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INTRODJCCION

La caries dental, es la patologla md: frecuente en =l
ger humano, ge presenta en personas de todas las edales, Rauag,
Niveles Reconomnicos y en ambos Sexos.
Debemos tomar en cuenta que el procego carioso intervienen dog
factores importantes gue son: Bl coeficiente de resistencia del
diente y la tuerza de los agenies Juinmicos, RBiolégicos de mtaque.

w8 evidente que el sistenm: de defensa del organiswo posed
poco control sobre la caries denital, sabemog también gie la repa-
racién ni la cicatrizacidn de log tejidos del diente se efecida
por si sola viendonos en la negecidad de recurrir a la operatoria
dental para devolverle la salud, Anato.i:la y Figiologia y des!?
luego su estetica de la pleza o piezas dentales que han sido afec-
tadas,

Debemos tener los conociasientos bagicos sobre la operatoria
dental para realizar las preparaciones de cavidades y asi poder
realizar nuestro objetivo.

E1l Cirujano Dentista debe tener amplio conocimiento sobre
la preevencidn Jde la caries dental ya que promete por lo menos un
control parcial no gélo de nacimiento de lesiones cariogsas, sino
de evitar otros tratamientos posteriores, ya que la finalidad de

la odontologIa es mantener la salud ineal,



CAPITULO 1
CARIES DENTAL

La caries dental, es un proceso quimico-biocldgico ca-
racterizado, por la destruccidn mds o menocs completz de lom
elementos constituidos del diente.-

Es quimico porque intervienen los deidos y bicldgico
porque intervienen los microorganismog.-

Para comprender mejor el mecanismo de la caries dental
es preciso recordar que los tejidos dentaries, estdn ligados
intimamente entre si, de tal manera que una injuria que re-
ciba el esmalte pueda tener repercucidn en la dentina, y -
pueda llegar & la pulpa,-—

De ahf el hecho de dividir la caries poxr grados como
lo hizo el Doctor Black:
Caries de primer grado: abarca el esmalte
Caries de segundo grado: abarca esmalte y dentina
Caries de tercer grado: abarca esmalte, dentine y pulpa, -
pero, edta no pierde su vitalidad.
Caries de cuarto grado: abarca, esmalte, dentina y pulpa -

pero ya hay muerte pulpar,-




SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

Una vez desintegradas las capas superficiales del
esmalte hay vias por donde penetran los decidos y las bac-
terias, cue son estructuras no calcificadas: lamelas, pena-

chos, husos y agujas, y esirias de Hetzius.-
CARIES DE PRINMER GRADO

la caries del esmalte no produce dolor, ésta se 1o
caliza zl hacer la inspececidn y explorscidn, el esmalte se
ve brilloso y de color uniforme, pero cuando la cuticula se
encuentra incompleta y algunos prismas se han destruido da
el aspecto de manchas blanquecinas granulosas. Algunas ve-
ces se veh surcos transversales oblicuos y opacos, blanco -
amarillento o de color cefé,-

Mierogedpicamente inicisde la caries se ve en el
fondo la pérdida de custencis, residuos alimenticios en don
de se encuentran numercpss variedades de microorganismos,.-

Los bordes de la cavidad ce ven de color café, y
a2l limpiar los restos alimenticios encontramos gque las pa-
rades son anfruectuocnsas y pigmentadas de color café ogscuro.—

Ay
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CARIES DE SEGUNDO GRADO

Bn 1a dentina e#te proceso es parecido al del esmalte
afn cuando es més rapido, ya que este tejido no es tan mine
ralizado como el esmalte, pero tiene cristales de apatita -
impregnando a la matriz coldgena, pero también tiene elemen
tos que proporcionen la penetracidn de la caries, tibulos -
dentinarios, espacios interglobulares de Czermac, liness in
crementales de Von Ebner y Owen etc.~

Ya que ha gido atacada por la caries presenta tres ca
pas definidas:
1.~ La mds superficial formada por fosfato monocdleico,lla-
mada zona de reblandecimiento, constituida por detritus ali
menticics y dentina reblandecida que se desprende fdcilmente
con un excavador de mano.-
2.~ Is segunda zons formada por fosfato dicdlcico, es la lla-
made zona de invacidn, su consistencis es de dentina sana ¥
cons=erva su estructurs, sélo los tibulos estan ligeramente
enssnchados, sobre todo en la cercania de ls zona anterior
estdn llenos de microorganismos, la coloracidn de estes dos

zmonas oo eafd, pero en la zona de invacidén es un poco mds -




3o~ La tercera zona formada por fosfato tricalcico es la lla
mada zona de defensa, agul la coloramcidn desaparece.-

Ia sintomatologla de la caries de segundo srado es
el dolor provocado por agentes externos, bebidas frias o ca
lientes, azdcares o frutas que liberan dcido o agente mecd-

nico de éste cesa el dolor en cuanto se retira el excitante.

CARIES DE TERCER GRADO

La caries ha penetrado ha pulpa que conserva su vi
talidad, a veces restringida pero viva, produciendo inflama
cidn e infecciones de la misms llumadas pulpitis.-

Su sintoma patognomdnico de este grado de caries,
es el dolor provocado, que es debido & agentes fisicos, qui
micos y mecdnicog.~

El dolor espontdneo es debido a la congestidn del
drgano pulpar, el cual al inflanarse hace presidn sobre los
nervios sensitivos y pulpares que quedan comprimidos contra
laa paredes de la cdmara pulpar, este dolor aumente por las
noches debido a la posicidn horizontal de 1la cabeza al estar
acostado, la cual por la moyer afluencia de esangre oe conges
tiona.~

A vececo ecote grado de caries produce dolor ton in

tenso que es pocible aminororle succionundo, esto produce -



hemorragia que descongestiona la pulpa.-

Podemos estar seguros queal encontrar wn cuadro con -
estos sintomas podemos hacer el diagndstico de caries de ter-
cer grado que ha invedido 1z pulpa pero no ha causado su muer

te,-
CARTIES DE CUARTO GRADO

En este grado la pulpa ya ha sido destruida y trae -~
cousigo varias complicaciones, Juando la pulpa ha sido totale
mente destruida no hay dolor espontuneo ni provecado, la par-
te coronaria de lz pleza dentaria yao ha sido total o casi to-
{almente destruida, la coloracidn de la parte que queda es ca
fé., Si con un egtilete fino exploramos los canalesg radiculares
encontramos ligera sencibilidad en el apex y a veces nula,-

Dejamos asentado que no existe gensibilided, vitalidaed
ni circulacidn, y ec por dote que no hay dolor, perc sus com=-
plicaciones ai son dolorosas y vun desds ls moneariritis gpi-
¢al haste una osteomielitis pasando por la celulitis, miositis
onteitis y periostitis.-

La sintomztologfa de la monoariritis es dolor a la -
percucidn del dicnte, cencucidn de ploargemiento y movilidad -

dentoarin,-
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La celulitis se presenta cuando la inflemacidn e infeccidn se
localiza en tejido conjuntivo.-

La miositis, es lz inflamacidn de los mdisculos, en es-
pecial de los .masticadores (masetero) y se presenta el Trismus
o sea gue la contraccidn brusca de esotos misculos impiden aw-
brir la boca normalmente,-

La osteitis y la periostitis es cuando hay infeccidn
en hueso y la gstiomielitis cuando ha llegade ala médula,-

Tebemon hacer la extraccidn dental en este grado de -
cariesg, sin esperar que vengan las complicaciones que a veces
pueden ser mortales, o si las circunstancias lo permiten y to
mando en cuenta las precauciones debldas, haremos un tratamien

t0o sndodéntico,.-

DESARBOLLO DE LA CARYES DENTAL

Iea ceries es observada clinicamente como una alterae
cidn del color de los tejidos duros del diente con simultanes
disminucidn de su resistencia,~

Aparece une mancha lechosa o pardusca que no ofrece
rugosidades, mds tarde se tornz rugosa y se producen peque-
flas erosiones, hasta que el desmoronamiento de lo s pricmas
adamantinos hace que se forme la cavidad de cories proicmen

te dicha.-
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Cuando la afeccidn avanza rdpidamente no suelen apre -

ciarse cambios muy notables de coloracidn en le pieza, en cam

bio, cuando la caries progresa con lentitud, los tejidos ate-
cados, van oscureciendo con el tiempo, hasta aparecer de un -
color negro muy marcado, que llega a su méxima coloracidn cuan
do el procesoc carioso se ho detenido en su desarrollo.-
Sostienen algunos autores que estas caries detenidas

se deben a un proceso de defensa orgdnico general.-

Pero el proceso puede reuniciar su evolucidn si varia
desfavorablemente logs factores bioldgicos generales, por eso
es aconsejable siempre el tratamiento de la caries, aungue ge
diagnostiquen como detenidas y estén msentadas en superficies |
lisag,~

Si esas ﬁanchae oscuras se observan en Tisuras es may 3
aventurado afirmer que son procegsos detenidos, puckdo que la
estrechez 22 la brecha imposibilita el correcto disgndéstico

clinico,—-

LOCLIAMZACION DE LAS CARIES
Ias cories pueden desarrollarse en cualquier punto -
de lz superfieie dentoria, poro exisien alguncs Zones donde -

su presencia es nds frecuente.-



Los lobulos de formacidn del esmzlte se fusionan normal
mente, formando las fosas y surcos que caracterizan la morfo-
logfa dentarie, por deficiencias en la unidn de dichos lébu-
los mdamaniinos suelen quedar verdaderas soluciones de conti-
nuidad que transformen a las fosas y surcos en reales puntos
y fisuras, estas zonas son las de mayor susceptibilidaed a la
caries,-

Existen otras zonas donde las caries pueden injertar-
ge con relativa frecuencia y facilidad, sin que le dentina -~
carezca de proteccidn, son las caries en superficies lisas, -
que que se deben a la ausencia de barrido mecdnico o autocli-~
gis, realizado por los alimentos durante la masticacidn,-

Estas caries en superficies lisas se producen en las
zones proximales y gingivales de los dientes por malpogicio-
nes de las piezas dentarias o por incorrectoe puntos de con-
tacto, agravados estos factoggg por falta de higiene bucal -
del paciente, ya que estas zonas no son favorecidas por la -
accién de la autoclisis, el resto de la superficie dentaria -
ests sometida a la accidn bendfica del barrido mecdnico Y es

nds aiffeil ol injerto de la caries,—
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CAPITILO II
HISTOLCGTA Dol OGANO DLNTARIO

En relacidn a la Operatoria Dental, es importantisimo
conocer la Histologia Dentaria, pues es gobre esitos tejidos -
en donde vamos a efeciusr diversos cortes , sin el conocimien
to de ellos pondremos en peligro su ectabilidad y originare-
mos un gren dafio. -

Debemos conocer ciertas estructurzs del esmalte y de
la dentina que favorecen al avence del procese carioso, causen
te de cavidades en lus piezas dentarias y gque necesitan ser -
restauradas con algin material de obtursmcidn y al mismo tiem—
po conocer los lfuites de los diversos tejidos y su especor.-

Asi es que analizareaos code uno de ectos %ejidos den
tarios para conocer sus caracterfcticas y aplicar correctamen

te el tretamiento indicodo.-

Los tejicdoc del diente soas
1) ESHALRE
L) DRh.TINA
$}  QLLILED

) ¥ILPa
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4) L5.:L3D

Late cabre y fda formi extericrzente o« la corsu. 31
diente , osu acpecto es vitreo de superficie brillunte y troe-
1deido , por lc¢ gue su color depende de lu dentilin yue Lo g9
porte.~

Ll espalte forma una cuibilerte protectore e esperor -
variable, sobre toda la superficie de lu corona, (obre las -
cispides de los molures ¥y premolares hiu.wnos, wlcanzZas un espe
sor méxiao de 2 & 2.9 am o, wproalacdamente , wdelgusfidusc
haciz abajo hasta casi como £ilo d¢ navaja o rivel @&l cuello

del Jdiente.~

PuURIEDATES UTEIC.S
Ll esawlte conrziste priacipalacnte do materizl inoryd

nico (96%) , y celo una pegaelic cunbided de Castiiciu osroduni-

-

-

ca y agua (4,5) , el material inorg‘nico es ceuejanle & la ap

13

tita.-
Al llegar a1l ecstady oduldo oo wacuenira cusi ts%clucen

te mineralizado,-

v oA

ELEMLNTOS (UE CONSTLIICYLEN oL Bouwalfl

D’:'

TS . e AR 4% . ~reye > + + . . M
CUTISSLA D KAS. L. Yuabre ¢l cannliv o 52006 . Aayu-fgg
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el lganoe nitios , pucede cer iy delywds, incomplets o fisue
re oy €eto syude wincio ¢ la puneiracidn de la caries,-
Lo ilmgortancin 2lfnicas ce esta cuideula es gue uienm

trus cotd completn , la curies no puérd penetrar.-

PalSsal TLL LSwbaIei: Jon columnus »lile gue lo wiraviesun en
$t0é0 cu espesor , les células que lo originen son loe mmel s=
blustos 5, estos gueden ser rectos u ondulados formando lo que
se llame esmslte uGuG0.—

Le importancisa clinicw es ¢n dos swuntidos , logs rectos
fueilitun la penetrzeidn dc le curies y log ondulados hacen -

mfe C¢ificil la punetracidn , miden de 3 & 4 micruas.-

SUSTANSTN INTDARLISLATION: Se encaentry uniendo a todos las -

prismzs y tiene lu propiedud de ser fdcilmente soluble aun en

deicdos dilufdos dato nos ve o explicar la penstracidn de 1la
?

carieg,~

ESTRIAS TE <BTZIUS : Son bundas o lindas de color café que si
guen mds o menss direcciones paralelas a la forma de la corona

y éstos favorecen & le penetracidn de la caries.-—
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La cara internc del esmalte estd relacionada en tod. cu

extensidn con lz dentina y en lu unida amelodentinarix y wn es

{2 se encuBnira la zonua granuloss de thoses.-

LAMELAS Y PENACHOS : Son estracturas nue van duesde la superfi
cie exterior del esmalte hacia la linea amclocentiniria es dig
tanciag diferentes.~

Son estructuras hipoculeificadas gue favorecen la pro-

pagacidn de la curies.-

HUS0S Y AGUJAS : Tambidn estructuras hipocaleificadas , ron ul
tamente sensibles a diversos estimulos , se cree gae son pro-

longaciones citoplacmdticas de los odontollastos.-

BANDAS DE H.I'TER ¢  Son bandus ogcuras y claras que se formin
debido al caubio brusco direccional gue tienen los cuerpgos pri

Y
B
———

mfticos., Se localizan en la regidn oclusal.-

B) DENTINA
La éentina que ocupu 1o lar s fel Ciente foruc la o2

cidn princijel de su estructara , lo eosonw eotd rovulicriz ,or
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el tsmplie y la rafz por ¢l cemcnto.-
Tiene 2olor amwrillo pdlido opuco , estd formuda por

un 72 a 75, de mwterial insrgdnice , 204 de material orgdnice

y de 5 w 105 d¢ agiiue—

PuINCIPALES CARACTERIDTICAS EN COLXPARACION

CON EL ESLALTE

ESPESOR.~ No presenta grandes cambios gomo el cel esmalte qz
no que es bastante parejo , es mayor de la cduara pulpar hash
el borde incisal o cara oclusazl , que de la cdmaura a las pare

deg.—

SENSIBILIDAL:~ ILa tiene sobre todo en la zona granulosa de -

thomes,—

EBLEMENZ0S QUE CONSTITUYEN La DENTINA
MATRIZ DE LA DENTINA.~ 2o la sustanels fundimental o intercs-

ticial calecificad gae conctituye la dentina.-

FUIULOS DENAINANIOS.~ Haeiendo un ecorite transversal a la mitd

dc la corona , wparccy 1la dentina con gran nduero de agujeri
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tos que son 10& tubulos dentinurios.-

Son estructuras gue ztraviesea lo dentina ¥y parton de
1s pulpa 2 la linea amelodentinaria en la corouna , y de la pul

pa hacia 1ls lfnea cementodentinaria en la rafz.-

FIBRAS DE THOYES .- Son prolongaciones citoplacadticas que a
traviesan el cuergo de la dentina dersde la masa protuplacadti
ca de los ocdontoblastos hasta la linea amelodentinaria , se -
extienden ¢n forma de usos , miden de 2 a 3mm. y su didmetro

es de 1 & 1.5 micrag,-

LINEAS DE VAN EBJEx Y OWEN.- Se encuentran muy marcadag cuan
do la pulpa se ha retrafdo dejandc unz ogspecie de cicatriz -

por lo cual es la penetracidn de la caries,-

DENTINA INTERGLOBULAR.~ Lz custancia fundamental no calcifica
da forma lz dentina interglcbular que puede estar en la coron-

0 en la rafz del diente,-

DENTINA SBCUNDANIa.~ DIs la dentinz neoforzadéa y es graciks a2
que la dentina peranwnece intacta y puede habor suceva forauei-

6n de la micma.-
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presenta en sus tdbulos dentinarios un cambio brusco en
su direccidn , son menos regulares y en menor cantidad, cone
tiene menor cantidad de sustancia orgdnica y es menos permeg

ble , protege a la pulpa contra irritscidn y traumatismo,-

DENTINA ESCLEXOTICA.- Se le considers como un mecanismo de -
defensa porque es impermeable y aumenta la resistencis a le -

caries y agentes exiernos.-

C) CBNENTO

Em un tejido conjuntivo calcificado que recibe la -
porcidn radicular de los dientes,-
Se relesciomm con la demitina radicular , por su cara
interna , y con el periodonto con su cars internm,-
El espesor varia constantemente con la edad , la fun
cidn y el trabajo masticatorio,.-
El color del cemento varfa con la edsd y su probable
exposicidn gl medio ambiente bucai.-
Se consideran dos tipos de cemento: Cemente primario

¥ vezmento secundario,.-

CLIENTO PaliasIO: Es ¢l sdywccnte a 1z dentina y se forma an

tes de que el diente entre en ocluscidn estd dispucsto en ca-
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pas sumgmente delfadas , que comienzan cn bisel a la slturz -
del limite con el esmalte; cwurece de célulus y conductillos ,
siendo en cambio rico en fibras,-

A medida que el diente llega a la oclucidn , se van
depositande sobre el cemento primario nuevas capus de cemento
de manera irregular y con variaciones en su espesdr y estructu
Ta; es e; cemento secundario que se diferencia del primario .,
por ser mds rico en laminillas ;, por presentar cementoblastos
¥y con menor cantidad de fibras.-

El cemento preseuts otras particularidades gue no tie
nen otros tejidos del diente como son:

l,— Ia neoformacidn del cemento que regula o determina en cier
to modo la sugestidn y firmeza de la rafz en el alveolo.-

o,~ L& existencia de células en su constitucidn tisular que
puede estar aislada o formaendo conjuntos o grupos , lo que no
sucede con los otros tejidos del diente.-

3.~ ILa construccidn de tejido nuevo o la desminerslizacidn o

destruccidn de éate , sin afectar la vide del diente,-
Quinmicamente el cemento se encuentra constitufdo de 45
8 504 de material inorgdnico , y de 50 a 55% de material or-

G‘nico [

Histoldgicamente es una variedad de tejido conjunti

vo el cual se divide en dos tig>u que sonj celular y acelulars
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CENLNTO CLELULAR.- Tiene mayor ¢ menor cantidad de cementoci~
tos , gae ocupan el lugur en una laguna cementaria de donde m
salen unos conductos llamados canalfculos ocupados por prolon
gaciones citoplasmditicas de 1os cementocitos que se dirigen =
la membrang parodontal.-

El cemento celular y acelular son formudos por capas
verticales gseparadas por lineas incrementales que ceflalan su
formacidn periodica, la Yltimw capm del cemento prdxima o la-
menbrang parodontal permanece menos calcificada que el resto
y =e le llama Gementoide.-

A las fibres que parten de la mexnbrana parodontl al
cementoide se le¢ llama fibras de Sharpey.Bl cemento es formado
por la membrana parodontal y se le forma en su mayoria durante
lu erupcidn intradsea del diente.-

CEMENTO ACELULAR.- No contiene e¢élulas y forma parte de¢ los
tercios cervical y wmedio de la rafz, mantiene al diente im-
plantado en el alveolo gracimz = la insorcidn de lam fibras —
parcdontales.-
Permite la reacomodacidn continua de las fibras pa
rodentaleg,-
Iz reperacidn de la raic del diente uue vez que -

dota ha sido lecionada, oo permitida por ¢l cementO.—
b
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FUNCIONES Dol OhurliTO

l.- Mantiene al diente implantedo en el slvedolo gracias & lam

insercidn de las fibras psrodontales,-—

2.~ El cemento permite la continua reabsorcidn de las fibras

parodentales.-

-

3.~ Lz reparacidn de la rafz del diente , una ves gue €sta hi

sido lesionada.-

D) PULPA

Ia pulpa ocupa la cevidad pulpar lu cual conciste de cf
mara pulpar y los conductos radiculsres , las extensiones de I
cdmara pulpar hacia las cuscpides 4.l diwnte reciben el nombre

de astas pulperes o cuernosg pulpare s,-

La pulpe se comunica con los tejidos periodontzles a txgh
vés de conductos sccegorios y laterwles.-

Quimicamente la palpse ge¢ cneuentrx constitufda en cu -
mayor parte por mwtericl orgdnico e Lhictoldgiicameatie e wna va
riedad de tejido conjuntivo bastante difcrenciedo jue deriva de
la papila dentaria del dien%c ea Guoarrsilo.-—

La sustancic snterceluler gque la cinotit.ye oo 1a . wiw

tancia anmorfa blande g € Se caeruciorize por Ser geletinosca S -
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Lasérile , ¥y log clementos cclulures yuere encuentran en este
srsend son los siguientes.-
0élulis plozadiicas , macrdfugos , histiscitos , fi-
brovlastos y los odondoblasios , éstos Ultimos se encuentra lo
galizedos en la periferiz de la pulps sobre la pared pulpad y
cerca de la predentina,-

Son célalus puestas en forms de eagelizada en una
sols kilera ocupada gor 2 o 3 oélulss , tiene ls forma cilin-
érica , con una longitud curacterdsticu ecpeciud exitir prolon
guciones citoplamadticas gue a través de los tdbules dentinari
08 ctraviesan la dentina, es .n drpano gue Se encuentra rica——
mente vuscularizade por lus raunus anteriores de lag arterias -
alveolares superiores e inferiores , uyuae genetran s la pulps
a trovés del foramen spical , ertog vuoos caoguineos se dividen
¥ subdivikden dentro de la pulpa.-

gmbidn existen vipoe linfdtdoos cuya gregencis ce
hu demosirado colocande coloranter em la cavidagd pulpar y diches
coleorantes ce recogen en 1los gonglics rogionsleg.-
El érgano pulpor tenbidn se encaentra ricamente ineg
vedo por la segande r tercova divicida uel So.par cremeal o tri

FAibroo neryiosas ue ponctren o li pulpo a travéo del

sl

1

]5

. 2
lvn

ing ,

C‘

LOTRCN RLLCHAe~
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La muyor purte de log haces nerviczou gque penetrsn a la -

pulpa son sensoriules.-

FUNCICLES Tk LA PULPA

Lo pulpa tiene tres funcicnes principules:
l.- Vital
24~ Sensorial

3.~ Tefensa

VITAL.~ Bs la formmceidn incecunte de Jeating primero por los
células de Korff Jurante la forurcidi &el diecute y posterior-
mente por medio de los odontobloeior formnndo la Gentine secun
dariz , amientras= un diente conserve lz dcntina viva ce uird e-
laborendo dentinu y fijendo sales cdflcicas ci 1 susiwicioc I
danental dando como resultado que ¢n la edzd de la deniina se
calcifique y minerslice auuentando zu espesor y dicminayesde -

lams retracciones @ée la cdmarz pulpar y de la pulpe aisiz,-

SENSORIAL.~ Como tejide nerviowso trmicaite scawitililsd -nte
cualquier excitwnte ya cea floico , guluico , amecdnizo o c¢lde-~
trico , maerta la pulps nueren Loz olondoilorbog, loo Likres de

- " o _n P R N
loo c.naelicilos 1or Zune

Ll

thome: , y e retr#en dejaunfbv voels

les puedcn ser ocupuon por cuattanciss eulradas y ti.uine 1,
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farcidn vitnl, ¢n ddcir cesa toda la calcificacidn suspendien-

Cfose sl wizmo tiempo el desarrollo del diwnte.-

DIFELSAe~ Beotd & curgo de los histiocitos,
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PAEPARACIUN DE CAVILADES

La preparacidn de cavidades, desde el punto de viesta tera
péutico, es el conjunto de procedimient.s operatorios .jue se -
practica en los tejidos= duros del diente, con el fin de extir-
pur Xa caries y alojar un material de obturacidn,-

Para lograr %zl fipnalidad conviene seguir un orden y ajus
tarse & un método precomcetido, aungue en cusos especiales o -~
cuando el operador ha adquiride habilidad suficiente, es permi

8ible olterarlos.-

CLASIFICACION Dk LA CARIE3
Blacik, que es considerado como el padrec de la Operastoria
dental, dividid las cavidades en cinco cleses, ucando puara ca
ds una de ellas un mimero romano éel 1 al V, y la clacificacidn

quedo asi:

CLASE 1: Cavidade= que sc grecenten en caras oclusales de pre-
molares y molares, en fouetus, Gepresiones o gefectos
estructurales, en el cingulo de los éieute. anteriores
¥y ea la cara bucal o lin_ual de todos loo ficntes en
en tercic oelasal, cleupre ¥y cari?0 haye fegreridn o

SUrCOe—~
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CLASE 1ll:En carss proximales de incisivos y caninos sin abarcar

el #ngulo incisal,-

3



24

CLASE 1V : En carss proximales de incisivos y caninos abarcan

da el dngulo incisal,.-

CLASE V: En ¢l tercio gingivel de las caras linguales y vesti

bulares de todas las piezas dentarias.-
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A) SLOSTULATOS L5 T LY O

Er .o conjunts Ce rejles o priacipius para la preparacidn
¢ cmvid-les gav @ebewos segulr, puds estan basados en leyes de
aecdiica y fisica les caiales nos permiten obtewer magnificos re
sulftadog.-

l.- Relutivo a la forma de la cavidad.~ POdiA LE CAJA CON PARE

DES £AIALLLAS, £Is0 fLANO ¥ ANGLIOS aBCIVS DB 90 GRADOS,-

9.- itelativo & los tejidos que abarce la cavidad; PAREDES DE ES

MALTE 20P04TATAS FOR LENTIRA.-

3.~ Relativo a lua extensidn que debemos dar a nuestra cevidad

IXCENSIUN POL PHEVERLCICN.-

Bl primero relativo @ la forza, que debede ser de cajas, pa
ra que 1o obturacidn o restaaracidn resiste a las fuerzas que
Vaa & obrar sobre ella y no se decnloje o0 fructure, ec deciry
va a producir estabilidad.-—

El segundo , paredes de esmalte soportadas por dentina evi
ta especificamente que ¢l comelte sé fracture.-

El terccro, esbencidn por grevencidn, soignifica que debemos
llever los cortes hasta dreas imaunes gl atague de la caries pgo

ra eviter la roincideneia del procego cariono.-
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~

B) PASOS Zahn Df LacPalbdldIVD Die SadITU0T RS

1.~ Tisgeiio de la cuvidud

2~ Forma de resistencia

3y~ rorma de retencidn

4,~ Rorma de comvenienciz

5.~ iemocidn de le dentina cariovsa

6,~ Tallzado de las paredees adcmantinazs

Te= Linpieza de lz cavidad

l.- DISE.G DB LA SaVIDual
Congiste en llever lu linewk marginal u la posicidn gque owupe

ra gl ser ierminada la cavided, Lote linew debe de llevurse kup
te dreas que sean menos succeptibles 2l pooceno cwrioso, y aci
proporcionar un buen acabado merginal z lu rectaurscidn, Les -
mdrgenes deben entenderee hasta clcauzar ssirwetarve odlidoo-
(paredes de esmalie soportazdas por dentina).-

En cavidades que ge¢ presenton en fisuras, 1o cztenpidn gue
debemos dar debe ger incluycnds todon log sarcs: y fisurag.-

Cuando ge presentun dos cavidrdes prduimos unu & otre en
una misma pieza dentaric Cebemve unirlas, gera no dejur nf pa
red débil; ea cambilo si existe un puente woplio §y =fliue deben
hacerse dou cavidudes ¥y reszodar ol paiuilo, taeiwue It 2 vadad

sea siaple, A Cicefiv de la cuvideé zo ri b gl ol Cuaer 1,

por le forma cnatdmice ¢e 1o cu.o G cacttiflle~
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So=  FUmici D 4LUISTBLCIA
B Lo conforu.cidu due Gelev duise 4 los ;areées cavitorias
pera ue soporien, siu iracturarce los esfuerzos masticatorios
las varicciones volandtoicos de lus uwmlerisles restauradsres

¥y lus prezionec interucntinarias, gque s¢ producen en el diente

obturado. -

La forsms de resistencia, ce obtendra en las cavidades simg
ples, tallando lasg paredes de contormo y el siso plane y for-
mando dngulos diedrosy friedros bidn definidose-

rsto se consigue con fresas y piedras cilindricas e inatru
nmentos cortantes de mano ( azadones, Hachuelas, y hachuelas ;2
ra esualte) en las cavidades compuestas, se proyectardn las pa
redes pulpar y gingival, planes, parslelae entre si y perpendji
culares al eje longitudinal del (Ciente,-
En smbtos tipos de preparacidn al tejido remanente que cons
tituye las paredes, debe tener muficiente espesor para equili-
brar las fuerzas aasticatorias gie actuzrdn directanente sobre

les peredes o a traves del material de obturacidn.-

3o~ IORMA DE zLTENCION

Es aguella gue previecne el SGesplazamivnio de la resteure
eidn, cuaando ecth oxpuesta 2 la accidn de las fuorzas mactica=
foriags,-

lice Gehee la define como ™ la forma kdecuads para que la

restauracidn no cea déesalojada y no se pueva por las fuerzas de
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bdscila o palanca'.

En relacidn & la forme de revuieidn € cuasedilo juc las
fuerzas oclussles, debido & lug imclinnciones cuspldecs, crigi
nan fuerzas oblfc.as y horizoutsles en difereutes dirccciones
propiciando la salida de la restauracidn del interier de la cr
vidady,~

La formu reientiva de una cwvidad , voncisie principal
mente en lograr en sitios elegidos previcamente, que el pico =
de la cavidad, tenga Juyor difaciro yae cu perluetro extorno,
consideraremos la forama de retencidn en:

a) cavidades simples

b] cavidades compuestas

A) CAVIDADES SI4CLBE3: El desplezauiento de la recta.rucida pue
de realizarse en un zdlo sentido:haciw la stertira de la cavi-
dade-

En ella basta con gue la profundidad sea ig.cl ¢ mayor que

el ancho,Suelen tallarse tambidn retencicncs adicloneleo en lou

8y

dngulos diedros de unidn del piso de lug cavidudes con las p

redes laterales; lograumos ool gie el Liocw de la ewidod cea m
yor que la abortura.-
Egtas retencicuco adicioniles oe rorlics con 1ier o Joa

queiias de cono inverti .-
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) CaVIDALES CChPUEIRAS; Iny que apor & la cavidad elemed
too de oneleje o retencida yue coupensen 1o cusencia de una de
les prredes de contorno eliminada 2l preparar la poreidn proxi

mﬂlc-

o~ FUn DE CCRVLLIENCIA

B8 la curacteristicu jue (ebe derse u la cavided para
facilitur el meceso dedl ingirwrental, consepair nayor visibi-
lidad en les garies profundio slaglificar lus muniolragc ope

& v
ratoring.-

we congigue fe Qoo maneras
A)  Dutendienco en mayor proporeidn lio peredes caviturias P&

re peraitir 1 tullado de gunliyuaerae de ¢llos, con la in-

clinueidn nececorin para lograr puyor accedo y mfs visivi

lidad en lus porciones profundos.-

Prepurande puwstes ccpecicles Ge retencidn en distintos -~

£t
S

fnoulog de 1o eavidnde—

fodd

L DEGLIne J6aX03:

[ - v
Fe ™l b calbias s e n—mh.. FA - 7+

e vez fiveilawdn Lo opertasy 4o la cavadad,len rectos
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~y =

de la Jdentinw curiosw, 1l0S TenUVEwds CUL ATEXNS Ll Tk ealaera

parte y dezpués con excivadowes, uvn forus G¢ cucharilles Liow

«

evitar hecer comunucacidn paljur, en cavidades profandde deby

nos remover tods la dentina reblendecida, hasta centir {ejido

Auroe~

6.-' TAIJI:ATO DE Lns P“AJ.I’:EE: .’":.BAL.&NTIKAS

Lo inclinacidn de las paredes delecmelte ce reguls prin
cipalimente por lz situmcidn de 3a cavidad, la direccidn de los
prismas dcl esualte , la friabilidad dol mieao, las fuerzae de
mordida, la resistencia del torde del matericl obturande eic.

Cuando se bisela ol fngulo cuvo cupcrficial y e oblar
con matericles que no tienen recinteoucie Qo borde, e85 Ze,.ro
que el margen se fracturard.-

Yusndo el bisel ecté imdicado, deverd ser siecample plane

bién trazado y bidn alicado.=—

Te= LINPILZA DB LA SWWIBLD

Consiote cr la climinueidn de tods recto Ge tejide anelp

dentinario acumiledo en lg cavidad «.rcate loo tienpos oporye
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torios y en la ecsterilizacidn de las paredes dentarias antes
de su obturacidn definitivo.-
scta limpieza se efectdncon agua tibia bidestilada, ai

re y sustancies antisépticsc.-
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CAEIZVLC Ry

Una base es lw porcidn de reciiarecads cclucass Tireglr-
mente entre lr denting y el muterial sestaurcitive finel, l1a
basme wedicada es ln de ceadyuvar eu 1s recaperceidn de la yul
pin lesionads y protegerla condra daferenies tipos de atagaes,
Ia bace substituye en formu ideul paurite Ze 1o dentine -
perdide por cavies o itrasazticnoe,-
La curies dental y la a.ricidn eupinen graduzliente los
tdbulos dentinsrios permitiendo gue los mecanismos defensivos

naturales del diente Praci Zentinw reperwtors § ecelerdtics.

Yas funciones de une t.ze cenag
l.~ Adslaniento contrx choguc gulmico y térurce

2.~ HResistencia de fuerzss tracmitidus huacia la pulps por u-

]
=]
(W]
(&
[
ot
4%
&
W
[}
i
€Y
=4
»

{

nidn de los materixlss

3o~ lLiodificacidn de las paredes initernas €e las Jregirscilacc

de las caviédzdes,-
Deberd eviterse al afni.e le irriducids quluicd LIovoce—
da por la LabBe 9 vl Leterind rertolreialo , patuiv 4 oo lo Ll

o

pa ha side recienteuw.te Jek.litole por le 2 s2ed u L0z 21 -
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Lt

grwie TLuloen iy v pliATUri0, -

Ll ocontiewoe de Lo Lefe Larn Lo fondidas produce una i-
rritucidn y lecidn Gu la palpee-

Log .aetericeles jwc ¢ aacoired jrojorciensu un zisla
Altato cofitrs Caalios de tesgereture , vl Lidrdxido cde caleioa
el Zul, 200 @ lLarrerwe #l L2200 5 o¥lor puro e capa Ge 1,4
Henor o bdicne ningds velor, fuague J.%am. cowo minino sirve
pera oviter gaolestivs en loc coekio Yéraicos.-

Log cementos duntuled se clesifican de acaerdo & su
composieidn quimici,-

ZTodos loo ceacntos e contraen «l fragusr, éfctos pre
ceatan eseas: dureze y cesistencis en couparacidn con los me—-

tules §y se decintegran lentamente con low flufdos bucales.-
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CLal3IvICaliVle Li e Cluulilve Ihllalbo

CEXENTO
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Oxido de

genol

zinc eu-

Hidrdxide de cal-
cio

Silicato

S5Iligo-fosfato
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faureciones ela-
toredag fuern de
lu BOCKe~
Utturaciones teua-

porales.-

Obturaciones ten-

porales,-

biuraciones tea-
porales, aislador
téranico, protector
pulpar,-

Protegeidn Lulpur.—

&

ObtuiraCiones ypir-

DLeD,~

Le0l0 CLlbLane uE

Yo FLIUT Pl leni®cid

1Y

s " .
nLes elaier: "~ Jawnd

Ag 1o LogTe=

Uriurweadaes tedpors
ies, a&icledor iérui-

co

rare obturar cosduce-
‘bOS.-'

Pura ceroaisr bandas
ortodf.cicag,~
Pura obtarar condupe-
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ECUNDARIO

=i

|4

| 5]
Ca

tesina cerilica

xneliv cunentunte
pars £1j4r rége-
tauracioner ela-
boridug fuerw de

1z boco.-

Obturaciones

temporales,~
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4) HIDROXIDO TE CALJIO :

Este amaterial se atilizw para recubrir la pulpe expucsta
este materizl tiende & acelerar la formwcidn de dentin secunds
ria sobre la pulpa expuesta,-

Esta dentina es la barrera mds efectiva para futurzs irri
taciones, por lo tanto cuanio mayor sea el espesor de la dentim
¥a zea primaria o secundaria , entre lz sugerficie interna de
1z cavided y la pulpa , mejor serd la proteccidn conira los tra

unas quimicos y fisicos.-

El hidrdxido de calcio no zdquiere suficiente dureza o
resistencia comoe para servir de base; por lo tanto debe cubrir—
se con fosfalto de zinc.-

El hidrdxido de calcio es el materiazl de bace menos irri
tante ; le sigue el dxido de zinc y eugenol y el fosfato de zine
éste es el mds irritunte,~-

Para evitar desplazamiento pulpar en cavidadea profundas
el hidrdxido de calcio deberd colocarse cuidadosamnente sdbre la
dentina en las paredes axial o pulpar, ya que puede existir ecxpg
sicidn pulpar no descubierta, debe lograrse gresor suficiente
pars que la combinacidn de dentine y base inftermedis soporten

las fuerzas de compaciacidn.-
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Los cementos de¢ hidrdxido de caleio posecen un alto ph

que tienden @« permanemer conctante, su ulcance estd entre un ph

de 11.5 & 13.0.~

PROPILDADES TERKICAS

Bg _avidente que el régimen de trancferencia de calor
2 través de la amalgama cg rZpida en comparacidn con aquelles de
las bases de fosfato de zine, de hidrdxido de calcio y de dxido
de zinc-eugenol, pero no asf con el harniz.-

Los cambios de temperatura de la boca afectan a la pul
pa en una restauracidn de amalgans gin aislar que en otra gue -

se ha protegido con un cemsento para base.-—

RESTISTRICIA,

Ia base debe tener la suficiente resigtencia psra so-
portar las fuerzas de condensacidn, evitando que se fracturs a
la hors de la insercidn de la resimuracidn.-—

La fractura de éstim permite que la audlgams penetre y
se ponga en contacto con la dentina y éoto produce una anulaci
én de la proteccidén termica, también deberd.resistir todas las
tenciones masticetorias tranesmitidas z través de la restauracidn

permanenteo,
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ACCIONES Y EFECTOS FARMACOLOGIUUS

Es sumamente zlcalino, Tiene an piH de 12.2, tiene weceidn
antiséptica debido a =u alcalinidad.-

El hidrdxido de calcio aplicade direcctamenteszobre la pul
pa dental ejerce su accidn cdustica y antiséptica , forma una -~
capa de tejido necrdtiwo limitada y por detajo de este tejido -
necrdtico la pulps tiene una mera tendencia a formar una nueva
capa de dentins.—

Bsto constituye el ideal de la cieatrizacidn de la pul
Pa ya que vuelve @ recubrirse com dwntina fisioldgica, se uti-
liza en cavidades profundas, como base, aunque no exista expo-
sicidn pulpar obvia.-

Se esparse sobre el pi=o pulpur una substancia acuosa

0 no acuosa de hidrdxido de cmlcio no adquiere suficiente dure-
Za para que se le pueda ddjar como base y por lo tants o guole
cubrir con eugenolato d¢ zinc.-

FARMACODINALTIA

Protector pulpar por su ph alcaline
Estimulante dcl odontoblasto
Activador de la fosfatasa alcalina pars €l dejdcito de -

hidrdxido de calcio,-
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EFLITO  FadifACOTINANIC

Protector pulpar por su pH alcalino.
Estimulante del odontoblasto

Activador dela fosfataza alecalina.

1.~ Se colocard cuando en una cavidad exists menos de lmm de
dentina entre la pulpa y el piso de la cavidad.

2.- Se colocard en comunicsciones directas e indirectse y cuan
do e;ieta nds de lmm, de dentina entre el piso de la cavi-
dad y la pulpa, el medicamento que se colocsrd serd Eugeng
lato de cinc.-

3.~ No me colocard en estados Hiﬁerémicos ¥y mucho menos en es-

tados pulpiticos porque es muy irritsnte y producird por -

su gran alcalinidad hemolisis,-

En estados hiperémicos y pulpiticos es necessrio colocar
durante 24 a T2 horas eugenclato de cing, colocanddo un pequeflo
algoddn en la zona presumible 4o cozunicacidn untes de colocar
8l medicamento, despuds =zi el dolor se ha quitado se retirs la
curacidn y se coloca el hidrdxido dc ecalcio y el &xido de zinc
enol egperand; otrang 72 horag para obiursr 1s cavidéed con

amalgama y se observa de 30 s 00 dfas, se tome una radiografia
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EFrL270 FadiACOTINAMICY

Protector pulpar poxr su pH alcalino,
Estimulante del odontoblasto

Activador dela fosfataza alcalina.

l1,~ Se colocard cuando en una cavidad exista menos de lmm de
dentina entre la pulpa y ¢l piso de la cavidad,

2,~ Se colocard en comunicacliones directas e indirectas y cusn
do e;istu mfs de lmm, de dentina entre el pimo de ls cavi-
dad y la pulpa, el medicamento que me colocard serd Eugeno
lato de cinc.-

3,- No me colocard en estados hiferémicos y mucho menos en es-

tados pulpiticos porgque es muy irritante y producirf por -

su gran alcalinidad hemolisias.-

En estados hiperdémicos y pulpiticos es necesario colocar
durante 24 a 72 horas ecugenolato de cinc, colocando un pequeiio
algoddn en la zona presumible do comunicmcidn antes de colocar
el modicamento, después si el dolor se ha guitado se retira la
curacidn y so colocz ol hidrdxido deo caleio y el dxide de zing

¥y eugenol egperand. otras 72 horas para obiurar ls cavidad con

amalgaca y se obgerva de 30 & 50 édas, =c toma una radicgrafia
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para ver si ya se formd el puente dentinario,.-

Siya se formd ¢l puente Gentinario, se retira la smal-
gama, se gquita el tejido reblandecido con una cuchxiilla, dejan
do el puente dentinurio foraado, inmediatamente se colocurdn las
bases de hidrdéxido de calcio, eugenolato de zinge Yy nuestra res-—

tauracidn definitiva.-

B) O0LIIO DL ZINC- EJulhul

Fenol aromdtico insaturado gque me extrae del aceite es
scencial del clavo y de otros amceites volﬁt&les.—

Es un lfguido incoloro o am:irille pdlido, sumwmente re
frédetil que adguiere color pardo con el aire y tiene olor fuerte.
es soluble en el aleohol , éter, cloroformo y soluciones diluni-
des de mosa cfustica e insoluble en agua.-

Se utilize principalmente como materisl de obturacidn -
temporal, como aislante térmico,dcbajo de las obturaciones, tam
bién como relleno de los conductos rediculares iratados endoddn

ticamente, su ph es d« T aproxinadauente,~
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TERAPE.TICA

El eugensl es un autisdptico tan potente como el fenol y
aucho menos cdustico, es un megnifico sedante pars tratar el do
lor origingdo por la pulpa irritada o enferma , bién sea solo -~
0 en combinkcidn con otros medicamentos adecumdos, incorporados
con 8xido de zine; puede utilizarse como obturacidn temgoral de
cavidades hiperestésicms,~—

Se utiliza como obtaracidn temporal cuando hay estados
dolorosos de la pulpa originwdos por caries y tanbisn para se-
llar canales rawdiculares, sus propiededes de buen sellador nos

permite aislar las cevidades,-~
El dxido de zinc se prepara calentando carbonatoc de zingc

21l rojo obscuro,0 con zinc .zetdlico por combustidm.-
Es un golvo amorfo,blanco, inodoro e insipido, inso-
luble en alcchol y smguwk, qQie gradualmente absorve didxido de car

bono del aire.-

PROPIEDADES MEDICINALES

Sedante , antisdptico , aotringente, gquelante - higrem

edpico tuen sellanite de cavidades dentales,—
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POLVO LIGUII0
Oxide de zine Kugeuol
itesina Aceite dv semillz de algoddn

Estearzto de Rince

Acetato de zine

Tambidn se utiliza para cluiocnter paentes fijos en forma tem
poral pars reducir lw hipersensibilidad posoperatoriz mieniras
la pulpa se recupera de su estado irritativo,.-

El dxido de zinc y eugenol es uno de lozcenentos daniales -
menos irrituntes , siempre y curndo ne este en contxcto diregc

to con la pulpa dental.-

C) FOSFATO 2B ZINC
Esta formado por :
POLVO : Oxido de zinme ( componente bdsico)
Oxido de megnesio ( principal mudiricador)
1 parte de dxido de magnecio por 9 partes de Sxids Qe
zine,

Ademds pequelivs centidudes de Snifo de bissato y «flice,
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LI.JIDU : Esceuciuluente de fosfoto du aluminio

Aeido focidrico
rosfeto de zinc
Sales metdlicus ( se wgregan como reguladores del pH
pars reducir lea velocidzd de reaccidn del liquido con
el polvo.~
Bl ticupo ruzonetle du fraguado a tesperatursa bucsl paras el
focf~%o de zine ¢ de¢ £ a 2 minutos.-
La acitez del fosfato de zinc cs bustunte elevada en el mo
mento de mer colucaGac en ¢l diente,-
Lste cewento e¢s  drritunte al tejico palper por eco ge recg
mienda colocar una pelicula de barwiz 0 una base Qe higrdxico
dc caleio u dxido de zinc y eugenol, suanguae el fosfato de zinc

tiene weyor fuerze de trituracidn, éete ae uectra radiopaco -

su siclwaiento térmico es eficun,-
Su, primcipel uso ec psra comentar inerusiacionss y oitros
tigoe de restaarsciones constr.fdas fuera de la boga.-

Su pH cs sproximadanente de 3.5 ¢ a los 3 minutos de cgmen
zada la mezncla, ¢l pll aumenta rdpidamente entre las 24 y 43 ho
1"25.-

L colubilided

... - a

¢l ceoavnto se relacipna btdoicaaentc con el
tigzo ¥ el pE fe los deidns & loo que estd expuesto dentro de W

cevid.d oral.-



FARMACOT INalila

Gran irritante pulpar
Efectos deletereos cn contra de li pualpa
Eal sellante

Ligis de la protefna pulpar.-
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CAPITUIC W

HATENILLES Da OBTUHAIIUN

4

A)  AMALGaNA:

Definicidn: Una smalgema es un ©ipo especiml de
#lercidn donde interviene el uercurio , fote puede alearse -~
con otros metales o 1o cuwl ge le conoce como "amalganecidn®,

La omalgome dental se produce con. una aleacidn
de piaita , estafio con peguefias cantidedes dec cobre y zinc.-

BEste aleacidh ge prevec bajo la forms de limadu
r» , pueden presentarse envasadas en peguefioe sobres plédsticos
a las cantidades pre-pesadas se les ds la forma de pastilla o
pildora. Se estima que el 304 de todas lasg restauraciones bu-
cales son de este tipo de amalgana.—

Is alescidr pera analgema y ¢l mercusio de mog
clan antes de usarlas , & egie proceoso se¢ le llsos " tritura-
cidn" , el producto de la trituracidn es unm mass pldstica -~
similar a la gue se obiiene on la fusidn de cuslquier sleacidn
2 las temperaturas sdecuadag.-

Licha maca pldotica e presicna dentro de la
cavidad dentariz mediente inztrumentos cgpecialea a lo cunl -~

se le llana ¥ condenpacidn,—
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Despuds de la condencucidn se procdcen nuevas fwses en

la amulgama que Se caracteriza por solidificar ¢ temperaturas
que, en condiciones normales,”éstin por encima dée las gue pue
dan presentarse en la boca , ostas nuevas fwuses ce formun duran
te el fraguado o endurecimiebto de la amzlgams , dichas reace
ciones a estas bajas temperaturas con dnicus,-

La amlgama es un excelente material de obitur«eidn , -
es el que presenta un menor orcentaje ue fullus con respeeto

& cualpuier otro muteri:l de obturawidn,-

COLOSICION DE Li ALBACIVG Palla ALALGARA

Flatz Llete,s
Egtafio 26.2,5
Gobre 3,65
2ine 0,35

Ie FLATA que eo el principsl couponente , avmenta li
resistencia de la anulgean ¥ éicainaye su escurrimiente , su
efccto genersl es aumenter la expancida; contriluye a gue la -
amalgama cea resistente a la igaentacidi.. In precencie del es
tafio wcelera el tieapo de enderceisieni. zogierido por la smel

8o~



47

31 el ontenico dv 1z pluta es bejo o el del estafio es elevado
1n emtlgena se contrae o bl o0l U go caracleriza por reducir
la expeneidn o aunentsr la coatracceidn de lw smalgemo.-—

Disuinugye le reciostencia y la durezw) como tiene m
mayor o«finided con el mercuxrio , su princigal ventaja es que £
Tweilita 1z smalgamacidn de la aleacidn,-

Bl OOZaE se aliade en peqguedias cuntidodes que en cox
binacidn con la pleta rameata la cxpansidn de la maelgamaz, 35i
Se usw une proporeidn meyor del 5, la dilatacidn jpuede zer ox-
cegiva. Bl CJobre auwaents la resistencia y la dureza y reduce su
escurrimiento , teubidn hace gue ¢sts cew menos suscepbible a
lus variaciones producidss Jdurente lu weniy.dacidn.-

El ZINC awsenta ligerancnte lu recigtencia y el &
currimiento, Contribuye o facilitar el trabade y la limpieza -

de la amalgams durinte cua trizurecidn y condunsacidn,-

£24
2]

1z humednd el zine predfnce una ex

i R

s
B

progencia
pansidn normwl, zetus como un " Larredor * evitaudo la oxida-
cidn de los otres metales,-

U303 DE L4 AwllGedd

Il ugd Ge 1ls aualgaue como ueteriel de obturgceidn

govidudes du clamer 1, yue oon cuvidudes oclacwles de dicntes

posieriores , con o cin prolongweidn vestibalar o palatina y on



el cimgulo de los dientes anteriores,- 48

Cavidades de clase 11 , agquellas en ocluskles de dientes poste

riores con ¢ sin prolongucidn hwcia aesizl o distal.-

Cavidades de clause 111, cuando no es wmuy necesario el wspecto
estético o cusndo no hayw prolongacidn vestibular, o simplemen

te substituyendo materiales estéticos.-

Cavidedes de clase V , ubicadas en el tercio cervical de todaus

las piezasgs.—

VENTAJAS: La amalgama es ¢l materiul de obturacida que se uti-
lize con mayor frecuenciz en Operatoriam Dental, presentando me
nores porcentajes de fallss con respecto a caulquier otro mate

rial de obturacidn.-~

FILTRACION: E= uns de sus principales ventajas, ya gue tiocne la
tendencia de disainuir le filtracidn marginel.-

Ningun material de obturacidn se adhiere realmente
g la estructurz dentari y como consecuencia la penetracidn de
los flufdos y restos bucales a travds de los mdrgenes, consti-
tuye una de las principalesecaascs de reecidiva de carzes y fra-
CRIOSe~

La smulgama proves una buens adwpincidn @ las paredes

de la cavidad, lo que resulta bastante zcoplable.-
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DBSVENTAJAS:

a) CONTRACCIUN :38i la tritursciém de ls emalgama- -
resulta imsuficiemte se ecosiems unt reduccidn sn 1ls reziste
ncia y pesiblemente una cxpansiin exXcagive 1 gin enbiarse eri-
alguncs ~melgoass triturades correctsmente, puede ocurrir 1i
gera cemtraceidn.

Utras de las crusas que tisndemn 2 preducir la con
traceidn sen el exceso de estafie, lus partieulus demasinde +
finan, excesiva meleduras al haeer lu mescla y la preeidn sxa
gerada al cemprimir la emalgema demtre de la cavidad,

b) COMROSIBN Y PIGMENTABION:Es cemin que lus amsl
gemes experimemten pigmentaeién, es per esa cireumstamcia per
- 10 que, su usé se limits a8 les dientes posmteirieres.

Si le sapa pigneatads pretege & la amrlgama sonfi
riemdels la prepisdod de pasividuad, mo se predusex comsecuesn
esias desfaverables, En estes eases la pigmentsciém esta ferm
ada per um sulfure,

Es razemable amtieipar que tede pasiemts cen uns~
dieta esn alte contenide de azufre ¢ suya higieme bueal defi
eients fmeilite la acumulasiém de azufre em la plaga dento b
geteriana pressa
amas, La smalgama dental earece de homegemeidad estructural-
eome pars resistir la pigmentcsiém y serresidm, la saliva ce-
mtribuye a la aceism de sastes efectos.

Si luwego de su tetal endurecimientes, 1 ebturseién
de amalgama se pule bastante bien,su resistencia a la cerrss

ién suments cemsiderablememte. Cusmte mas hemogemes em 1la es
pa sbtemida per el pulide tamto memer sersd lu corresién. Lo-

superfieis pusde pigmenturse pere mo me corroe.
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e) BXPANSION: Bn un estudio realizzde sobre les de-

fectos de le cbturzcidm de smalgema mse vio que el 16 de los
fracases eram debido & ums sxpangisn excasiva.

las expamgines excesivas se producen per dos ruzem
es;une es la imsufisients trituraeiém y condensaeién, 7 1la =

gtra es la sxpemgism reterdada que me scasiema per 1a cemtomi
nacidn de la amalgame.

i) RESISTENCIA: L& faltn de una verdadera resisten
eia para las fuerzas de mastiescién sebre tode en areas msrg
inales en lams Gmnalgemeas sen 1e gue producen nuyeres defestes
eomo la ebturaeién con "zamjes " que puede ser per unmc cemir
aceidén de la amelgame & astre factor cemo la preparneidn ime
erreeta de la cavidad, e B la presencic de esmelte sin auflie
jente sepesrie en lez margenes.

PROPIEDADES FISICAS.-~

Las prepisdades mas imperisntes de la amalgama sen;

Cambies dimemsiemales,resistoncia y esourrimiento.

a) CAMBIOS DIMENSIONALLS;: Uswa omelgeme duremte su
endurecimiento debe expumdirse ligsrememte. Uma expemsidém -
exossivae puede ecosiemar ume protuciém de la restaurceiém de
ia eavidad dsmteria, uwn eemtraceién smermal pwsde numentar-
1a filtraeiém alrededer ds le obiturcciém, Luege de24 herns e
» imsertada la smalgomn el eambie dimemsiemal mé deberdser -
mener que "0O" mi mayor gque 20 micrones x cm.

b) BESCUKRIMIENTO: Elpercemtaje de la dizmimueidm -
en lemgitud que me presemta dursmte les 21 horas siguiemtes
& le comdensacién se le llem: escurrimiente o , fluemeia pla
stiod ¥ no debera’de exceder el 4® en 1u:s sbiuraeidmes sntis

feetorium,.
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MANTPULACION.~

a) Seleceién y prepsrcidn de la aleaciém y mercur
ie; La relaeién mercurie - aleacién jue per le gemeral sme ud
4iliza mfs es 1la relacidn 8/5, pere cen las aleaciones de gro
no fimo es factible emplear relagiones de 6/5 e I/I.

Bey des tipems de dispensaderes, los que se besem-~
sn 1o prepercidm per volumen y los de propercidn per peso.

Existen aleaciémeft en ferma de pastillas prepesad
4is, de tal manera que sole se requiere de un dispemsader exe

gcto de mercurie.

b) APLICACION DE LA MATRIZ:

Bl proposite de la matriz, es resitrimgir 1« masa
de 12 amalgame duramte 12 eendensacidén y establecer comtorm
es adeeuzdes para la restauraciém.

Las condiciones ideales pars la buenz matriz para
la amalgama sen: I).Buena adeptacién merginal, sebre toedo en
1s zowma gingiVal.Q).Que permites ser contorneada corrsotimente
a, 3 )Suficiente resistencia a 1a cemdensecidn de le amalgesd

. 4).Facilidad para eelecarla y retirarla,

¢) TRITURACIONR: El objeto de la trituraciém de 1la
aleacién y del merourie es obtener lz amclgems. Tedas las pa
rticulag de le amalgama dcbe;én ser incluldas en lu triturac
ién en el mercurie, si tlgunas deellas ne fueron zmmlgamsdis
® lo fueron parcialmente, 1lu smalgame resulisria aarente de-
homogeneidad y pece resistencia a la pigmentacién y la corre
sién.

d) CONUENSACION: Bl propesite de este procedimien
to es adaptar la amelgema & las poredes de la cavidad y emps
car les particuluaz de aleaciém le mus juntin posibles.ls efi
sacia de la cemdensacidn depende de lu plasticidad de le mes
a, del tamafio de incremento de la emalguma, del tamafio del =

oondensader y de le direccidn y centidad de fuerzr spliceds.-



52

Le primera percidn de smulgema se condensa dentre
de la cevidad forzéndolz con la punte del condensrdsr, le co
ndensacidn se empieza del centro hacia lus paredes de lacavi
ded .Jurente 1z condensacidn el campo debs de permanecer sbse
lutamente seceo.

e). TALLADO Y PULIDO: El tallade se inicie elimin
ende el exceso de amalgeme de ls superficie oclusal y para &-
dimular la anstemia del diente y restaurar el centacto con el
diente entagomista. La anatomia aclusal debersd mamtenerse pe
ce prefunda pera reservar ume masa de amalgams en el margen.
Les surces prefundes preducen areas de tensidén que sem sucep
tibles s fraoeturas.

Parae peder llegar al pulide debe de concedersa a
la amalgema 24 heras cusmde minimo pare que ebtengz2 su fuers

méxima pero es preferible wne semons, para establecer con-
tornos y terminade final, se pude ussr: Disoes de hule, abra
sives, fresas y brufiidores de acere y piedras.Durante el pul
ido es sumememte impertamte evitar el eslor. Ia restaurssiénm
neesta terminads hasts despuse de estar piulida,

B) RBSINAS:

Las reeinns campuastaos se smpezeron & WIGr per Gus
presentsm un minime de lesiemes pulpares ya que lareseeiém--
de la resina es en frie y primcipslments per la estética.

Sen materiales mds versdtiles y alge mas durader-
es que les cementes de milieate y resinas aerilieas. Pueden-
emplearse en lesienes de los tipes III, IV y V, Ya sean imel

pientes e moderadus, een resultzdes satisfacteries. Ne se re
cemienden en cavidades de tipe II.
Las resimas cempuestes per su memipulscién sem mas

sseesibles de usar,
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a) Sen foeiles de mamipular.

b) El tiempe que se emplea parz lu preparasien de
1a eavided y la ebturaciém, es minima.

e) Su semejanzz een los tejides dentales sen mis-
maturales, per lo cusl es la razém la estétiea,

DESVENTAJAS.

a) La desvemtaja primeipal, depemds del cirujeme-
dentinta al me comocer la tecniea biem, que geve a utilizar,
per le cual llega & un fraesso ex la restauraeddn.

TECNICA BASICA PARA LA OBTURACIUOR CON RESINA:

a) Remeeidn del tejide eariade.

b) Coleeaeién de base de hidréxide de ealois.

¢) Lavar la eavidad sen agua.

d) Seear y mantener aislade .

e) Aplicasiém del acide ertefesferiss sebre efmad

te.

£) Lavar biem een agua, secar de nueve y nislare~

g) Aplieaciém y ebtureciéa ds resima.

C) INCRUSTACIONRS:

DEPFINICIUN, Las imerustaeiemes sem materisles de
restauraeién eemstruidus fuera de la beea y semontudasm peste
rierments on las oavidades prsparedas ex las piezas dentari-
as, parz gue desexpefien las fumcienes de las ebturacienes,--
1las imerustceienes puedexn sexr de ere y de etres materisles--
metalices ¢ de pereclama secida,

VENTAJAS .
a) Ne ep Btassda por liquides bucules.

b) Residtencia a 1a esempresién.

¢) Ne e2mbia de velumen despues de eslada,

d) Permite restaurar perfestaments la ferms ama-
tomiea (pulirse perfectumente),

DBRSVENTAJAS,
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2) Peea ndaptibilidad a las paredes de la eavidad.

D) Antiesteties.

¢) Alts cemductibilided termiecs y elestrien.

Les imerustasienscs sem restawrasiémes de comeda -
semstruccién pere requierem de habilidad y cemesimiente ds -
las prepiedades fisicas y quimiesas de les materiales pars le=~
construccién de estas. Bl use de¢ las imerustocienes st ———o
imiieade en restauraciomes de gram superfieie, sn eavifdades -

subgingivales y em clase 1I y IV,
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Deapuds de haber efectundo ciuctos tiros de estudion
sabremos logs prinmcipales conceptos de 14 operatoria Dental,
hemos llerado a la corclusidn de yue par: el cirujano den-
tigta es importante tener los suticientes conocimientys, acer-
¢a de lo que es realmente la caries dental, asi cc.5 el loiinio
total de las diverazas teorias exisiontes zebre 12 misua.

De é:te modo se poird tratar al prclende adeciadanente,
Recurriendo a la Qperatoris Dental y utilizands la tdenica ade-
cuada, tumando en cuenta los tieu oo o _eratorios ineiuwdos en

la preparacién de cav.dades, dichas rreparaciones deben geor toradas

v}

en cuenia y realizadas correctznend., ya que 4s5t0 cosbridbuve a un
pronoatico favorable tanto para la nmiesa dontal cono zars la
restauracidn,
kn la gserastoria pent:l lag cavida.es tienen un digevo

specitico adecuado, el cual debe gur reaiizadn ~~liante lag sée-
nicas necesarias para jue nos 4¢ 4-1tia2s resultados y nog llave
al é€xito esperado.

k1l control y la prevencidn de 1o ecarie dentalfson wmntos

que debexnos tomar muy en cuonia pués como ya vimog, existe una

-..v

grédn variedad de zdtodos preeventivos 1ue nodeles llevar a 21bo
¥ que estdn al alean:e de cualiuior rersona.

De esta monern rodenss lograr ua condool aobs» la earies
dental, ya qué 1. celabor.cidy i~1 1a2zut0 o 1o odg aorosarie

¥y tener uay presenic que nwesird cr.neiral ongodivo en mantoper

la zalud buecal.
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