T E S | g

Que para obtener el titulo _ de:

CIRUJANDO DENTISTA

P r e 8 e n t a

JOSE LOPEZ BERNAL

México, D. F.

149490

1979



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



CAPITULO I.

CAPITULO TII.

_CAPITULO TV,

,ANATOMIA Y FISIDLUGIA DE LAS PIEZAS

- TIPOS DE PREPARACION DE CAVIDADES

,’_GENERAL'IDADES Y DEFINICIDN o

DEN'!'!’&L!'.'Sr

~CARIES

* CONCLUSTONES

BIBLIOGRAFIA




INTHDDUCCIDN

; a elaboracion de esta t851s no as mas que una’ recopila_fg
:~c16n,dg dat05 de la oparatnrla dental en dientea primarios.‘

Dentro de aste trabaao lo que se quiera lograr, al efec_~
‘tuar gste tipo de terapias, es preservar la integridad de las~
’piezas para gue se- mantengan sus funciones normales y OCurra .
7la exfoliscidn natural. Al lograr.esta meta el dentista. cbtie(
ne la satisfaccidn .de saber que ha utilizedo sus conocimientos.

~para pIEparar ‘el camlno para la erupcidn de piezas permancntes
sanas;

El odontdlogo dabe 1mponerse metas adic1onales para;te__;

ESperando tener disculpas por el HONUH&BLE JUHADD de los
rrnres cnmetldos en la elaboracion:de ‘esth t351s.



;»mNERAuDAoes DEFINIcmN S

'La praaervacién de la dant1016n tamporaria hasta el MO
mento de su. natural exfoliacién, pquE Justificarse sobre las-
iguientes bases~

A CDNSEHVACION DE LA LONGITUD DEL ARCD DENTAHID L
B CONSERVAGION DE UN MEDIO GRAL GAND

C.~ PREVENCION Y ALIVIO DEL- DOLOR SR
2D CONERVACION Y NEJ.]RAMIENTD m LA ESTETICA

o8 ya que el mejor conservadcr del espaciu es @
nte temporario c: nservado.

l.a pérdida temprana de los molares temporarios tiene

- efectos més serios gue la de los incisivos temporarics., Tam--
" ‘bié es importanmte la ubicacidn del dientw temporario gque se —
pierda. En la denticidn mixta, la pérdida de dientes tempora-
rios adyacentes a los permanentes ccasiona serios problemas. -
Como regla, podemos decir que cuanto se pierda el diente, mas-

serios seran los efectos; a la inverse, cuando mayor la edad —
del nifio, menos graves sus efectos.

B.- CONSERVACION DE UN NMEDIO BUCAL SANO

Sobra la base de la teoria acidogénica de Miller se ha -
incriminado en el proceso de la caries a dos microorgonismos,—

el Lactobacillus scidophilus y €l Streptococus mutans. Aunque




asta el momentn no se ha pudidu demnstrar esto en forma posi-li
e;,su prasancla en 1a cavidad bucal én ndmero- excesivo no -
considera beneficiosa. g
de»lasiunes de caries raduce el recuento de micruorganismoa en
la flore bucal. El mismo estudio mostrd que en los nifios con.
baja iricidencia de caries el recuento de microorganismos es
~reducido, UDe tal modo, disminuyendo . los _microorganismos - -
V?&raies por medio de und operatoria dental ‘reparadora de la den
\;ticién temporaria, se puede reduclir indirectemente 1la inciden-'
‘cia de caries en la denticién permanente. Nekeforuk y Pulver-
(1969), en su trabajo de revisidn, menifiestan que no se ha ha
ilada en la caries dentaria factor infeccioso transmisible al..
guno; podria ser que los microorganismos que se encuentran en-
“las 1851cnes no tratadas de los dientas temporarios son rﬂapon‘

-

el mis ,
1954 Hill y Lols. 1957) La’ mparacién de los :
entes temporarios cariados mejorard, sin duda, la salud del-
“medlu bucal, y no podemos ignorar las efectos favorables de
una denticidén completa y sana.

C.-~ PREVENCION Y ALIVIO DEL DOLOR

Desde el punto de vista del nifio tento como del dentis—-
ta, es mas facil y mas conveniente la provencién del dolor que
su alivio. Uno de los problemas més diflciles que afronta dia
riamente el dentista, es la necesided de efectuar un tratamien
to de emergencia para el paciente que se presenta dolorido. -
El tratamiento de un paciente infantil origina un mayor proble
ma gque en el casc del adulto la falta de suefio, la inguietud -
y las molestias del dolor de muelas influyen de maners desfavo
rable sobre la conducta del nifio y asf el odontdlogo so ve en-
el caso de intentar el alivio del dolar en um nifio que no se -

~-Be’ ha demostrado que la separacién- i




uentra an sy mejor momento.” Depende de’ 1a capacidad del hi7
C del dentista y de los padres. para sortear la situacidn, e
Ja se prnduzca o no una primara experiencia dental traumética’

que prediSpunga desfevorablemante ‘al nifio contra 1os tratamien
:tos dentales, toda su vida.

La clave del éxito estd en la prevencién del dolor. En-
~tonces el tratamiento se pueds realizar en un nifio rejor dis-- . -
puasto. ademas cuando se diagnosticen precozmente las 1esioe-. -
nes, la operatoria dental resulte menos importante, de realiza

cibn més fécil e insume menos tiampo

D._ CONSERVACION Y MEJORAMIENTO DE LA ESTETICA

'lAtratamiento ortodéntico v de 1a repareoién de los dientes—
“anterdiores.,  También los nifios adguiren una mayor conciencia -
‘de su aspecto, quizd porque les ha tocado vivir en una época -
.de competencia y comparscidn con sus iguales.  Los nifios de— -
sean ser iguales a los demds y evitar el ridiculo y las criti-

cas. Cuando esas criticas se dirigen a los dientes pusden ser
Psicoldgicamente traumdticas,

DEFINICION:

OPERATORIA DENTAL.- Es una rama de la odontologia que -
trata de conservar en buen estado a los dientes y a sus teji--
dns de sostén o bien les dewelve, su solud funcionalmente y —
buen aspecto cuando estan enfermos o no cumplen sus funciones.

La Operatoria Dental Pediétrica no putde operuar sin los
siguientes temas:




“oul nE'LA"muoucm -
PLANIFICACION DEL THATAMIENTD .
'k,ATENCIDN PFE\ENTIVA

fEs 1mpusible que el dentista diagnostique las lasiones'
ariosas 'si no sabé donde buscarlaa' por eso es fundamental un
conbcimiento prénticu de 1a epidemialagia de la caries danta.. i

SEL dentista debe saher controlar lu conducta del nifo
" 'si no se porta bien no hay astencidn". Con una buena guia de
conducta podria brindar una atencidén &ptima al nific y a 1a vez

‘condicionard favorablemente su actitud al dsntista,‘para tode-
su vida.

No creemos necesarios insistir sobre la necesidad de una
operatoria dental del primer orden para ol nifio: Justificar -
una actuacidn precaria en un diente tempurario porque este no-
ha de durar, es ignorar la duracién necegaria de la resteura.-

cidn, para no mencionar su valor para mantener la integridad -
gel arco en desarrollo.

Cusndo se prepare para realizar un tretamiento rostaura-
dor el odont&logo deberd pensar en el disefic de la cuvidad pa:.



iroluir ademés del material ccnncmn, los sitins dande 80 .«
roducirén f'uturoa ataques de la caries.. Al : las..
diferenclas anatémicas de 105 dientes tamporarios exigen una -
conside m1&1 "special en’ cuanto al’ disaﬁo de ‘la cavidad: Co..
regla, 1a aleacién e amalgama es: el material rastaurador -l
de laccién para dientes temporarics y permanentes nuevos.‘ e
pungue con fines de ‘astética se: prefiere la resina para los - -
dientes antenures. ‘Las secciones referidas a la forma de la-
cavidad fueron. preparadas teniendo en cuenta este criterio.: A
veéea, la prevencidn de futurcs fracascs en la rastaur-aclm’daf
los: molares temporarios obllga a varientes en la técnica opera - y
,toria y en la: seleccion del material de obturaﬁion.,




'»vy sin ‘8l conocimiento exacto de ellns, pundzamoa en ;.
'au estabilidad y Driginaramos un. gran dano. R g

;yor‘espesor ‘al’ nivel de las cu5pides, y al nivel de los bordes

de los incisivos; No es un tejido vital, es decir no tiene cam
bios metabdlicos, no hay construccién, pero en cembio presenta
@l fenSmeno fisico de difusién y quimico de reaccidn. El es—
malte de por ai, no es caepaz de resistir los atagues de caries
‘no se dafiende, pero si puede cambiar algunos iones determina-
dos, por otros; a este fendmeno se le lluma diadoguismo. Es -

el tejido mas durc del organismo por ser el que contiene mayor
proporcidn de sales calcéreas.

Esta compuasto por:

A) Cuticulas de Nashmyth B) Prismas

C) Substancia Interprismatica D) Estrias de ret~-

zius



‘UENTINA'

Esel tejido baaicu de 1a, estructura del dien.. ‘_j‘»

Cym Fragilidad: No tiene, pues la sustancia orgénica le-
da cierta elasticidad frente a las acciones mecénicas.

d.- Cliveje: No lo tiene, pues es tejido amorfo.

e.- Sensibilidad: tiene mucha,

sobre todo en la zona
grerulosa de Thoemes,

f.- Constitucidn Histolégica. Mucho més compleja que la
del esmalte, puss tiene mayor ndmerc de aelementos constituti—
vos:

1.- Matriz dela dentina 2.~ Tdbulos dentinarios

4

3.~ Fibras de Thomes 4.~ Lineas de Von Ebner .y Owen




\ ";,Espacins interglobularee de

6,~«2bnafgrﬁhblo$a'dé~Th6m@6

8.~ Odmtoloblastos :

Lineas de Echerger f"

‘ INFOHTANCIA CLINICA._ La rapidez en la penetrﬁci&n y la-
ﬂextensién dela caries en la dentina, se deba al slevado conte-
'n1do de Sustancias érganlcas que Forman la matriz de la denti. -
na'y a las vias de acceso, naturales, que constituyen los tdbu
los dentinarios, que como ‘son unas especies de ‘cafierias que
-,pervdten el paso de bacterias hasta llegar & la pulpa, por .
,fotrayparte, los espacios interglobulares Czermac, la capa gra-
nular de Thomes, las lineas incrementales de Von Ebner y Owen,
:,QUe,son,estructuras no calcificadas, o hipocalcificadsa,  favo-
recen la penetracién del proceso carioso..

-

Vucir reacc1onea en la pulpa.

' Por otra parte, debemos evitar el contacto de la dentina
con la saliva, ya que al exponer un milimetro cuadrado de den-
“tina, se estan exponiendo aproximadamente treinta mil tdbulos-
dentinarios y existiendo bacterias en la saliva, puede llegar

a producirse una infeccidn en la pulpa.

PULPA. ~ La pulpa dental es de origen mesodérmico y llena
la cémara pulpar, los canales pulpares y log conductos acceso-

rios; por lo tento su contomo periférice depende del contorno
de la dentina gue lo cubre.

Podemos considerar en su composicidn dos partes:

1.~ E1 parénquima pulpar encerrado en mallas de tgjido -
conjuntivo.




La cepa’ de odontoblastos que ae enuuentra adosada a_.
ared da la cémara pulpar

Y'egtdsnastén‘cphstituidos por:

‘fa)§_'VQSDB,sanguineos

b= Vasos linféticos '

c).— Nervios

- d)._ Substencia Intersticial

a).- Células conectivas

VITAL._ Formacion incesante de dentina, prlmeramente por
fles células de Korkf durante la formecidn del diente y poste—-
Vzuornmnte por los odontoblastos que formen. la denting secunda<
cria.

SENSORIAL.~ Como todo tejido nervioso transmite sensibi
lidad ante cualquier excitante, ya sea fisico, quimico, mecéni
co o eléctrico.

DEFENSA, . Estd a cargo de los histiocitos.

CEMENTO. - Es un tejido duro, calcificado, que recubre a-
la dentina en su porclon radicular; es menos duro gue el esmal
te pero més duro que ol hueso. Recubre integramente la raiz -
del diente, duude el cuello en donde se une el esmalte, hasta-



*ﬂen dande preaenta un’ urificiu que es el Forénen api- 

cal al cual etraviesa el paquete vasculo nervinso que 1rriga m‘*
‘nerva a la bulpa dentaria.,

‘ El espeaor dal cemento varia desde el cuello en donde es
'minimo hasta el épice ‘en donde adquiere el méximo. “Su eolor - -
‘es amarillento y su superficie rugosa. Sy composicién os de-
sesenta y ocho a setenta por ciento de sales minerales y de
;treinta a treinta y doB por ciento de subtoncias orgénicas, .
Tienen das funciones: Proteger 1a dentina de 1a.ra1z y dar fi.
“jacién al diente en su sitio o la insercién gue en toda su su-
perficie da a la membrana peridentaria.

- DIFEFENCIAS ANATOMICAS -

'NDHFDLDGIA DE LA COAONA. =

son mas anchas en sentido mesio distal que ocluso gingival, -
Las dimenciones mesio distal e inciso gingival de leos incisi—-
vos 'y caninos temporarios son similares unas a otras.

Los molares tempeorarios muestran una superficie oclusal-
muy estrecha en un plano buco lingual por la convergencia ocly
sal de las paredes bucal y lingual. Esta gstrecha superficie-
pclusal es mas pronunciada en el primer mplar temporario que -
en el segundo. Esto nos hard reducir las dimensicnes buco -
linguales de la parte oclusal de cualguiur cavidad de las cla-
ses uno y dos para evitar el debilitamicento de las cispides. -
Por las anchas éreas de contacto de locallzecidn gingivael, ha-
ré una divergencia gingival de las paredes bucal y lingual; co
mo resultado de ello, los bordes interproximales de una cavi--

dad clase dos deben extenderse ampliamente en la cara gingival
para gque resulte auto limpiante.

Las coronas de los. molares’



 Los surcos cervicales‘sun més pronunciados eSpecialmente‘
aspectn bucal de los primeros molares primarios.

0 Las superF101es bucales y linguales de loa molares prima
rins son més’ planas en la depresién carvical que la'de los mo- .
Iares permanentes.

“,Las‘superficies bucales y linguales de los molares, éspe,
cialmente de los primeros molares, convergen hacia la Buperfi;
cies nclusales, de manera que el didmetro buco lingual de la -
;superficie oclusal. es mucho menor que el diémetru cervical.

, Las.piezas primaries tienen un cuello mucho més estrechb'

e un’fllo de pluma, ‘como ocurre en los molares permanen{:

: damés s es ‘més’ delgada y tiene profundidad més consisten-
te, ‘teniendo en toda la corona. aproximadamente un milimetro -
de espesor. Fig 1 (A).

Les varillas de esmalte en el cervis se inclinen oclusal
mente en vez de orientarse gingivalmente como en las plezas -
permanentes.

Enlas piezas primarias hay encomparestion menos estructura
dental para proteger la pulpa. El espesor de la dentina de -
las cémaras pulpares es minimo. Fig. 1 (8) Los cuernos pulpa-
res estén mas altos en los molares primarios, especialmente o
153 cuernos mesiales, y las cémaras pulpares son proporcionaca
rente mayores. (C)










caractef za’ pnr la deatmc:ciﬁn mas o menos cnmpuesta de lo$

jidos cmst:.tutivos del ;Srgano danturia. -

uimico.- Porque 1ntervienen en su- pmducc:ién austancias T
ST quimicas. : :

B '16gﬁico.‘., Por'qQé inférviena‘n 'micmdrganisms_.‘

ente ligados entre s:[ 'y cualquier’ irritaciun:q
mo de allos repen:ute en los demés.

'A).- TEORIAS OE LA FORMACION DE CARIES

Existen varias teorias acerca de la formecidn de la ca—
ries; pero indiscutiblemente la mas acepteda en la actualidad-
es la cominmente llamada teoria de la descalcificacidn acide: —

(4cido-génica), propuesta desde el siglo XIX por Miller, apro-
ximadamente en 1881.

Aunque esta teoria ha sido un poco reformada de su forma
original y habiendo contribufdo en ella muchos investigedores—
es Miller ol que merece el honor de haberla encontrado.



: Su h1p9t951s cu1m1no de 1a siguianta manera' La caries -
ental 8s.un proceso ‘guimico parasitario en dos etépas— Prxme
a Etapa._ La. Descalclflcaulén del esmalte, .que da como: resul B
itadn 8uU. destrucclon total. Segunda Etapa.- La Deacalclfma._ggfw

i6n de la dentina que da c.mo sigulente paso, la disolucién —. -
el tejido reblandacido. g

Durante un. tlEmpD se- penso que el esmalte era inorgénlcn

_'de1153matriz:orgéhiéa.
TEORIA PROTEQOLITICA

Sefialaba que el primer paso en el proceso de la caries .-
era la desintegrocidn proteolitica de la matriz orgénica en -
el esmalte por medio de las bacterias bucales, y una vez gue -
esto sucedia, la porcidén mineral se desmoronaba en una forma -
muy similaer a los ladrillos de una construccién cuando se reti
ra el cemento. Posteriormente, la teorfa proteclitica tuve que
modificarse para indicar que la proteolisis de la proteina del
esmalte libersba sulfato o amincdcido glutémico que disolvia -
la porcidn inorgénica dol esmalte.



Entonces: sa hizo una’ segunda modificacién que sugema '..'.‘ ,
v pmductos f‘lnales da la. proteolisis, actuaban como i -
entes de quelacién y que. ‘éstas sustancias facilitaban la so-
ubiliz“ cidn del ¢alcio. Con esta segunda modificacién la -

‘a sidn J.lamada Tecria de Pmteolisis—auelacién Ry

"Debido a la’ gran cantldad de datos gue apuyan a la teo-_'
r:ta‘ acidogénma 'y la virtual ‘ausencia de datos que.apoyen a -
as teor:[as pmteol:tticas, estas ultimas ahora han recibido pb
'atencién de-los. 1nvestigadoras.»

ETIOLOGIA DE., LA CARIES

aries’'no, se hereda pem tiene .la predisposicidn: del_ w
drgano @ ser facilmente atacado’por los agentes exteriores. Lo -
,que¢si e hereda es la forma anatémica de los dientes y maxila
res; a menudo vemos familias enteras en que la caries es comin

y frecua te, muchas veces debido a la mala alimentacidn, dieta

no balanceada y enfermedades infecciosas,

Seaqin la raza varia el grado y predisposicitn a le ca- -
ries y es debido principalmente a sus costumbres, el medio en
gue viven, el régimen alimenticio; asf pues, podriamos decir -
mue la caries es mas frecuente en la razu blanca y emerilla -
que en la negra.

La edad también tiene que ver en esto, ya que las esta-.
disticas, han comprobado que es més frecuente en la nifiez y -
adolescencia que en la edad madura, en la cual la resistencia-
alcanza el méximo,




20 unlerdo'”y los de abajo 1o tlEan menor tu lns de. r,u' _i
" El oficic u ocupacisén, ‘también tiene influencia, yo -
que podemcs ‘ver que-zapateros, dulceros, ganaderus y- panaderos
tienen mayor incidencia de caries que albﬂﬁiles y campes‘nos.,,,

:.— ANATDMIA PATOLDBICA DE LA CARIES

e destruccion de los tejidﬁs duros del diente por cai i
yies, comienza en la porc1on cororiaria del diente, ‘en la: super :
ficle del esmalte.

naci es de las 1aminlllas que son’ bandas de’ sustancias orgé‘

s?que recorren perpendicularmente desde la superficie del
esmalte hacia la profundidad, hesta el limite amelodentinario,
o se prolongan mas alléd en pleno espesor de. la dentina.

Gottieb posteriormente llamd la atencidn sobre el papel-
que esas leminillas desempefiaban en el proceso carioso, pues -
presentan lineas naturales para transmisidn desde la superfio.-
cie hacia la profundidad.

Como condicidn primaria, le superticle ademanting estd& -
ordinariamente cubierta por capas queratinizedas, en todas las
zonas que no estén expuestas a la masticecion, especialmente -
eh la regidn cervical, fosetas y tembién en las fisuroo,



Cnmo~1a queratina‘és une. sustancia altamente resistenta

Qn'de los: écidos, 1a cuticula corniflcada protege a .
arflcie del esmalte de la acc1on ‘de los écidos segregan-
o’ los_mlcroorganlsmns.] S

: Pare Y. Williams, 8l ateque de 1a membrana de Nashmyth o
15 produce N-§ nlvel de las placas gelatinusas, por'él descub1er,~
as, y qua 1levan su nombre.; : ‘

: Baqo 1a proteccinn de estﬂa masas dlferentes bacterlas
_e,uesarrollan y crecen ; entre allas las productoras de &ci- «
,dos,"}

La cuticule e Nashmyth ‘sea’ destruida para que la 1nv3510n"i
‘microbiara tenga lugar.

, En sintesis, se puede conclulr gque el papeirdefénsivo de
sempefiado por la membrane de Nashmyth ante el proceso de la ca
ries, se instale en cualquier parte del diente, exista o no di
cha membrana.

Segin algunos investigadores, el més importer te mineral-
ro es el fosfato tricdlcico, sino la hidroxiepatita bioldgica,
formada en parte por ese fosfato que ademds contienen el 10% —
menos de calcio, el cudl ha sido sustituldu por el hidrogeno.

Ponner y Menczel, independiertemente, hicieron obusrvea--
ciones sobre la rato,  En la primera etepa del desarrollo del-
eemalte, observaron gue la hidroxispatita se desarrolla ini- -



“‘a palabra Diagnostico deriva dal gri go. DIquu95§igﬁi_l
faca'n través y GNOEIS conocimiento. Literalmente 'significa -
conocimiento & través de y es el arte de- distingu1r una enfer.

'néﬁad de-, Dtra, o bien es el cunocimiento de ‘una enFermedad a _” 
txemés de sus manifestac1ones o signos distintivos. i

Dnbamos hacer. un diagnéstico completo del caso. Comenza‘
xemss ‘por el’ examen del paciente, el cuél comprende no s6lo la,»s
‘nu:uciosa inspeccidn de los dientes y estructuras de.soporte -

Csim0 ‘también la exploracidn general del peciente para cbtener_f? -

uﬁ COnCEptD claro de las condiciones locales, de su repercu_;

angre, oriha; éaliva, analisis bactérioléglcus, =
raf1as e ‘inspeccidn oral.

La historia clinica debe comenzarse por los siguientes -
‘getos: Nombre, edsd, sexo, hébitos, medio, ocupscidn, peso, es
taztura; todo ésto, tiene una relecidn bien definide con el es-
tads fisico. La inspeccidn y el interrogatorio tienen rela. -

cifrr con el estado general y en particulser sobre la actividad-
racz=l. )

Debemas preguntar sobre aparato digestivo, respiratorio,
sistema cardiovascular.

Teniando ya el Anennesis se procede a la inspeccidn bu—-




La 1nspeccion se divide en simple y armada, la prlmara -
5 en 1ajque empleamos unicamente la vista, en’la. armada usa-- ,
mos, dlvarsos 1nstrumentos como son espejos y: lentes de aumen-lg
to. S : ) :

‘En el examen de los tejidos blandos, debemos observar si
hay edema o alteraciones en el contorno de la cera, cienosis,-
Vherpas. fisura de los labios; de ‘ahi pasemos al color y contoy
no ‘de la mucosa de 10s carillos, del paladar, velc del pala_ -
dari las reglones subllnguales y-la encia.

“En “la inspeccidn armada, el més importante instrumento =~
Eb el espego, ya que tlene varios usos; por une parte 1evanta-

En: la 1nspecciﬁn de los tegidas durns, veremus los dlen--:v

tes que son los gue lo constituyen, los ~inspeccionaremos ya - -
sea por cuadrantes o por arcadas.

Se usan Jjunto con el espejo las pinzas de curacidn y una
torunde pequeria de algoddn que nos sirve pere ir limpisndo las
superficies de los dientes; empleamos un explorador de punta -
fina que nos sirve para encontrar caries incipientes.

También usemos los métodos de auscultecidn, palpacidn, -
percusién, trans.iluminacidn; ademds de estos exdmenes, es t
esencial contar con urla serie radiograficae; en ella veremos -
una gran variedad de lesiones caricsas, principalmente de cé--

récter proximal, que se puede localizar solamente por medio
de las radiografias,




THATAMIENTU CLINICD

El tratamlento de 1a caries dental en Clinica de Operatn°
T a(Dantal con51gue ‘dos fines- Prevenlr y terapéut1co o curuti_

“En el aSpecto preventivu debemos hacer aplicac1ones topi

as de fluor, ensefianza’ de la técnica correcta de cepillado, -

ffianas odontnxesis, tratamientos parndontales etc

) En el aspecto curativo podemos hacer trutamientos endo_-
vdénticos,‘recubrimientos pulpares, remocidn de la dentina ca_-'
“riosa;, . abturﬁc1ones, interuenciones quirurglcas, ‘etc.

Esto lo logramos aplicendo una solucidn tdépica de fluoru
“ro de sodic al 2% que tree tomo consecusncie una reduccién del
proceso carioso en una proporcidén del 40%.

En los nifios gque durante Sws primeros afios de vida hen
* bebido continuamente agua que c¥itiene més de una parte por
| millén de fllor, hay menos suscehtibilidad a la caries pero
| tienen los dientes veteados, y si desafortunadamente penetra.
la caries, avenza con rapidez.

La adicidn de esa parte por millén de fldor, reduce en -
60% en el proceso carioso,

‘'uso correcto del nilo dental, eliminscién de- placas bacte.~ =




,En tcda‘boca con caries activa, se observa qua'hay micro_
nrganiamos y entre- ellos con mas: frecuencia al‘lactobaciln aci
défilo, ‘como’ medlda profiléctica tenemus, que todo 1o’ ‘que. sea.
aliminado, constltuye una. técnica de profilaxis da la caries.

Este lactobac1ln ha sido eliminado de la baca de los r;i_‘-”:j
fios por la exclusi6n dréstica en su dieta de los hidratos de -

carbono fermentables, también con el uso de la penicilina en -

el dentrificn se ha logrado reduclr su presencia.

o Eéfperfectamente sabido Qua a los 5 o 10 min. de ingerio
dos los azicares, los écidos de la pleca bacteriena en indivi-
duos susceptlbles empiezen a ejercer su BGClOﬂ, por lo tanto,_
como.. método pxeventlvo se recnmienda el cepillado y enauagado-'




TIPDS [E PFEPAHACIDN (E CAVIDA(IS

PFOCEDIMIENTOS OPEHATORIOS La mayar:(a de los dentlstas..
.oinciden en’ gue la clave de una: operatoria dental acertada en
S - consultordo es el manego adecuadp y cémcdo de los ninos.

- al uso_de un anesteszcn 1ocal o .de pramedicaciones 11
gerﬂs o’ de -ambos,” pudde hacer cualguier procedimlento ‘més E
ggradable y menos doloroso entonces debersn utilizarse.

' Hay varlos medicamentos que deben utilizarse como. medida

aplicacinﬁes de anEStesicos tGplCDS envforma de pasta en el lus
gar‘de Ya: 1nyeccion. puaden ayudar mucho a desvanecer Tos temoi
‘res’de ‘los nifios 'y mejorar la calidad de la- operatoria dental
infiltracidn de un anestésico locel de corta accidn bucal o la
bial a las piezas maxialres y un blogueo alveolar para las pie
zas mandibulares puede utilizarse con éxito bastante significa
tivo en nifios de todas las edades incluso en los muy jévenes.

En nifios que tienen graves problemas fisicos o estén psi
quicamente impreparados en quiengs es muy dificil su coopera-.
cion pueden utilizarse premedicaciones moderadas o fuertes con
elixir de clorlhidrato, seccnal nembutal solo o en combinacidén
con varios tipos de drogas tranquilizantosn,

x

USC DEL DIGUE DE CAUCHO.

El uso del digue de caucho es una de las técnicat més —-
valiosas que puede desarrollar un dentista para lograr uxcelen




es:CUidadﬁa de'réétédfadiéﬁfenﬁldé hiﬁna; sQS;VenEajésréoh§

: :1,- Da, tanta al Oparador experlmentado como al 1nexperi?rg,
=ntadu la clave para el buen tratamiento de casi todos los ni
38 .

2.~ Aumenta la centided y la calidad del trabajo produci
o' por unided de tiempo, porque retrae las mejillas y 16 len--
ua -lejos del campo de operacién, literalmente dando al opera~: - .
or.: manos extras. También disminuye. la posibilidad de- lesio—

e5 de broca en los tejidos, y de deglucidn o aspiracidn de mgy
:erlales extrafios. . :

3.~ Proporc1ona un campo seco cuando es necesarlo para -

a4, Permite'el ‘uso de rociador de aire y ague en: fregas.

de. alta velocidad y Facilita el uso de puntes de aspiracidn de

alto volumen, al mismo tlempu se hece obvia la necesidad de
utilizar eyectores de saliva, porque el nifio en quien se esté
operando estd en posicidn reclinada externa.

5.~ Permite al operador mayor visibilidad total y mayor-
accesibilidad para los procedimientos necesarios.

Muchos dentistas han especulado sobre porque ejercerda el
digue de ceuchoc en efecto ten calmente en los nifios después -
de que el &rea en la que habrd de operarse ha sido anestesiada
adecuedamente, muchos han afirmado que pgto es porque el nifio-
parece adquirir una sensacién de proteccidn por el hecho mismo
de que los dientes parecen estar aislados del resto del cuer--
po



El equipo necesario para utilizar el dique de caucho en_7
linus pued.rser variadu para adaptarse a 105 gustos indiv1dua_'
Les de cada ndontolnga

~1.- Goma para dquB =1 encuantra en el comercia de 12, 5.
X 12 .5, cm, puede ser de 3 grosores; delgada. mediana 'y grug-.-
s&; El €olor también varia puede ser clara u ochscura;. los co~.
lores . claros reflejan la luz y los obscurns hecen resaltar més
1a pieza a tratar.

2,~ Perfcrador.- Es una pinza-punzon, en uno de. cuyos S
extremos tiene una-platina circular con agujeros de distintosz - -
didmetros y en el otru el punzon, al cerrarla'teniendo en’. me—w’

irve para da: colocacién’dal:dique enla bo-
ara sostenerlo en su'sitio. - ‘Esta se coloca por ‘medio _'
1 o) rtagrapa que es una pleza’ aspecial que ‘les ajusta parfec
»tamente hay grapas para piezas erupcionadas parcialmente (Iv__

roy Num. 14 Num. ida) y grapes para piezas erupcionadas total.
-mente {S.S. White ).

4.. Hilp de seda encerado.- Sirve para ligar el digue -
al cuello de los dientes, haciendo un nudo de cirujano reforza
do.

5.~ Estructura de dique de caucho o porta digque.- Es -
una especie de marco que svita que el digue se arrugue y guite
14 ¢isibilided del campo operatorio.

US0 DE ROLLOS DE ALGODON.

A pesar de que en operatoria dental la mayordie de las -
situaciones se prestan al usSo del dique de caucho el operador—



uede prafarir usar rolloa de algudén Estos pueden ser: mante*
os-en sy 1ugar optimamente usaﬂdo cualquiera de lns tipns -
k;opurtes para rolloa de: alguddh, algunos dg elloa se ajua-~f
an‘en posic:ﬁn con un cierre de-llzante de: friceidn: vertical.
Tnlno toleraré major los rollos de algoddn colocados de este

se después de’ que; los-rollos de algodén estén en - su soporte ya e
iistos para ser. co]acados en la ‘boca,

AL colocar 105 rollos de algodén el cperadnr deberé de - -
~asegurarae de que no haya ningdn impedimento. glnglval dentro - -
“de’ la boca, ni que exista presién excesiva ejercida por la pcr—"
ién dal sosten que se engrapa debaao de la barbllla del nlno.

v éifsé'utilizan~expulsador93'de saliva'paré'niﬁds deberén -
- 'de ‘ser de pequefios tamafios, de flujo libre y no irritante para
- los tejidos do la boca.

; Cualguierae gue sean las preferencies de un operador so..
bre métodos de proteccidn o su campo de operacidn contra sali-
va y otras contaminaciones, este cempo doberd permanecer com--
pletamente seco durante la insercion y excavado de restauracig
nes de amalgama. Es de muy poca utilicdad tener instrumentos -
de alta velocidad extremadamente exacts que preparan drees de-
cavidades perfectas si después se van o colocar amalgamas con-
taminadas con saliva o sangre, lo cual seria un fracaso poten-
cial mucho antes de empezar la excavacidn.

,modn si se’ pulvariza algo de enguaje bucal de sabnr mentolado ,;';
algun otro tlpo de - sabor. Esta pulvarizaclén puede aplicar- =




STAGNOSTICO Y ELECCION DE TRATAMIENTD. -~

~ L& decisién de resteurar piezes primarias debe basarse—- -

varias cosas, ademés del hecho de ser afectades por caries,
LoVQUB el dentista decida hecer se basaré en su habilidad pera ‘
manejar nifios.

FACTOR DE CONSIUERACIDN ANTES DE RESTAUHAH UNA PIEZA

1,- Edad del nifio.

‘2.~ Brado de afeccidén de la caries,

: Efectos de 1a remocion o retencién envla salud del =
nife. . :

'6._ Consideracifn de espacio en el arco.
HISTORIA CLINICA

Preparacidn de cavidedes.- Es la serie de procedimientos
empleados para la remocidn del tejido cerioso.

La clasificacidén de las preparaciones de cavidad en pie-
zas permanentes originadas por Black puede modificarse ligera-
mente y apllicarse & piezas primurias.

Estas modificaciones son:
Preparacion de cavidades de primera clase: las fosas y -

las fisuras de los superficies oclusales de las piezas molares
y las fosas bucales y linguales de todas las piszss.



‘PfepEEACiﬁn de'cééiﬁadés‘dé”fefcara'biésé‘"Todasilészsu-'~
rficies proximales de. pilezas anterioraﬁ gue- puedan afectar -
o exteneiones lablales A-R llnguales

Preparaclén de cavidades de cuarta clase Preparaclones-

de: proximal de-una pieza anterlor que afecta a 1a restaura- e
\‘clun de un éngulo’ incisal,

Preparacién de cavidades de guinta clase: En el tercio--
'ical de todas las plEZBS 1ncluyendo la su erficie roximal

1o DISEND DE CAVIDAD.

2._ FORMA DE RESISTENCIA
3. FORMA DE RETENCION
aq

.~ FORMA DE CONVENIENCIA
5.~ FEMOCION DE LA DENTINA CARIOSA
6.~ TALLADO DE LA PARED ADAMANTINA

<
t

LIMPLEZA DE LA CAVIDAD.

Al roolizer estas etapas los principios de ingenieria y-
disefio deburén permitir acceso fécil @l drea, proporcionarén -

méximo de reotencidn y mayor resistencia a las tensiones a que-
se somete lo restauracidn completada duronte la masticacidn, -

L]



e 1taréﬁ fémbién‘la'bGSibilidéd de cériééisécdhdérias.

Las fresas e instrumentos de manas aeleccionadas para .
,preparar ‘cavidades deberé mantenerse en un minimo compatible -
‘con ‘el logro de la Operacién necesaria, en tiempo minimo debe..
“ré gliminarse en ia mayor medida posible cambios constantes

de. brocas y empleo innecesario o inpruductivo de instrumentos-'
fde mano..

‘Al preparar’ las formas de cavidad para restaurar piezas-
primarias aunque aiguen rigiendo los principios bésicos de pre
paracion de cavidad que acabamos de mencionar, ex1sten ciertas’

e

gunas de estas difusinnes son: cublertas muy delgadas-’
Alte, contactus proxlwales amplios en los nolares céma-
ras pulparea agrandadas, tabla oclusal estrecha ¥ protuberan.--
cia cervical méis pronunciada, junto con uma constriccidn Pro—-
nunclada en el cuello de la pleza,

Aungue lg eleccidn de instrumentacldn para rreparacidn -
de una cavidad dependa en cierta medida del uso que se vaya a-
hacer de velocidad alta o baja, los sigulontes procedimientos-
pusden utilizarse con cualqguier método.

CAVIDADES DE PRIMERA CLAEE

En lesiones incipientes se usan bruvcas de cono invortido

Ko, 34 para penetrar en esmalte y dentina. Al finalizar el -

delineado de la cavidad y hechas las extensliones para buscar -




‘-kSi,,el érea cariada es: extensa, pueda usarsa una brnca
26 No. 4 pare entrar y eliminar la destruccién. . Las. bmcas‘;
berén ser llevadas a-velocidad’ manor y. daberén. darse toques-
para aliminar las ‘&reas més profundas de destrucclén, . Se apli’
o8 entonces una sub-base que contiene hidréxido de. calcio en=:
la cavidad ya seca y se- daga que fije., Se éplica u cementi S
de fosFato de 21nc o alguna otra base de: Figacion dura sobre e

1a’ sububase.f Se pulen entonces las paredes de esmalte y s&’’
eiminan Con una’broca No._57 mientras que-.al mismo tiempo.

E angulo agudo de 1a superf1c1e de la cavidad también Facili_ :
 ta la fécil excavacidn del amalgama

Cuando @l ataque de caries es tan profunda que hay gue -~
utilizar un trutamiento pulpar indirecto de hidréxido de calo-
cio el procedimiento anterior permensce igual, excepto que no-
se eliminan los Gltimos vestigios de destruccidn, pero se se--
can a fondo con suaves aplicaciones de aire caliente. Se apli
ca entonces la sub-base que contiene hidrdxido de calcio.

Antes de insertar amalgama en cualguier cavidad sl érea-
deberé estar limpia y seca.!Oeberé permunecer seca durante to-
do el proceso de insercidn y el procedimivnto de excavado.






Gada Prnxlmel._‘ La mayor constrdccion de los cue- _1

- Pared Gingival. El espesor de la pared gingival de-’
beré ser eproximedemente de un milimetro gue tembién-es el es-
pesor, de la punta cortante. de las fresas Nim., 56 o ndm., 557.-
Deberéd cortarse la prEparacion para que dependa de la dentina-
para el soporte de paredes de esmalte.

3.~ Pared Axial. La pared axial puiide ser plana en res-
tauraciones peguerias, pero si la preparecién es extensa deberd
ser curva, para ser paralela al contorno éxterior de la pieza.

Fracazar al curvar la pared axial puede reosultar en exposicio-
nes pulpares.

4.~ Convergencia,- Los éngulos de linea y las paredes -

de la caja proximal deberén converger heclua oclusal,siguiendo-
aproximadamente las superficies bucal y lingual de la pleza. -



‘selar ninguna de las paredes de la cavidad, puesto que hay po-
co peligro de que las varillas permanezcen sin soporte. En -

margen cervical las varillas se inclinen lzgeramente hacla -
oclusal. . _ .

; 8.~ Retencidn. Los surcos de ratencidn pueden colocarse
en los éngulos de linea bucoaxial y lingueaxial, pero de mane-
ra gque no socaven las paredes de esmalte.

9.~ Espesor del Istmo. En la superficie oclusal, el es-
pesor del istmo rare vez deberd superar ol espesor de un cenal
cortado por una broca de fisura recta, colocada en una pieza -
de meno de alte velocidad. Al hecer 8l istmo menos ancho, se-
reduce la posibilidad de socavado subsecuente a lo largo de



cambic, parece que solo ocurre fractura do istmo cuando ex:ste
,cuntectn pramaturcs dBflnldDS por cuspidas opuestas en bordps_

© 'n‘como prueba final después de excavar la amalgama

10,2 Angulos de Linea Axiocpulpar. Pueden muy bién ser -

redondeadas con una .broca a mano con instrumentos cortantes -
pare esmalte afilados.

‘

1.~ Pared Pulpar.- La pared pulper puede ser plana o -

ligeramente redondeada y deberd ser preparada para estar apro-
ximadamente 0.5 Mm., dentro de la dentina., 61 se termina con -
una fresa gue forma paredes planas, la pared deberd ser exten-
dida minimamente en dimensidn bucolingual, porque puede hocer.

mella en los-cuermos pulpares, Esto se verifica especialmente
en 8l érea mesiocbucal del cuerno pulpar,



gudos en relacidn con el eje de la pieza. Esto’ permite una’

;forma adecuada para resistencia y el mismo tipo de retencidn -

L que se utiliza normalmente, excepto que los éngulos proximales
no necesitan extenderse tanto bucal.y lingualmente.

2.~ Primeros Molares Pequefios.- En estas piezas debe -
gjercerse gran culdado para evitar el cuermo pulpar mesicbu. -
cal. My a menudo es aconsejable bajar un grado en las brocas
ec decir usar la Nim. 33.5 y la nim. S6 en vez de la Nu. 34 y
la ném. 57. Esto se verifica especialmente cuendo se preparan
cavidades mesio oclusales en primeros molares inferiores prima
rics. Si tenemos un primer molar inferior primario muy peque.
fio, puede creamos problemes bastantes dificiles que podemos -
resolver mojor manteniendo un minimo la extensidn v el ensan--
chamiento gingival. Puesto que el contenido es un punto de



En este momento suponemos que las preparaciones de cavi-
dgdgs_se hacen con digques de caucho mantenido en su lugar por

grapas. y una estructura de young. Las brocas son de friccidn-
de carburo de tugsteno y la pieza de mano es un rotor de aire-
con.un pulverizador de aire y agua que funciona sobre la broca
a medida que esta empieza a rotar la esyudante dentasl mantiene.
un alto volumen de aspiracidén por vacie. Para aspirar el agua
del digue de caucho.” Al mismo tiempo lo ayudante esté hacien-

do fluir un rocic de aire y de agus, o solo de agua, sobre la-
pieza que se estdé preparando.

Sl el dentiste decide utilizar piezas de mano de bajn -
velocidad o media, el procedimiento de preporacidén de covida-
des y la instrumentacién permanecen igusles excepto gue se-
usan hrocas de carburo de tugsteno de corte recto.

-

Las brocas



fin t mentos permanece igual. “se pueden user axre aolo en

,procedimientns de baja velocidad, puesto que se- ganera menos
-calur ‘que- cun las velocidades de los rotores da aire.

" Las, etapas e instrumentos usados en la mayoria da 1as
_”preparaciones de segunda clese son como sigue

1) UELINEADOS de 1a pared ginglval

Se establece primero - la pared gingival empieando UnBe . -
,brnca de cono invertido # 34 porque rige las cuatro dimencio__‘
nes critlcas de: la cavidad: La profundldad gingival el -espe.—

tnica’ excepc1on se. veriflcarla Bn caso de necesitar una pulpo_
‘tomfa. Entonces se usan bruces redondas de alta velocidad pa-
.ra rreperar la pleza para tratamientos pulpares. Se prefiere-
la broca Nim. 34 para empezar la mayoria de las preparacicnes-
de cavidades, porgue tiene un borde cortente de 1 Mm. muy -~
eficaz y su profundidad y espesor de cortado no daferd la lon-

gitud total de la pared proximal si el nific se mueve inespera-
damente.

2) ESB0Z0 de la forma de la caje proximal.

Utilizendo una broca Num, 34, se prepara la forma de ca-
ja proximal frotando suavemente hacia oclusael la broca contra-

las paredes. Esta controla la extencidn de la caja pero la de
ja bastente dibujeda,



s)“uEL1§EADo del escalén oclusal:

" En ésta etapa se usa broca Nim, 34 y 8e pasa a través -
del escalén oclusal, .hacienda adn pequeﬁoa movimientos de fric
cicn haata gue la profundidad oclusal sea cortecta y se forme_
‘el dalineadu oclusal L

Q)VEULIDO~de la caja Proxima1. ’

" &m usa una broca de fisura recta NG. 57 para pulir la -
fbrmu de la caja proximal; primero, se pulen suavemente la pa-
red gingival siguiendo le pared axial curvada de.la prepara-
cidn, y después se pulen las paredes linguales y bucales de la

.a con 1a bzuca Num.v57 dentrn, del escalon
) yfsimulténeamente se- pulen y-termirien. la pared pulparf
_as paredes oclusales. g

6) TERMINADO de la caja proximal

En molares superiores, se pueden usar un excavador afila
do 10-8-14 de doble filo para hacer el pleno final de las parg
des bucal o lingual de la caja proximal, y establecer un bisel
en el angulo de linea exiopulpar. Este instrumento también -
puede dar pretencidn si ésta es aconsejable. En los molares—.
inferiores, se emplea una hachuela 15-.8-14 de doble filo para-
lijevar a cabo los mismos procedimientos.,

7) ELIMINACION de destruccidn finmel:

Terminadas las preparsciones de la cavidad, incluendo -
las &reas de retencidn, pueden elimimarse lus dltimos vesti- -




;ios”de dastruccién Para hacer ‘esto se usa bnoca rednnda num.;
a alta velocidad con un pulverizador de agua y de aire, y =
dandn toques muy ligeros a los restos de’ destruccién De esta
vanera toda la materia ‘careada se elimina finalmente después -
de la ‘Guél se “seca cuidndusamente la cavidad. Slempre deberi..
cumprobarsa con cucharillas escavadnras muy afiladas la efica.

cia da la eliminecién final hecha en caries profunda con’ broi-
cas radcndeadas.

B) SJB_BASE Y BASE:

8i el érea careada es extensa, deberd colocarse una sub-
base que contenga hidréxido de calcioc sobre la porcidn més pro
Entonces, puede colocarse una basa més dura de cemento

Qj‘ﬁiGiENE de la cavidad:

La prepareacidn de la cavidad debe ser limpiada para eli.
minar todos los desechos. Deberdn comprobarse las Areas de -
retencidn, y deberé secarse completaments el drea de la cavi--
cad, Existen pruebas consistentes en los textos de que la es-

terilizacién de la cavidad es ineficsz cuando la droga se apli
ca durante unos segundos tan sdlo. Las drogas que Se usan de-
ésta manera actuan como desinfectantes do superficies y no es-—
terilizen areas mas profundes. Los desinfectantes que pene— —
tran en los tlbulos y llegan a profundidades considerables pug
den causar irritacidén y necrosis de la pulpa. Lavar las cavi-
dades con agua caliente o con agua oxigenada y luego secarlas-

2 fondo parece un método més que aceptable de asegurar la lim-
pieza.




10) EMPLAZAMIENTR djéfé;éi-lador de cavidads

ultima cualidad antes .de ‘ajustar la matriz ‘svel em.

dor de: cavidad existe avi

ndante de qua aelladoras de. éste’ tipn reducan la per

colacinn‘marginal dGSpués de habar calucado las restauraci
es de- amalgama. S

MFLEO DE BANDAS MATRICES

Las masas cerv1cales prominentes y las suparficies 1in_'

1)

anda fundida punteada.

... Entre todab las metrices esta banda, hecha a medida, pro
'porciona el ajunte més exacto y la mayor’ estabilidad. Es sufi
cientemente delgoda pgara permitir trabajos dentales de restau-
raciones miltiples =n el cuadrante en una sola visita y puede-
ser contorneada facilmente para producir restauraciones que
restauren los contornos proximales de la pieza original.

‘La técnica para hecer bandas fundidas punteadas es como-
sigue:

Se ajusta una seccidn cde 0.002 pulgadas por 3/16 de pul-
gada de material pera matriz de acero inoxidable de 1 1/2 pul~
gadas de longitud wlrededor de la pieza, y 3@ emplaze con exac
titud con pinzas de punta eplanada y en forma de sierra. Asi_



an' ecen:arse en’cm si- las puntas de 1a matn’ sobre bucal...‘ T
e‘ ambos molanas, maxilar y mandibular aunqua ncasionalmente =
", &S conveniente en piezas max1lares trabagar sobre lingual. S
“quita la banda manteniéndola entre las tenazas de las pin—-
zas 'se separan estas un poco de' la articulacidén de la benda -
y se. tolocan tres fusiones de punto para coser sl material de- -
‘1a’ benda.
tan ahora con culdado. dejandc un borde convexc. En los dedos. -
se dobla la punta sobre si hacia distal, y se inserta ahi COn—
las. pinzas de puntes aplanadas, y luego se ajusta otra vez so-
bre el molar. La banda debe ajustarse con exactitud. Se mar-
ca la banda en la altura .del contomo del &rea que ha de ser -

restuurada pre51nnando con cualquier instrumentos afilado,. y -
después de esto se la remueve de.la pleza.

- Entonces se forma-
i

Se puede llevar a cabo‘fac11mente procedimlentos de cuna

Las puntas sueltas del material de la banda se C0r~—.

gingival para establecer y adaptar 1a matrlz, preslcnando -'“'J'

con'un palillo de dientes redondeado en la abertura mayor, ge-

neralmante la lingual. Este palillo de madera puede mojarse -

primeroc en agua, El mengo aplastado de la pieza para algodén -

puede servir como instrumento que empuje la cuifa. En la mayo-

ria de los casos la cufia de madera proporcionaréd estabilidad -

total y no se requieren compuestos. Las bendas pueden extir—-

parse después de la condensacidn y el excavado, haciendo aber-
turas laterales con tijeras curvas de corona y collar.

Para un dentista que desee poseer un suministro, de @S-
tas matrices de acero inoxidable antes dul momento de utilizar
las TOCCHINI ha sugerido gue se utilizen tomo forma las proyec
ciones de la tepa de una caja de banda do cobre MOYER., Se pue-

den guardar las bandas con compartimientos que pueden durse .
para cada pieza.



Se ajust -9 1a banda‘de tamano decuado alrededor de ca_f'
pleza quefhabré de- obturarse. Las'bandas no . dabarﬁn exten-=
nbre el borde marginal ds la pleza adyacente.

Sevpnnenﬁ

pr cticas y. eficaces para mular95~pr1marios'son las
‘de tipb Curvo y pequefic de acero inoxidable. Para piezas per
‘manentes parece que cifien mejor las curvas de acero inoxide- -
ble, Le banda de matriz en forma de T se forma doblando las -
dos aletas de la T de manera que resulte un canal, dentro del-
cual se coloca la banda que entonces forma un circulo. La ban
da circular se aJjusta en su lupgar doblando firmemente sus bor-
des con las pinzas pare algoddn, pero la banda permanece ajus-
table hasta que su extremidad se dobla para ajustarse a la pie
za., . La banda deberé ser escufiada cuidadosamente para evitar
colgajes y poder soportar fuerzas de condensecidn.: Para que -
sean eficientes todas lés cufias deberén ser colocadas bajo la-
pared ginglval de la restauracidn, son hastante satisfactorias
las puntas redondeadas de palillos o cufias de madera que oxis.
ten en el mercado ya preparados.







ara resumir cualquiera que sea el tipo de,retenc1on da

;81 se quiere que las piezes: permanentes en: contacto ade-i'
cuado- después de haber sido restaurado en restauraciones com--
vpletas de cuadrantes deberd condensarse cada pieza por separa-
,‘;l,q_,)faunqua pueden aplicarse matrices miltiples antes del procg
dimiento de condensacidn. Esto hace que la encufadura y los -
:éontcrno; proximales sub$equentes sean més maturales,




»DAEE‘;!_S_‘CE"TEHCEHA CLAa: e

- En 1a regiun anterior de la cavidad oral ‘as a menudn muy :

mortente el aspecto estético. ‘Una de las razories para que ~
os padres 1leven a los nifios al consultcrio dental ‘85 pOrgquUe~ -
stos muestran lesiones cariadas de aspecto muy entiestético ~
ll sonreir. En estas situaciones el dentista deberd tomar en-
.nnaideracion los deseos de los pedres.
:es ‘primarias se pueden ‘emplear. restauraciones de amalgema €S~ -
téticamente aceptables y -duraderas. 0 tewbién se pueden usar-—
algunav de las nuevas resinas compuestas para restauracién,
Estas muestran las mismas cualidades que han buscado tanto

tiempo los dentistas buena adeptacidn de color, relativa faci-
lzdau de manlpulECIDn 'y fécil terminado,. especialmente si se -~

’a la’ cavidad ~con- un minlmo de extension labial o 11n";
‘Si las carnes es: -mas extensa y el éngulo inicial perma
nece ‘intacto, se puede hacer una: preparacion de cola de mila--
no, con la cola de milano preparada en el especto lingual (el.
preferido) o en el labial de la pieza,

Puesto que los caninos pueden permanecer en la boca del-
nific seis efios o més que los incisivos generalmente estén indi
cadas para ello restauraciones de amalgema. Cuando éstas cavi
dades son preparadas en caninos generalmente es necesario la -
retencidn adicional que proporcionan las colas de milano. Si-
se han perdido el &ngulo incisal puede utilizarse una resina -
corpuesta.

La técnica recomendade para la preparacidn de cola de mi
lara es como sigue: después de lograr acceso con una broca pe-
guefia de cono invertido o una broca pequena redondeada, se es-

En las piezaes anterig  “ '



tableéé’el delineado de la cavidad, priharo én”gihgival des- = :
.pués en labial y lingual, y flnalmente se corta la cola de: koo
lanc, generalmente en linguel, pero 5i el acceso. representa -
prublemas se corta el labial. Deberd tenerse cuidado de hacar
el cierre de la cola de milaeno a expensas de gingival en vez .
ﬁe incisal, 1o que podria debilitar el éngulo de la pieza, Con
1a misma pequena broca, se puede hacer los éngulos de punta y-
105 pequefios cortes de retencidn en la cola de milano. Gene--
xalmente, la cavidad completa puede prepararse con esta broca.

'Se ‘pueden aplanar las varillas de esmalte con un instrumento -

de excavacidn., La profundidad de la excavacidn rara vez exce-

derd de 1 Mm. por lo que estard justamente dentro de la denti.
na de esta pieza.

volvarla alrededor de la superficls opueata de la Cola de_”'d
g4 ano'que se mantendra con los dedos durente la cundensaclon R

Estn permite buen acceso & través del drea de la cola de mila.
no.

- Por regla general, las resinas compuestas requieren ban-
das matrices plésticas de tipo mylar.






lagruéamente incislvos caducoa,ﬂ Sin embargo, no‘deberé con-
fiarss.en. qu ‘estas matar1as tlene abrasion por incisién

iplésticu,

y se cementa en-su: 1ugar ccn un cemento de fosfatn -
de zinc.

Cuando se utiliza el contorno adecuado, aestas restay

iraclones pusden ser casi parfsctas desde el punto de vista-es~ -
ftétioo.

‘BANDAS INOXIDABLES ORTODONTICAS.

Elimine toda la caries de la pieza y eplique sub-base de
hidréxido de calcio cuando sea necesdario. Ajuste a cada pisza
las bandag ortodénticas inoxidables rocientemnte a la venta en
el mercado, Recorte la porcidn - lablal de la benda de manera -
que solo una porcidn estrecha 1 1/2 & 2 Mm. de la benda perma-
nezca en gingival. Cemente la banda en su lugar con cemento -

de fosfato de Zinc, limpie entonces cualquier resto de este



das, debera usarse base prntectora, puesto’ que las varillas da
esmalte se dirigen incisel y oclusalmente en las piezas prime- .
ries no es. necesario biselar la cavo superficie gingival.

PUENTES

Hay varies indicaciones para trabajar puentes de oro
en denticiones primarias. Un puente pueds servir de menera .

excelente para mentener espacic restaurar la funcidn oclusal y
mejor estéticamente el aspecto de la boca,

Un puente anterior
puede evitar que la lengua émpiece a prosionar la aparicidén -

de empuje da lo lengua, y se creen costumbrues defectuosas al -
hablar. Puade utilizaerse un recubrimiento de corona completa-
o tres cuartps., Al preparar las piezas, se sliminan todos los
cortes con diccos e instrumentos de diemantes aplenados. = El -



:oclusal se mduca'con una‘ pequena meda de ‘,diemante, "_, Se gravav
C: 6n ‘adicional y estabilidad .con’ surcos verticales empla-
ados .en la superficie labial bucal,  realizados con el ins.= b
_rumento aplanadcs de dlamante. : 3* "_,vj;f!.’ ‘

?Todas las superflciea limites de laa piezas deberén ser.
1pazalelas para poder tomar la impresién.

El materlal A base de silicones es bastante satisfactc_n -

,rio para impresionar en nifios ya que su olor no es tan desagra ';"
_dable ‘como: el mercaptén ' :

*CUHONA DE ACERD INOXIDABLE

La curpna d§<qceruiinoxidabla‘es‘ukkadelantQﬁfelativémeh:

rime; molar infarmor, el odnntopediatra ha'usado la corona
, ‘ovlnoxidable como tratamiento de rutina en casos espe--
‘ciales. La corona de acero inoxidable se fabrica en diferen--
tes tamefios para cada peciente. La preparacién del diente pre
cede & la adeptecidn recortado y cemsntado de la corona, todo-
10 cual se realiza en una sesién. A diferencia de lo QuUE OCU-
rre con la corona de orc o de porceleana, os necesario la toma-
de impresiones y la preparacién del diente terminado puede te-
ner escalones que mejoran la retencidn de la corona cuyos bor-
des quedan en sentido gingival cor respocto e aguellos.

Cuendo se esta tratando de decidir si deberé buscarse .
una corona O prepararse una restauracidn de aleacidn, el si- —
guiente criterio puede proporcionar algunas guiaes verdaderamen
te importentes. Se aconseja el uso de coronas cuando:



et Lﬂ pieza tiene car1es extensa que afecta a tres o
mas. uparficies;Adrr i :

BN
.-

.~2.5V0éspués de un'trhtamieqﬁo pulpar.

, 3;- Uh'niﬁo»pacienté tiene caries ranpante.

L Eatén prESEntes piezas malformadas talea como eamal_f
te hipoplasticn.

5.~ Un factor impnrtanta e8s 1a higiena bucal de- un nifio.
con graves problemas fisicos,

“La finalidad déulaireduéoidn;del.d;enté'es proporeionar- .
suficiente eSpacio ‘para la corona de ‘acero, remover la caries.
y dejar una estructura dentaria suficiente para la retencién -

de la corona. Es necesario rebajar en distal y mesial para -
abrir los contactos interproximales. No deboréd quedar hombro

en el borde gingival; el bisel se iré diluyendo en la estruc——
tura del dients en apical en el borde gingival libre. Se re..
quiere la reduccidn incisal para evitar el innecesdrio alarge-
miento del diente. La reduccidén del diente no debe destruir -

los escalones preparados para la retencidn mecénice; de tal mg

do, se dejen en lo posible los escalones labiel y lingual. -

La reduccidn lingual es necesaria cuando la mordida superior ..
es completa, de manera que los incisivos inferiores estén en -
contacto con lus superficies linguales de los incisivos supe-.
riores. Con una piedra de diamante se desgastardn de manera -
wiforme 1 & 2 Mm. Cuando la mordida superior es imcompleta -
o abierta, y hay indiceclones de gue no ha de cerrarse no debe




'reducirse-la superficie 1ingual"el escalén‘hacia al bnrde gin}
. para la’ retencién rvese ‘mismo motivo la dnica
riducclénidel ‘diente que se har& .en:la superficie labial es la

‘sa: acesita en este caso. 'En la ,suparficies més . profundas -
de.la preparacion se colaca una“'base protectora pulpar. La se-

‘ra qua para 1as ‘coronas poster1ores,

i ?j La corona’ de -aceru anterlor puede ser cerrada o con cariff'°
 11a abierta, esta ultima resulta més estética. En este caso -
‘jse adaptaré la corona hasta el punto tdel cementado antes de
’quit&r la superflcie labial de la misma.

4

(-

. Les quuenas dimEn..:

1abial de 2;Mm.:an elAborde gingival La corona abierta -
‘colbca en el diente y se ‘brufien 1os bordes labiales con uns
" condensador de amalgamas contra toda la estructura sana del
‘diente. Se retira la corona se pule y se cementa., Puede usar
,sé-acrilico para rellenar cualguier dafécto:en la superficie .
labial; la caries extensa justifica el uso de acrilico en abun

‘dancia para producir un resultado similor al de una corona en-
cesto.

POSTERIOR

La finalidad de la reduccidn del diente es la misma que-
sa describio en el caso de la corona antorior.

Recorte Proximal: La reduccidn mesial y distal tomen la-
forma de un corte vertical sin borde saliente que abre la su--

‘ecoaaria para quitar el teJido cariado., Conviene una fresa -j, ;%
ronco-cénica de fisura piannzpara 1a mfnima prepuracion que -~

cidn de la corona y 8u recortado, se hacen de la misma mane-"“




perficie .de: cuntacto hacia bucal lingual y gingival Se re-iL

1 ;aducciﬁn distal: aun cuando no existe diente erupcio*‘.

nado ‘en distal como bCurre ‘en el segundu ‘molar temporario del-’

ifio en ‘edad preescolar. 8i no se observa ests recomendaci6n.

'vtandrﬁ una corona de’ tamafio excesivo qua dificultaré 1a
ferupciﬁn del primer molar permanente.

Se prafiere la  fresa troncocénica de fisura plana No. 21'
al,disco de dlamante para la reduccion por el poligro de le- -
s1on de los teaidos blandas -que’ puede provocar este Gltimo sin
tenbargo las praferanciﬂs dal dentiste 1o llevan a utilizar dig
ccs, en este caso debe usarlo con precaucidn y edlo cuando-
efactua la preparac16n con dique de goma, -

Una cunaviqterprpxi

dis ancia"del~diente'adyacente. A medida que e lleva 1a:
: aci gingival, ‘se formard un’ borde' este desaparecsré~-”
.cuando la reduccidn deje abierta el érea de contacto en gingi-
‘yal. Eventuslmente la fresa tocard la cufia; cuendo se retira.
&sta se verd un corte interproximal casi perfecto. Cuendo el-
diente wuelve a su posicidn al ser retirada la cufia, se necesi
tardé una nueva reduccidn minima para terminar

el corte.

Reduccidn Oclusal: Esta debe segulir la anatomia del .
diente hasta una profundiad de 1.5 a 2 Mm. lo que permite sufi
ciente espacio para la corona del metal. Mink y Benmetl (1568)
recomendaban la realizacidén inicial de surcos de 1 Mm. de pro
fingidad en la superficdie oc¢lusal, para contribuir a estable..-
cer la reduccidn correcta; indudablemente este es el mé&todo
rés certeruv, pero lleva tiempo. La alture de la cispide del -
diente adyacente ofxrece al operador una buena base sobre la
cual juzgar el grado de reduccidén oclusal; de menera similar,
les fosas de desarrcllo y los surcos lingual y bucel de mola--




eminacién' Se quitaré tndo mst:u:de carj.es ‘con una
accimada a ba.jai velocidad.; Se completa la pre..., ,
‘ redondeando 1os: engulns egudos, - Estos impedirfen el
uadn apcyn de la.corona de acero inoxidable cuyo. eontemo.
nterno estéd excento de éngulos agudas, No-se requiere unifor
memente la reduccién bucal y linguel para :reducir 16s. escalu__:_“
nes'ihfarinres. ' Sae obtiene la reduccién de la corona ‘abarcan-
do la bulbns:,dad formal- gingival de mblaras temporamos yodess
di: los bor‘des de- 1la corona apical a ella en’ el surco gingi— -
3 de esta mansra no cm\Iiene quiter estos escalones.  Una -

cepclon es-el primer molar tempmrario, ya que su notable vo_.




Hay vgraas claaificaciones cad autor tiene'>a suya

12;- Aptlvos o Cortantes.'

: A.- Gnrtantes de mana.
B, Rotatorios -

ESPEJOS BUCALES

~Necesarios para el exemen.bucal y demias procedimientos .
operatorios consten de dos partes, el mango y el espsjo. El -
mango debe ser fino, ligero y de metal lis El espajo es de-
forma circular de 2 cm. de diémetro aunquo los hay de otros ta
mafios y pueden ser de vidrios con cavos y de metal.

FUNCIONES DE LOS ESPEJDS:

A.- Mantienen a la lengua y carrillos fuera del campa : -
operatorio.

B.- Protegen a los tejidos blandos vecinos de cualquier~
lesitn



dlentes al ser tratados, aumentando asi 80 visibilidad

EXPLDHADUHES

- Estén Fonnadms por. el mango y la parta actlva terminada.
en una: punta fina 'y aguda.; Estos, -a su vez, pueden ser:

';g‘a)‘Exploradores doblés, utiliZahdb los dos thrémds.'T'

b) Exploradores senclllus, con una sola punta de traba__

comprobar.la exlstencia;de retencionés en la cav1dad‘y re
- rar 1as bbturaciones temporales.~r s

#mZAs DE CURACION;

Instrumento esencial para el dentista, compuesta por dos
repas largas y curvas en sus extremidedes con éngulos de 6, 12
v 23 grados y a veces contranguladas terminando la parte acti-
va lisa y estriada y su punta aguda o roma, En la parte media
estrias transversales para facilitar su manejo ya que, cuando-
estén lisas, cansan las manos porque roguloren esfuerze muscu-
iar para sujetarlas.

Se utilizen para asir rollos y torundas de algoddn, ga--
sas, incrusteciones y retirar cuerpos extrofios.




Son de. dos tlpos,para aire y para agua'v

deringa para aire Sun de goma y metalicas, las prime_1',
xes tianen forma de pera con un: tubo metdlico pequefio y delge_ =
do’y un prntector especial para cuendo se utilizen con ‘aire ca

:np‘fénguln“y,contréngglq.v'
LEPASL

De Furma cin:ular. bDrdQS‘metéliCDQ constitulda por un—

PHDTECTORES PARA DISCOS:

Son para pieza de mano o contréngulo y tienen sistema de
refrigeracidn, con sllos se protegen los tejidos adyacentes
cuando se estén utilizendo discos.

JERINGAS CARPULE:

En su totalided son metalicaes, los elementos que la inte
gran son: El cuerpo y el véstago erticulados entre si, un in-
termediario y la aguja. El cuerpo tiene una cavidad donde se-
coloca el tubo de vidrio que contienc la solucidn anestésica, -
siendo impulsado por el vastego metdlico con presidn manual, o
el intermediario une la punta de la jeringa con la aguja ator-
nillandose. La aguja de acero inoxidable las hay cortas y ler

ente, algunas atormilléndose. - Se colocan en-la& Dieza de’ ma_,



.INSTHUMENTOS ABTIVDS 0 CURTANTES

‘Se subdlvidan en..

a) Cortantes de. mano,f ‘Se dannminan aqi ya que debidc a_:‘
sy puder curtante, solo se- utllizan “las Fuarzas de la meno conjf~
;que ‘son manejados y son los 1nstrumentos cortantes de Black,

 Poseen ellos trés’partes principalés: el mango, el cue._

' 'La hoja es la parte destinada a realizer el trabajo, de
ahi que se le denomine parte activa, punta de trabajo, plano -
cortente.

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK

Estan clasificedos de acuerdo al nombre aplicado, ya que
cada uno tiene su significedo. Se dividen en cuatro grupos:
a) Nombre de orden
"b) Nombre de suborden
c) Nombre de clase

d) Nombre de subclase.




- Nombre del orden‘_,Dennta al: fin para el cual es cons_ e
truidc el instrumento y por 81 mismu indica su acciun. ‘

Nombre de su’ orden. - Define al luger y 1a Forma qua ‘es -

utilizado, eaem.,recortadur ds margen’ glngival hachuelas parak,f[;

esmalte, martillo de mano etc,

Nombre de clasa - Es descriptive da la huja o parta acti[
ya ejem. cucharlllas, azadores

, Ncwbre de subclase -~ Indica la forma del vastago BJEm
bmangular

e 591 de ambos lédos, que coffan‘al ser empujado
_dicaclones 0N multlples, especialmente para clivar’ el
esnalta ‘sin protaccion dentinaria.

Azadores, .. Presentan un solo bisel obtenido a expensas -
e la barte de la hoja opuesta al mango, yo que ésta es perpen
gicular respecto a su eje longitudinpl. Los bordes laterales.
¢e zu hoja estln aguzedos y alisan las parades de la cavidad —
al mismo tiempo que el bisel contribuye a furmar el piso, sor-
ysazios con movimientos de traeccidn y los hoy de diferentes an-
guiaciones.

-4 Cinceles rectos.. 5Su hoja estéd en la misma direccidn -
que el eje, con un bisel perpendicular e éstea. Con movimien..
tos de empuje se emplean pa a clivar el esmonlte que no esté -
protegido por la dentina, sigulendo la orientacién de los pris
mes de esmalte.




 Hachue1as para esmalte.

Sus caract risticas son simila. 

un bisel, por lo que Se cnnfaccionen en parea.

Actuan sobre -
‘el esmalte clivandaln,

ayudando a terminar las paredea de la _;1

ta 1a”hoja y el bisel se fabriéan en parel y de’ su'angulacion
depende para que cara de la cavidad son usados, los de éngulos

dg ochenta grados para m951a1 y los de noventa y c1nco peEra -
dlstal s

IMSTHUNENTDS OE LADO

Hachitas para dentinsa..- Parecidas a las hachuelas, po- -
seen una angulacidn mayor de veintiocho grados y menor tamafio-
por lo que son sumamente delicedos, desarrollan su funcidn en-
los dientes enteriores al éngulo ircisal, lo hace retentivo y-
en las cavidades proximales marcan los éngulos diedros

Discoides... Se designan asi porque pu hoja es circular,-
plena y tlene sl borde cortente extendido en todo su contorno,




{xmpuestaa'
TaLLo.- Tiene forma cilindriea. longitud variable ‘corto
para colocarse en el éngulo o contrafdgulo y para la pieza de —
mano largo.

: Cuello.-~ Une el tallc con la porte ectiva o cabeza y su-
forma es conica

La parte activa o cabeza.- Reallza la accidn para la ¢ -
cual estéd disefada, variando su forma y el material con el gue

ra sido construida.

Fresas, .. Son de acero y de carburo de tugsteno.



emplan. para darles resistencia se 1es han adicionado elemen-”f

Fresas de carburo de tugstenu.~, Formadas por dintintas_
aleaciones, carburo de tungsteno con particulas de cobalto’ y -
;otra ‘de wolframio ‘carborundo. = Del products resultaente, se- cor -
tan y se conforman: 1as fresas for medio de herramientas con
suntas de: diements, la parte. activa o cabsza se fija a un eje- .
allo’ soldandolo por medio de soldadura dura o électricamen_"
te. por tope, estd constituida por hoaas cortantes llsas o den-
:tadas.r

Cono invertido.- Como su nombre lo indica, tiene la for-
ma de un cono’ truncado, con la base menor unida al cuello y la
mayor libre, - Son lisas y dentadas., Afealizan la retencidn y -
alisan el piso de la cavidad y las bases, [as lisas del No. -
337 2 al 44 y del No. 1/2 al 10. las dentodas del No, 1 al 7.

Ruedas.- Su forma circular con sus hojas cortantes en la
periferia. Se usan para hacer retenciones especiales en las -
cavidedes. Son del No. 111/2 al 16.

Taladros 6.

Su parte activa termina en punta y oy forma es variada,-
siendn palnos y cuadradaos y en especial, se utilizan para peng



reaas especiales.~ Son de distinta forma--redandaésdbﬁd'

das, para fisuras flama, etc. y se ‘utilizan para el r-'
: bruﬁidn de 1as restauraciones y obturacinnes.

y Discos de Carborundum._~ Al glrar rapidamente-,
Ldesgastan el esmalte dentadu por friccién. "Estén cnmpuestas SRR
por cdrburu de siliclo, que se calienta a temperatura miy alta'
a que ‘8@ 'una con’ el carburo. El producta obtenido se pre—-

.siona con. un cementante, cuyp objetc es mentener unido entra - ,J'

os materiales in grantes:y duros o'blandos,

dependiendo del
mentente.

- Son de diferente tamafio, forma y diémetro, tenien'
do una numeracidn particular cada fabricante. La parte actlva
o:cabeza de las piedras tiensn forma de asfera, para barril, -
‘rueda, lenteja, cono invertido, teza, cilindrica del extremo -
plano o agudo, siendo de color verds negro y blanco.

AEPSIA Y ANTISEPSLA

Asgpsia.- Es el conjunto de medios te que nos valemos pa
ra evitar la llegaeda de gérmenes al orgenismo, en otras pala.—
bras es una higiene que con sus regles previene la infeccidn.

Antisepsia.- Es el conjunto de medios por los cuales -
destruimos los gérmenes ya existentes en el organismo, E1 mo-
do como actuan los antisépticos sobre los gérmenes de oxidado-

y coagulando la sustancia albuminoidea que constituye el orga-
nismo microbiano, determinendo su muerte.



10._ Cuidado del aquipu y de los aparatos o
‘fiéo.— Limpieza del operador y cuidado de sus manms e

Antlsepsia del campo operatorio‘

Ademés debemusbcausar muy’buéné impresidn al paciente en.’
elativo a 11mpieza y 6rden.  Por ejemplo, en el silldn den

+al en donde se apoya la cabeza y lag manos cuentas 1nfecc1o_-

hes se pueden transmitir, si no se pone en el cebezal toalla —

limpia y los brazos del sillén no se limpia con algunos anti.-
“sépticos, con ayuda de algoddn.

El bracket, o sea la charola en gue colocamos los instru

mentos debe ser cuando menos limpiado con alcohol antes de co-
locarlos y estos deberén ser aseados del esterilizador con pin

zas estériles. Por lo general todo instrumento gue va a usar-

se en la cavidad bucal debe someterse a rigurosa asepsia y an-
tisepsia. Lo primera se logra con agua y jabdn ayudados por —

cepillo y dogspués el instrumento seréd secado con un pafio lim-—
pio.




‘La BBter1112501on pur medio de calor humedo, ccnsiste en
l1a. colncaciun de los instrumentca durante un minimo de- 18 ming
tos Bn‘el agua,hirv1endo.v Este aiatema tiene el 1nconveniente

La esterilizacidn por medio guimico se realiza por la

ﬂluto o en alguna solucién antiséptica, tal como formol al -
fenol al Sk, hidronaftol del 3 al h etc.

Es indispensable que el paciente se de cuenta de que to-
do estd aseptisado y la mayor parte antiseptisada. En su pre
sencia debemos cambiar el vaso que va emplear pare enjuagarse
Debemos también colocarse una toalla limpia sostenida al cuge-
11lo para no mancharle su ropa, lo cual aumenta ademés la buena
impresidn del consultorico., Si vamos & emplear altas velocide-
des en campo himedo, debemos cambiar sn su presencia el 8yeci.
tor de saliva, que va conectado al sistemea de aspiracidn.

,inmersion de los instrumentos durante una hora en alcohol absg™ -



o d 1naranqo talledﬁ convenientementa limpiu bien l&a ufiasa
arlas rugosas ni herir a- 105 tejidus blandos.  Las ‘ma. -
etan 1avarse con uepillm y jabon antiséptico,'de preferen»f
5 en. agua callente Y corriante, -y-después enguagadas con al-
101 antes de’. uperar. En casos especiales de inyeccidn, como . °
paci ntes 51fllit1208;y operaC1o'es quirurgicas debera su S

! felot:] ‘del paciente debera primefo, liberarse de todos

£ depasdtos calcéreos o sea el sarro, y de las raices que se
cuentran, se pulen a continuacidn los dientes, con eyuda de-
ppillos giratorios y pastes ebrasivas especiales, y se tratan
dos. 1los tejidos blandos enfermos.

Al principlo de cada sesidn es conveniente gue el pacien
: s2 enjuegue la boca con un oolutorio antiséptico, o bien se
sciard la boca con algdn antiséptico colocado en un atomiza——
5r o aspersor, o0 bien con suerc fisioldglco o agua alcoholiza
3 al S%. En fin en la préctica verdén que de los productos -
s2 més obseguian a nuestra profesién son precisamente entisép
icos bucalus, de lo més variados, y los cuaeles podemos usar -
in riesgo alguno.



Si se va producir. alguna herida se pincela entesla ren- f
on tintura de yodo diluide. ‘©i se necesita un campo se. .
'e'ineceaario 1la cnlocacién de ‘8l digua. de gcma, el cual .-
lemés de seco mantendra nuaatro campa estéril

Insxstimos mucho en el cuidadc de ﬂuLBtTES manos, nu so_'
3. 8n relacién gue el paciente se 118va unia  buena impre&ion de
xsstra 'ersona, $ino en el riesge gue nosotros mismos corre——
:s de cuntraer una, inF9001on, daagrac1admmente hasta murtal,_'
31 como ha ‘sucedido algunas vecas, o el peligro de perder _
lgunos de nuestros dedos, que mucha falta nos hacen. '




ste'capltulo sirva de complemento para- 103 antariores e

waferidos ala: preparacitn de cavidades trataremos de. tar unB.

iescrlpcién completa da- lQQ matertales dentales y Justiflcara-.
nos su ampleo pedlatrico.

S Los clasificaremos par su durabllidad y por. 8us cundiciu’
nes de trabaao.¢

Por su durabilldad.~ Los dividlmos an temporales perma.
nentes, y semlpermanentes.‘ :

Silicatos
Acrilicos
Hasina

QSEMIPEHMANENTES

POR QIS CONDUCIONES DE TRABAJD: Guteperchg
Cementos

“PLASTICOS: SILICATOS
AMALGAMA
ACRILICOS
RESINAS

NO PLASTICODS: CORONAS




e No ser afectadas pur liquidas bucales

2.~ No cuntrarse o axpondarsa, despues de su insersiéﬁ %
Len: la cavidad.’

3. Adaptabllidad a les paredas de la cav1dad.

4.~ Heslstenpla al desgﬂste.

Resistencia a las fuerzas masticatoriea

‘vNo ser conductoresstérmlcns (o] eléctricos.f'

3._ ic;lldad y convenien51a de manlpulacion.

Biferencia entro abturecidn y restauracidn.

OBTURACION, . Es el resultedo nbtenido por la coleocacidn-

directa en una cavidad prepareda en una pleza dentaria, del ma
terial obturante en estado pldstico, reproduciendo la anatomia
propia de la pieza, su funcidn y ondulecidn correcta, con la -
me jor estética posible.

RESTAURACION. -

Es un procedimiento por el cual logramos
los mismos

fines, pero el material hu sido construido fusra de
la boca y posteriormente cementado en la cavidad ya preparada

Tanto la restauracidn como 1a obturacidén deben tener el-
mismo fin.




2.~ ;Pr'e‘\"/:ehciﬁri de. reCUi-rahcia de ‘cm«ias :

‘3.- Hesteuracién y mantenimiento de los espacios nnrma-_’
’laa y éreas de contacto. }

4.- Establec1miénto de nclusién adacuada y: correcta.

2 B.auﬂealizacién dekafectos astétidns“

, ‘1midad con’ la pqua,,se'recomienda el uso de una.
] ‘ El prlncipal propésito de la. misma es reducir al minimo
1a agresion térmica de la pulpa mediante &l material obturt..-
dor.  Esta base ayudara a estimular la formacién de dentina se

“tundaria, Estas recomendaciones se aplicen tanto a dientes -
temporariocs como permanentes. Conftrariamente a los criterios-
antes aceptados, hay pruebas de que las lesiones profundas en-
dientes temporarios se benefician con el uso de bases protecto
ras pulpares (Kerkhove y Col 1967; Traubmuw 1967; Las pequefias
dimensiones de las cavidades preparadas en molares temporarios
reguieren el uso de una delgada base que no solo pusda sepor--
tar ls presidn de la condensacidn de lo amalgema sino que deje
suficiente ospacio pare el material obturador. Une bese de hi
dréxido de caleio de freguado rdpido ( ) 1lena estos roguie—
sitos. Estns se aplica tombién al éxido de zine, adn cusndo -
es efectivo para estimular la formacidn de dentina secundaria.




El hidrnxidu de calcio viena en. forma de pastas que se -
'quan una es. 1a basa y otra el catal:zador, v lo: llevamos e

la cavidad con un. empacador liso -lo coloaamos sulo en el pisu—i~v
;de la cav1dad y no-en las paredes.

S El éxido de Zlnc eugenol visns en forma de polvo Y Al
quido y lo mezclemos en una loseta con una espétula para cemen
to, a continuac1nn lo llevamos a la cavidad,

. Por otrn ladc, pueden. racomendarse 6AidDB de: zing unidos.
a resina (KALZ INOL-TIMOREX) aunque se consideran superiores -
las propiedades de maleabilidad del dycal. Los cementos de -

'fosfatn de zinc estén contreindicados por la acidaz que putda
afectar de manera advarsa a la pulpa

- mularé una mayor prutecclén pulpar,. Como regla siempre e
;que se vea a través de las paredas de 1a cavidad el contorno -~
rosado de la pulpe se impone al uso de la base; esto se aplica
también a la dentina de coloracién oscura, §in embargo es in.
necesario recubrir la cavidad en dimensiones ideales; se reco-
mienda un minimo de 6.5 m de base, las paredes de esmalte de-—
ben guedar libres de la base. EI1 mayor volumen del material -
de obturecidén se obtiene con la mayor profundidad de la cavie-
dad, y esto resulta ventajoso en las cavidades de la clase 2.

BARNICES

Los barmices son resinas sintéticos o naturalss en un
solvente de cloroformo (Copalite).




as fin'ali‘dadés: del’

éo de“bafhiqgswson
._<Heducir la mlcrodisperaién

2.— Reducir al mimino la difusién de iunes'

3= Proteger 1a pulpa sellando lua tubulos dentinarins
contra la penstrarién écida.,

:“El estudio sobre 1a penetrecién de colorantes efectuadas :
por Going (1964) demostré que el copalite reduce la mlOYQﬁiS—w‘
?parsléﬂ marginal ‘alrededor de las obturacinnes con alaacion L

;amalgama. - Esto es importante sobre tode en el periodo inmedla
_posterior a. la inser31on de la misma, antes de.que cua

reduce ‘al minima. * Las propledades pratectoras del barniz s
"son poco signiflcativos en comparacidn con el Oycal, en reali-

dad no tonstituye un sustituto de las bases protectoras pulpa-
res, Sin embargo, si hace falta un cemento de fosfato de cinc
ademés de la buse de hidrdxido de calcio, se deberd aplicar un
‘bammiz antes del cemento base fosfeto de cinc, para reducir -

el minimo la penetracidn écida. Los barnices se aplican al pi

so y a las paredes de la cavidad por nmedio de una bolita de al
goddn o un pincel de pelo de camello. A medida que el cloro-.
formo se evapora, la resina se contrac y deja pequefios vacios.

Para llevar csto:s vecios estd indicade une nueva aplicacidn -
después de un pericdo de 20 seg. Es dmposnible evitar cubrir .
las paredes de esmalte con el barniz; tin ambargo, esto no tie

ne importancia ya que el espesor del barmiz es de 4 micrones -
y uno de los firies bdsicos es reducir la microdispersién mergi
nal alrededor de las obturaciones con smalgomas.



88 barniz debe considerarae un hecho amplrico qulzé con Ia
e5peranza de prevenlr o reducir la caries recurrente.

* Las bases de cemenfd Se.pueden'usab para:?

ndes cavidades eA dientes:

_En la preperacidn de cavidades se usa. el cemento de fos-

fato de'zinc para resistencia a la condensacidn de la alescidn
de:amalgama.

Pueds usarse bara 1llenar parcialmente las cavidades muy-
grandes en dientss permanentes jévenas, donde ya se ha coloca-
do una base protéctora pulpar de hidréxido de calcio, las di--
mensiones de la cavidad requieren a veces tanta amalgama que -
seria imposible llenarla antes de que la misma fraglie. En es-
tas cavidades se recomienda una mezcla espesa de cemento de .

fosfato de zinc, ya que esto reduce la cantidad de acido 1li. -
bre.



frec nuenda cemento de foafato de; zinc u Bxido e zinc
mnido dn resine pera cementp noronas de- aceru inoxi,,ble.,~
Uhan 6 hay. v'talldad pulpar profunda las partes prufhndas de.
ia preparabinn ‘se cubrirén con dycal; también debe usarsa an- 2
rarniz antes de cemento coronas de aceru innxidable en dientes
con vitalidad.rc

MS‘[CION L’E FDSFATO DE ZINL

Polvo' 0x1do de Zinc calcinﬂdo al cual agregan mudifica
casneﬂ trinxldo de blsmuto y-gl biéxido de magn951u.

n 1a proximidad de’la thpa, entra una y otra sesién
cﬂhntolégica. También se precisan en el tratamiento pulpar -
indirecto de caries profundas.  £s importentisima la facultad-
B los - mismos para sellar el diente y evitar lo dispersién, -
previniendo la contaminacion de la pulpu: como el material de
e soportar la presidn oclusal y en 1o posible devolver al -
giente su forma y funcldn correctas, es osconclal el empleo de
una banda matriz. Si es necesario se soglundria el material -
por medio de una banda ortodéntica, para asggurar su retencidn,
1 concepto de que no es indispensable tanta minuciosidad en -
preparacldn de una obtencidn temporaria como cuando se tra-
dge una permanente.

= m
J I

N
i

Conduce o ciertos peligros porgue as muy importante la -
faculted de la resteuracidn temporaria de prevenir la dispere-

P

1.

5]




De eatos materiales, 105 que ‘més- comunmante que s usan-

os cementos, Oxidos de Zinc (unidos a resina) ‘Oxidos da-
inc y Gutapercha En’'la evaluacion clinica de tratamlento pul
nar 1nd1!ECtD en ‘dientes tempnrarlos y permansntes JDVEnBS
Hutchins y Porker 1972 Weaver y Gol 1972), los Oxidos de Zinc

-eforzados (con resina) dieron los mejores resultados dursnte-.
zl pBTlDdD de ectos dos anos ’

Cemento Ademés del uso de rabina como base, pueden ra-.

-

orzarue estos materiales agregando al polvo limadures:de amal"”

Jana. Estacemento de Tosfato de Zinc reforzado resultd un ma.
,erial temporario satisfactorio en dientes tratados con trata.
niento pulpar indirecto (weaver 'y Col 1972); es claro que-&en’ -
=5tos dlentes .eon. v1ta11dad se requiere inicialmente una baaa_

; Se agrega slllcofluoruro de SDdlD enipolv;;

»Hmento de fosfato antes de mézclarlo. Tamblén pueden adi.-
cionarse limadures de amalgama para aumenter la radiocepacidad
Jinke (1963) cree que una ventaja de este cemento es la libera
cién constante de fluoruro. Considera que .ello paodia benefi-.
ciar a otros dientes, ademés de su efecto Sobre el esmalte in.
mediatamente adyscente, Esto seria de un valor inmenso en pa-
cientes que tienen lesiones multiples y una mala higiene bu- -

cal, y que son candidatos al tratamiento pulpar indirecto. Tam
bién es Gtil para la cluse 5

Oxidos de Zinc Unidos a Resina: De los diversos produc——
tos que existen en el comercio, se ha demostiado que el T R M

es clinicamente superior (Hutcbins y Paker 1972, Weaver y Colw
1972).



Es bastante soluble en clorofarmo esencia de Eucalipto,
benzol y éter, en todos los aceites escenciales,

‘Es ligeramente irritante para lus tejidos blandos.

La gutapercha pure se mezcla con Oxido de zinc, talco, -
‘cera y colorante para darle consistencia,

pléstica, resisten--
cie y color.

Aungue se trata de un material bhioldgicamente inerte es~
escasa su capacidad de sellado. Esto da por resultedo un mate

rial poco conveniente para la retencidn de medicamentos pulpa-
res directos.




E ,ingresovda_saliva;prcvnca cnntaminacxon bacterlanu,-m
e aumsiita’ lavposibilldad;de fracaso de tratamiento pulpar.~

3 materlal temporal ds obturacidnf

‘;Para sellar cavidades y curacinnas.'

‘ffComo separador lento de los ‘dientes en cavjdades proxlma g
les.. :

" Coma obturador de canalés radicularos.

Siiipatos:,

Sin:embargo, rara vaz se. deteriara el esmalte adyacen-
‘te a las restauraciones con silicatos aun en pacientes con una

gran actividad de caries, ya que este tipo de resteuracion li-
bera fluoruroc continuamente.

Esto se produce aun en presencia '
‘de deterioro marginal,

erosibn y manchado, gue siempre se ob.-
serva en las restauraciones con silicaetos. Por lo tanto po- -

dria ser una posibilidad usar restauraciones con silicatos en-
los dientes anterlores de los pecientes con gran actividad de-
caries gue no han respondide a las recomendaciones preventi- -
vos.  Sin embargo, deberd cubrirse tada dentina expussta con
una base protectora pulpar antes de colocar une restauracion
con silicaetos, No se recomiendan los barnices en la caevidad
porque inhiben la captaciodn de fluorurcs en el esmalte odyacen
te. Ge utiliza el digue de goma y no se tocera le obturacidn-

durante el fruguado., Be cubre con barniz durente 24 horas an-
tes de su terminacidn.



as- restauracloneszcon silicatc no. son lo suficlente
rtes conn para usarlas en cavidades de“la clase

Ihmpoaiciones.‘”

Se pre&enta en el mercado bajo 1a farma de polvo y. ilquif
dﬂ CEl polvo, - contiene silica, aluminio, celolita,koxidc de _i
:herilio, Fluoruro de calcio y fundants.rk

El liqu1dn es una. snluc1on, acuusa del écido, ortofosfo_

rxco con fosfato de 2inc y mayor cantidad de agua que en 1ns _'k S
‘demds. cementos. e

rementos dentales endurecen por ailtall &Lluﬂ

Fesinas:

Les resines acrilicas son simples como el sevriton, o .~
‘compuestos, comp el adeptic, o bien compuestos modificados, -
grupo que induye adhesivos gue utilizen acondiconadores écidos

y aceleradores de la polimerizecidn., Los selladores de fisu...
ras pertenecen a este grupo.

Las resinaes simples han sido superados en los dltimos
efics con el perfeccionamiento de las rosinas compuestas. Es--
tae son simileres en composicidén a las resinas simples, pero -~
tieren cualidades perfeccionadas, sobrs todo mayor dureza, re-
gucido coeficiente de expensidn térmica y mejor resistencia a-

1z zbrasidn, gue pueden atribuirse en parte al componente cuar
2g.



nas~siﬁpleé:

Pueden usarse para 1a restauraclon de cavidades de la g
clase 3, 4y 5 yoen ‘dientes temporarios antariores. A pesar “;
del perfacicionamlento de las propiadades de laboratorios de -

“reainas compuestas, pocas de sllas han sido SQmetldas a ri'

ta la reduccidn por polimerizecidn.
Método de Aplicacidn:

Después de preparada la cavidad se eplicaréd un selllado-
a la misma; esta capa eumenta el flujo y la humectabilidad de-
la resina. El exceso de sellado puede producir una linea blen
ca a alrededor de la obturacién. El monomero liguido y el po-
limero polvo se colocan en vasitos de vidrios separados y lim.
pios. . Se sumerge un pincel fino de pelo de camello, primero -
en el monomero y luego en el polimero, y se van agregendo de a
poco & la preparacidn. En un principie, debe mantenerse la rg
sina lo mas himeda posible para facilitar el relleno do las z0
ras desparezas de le cavidad, quse dsben llenarse primero., Des
pués se completa la obturacidn hesta el contorno correcto, uti



en“‘xceso para cnmpensar la: fedu@cinh par polimérizaclon, -
después de' cada incremento de material se; limplaré ‘el pincel _;,
on. gasa‘para evitar: le contaminaciéﬂ del monomaro.— 5

Iérminacién._v‘}

Durente 1a Polimerizacidn Flnal se- cubre la resina ccn_lvr;
una pelicule pratectnra y se daja hasta ‘su. completa polimerizaﬁf_ff
’cinn de’ acuerdo con las recomendacionms del fabrncante.

5 Se usan discns de 1ija para modalar las superficies 1a-_
;b;al, linugual e incisal acceaibles. mia tr

Durante los procedimientos de terminucién debe eviterse-
el calor; se recomienda el uso de bajas velocidades y lubrican
tes como la jalea de petrolato.

Para mejorar la retencidn de lac resinas simples se pue-
¢e emplear el grabado con écido del esmalte., Sin embargo, el-
adontdlogo debe confiar solamente en este método para la reten
zifn de grandes obturaciones de las closes 3 en incisivos tem-
porerios. Es esencial la formacidn de escalones para la reten
£idn mecénica por dos motivos,

1.~ Solo gueda una fina capa de esmalte para el grubado.

2.- La respuesta del esmalte temporarin al grabado con -
&cldo difiere de lo que se obtiene en permanentas,




Estas resinas Fueron répidamente acaptadas por 1a profa-L
Lon-dental.‘ Existen difazentas tipos da resinas cumpueatas.m,
anto que aqul no se’ puede ‘dar una’ descripcion muy detallada -

‘ellas. Sin. embargo 1nun cuendo ae las cunsidera no irritan~j ﬂ

es para la pulpa, se:-recomignda en todos los dientes el uso _1:"

e ‘bagas prutectoras pulparee de hidréxido-de CElGlD.‘ No se -

ecmm&endan los barnices para la cavidad, pnrque puede alteraru;f-
a polimerlzaclqn de la resina.. lLos ‘materiales deben manipu,_~”?-

arse do acuerdo con ‘las 1ndiceciones del fabricante

En gene'  :

al se coloca todo su volumen, utilizando una matrlz de celuu_»,?'

OldE en las cavidades de las clases 3.
Qs gingivales de gama - © instrumentos}de pléaticos o.de Agat

_ultados cuandu se coloca el matarialrlibre de contamig

ién, pcr medin del enplen de un dlque de goma. A dlferen__
*ia de las restauraciones con silicatos, las resinas compues-..
tas pueden terminarse & los cinco minutos de colocadas. Como.:
la matriz y el liquido de la resina compuesta tienen diferen-
te dureza y resistencia a la abrasion, la terminecidn tiende
3 producir un acabado mate por 8l desgaste diferencial. Por -
lo tanto, todo esfuerzo debe hacerse pargs que la obturacidn

reproduzca exactamente la forma del diente, para reducir al
ninimo su tallado finel.

Los excedentes pueden reducirse con fresas de tungsteno,
a alte velocidad con refrigerantes de agua. Los pequefos fila
nentos de material pusden fracturarse con instrumentos menua-—
les con punta de tugnsteno. Para la terminacidn de la obtura-
3i6n pueden usarse piedras blandas lubricedas con vaselina.

El uso de estimulado-‘j*”




sa recomienda al pulldo con’ piedres pémezw d ]
abscura por 1a posibilidad de menchar la:superf cie, indudab

| :1a mejor superficle ‘se obtiene cuando lés maﬁinbras dea
term1n3516n son minimas

»AMALGAMA.

‘f La aleacién da amalgama es el material de obturacién que; o
88 usa mas: cmmunmente.‘ Su coeficiente ‘de expanal on, conducti—fir
vidad té&rmica, fuerza de camprensidn y de tensidn, cnmpatibili
‘dad biolégica, resistencia a la disolucidn, facilidad de mani--
:pulacidn y bajo costo, constltuyen algunas de sus ‘ventajas,
us principales: desventajas son. el-aspecto:metélico cuanda.

de! tiempo; 1o haceh el material de eleccion para oturar

ndas ‘las cavidades anteriores cuando la cuestidn estétice pa-
sa a segundo pleno.

Se da el nombre de amalgema a la mezcla de varios meta--
les con el mercurio., El mercurio tiene la propiedad de disol-
ver los metales y formar con ellos rnuevos componentes,

Segin el nimero de metales que entren en la composicidn-
de las amalgemas, sa llamaran binarias, terciarias,
rias y qgquinarias.
dental.

cuaternma.-
Estas Gltimas pertenccen a las del grupo

Estan firmadas por:

Plata 65 a 70% Minimo Cobre b mxima
Estafio 25% miximo Zinc 2% méximo.



klgama’manchak lﬁdiante y: 1a obturacién‘Suele ‘ser; imperfac--'

,En el‘momento de escriblr este estudln 1a introducciun o

] zfluoruro en la amalgama es .un 1nci+ante adelantu axperlu—"’

ntal‘

~temente en: contactu con auperf“icias adyacente.a puede pensexrse.-’

fque'al fluorurc tiene sus méritos al ser-iberado en forms
’bnnetante, sin embargo no &e.ba cnmprobado. Tenemos aleacio_- :
'nes de corte finu, tienen la ventaja de. una mayor fuerza, dan-
una superficie. de terminacidn més lisa, y son de ‘manipulacién’

———

Bs’ superinr en’un 25%' a las de las o
esciones: convencionales esto es ‘importente porgue el nifio pa

ciente no siempre sigue las indicaciones gue le prohiben mor--
der en: el perfodo postoperatorio inmedieto. - Asimismo las alea
’01ones esféricas son superiores a las de corto plazo en cuanto
a potencia marginal, ademfs tienen una mejor adeptacién a la —
linea de los éngulos y la menor expansidn durante el fraguadao,

Comn ‘las obturaciones clase I se encuentren constan-
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