse en una so-
lucidn écido -~ ortofosférico.

La solucién dcido original contiene un 85 % de 4cido ortofosférico, es -

sluida y con una consistencia de Jjarabe.

La neutralizacién parcial del d4cido fosférico por el aluminio y zinc mo-
deran ia tendencia del liquido a reaccionar, por lo gue estos elementos-

metdlicos se consideran agentes amortiguadores; esta reduccién de la reac




-Ci6n nos proporcioma durente el mezclado una masa de cemento manejable,
suave, no granulosa, el tiempo de fraguado puede modificarse por una di-
lucién apropiada del dcido fosfdrico en agual; la presencia de agus adi-
cional disminuye el tiempo de freguado y si la cantidad de agua es mini-

ma produce un tiempo de fraguado suficiente pare traba jarlo.

Férumula:
£1 polvo: Principalmente es 6xido de zinc.
£l liquido: Contiene de 60 a 65 % de 4cido fosférico y el res

to es agua, también pequefas cantidades de alumi-

nio o fosfato, que son amortiguadores del dcido -

fosfbérico.

La reaccibn entre polvo y el liquido de cemento, determina, las caracte—
risticas de trabajo y las propiedades de la masa de cemento. Es por esto
que la cantidad apropiada de polvo debe incorporarse lentamente al liqui-
do colocado sobre la loseta de vidrio previamente enfriado y para lograr-
una consistencia especifica nos la determinardn otros factores. Esta prog

porcién aproximada facilitard una guia parala mezcla correcta.

En el espatulado, iremos incorporendo pequeras proporciones de polvo al -
liquido, dejando reposar para liberar calor, parq gue la disipacién de ca
lor sea efectiva, la mezcla del cemento debe hacerse sobre una loseta de

vidrio Enfriado. Se utiliza una espdtula de acero inoxidable de hoja ~
angosta para esparcir el cemento y asi controlar‘la temperatura de la ma-

sa fragueda.

Con un tiempo de 2 minutos podremos obtener una masa correcta de cemento-

de fosfato de zinc.

La cbnsistencia de la nezcla de cemento de fosfato de zinc que tratamos -




-de obtner vd a depender del uso a que esté destinado el material y del ~
tiempo de trebajo que se necesite, el cual serd indicado por el tiempo de
fraguado. Aqui se utilizan dos consistencias: una para incrustaciones y

otra para base.

La consistencia de fraguado para incrustacignes se emplea como retenedor
de las restaurcaiones. Aungque el cemento de fosfato de zinc no endureci
do. Es pegajoso, su accidn como material de retencibén es nulo, ya que se
reduce casi a una traba mecdnica entre las irregularidades de la prepara-

cibén del diente y la restauracién.

Le consistencia para base 6 de migajébn, se utiliza como una capa aislado-
re térmica y quimica entre la dentina mds profunda y la obturecién, 6 —
bién como base de protecci6n y este tipo de consistencia sirve también co
mo material obturante ténponal de larga duracién. Esta consistencia se -
logra empleando una relacién polvo liquido mayor, que la usada en el des-

crito anteriormente.

La resistencia a la compresién del cemento de fosfato de zinc se manifies
ta rdpidamente, llegandose a obtener en un lapso de tiempo de una hora, -
por lo mnos 2/3 partes de su resistencia final, como se presenta en la-

1

consistencia de fraguado para incrustacién.

Una técnica correcta de mezclado asegura una relacién mayor polvo-l{quido
para obterer la consistencia deseada y con esto aumentard la resistencia-
del cemento a la compresidn quela consistencia de fraguado para incrusta-

cion.



TEMA VII

CLABIFICACION DE LD8 MATERIALEE DE DOBTURACION

Presentan dos grupos: Por su durebilidad y por sus condiciones de treba-

Jo; por su durabilidad tenemos a los temporales, semipermanentes y perma

nentes.

Dentro de los temporales tenemos las bases medicadas, cemento de oxifosfa

to de8 zinc y la gutapercha.

En los semipermanentes consideramaos los silicatos, los acrilicos, las re-

sinas epbxicas y las amalgamas.

Entre los permanentes reloacionamos el ora; que pueden ser incrustaciones

u orificaciones y la porcelana cocida.
Por sus condiciones de trabjo los dividimos en pldsticos y no plésticos.

De los primaros tenemos la gutapercha, cementos, silicatos, amalganas y =

las orificaciones.

i .
De los segundos presentamos las incrustaciomes de oro y la porcelana coci

da.

Cualidades primarias y secundarias de los matericles de obturacién.

CUALIDADES PRIMARIAS:

a) No ser afectados por los fluidps bucales.
b) No contraerse & expanderse después de su insercién en la
cavidad.

c) Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
ch)  Resistencia de bords.

d) AResistencia a las fuerzas masticarias.




CUALIDADES SECUNDARIAS:

a) Color y aspecto.
b) No ser conductores térmicos 6 eléctricos.
c) Conveniencia y de fécil manipulacién.

Consideramos la obturacién como resultado del acto por el cual colocamos
inmediatamente en una cavidad preparada el material obturante en estado-
pldstico, reproduciendo la anatomia propia del diente, su funcién, oclu

sifn correcta y la mejor estética.

Restauracién .- Es el procedimiento por el cual logramos los fines desea
dos y necesarios para el buen funcionamiento del elemento restaurado en la
cavidad oral, con la diferencia que ha sido eleborado fuera de la boca y-

posteriornente cementado en el diente.

Por consiguiente la restauraci6n y la obturacién deben cumplir las siguien

tes finalidades.

a) Reposicién de la estructura del diente lesionado por caries u otras
causas.

b) Prevenci6n de reincidencia de taries.

c) Restauracién de las dreas de contacto.

ch) Establecer una oclusién adecuada.

d) De efectos estéticos.

a) Resistencia a las fuerzas masticatorias.



TEMA VIIX
RESTAURADORES DENTALES

OBTURACION EN AMALGAMA

Amilgama.- Es una aleaci6n en que uno de sus principales componentes es

el mercurio, su procesamiento se conoce como amalgamacién y tiena la pro-

piedad de formar nuevos elementos al combimarse con los metdles.

El mercurio se puede combinar con muchos metales, pero la aleacién que --

nos interesa es la que se efectda con plata, estafo, cobre y zinc.

La amalgam dental presenta el siguiente porcentaje en su formula:

PLATA 65 a 70%h
COBRE &
ESTANO 29%
ZINC 2%

Esté indicada en cavidades de clase I, II y V de premolares, molares y -

también cuando es extensa como en la MDOD.

Si queremos una perfecta emalgamacién del mercurio con la limadura, debe-
mos utilizar la cantidad requerida de uno y otro material, i la deposi-
tamos‘i en un amalgador mecdnico, tiene la ventaja de que el tiempo ykh e--
nergia aplicada para la amalgamscién serdn los adecuados 6 bien se mezcla
la aleacitm en un nortero con ayuda de un pistilo, este proceso es conoci
do como trituracitn, obteniendose como producto una masa pldstica, des—-

pués la depositamos en un lienzo limpio con el fin de eliminar el exceden

te de mercurio, por lo que es necesario exprimirla.

Para trensportar la amalgama a la cavidad por obturerse, se requiere do -

un porta amalgamas, la depositemos y presionamos, conociendose este procg

T .




~s0 como condensacibdn.

Una vez lograda la condensacidn, procedemos a depositar amalgama en la -
cavidad, hasta quedar sobresaltada para poder efectuar el modelado anatd

mico de las caras maticatorias.

Para lograr el modelacdo s utiliza un instrumento gue nos tucilitard el-
traeba jo y se conoce como Wescott, después con el recortador de dmalgama-

quitaremos el excedente.

La condensaciétn y el madclado anatdmico de la analynnia debe real izarse -
en un periodo de 5 a 7 nminutos, que es cuando se inicia la cristolizn-

cibn y si seguimos manipulando obtendremos una amilgam Fréagil y quebirv-

diza.

Le amalgama es un mterial obturador con buenos resultados, ya (ue dismi

nuye la filtracibn murginal. .
También presenta fracasos, por las siguientes Causis que son:
1) Recidiva de caries.
2) Fracturas.
3) Canbio dimensional
4) Pigmentacién y corrosién excesivas.

5) La mala munupulacidén 6 contaminacién en el momento de su inser-

cién.

El principal factar paros que se presente la recidiva de caries y/o la ~-

fractura, es la preparacion incorrecta de la cavidad.

Sue propiedades fisicas mdis importantes son las siguientes: estabilidad

dimensional, resistencia y escurrimiento.



Caracterdsticas principalos de los elementos formadores de la

aleacidn para analagana.

Plata.- Aumenta la resistencia y disminuye su escurrimiento generalmente
causa expansion, pero si hay exceso, ésta resulta de nayor mgnitur que -
la necesaria, pudiendo ser perjudicial. En presencia del estafio, acelera
1'31 tiempo de endurcecimiento requerido para la amalgama.

Si la cantidad de plata esld por debajo del G5 % la amalgama se contrae.

Estaifo.- Ayuds a reducir la expansién 6 bien aumenta la contraccion de -
la amilgama, por que posee mayor afinidad con el mercurio, tiene la venta

Ja de facilitar la amalgamicién.

Cobre.- Al combinarse con la plata aumenta la expansifn, su incorpora--
cibn en la aleacidn aumenta la resistencia, la dureza y también reduce el

escurrimiento.

L]

2inc.- Interviene en una proporcién mayor del 2% por lo que ejerce una
ligera influencia en la resistencia y el escurrimiento.

El objetivo de incluir zinc, es para obtener uma restauracién. Limpia --
luego de la fusi6n origiral de los componentes de la aleaci6n, ya que ac-
tda como barredor, se une sl oxigeno y otras impurezas presentes en la fu

sibn, evitando la oxidacidn de los metdles y es particular la del estaiio.

Como es sabido la amalgama nos proporciona un nimero de ventajas y desven
tajos, como otrus materiales dentales utilizados en el campo de la odontg

logis y son las siguientes:
Dentro de las ventajas tenemos:

Facilidad de manipulaci6n, gran daptabilided a las paredes de la cavidad,

insolubilidad @ los fluidos bucesles, alta resistencia a la compresién, -




- una vez pulida conserva su superficie lisa, tersa y brillante durante

mucho tiempo.
las desventa jas son;

Expansion, escurrimiento, su color no es estético, presenta contruccién,-
poca resistencia de borde y ademis tiene una alta canduccidn y térmica vy

eléctrico.

OBTURACIONES CON RESINAS

Las obtinaciones reali:zisdas con resinaes, son estélicas, pues csto translu

ce el cnlor de la dentin:,

€s un material duro, gquinicamente campuesto en un 30 % de material orgdni
co y de 70 % en materi:l inorgdnico que son principslmente crisiales de -

cuarz2o y resina.

.
Las recinas estdn inficuitis pare obluraciones de cavidades de clase III,-
IV y V, ademis posee un coeficieonte di expansidn Lérmica similar al de --
los miteriules metdlicos.

fPara su uso es necesurio utilizar de bases la iMmitacién de los odonto -

blastos y sellar los tubulos dentinarios, una vez efectuada lo prepara

citn de la cavidad.

Se ha observado en esltudios histoldyicos que las resinas no producen irl“i
tacién de consideraciérn, ren la pulpa y ésto depende del grosor de la denti

na restantes.

Su presentacién es en forma de pastas y son dos: La pasta universal a la
cual se pueden agreygar culorantes denpendiendo del tipo de matiz que so -
quiera der a la obturucidn, tamsién pueds utilizarase el colurente opaca-
dor, qus nos elimiivird lus sombras & reflejos producidos por amalgams a-

dysceites. o




La otra pasta es el ctalizador, al mezclarse con la pasta universal co-

mienza a efectuarse la polimerizacién.

6u manipulacién debe hacerse con espdtulas de pldstico, pues si lo reali
zamos con instrumentos motdlicos ésta se pignenta y adquiore una colora-

cibén gris.
La npzcla dabemos efectuarla de le siguiente manera:

6o colocan una parte de pasta universal y otra de posta catalizadoya, las
cualas se espatulan formindose una sola mezcla la cual llevamos o la ca-
vidad y damos la forma anatlémica por modio de bandas y cofiag prefubrica

das.

Una vez endurecida eliminoaos el excedente por medio de Arkanzas, discos

gruesos de lija con baja velocidad y spray de agua fria.

El acabado fimal se efectda después de 10 minutos, que es el tiempo vor-
mal de mnipulacién da las resinas y se realiza con. piedrus blancas, pun

tas de hule y discos finos de 1ija con agua que se utiliza como lubrican

te.
OBTURACIONES CON ORO

Las restauracionas, son incrustaciones ques para su construccién vs noca-

sario elaborarlas fuera de la boca y que posteriormente serd cementada,

No siempre 8s la incrustacién el medio de efectusr una restauracién, s}
no que de preferencia sestdn indicadas cuando existan paredes cavitarias
muy débiles 6 cuando los dientes se encuentran con grandes extensiones -
de raries y prolongaciones, ya que au fin os qua puedan soportar las -

fuerzas da la masticacion.

En.las incrustaciones como en otros materiales presentan sus verta jas y

desventa jas .




Dantro de las ventajas tenemos las sigulentes:
a) No son solubles & los liquidos bucales.
b) No sufren ninguana detormacién.

c) Bién modeladas recontruyen perfectamente cualquier parte del
diente.

ch) Puede pulirse perfectamente.

tas desvonta jns que presenta son:
a) No se adupta ficilmente a las paredes de la cavidad.
b) ! Son conductores térmicos y eléctricos.
[}

c) Sun antiestéticus.

Los métodos para realizar el patrén en cera de una incrustacidn san los

siguientes:

a) DIRECTO
b) INDIRECTO
c) SEMIDIRECTO

DIRECTO.- Una vez efectuada la preparacién de la cavidad, smpacamos la
cera en el diente dentro de la boca del paciente y procedemos a8 modalar -

el patréon de cera ahi mismo.

INDIRECTO.- Consiste en obtener un modelo en yeso, con le cavidad prepp
rada previamente de uno 6 varios dientes, en éste modolamos @l patrén de

caere.

SEMIDIRECTO.- También se obtiens un modelo en yeso de une impresién tg
mds antoeriormente y ahf construfmos el patrdn de cerw, con la diferense

A e




-cia del directo qué canstantemente la llevamos a la boca dol paciente,

con la finalidad de rectificar los biseles que presente la cavidad.

Para la obtencibén de una incrustacién, realizamos una serie de pasos y-

son los siguientaes:

a) Construcci6n del modelo en cera.
"b) Investimento del modelo.
c) Desencerado.

ch) Colado del metal.

e) Terminado y pulido.

Olro método de restaurecion con oro, es la orificacién, sélo que aqui no
s efectda lo construccion del modelo on cera, sino que realizamos la res
tauracibtn directa en la cavidad. Este tipo de restauracitin tiene la van-
Lajo de que no forma una linca de cementacién como la que se presenta en

las incrustaciones.

Las orificaciones se deben realizer principalmente en las cavidades dg -~
clase III y V, asi como los dngulos axiales deben ir en esmalte y no gn -

cemento.

Si vamos a efectuar una oriticacién, serd necesario utilizar el dique de
hule, ya que su preparacion requiere de un campo operatorio totalmente -

seco.

tlay tres tipos de oro para efectuar esta clase da obturacionaes y son:
1) Oro esponjoso.
2) Oro Adhesivo 6 en ldmina.

3) Ore an polvo.




CONCLUBIONES

En este trabajo elaborado, considero que es necesario para el -
Cirujano Dentista poseer los conocimientos gererales.

De los textos empleados para la elabaoracién de esta tesis sustra
ge los aspectos y puntos mis importantes que debemos tomar en ——
cuenta, en la prictica diaria, por consiguiente la técnica y -
los materiales que utilizamos siguiendo las indicaciones nos lle
vard al fracaso 6 éxito en nuestro tratam&ento.

ta importancia de hoy y siempre de nuestro grun campo en la ope-
ratoria dental es proporcionar los avances logrados en todos sus
aspectos, es por ello que debemos estar actualizados para lograr
mejares resultados un nuestre profesion.

Al preoccuparme por readlizar este trabajo, es con el fin de reco-
pilar datos que en lo particular son la base, esperando sea de~

utilidad para los interesados en la Operatoria Dental.
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