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CAPITULD I

.

' GENERALIDADES DE LA ODONTOLOGIA OPERATORIA,

La operatoria dental com0 una rama de la odontologia,
esté definida como:! el conjunto de procedimientos que tienen
‘por ohjeto conservar y devolver el buen estado a los- dientes
:’naturales y a sus tejidos de sosten, esto significa devolver
S les la salud, furcionamiento y buen especto cuendo estén en—
“fermos & no cumplen con sus funclones,

L.a operatoria tiene dos atributos, preventlvos y Cu-~
rativos o restaurativos,.

tro de la odontologia, durante muchos ﬂnus la odontologia -
: cperetor1a ha gstado dedicada a la resteuraciéin y Presgryvée.—
:pfcidn del tejido dental, prueba de elloc ze encuentra en una -
conferencia dictada hace més de un sigle (41840) por el Dr. -
Chapin Harris a la primera promocién de estudiantes en el
Baltimore College de Cirugia Dental; sefialaba ademés: "Las -~
obligeciones que pesen sobre el dentista no admitiran medio-
cridad en su préctica”, la historia nos demusstra que la pro
fesidn tardo mucho an sdoptar las ideas desarrolladas por el
Dr. Harris, pues no fue sino hasta los primeros afios de dste

siglo que se acepto ampliamente la horicntecidn fisiolégice-
de las enfermedades dentales.

En el siglo XIX los dentistas rortesmericenos ex—- -
clufan de la préactica dental, la relacién de los tejldos bu-
cales con el resto del orgenismo y fue hasts ¢l principlio de

éste siglo cuando se enfoco la relacidn de la cavidad dental
con el resto del organismo.,
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Desde los tiempos més remotos el ser humano ha teni-
“do una incensante preocupacién por las enfermedades del apa-
: yato dentario y de su reparacién pera poder prestar el servi
cio constante y fundamental a que esté destinado,

Se afrima con verdad, gue las lesiones dentarias son
tan antiguas como la vida del hombre. Arthur W, Lufkin, di-
ce: "La historia de la evolucibn de las précticas médicaes -

y dentales es esencislmente la histérie del desarrollo de la
humanidad" .

Las primeras legsiones dentarias datan de la era pri-

maria (en animales de la época prehistérica),

‘el caso de ca~:

Las primeras Pruebas de lesiones dentarias en el hom
bre se encuentran en el craneo de "Chepelle Aux Santes" lla-
maco el hombre de Neanderthal, considerado como el primer fé

sil humano descubierto en 1856 en una curva del valle de - -
Neander.

El documento mbs antiguo y conoclido, que expone cau—
sas de caries y S propone su curacidn, hosta nuestros dias.
es el papiro de Ebers descublerto en 1972; que es una recopi
lacidén de doctrinas médicas y dentales qgue dabarcan un perio-
do entre los afios 3700 y 1500 antes de Cristo; en 6l se en—
cuentran conceptos terapéuticos y diversaes abservaciones, . -

mencionando "Remedios" aplicados no solo a los dientes sino-
a la encia.

Es induduble gue la civilizacidn eglipcia conoclid y —
sufrié la caries procurendo también combatirlia, cinco siglos
antes de nuestra era y& se conocian en Egipto especiallntas-
que se dedicaban a curar los dolores de los dientes, sogin -
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menciona Herodoto;ésto prusba los prrgresos cientificos - al-'
_ canzados por el pueblo egipcio,

Hlpﬁcrates (460 a.c.), que era contemporanec de Séfo

. cles, Eurfpides y Herotodo, estudia las enfermedeades de los.
dientes,

Se afirma‘con verded que las lesiones dentarias tie-
c-nen-la misma antigliedad como la vida del hombre.

Aristoteles; afirmaba que los higos y las tunas pro-
duciean: lesiones en los dientes, incluyendo los dulces, cuan-
do quedaban en los espacios enterdentarins y no eran removi—

Erasistrato de Cos; fundé-la escuela de Alejandria -

++300 effos a. c. la que segufa los principios de la escuela
Hipocrética.

Tratd los problemas dentales con un criterio -
ampliamente conservador, él coloco el emblema de la pruden—-
cia en el templo de delfos al Odontaegogo (Arqués)

Archigenas de Siria (98 d. c¢.), pecticé la ceuteriza
cién con acero calentado el rojo en cusos de fractura te -
diente con pulpa cxpuesta,

Claudis Galeno {130 d.c.]}, nucid en Pérgamo y educe—
do en Roma, fue uno de los hombres de mayor altura médica de
la entigledad y quizas el anatomista més distinguido y dedi-
codo del comienzo de la era cristiena Observd allerociones
ulpares y losiones del periodonto y describi@ ol ndmoro v -
posici6n de los dientes con sus caracterfsticaos anatdnicas,
haciendo notor gue son "huesos" inervados por el triogomino -
al cunl describe junto con otros nervios cransales. Ubservd
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f‘las lesionas producidas por caries y las diferencid sn lesio

nes da marcha lenta (caries seca) y lesiones de répico avan—
- ‘ce (caries himeda).

Rahzes (B50-923), obturaba cavidedss de caries no so
lo por restaurar la funcién masticatorie, sino para evitar -
=M@l contegio a los dientes vecinos".

Avicena (980) estudia la anatomfa y fisiologfia de -
“los dientes y la forma correcta de practicar su limpieza. -
Idea la perforacidén de cemara pulpar para permitir el drena-
je de "humores" vy fue el primero en aplicar los "remedios"
8n cav1dades con fiens tarapéutlcos, Auicena es considerado—

Guy de Chaulliac (1300—1368) Publico obras que fueron
traducldas a varios idiomes y en ellos preconizaba (que las—
intervenciones en la boca, deberfan ser realizadas por un in
dividuo con conocimientos especiales sobre extracciones, va-

porizaciones, obturaciones, etc; si bien dirigido por un mé-
dico en Odontologia.

Giovanni D' Arcola, obtiene un sitio de ..onor en la-
historia de nuestra especialided, por haber sido el primero-
en usar el oro en obturaciones usadas en aguel tiempn,

Girolamo Fabricio de Acquapendente, publicd en 1587-
su Opera Chirurgice, en lo gque expresa conceptos fundamenta-
les para el cuidado de la boce y dientes, menciomnondo la eli
minacién del tértoro, el tratomiento de caries, los obture-—
ciones, espaclalmenln las de oro, las extreccilones de plezas
mal colocedas en las rospectivas arcadas o las Indtiles ya -
para la masticecibn.
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‘ - Ambrosio Poré (1507-1590), en Frencia, médico famoso
que inicid su eprendizeje quirirgico como "barbaro", précti-
co extracciones llegendo a ser cirujano de renombreda cepeci
dad culminando se carrera como cirujano de la casa Real. -

Llego a ser considerado como hombre sumamente hébil en todos
los problemas dentales,

Michael Blum (1530) edita "Artzney Buch Lein" una -
obra antigua gue se refiere a la odontologfa.

Bachiller Martinez del Castillo; es autor de “La ma-
teria de la dentadura y la maravillosa obra de la boca" es -
~0tro de los primeros libms.escritos -sobre:odontologfa exclu

o En 47éa]aparece la obra 66hségratbfia'de FaUchéra:
< “Le Chirurgien Dentiste; que abercé en forma.completa los co-

7 nocimientos bésicos guindrgicos, incluyendo, prétesis, tere-
péutica, piorrea y ortodoncia.

doen Hunter, publicé en 1771 "Natural History of Hu-
man Teeth" y "Practical Treatise on the Drseases of the

Teeth", obres de gran valor, cuyo contenido hachd por tierra
el empirismo de la dpoca, fue en Inglaterra en 1872 donde se
inicia la ardda tarcu de la educacién dontal popular, obra -
que consagra el nombre de Wiliem Rao, por el honor de una

clara visién y del primer esfuerzo pars la efictivided de la
lucha social contra los males dentales.

Durante lou Gltimos efos del siglo XVIII y los prime
ros del siglo sigulonte se multiplicaen lus obras odontoldgi-
cas que alcanzan una verdedera difusién y abarcen lus mute—
rias médicas y lou Léenicas de le especielidad,

En ésta dpocn, principios del siglo pasedo, son ya -
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©tan numerosos losydentistas que inovan téenicas y que publi-
lcan - sus experiencias; y solo aguellos descubrimientos de « -

‘gran-trascendencia adguieren relieve propio y se proyectan -
~hacia el futuro,

En 1812 Marcos Bull, de Harford Coniecticut, comenzd
-a emplear oroc en forma de pequefias pepes o.gotas que por su-
.- ductibilided, consecuencla de su pureza, permitiré adeptarle

con bastante presicién a& las distintas partes de la activi--
dad.

Antes de Bull se usaba el oro da moneda cuya eplica-

“se iniciaron -
108 cursos destlnados al desarrollo de los estudios denta— -

Horace H. Hayden, con Chapin Harris inician la era de-
la odontologfa cientffica en los Estados Unidos,

Harris nacidn en N, Y, en 1806 y aprendid la profe--

si6n con Jhon Harris, su hermano mayor quien se dedicaba a -
la misma ensefianza,

En 1826 Augusto Taveau, empleo on paris un tipe de -
emalgama formada por limaduras de moneda deo plata y mercurio,
Esta "pasta de plata" fue introducida en E. U. A. por los
hermanos Crawcours en 1833, estd ocasiona una controversia,
entre los profesionales ya que algunos la defendien y otro -
la condenaban al extremo dn considerarla "indigna de ser co-
loceda gn la baca" ademés te traer graves consecuencias pera

la salud, &1 porfodo de 1835 y 1850 fue llamado guarre de -
la amalgama",

A tal grado de polémica gue la "american Socioty of-
dental Surgeons" sn 1845 tomo parte activa en ella anuncian-
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do_la expulsidn de los dentistas que emplearon ese material-
en al futuro. Posteriores estudios y formulaciones permitig
ron mejorar la amalgema, hasta gue la misma entided puso fin
‘8 la encadenada polémica en 1850, sl dejar sin afecto su re-
“solucién de 1845, La contribucién andnima al progreso de -
las ciencias, merecerfa también el homenaje respetuoso & mu-
chos hombres de los gue nada sabemos hoy, que pasaron desco-
~nocidos u olvidados y gue no recibieron nunca el premio, asi
“fuera p6stumo a sus desvelos, a sus estudios y a sus anhélos,
En 1838 Marrit usé por primera vez el martillo para orifican

de mano, aungue algunos decia que se descubrid por Hocher -
diez afos antes (1838).

despues G. V.

“’bufen al mejoram ento de la odontologfa con:preparecién de —

- ‘cavidades y obturaciones en Sptimas condiciones de resisten~

“cia, proteccifn y durabilidad, con lo que la operatoria den-
tal entro en un periocdo de extraordinario florecimiento.

Black y otros insignes de su época, CONtri

En 1875 Jarvis disefia y emplea el primer separador
usado on operatoria dental,

Hacia varios afios que G. V. - -
flack (1891), habla publicedo una serie de articulos a dis-—
tintos aspectos de la preparacidén de cavidedes, en los gque -
no solamente resumio los conceptos y teorfas de la época, si
no que co cordantemente con las ideas de Marshal y Webb, de-
finio ‘la extensidn preventiva y fijd nuevos conceptos en ope
ratoria dental. Su obra megistral "Operative Dentistry" - -

abarca ordenatdamento suy conocimientos y experiencius y os -
una contribucidn de vate. Es quizé la obra mds complota de-
la materia y o&n la quo se fundan muchos de los conceplos man
tenidos hasta hoy.,



8

£n 1893 G. V. Black propone 8l sistema de nomenclatiw

ra dental - {aceptado con pequefes variantes hasta la fg~ -

cha)-.

La institucidn americena gue reuna la mayor cantided-
de dentistas del mundo, es la Amerdcan Dental Associatidn® .-
" Deade sntonces hasta el momento actual, los progresos de la-

operatoria dental hen ido. en eumento, perfeccionéndose las-
téenicas . y depuréndose los procedimientos,

Az en 1945, Robert B, Black, de texas presentd un o

Baparato de su inversidn, destlnadn ha preparar cav1dadas sln

ido dentarao duro, no teniendo ninguna accidn sobre 1os te-
A jidos blandos de la boca ni- los reblandscidos’ por -la caries,

La ausencia completa de la vibraci6n le dié una entu-

siasta acogida, pero las dificultades técnicas para preparar
las cavidades detuvo su progreso,

Pero sin duda alguna, fue el primer paso a la alta ve

locidad y al fresado sin vibracidn. Fud en 1945 cuando co-

menzo un periodo de progreso en la operatoria dental, gue -
a’n no se ha detenido,

En 1946 se inicia mediante algunos cambios y avances-
el "periodo de la alta velocidad", que era hasta de 10 000 -
r., p. m; y on 1950, de 25 000 r. p. m.

EVOLLUCION DE LA ODONTOLOGIA EN DIFERENTES INSTITUCIONES Y
PAISES.

Se inicla en Argentina con la llegada del primer der--
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tista que se estableciS en el pafs, Dn. Benito Ramirez, Se-=
gan un. anuncio publicado en "la gaceta ministerial del go- -
blerno des Buenos Aires" el 16 de noviembre de 1814; en su “m
‘época los sangradores y barberos eran los que practicaban la
exodoncia., En 1822 Bernerdino Rivadonia crea el tribunal de
medicing, con la finalidad de proteger la salud de la pobla-
cién. A partir de ese momento todo aguel que se dedicara al
arte de curar debfas rendir examen o prasentar su diploma, si
“la posefa dgl extrenjero. Un médico argentino, el Dr. Tomas
~Coguet, se presentd sl 5 da diciembre de 1837 al tribunal de
.médicos y pldié exfmen de competencia, obtubo el titulo de -
cirujano dentista éste fue el primer diploma legalmente gra—
duado en la Emerica Latina, més terde pasS.a ser parte del

rofesién, el prime titulo fue de Etcheparsborda en 1847.

La historia de la odontologfa'y su svolucién: se basaron en
. 1la operatoria dental;:en la repdblica de argentina se inicid
“la fundaci6n de la cétedra de odontologfa, creada en el afio-

de 1891, y su primer profesor titular fue Nacassio Etchepare
borda (hijo), médica, dentista acedémico. Asf es como empe—
z6 la operatoria dental en Buenos Aires; sin embargo no exis
t{a adn una escuela o faculted especializada, y fue hasta _
1946 cuando existieron facultaedes independientes entre si pe
ro pertenecientes a la universidad de Buenos Alres.

En Cérdoba la academia, para el plen de estudios de —

cdontologia se inicia en 1916, tomando como base la odontolo

gfa de Buenos Aires. En 1921, le sigue la escuela do Rosa--—

rio con el nombre de Dentisterfa Operatoria, corvirtiendose-
después en facultad de odontologia.

Esta brove historia de la evolucién de la opuratoria-
dental nos muestra un avance de uno de los paises du América
que dedicaba grun importancia a la dentisteria, que tendrfea-
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gran trascendencia en la actualidad,

B. V. Black (1900) sefialata "es muy posible que si -
existen dos métodos diferentes para efectuar una oparecién .

mecénica ambos sean buenos; sin embargo es muy poco probable

que dos métodos distintos seen igualmente buenos; uno serd -
inevitablemente mejor que el otro", ésto impulsa a seguir
~‘dfa con dfa, realizaendo nuevas investigaciones clinicas

La odontologfa operatoria es cambiante, dinémica vy 50
lamente se logra un progreso si el método c. entifico permite
el desarrollo tanto tecnnlégico como . clfnicu.

En resumen

tuar un relleno mecénciamenta adecuado,'no constituye un al-
"‘to. grado. de odontolog{e operatoria”;

La odontologia Dperatg
" ria también se dedica a prevenir padecimientos dentales, a -

la conservecitn de dientes naturales y de sus extructura de
sostén, para mantener un @stado éptimo de selud, La habili-
dad del dentista dabe completar objetivos basedos en sélidos
principios biomecénicos. Por lo tanto le odontologie opero-
toria es una mezcla donde sg unen la creatividad artistica -
y precisas habilidades

clinicas, incluyendo las ciencias hé&-
sicas y aplicadas. En

la odontologfa operatoria son de suma
importancia la ciencia y el arte, la ciencia puede ser pura-
6 aplicada, incluye conocimientos de potencia, causas o le—
yas; la ciencia epliceda es el conocimiento de hechos, suce-
sos o fFendmenos explicados, motinados o producidos por di- -
chas potencias, causas o leyes. El arte es la daptocldn de-
las cosas, en el mundo natural a los usos de la vida, os la-

aplicacidn cientifica de medios humanos para lograr algidn -
fin deseado.
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CAPITULO ITI,
F\ELACION DE LA OPERATORTA DENTAL CON OTRAS RAMAS DE LA
DDONTOLOGIA.

La odontologfa operatoria se ha basado en conocimien~
tos y leyes de la ciencia, en este caso en todas laes ramas -
de la odontologia, el estudiante debe tener conocimientos de
la quimica, fisica y de la biologfa; terer conocimigntos y ~
basegs sobre la materia o materias mAs importentes o fundemen

tales de la medicina, como: anatomfa, histologfa, Fisiologia
terapéutica, patologia etc, etc,

En fin la préctlca Ddonto-
16gica demuestra '

mportantes de la odontologfa.

Operatoria dental en relacién con la anatomfa dental;
debemos conocer la morfolegfa normal de la pieza dentaria -
gue vumos a operar una que conozcamos la anatomia de la pie-
za dantaria, al preparar una cavidad debemos tomar en cuentea

el espesor de los diferentes tejidos que la componen, el to-
mafio y colocaci6n de la cémara

pulpér, peara no lesionar -
éste orghno vVital cuando “edn

ng ha sido atacedo por -
la caries yel tamafio y posicidn de los conductos radiculares;

en fin cuando realizemos una obturacidn en una cavidad, la -
forma correcta del diente se conoce bien por la anatom{a den
tal. Los diferentes materiales de obturacién, fueron ildea--
dos para varias prepardciones de cavidades de diferentes pie
zas dentarias proporcionéndoles de dsta manera las curactp--

risticas anatOmicas con més presicién, El dentistae podrd -

devolver a un diente la salud perdida cuando tenga en monte-
los conocimientos intimamente relacionados de un Sryano dan-
tario con el resto del organismo, por lo tanto al hecor ope-
ratoria dental tiene que estar conciente de todos losz peque
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flos ‘detalles anatémicos de las piezas dentarias para resol--

var correctamante determinado caso clinico, Cuando una res-
tauraci6n ha sido mal confeccionedo, por légica se entiende—

gus todos los conoeimientos no eran corrgctamente los b&si--
cos sobre la operatoria dental, por lo tanto no podria ser -
‘diferente el resultado, El odontologo debe tener un crite--

rio muy bien formedo de lo gue es la oparatoria dental y de-
las materies relacionades entre si

Operatoria dental en relecidn con la histologia; el -~

pirujano dentista necesita de los conocimientos micrnscépx——
gos y mennoscdpicos, sobre los tejid

cioso‘y proFundo eatudio que Black le—.
§ dié a la hlstologfa dentaria para poder idearlos tan Gtiles-

Por la histologfa sabemos gue el esmalte ésta-
constituido por prismas de gran dureza, unidos entre si por-
un cemento interprismético de una resistencia menor, esto es
importantisimo en la operétoria por que nos muestra la dirac
cidén de la fracturs de prismas o los planos de clivaje, una-
vez que sepamos la direccidn de los prismes trataremos de de
jar el soporte dentinario necesario para determinar restaura
ci6n; por los conocimientos histolégicos sabemos el papel

gue desempefia la dentina como soporte del vsmalte, por lo -~
tanto conoccemos gue es menor la dureze de la dentina que le-

dureza del esmalte, sin embargo el soporte primordial en ope
toria para obtener un buen anclaje;

tembidn por el conoci-~ _
miento histoldgico conocemos la misidn del bisel en las cavi

dades y el dolor gue se causa al paclente ante el Froaado,:
el anflisis microscépico de la pulpa normal serviré puara co-

nocer bien sus reoccifnes, lo mismo con el resto de los teji
dos constitutivos del diente,

Operatoria dental en relacidn con la fisiologla, he-—
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_mos visto como la anatomIa nos muestra 1o macroscdpico de la
pieza dentafia, la histologia 1o microscdpico y la fisiolo--
‘gia, ‘la mamera como funcionen los diferentes elementos en un
correcto eQuilibrin, y cuando éste se rompe, la patologia an
tra para explicarnos el fenfmeno y desarrcllo de la enferme-
‘ded. La operatoria dental aprovecha todos estos conocimien~
“tos para poder intervenir correctamente y devolver a la pig-
za dentaria su morfologfa y fisiologla normal, cuando resli-
zamos sl trabajo de una preparacin de cavidad con finalidad
‘protética sebemos que la rafz de un diente soportar el eg..
Fuerzo gue exigimos, por gue fisloldgicemente conocembs su -
regsistencia, Muchas teoriaes y leyes para las cavidades ern -~

a operatoria dental, hen sido ideades,

teniendo-en cuénta =

accifnes pulpares,: la accidén da’ 105 odontcblastos, el meta

{ ismo de- la dentina ete, atc., ademés la fisiologia de 105
A:ﬁovimientns mandibulares ¥y de la masticacién y la relecién -
%fde los planos intercuspideos, no explican la direccidn de ~

las fuerzas desencadenadas sobre el diente durante el acto -
masticatorio, acorde a estas fuerzas la cavidaed es tallada -
para que la obturecibén tenga el suficiente anclaje y no sea-
desplazada también los puntos de contacto., la migracién me

sial, las excursiones y tranaformaciones se adquieren al es-
tudiar la fisiologfa bucal,

Operatoria dental on relacidn con la patologla; el ci
rujano dentista al operar diente cariados debe conocer la -~
etiologia de la patologfa de la caries, sus distintas ctapas,
su acients y hacia donde se extienden el proceso petoldgico,
porque de ello depende en gran parte la prevencidn,

1o Lere-
péutica y lua prescripcidn,

£n rasumen en gran parto g los—
casos clinicos la patologle ayuda a la operatoria denlal po-
ra facilitar ol éxito del cirujano dentista, ejem; wl operar
dientes con anomalias, debemos saber las generalidades de su
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5etialogia para poder’ realizar cualguier restauracifn que re-
,quiera 0 ‘sea necesaria; en consecuencila debemos hacer los -
puntos o las facetas de contacto correctas, por gue sabgmos-
‘por- patologfa los inconveninetes gque su ausencia o malforma-

cidn presenta para los espacios interdentarios, para la cres
~ta osea y para los tejidos paredentarios,

. Operatoria dental en relacién con la prétesis; por -
.ejemplo al hacer la preparacién de una cavided de tres cuar-
- tos o veener, operamos sobre el diente y no se puede negar -
‘?que estamos -haciendo operatoria dental, pero al mismo tiempo

n,finalidades protéticas, esto nos muestra y4, dentro del-

pa_diééﬁbs.sdn'aﬁofdé‘é las exigencias del protesista opera

_torio, - Otro ejem; serfa cuendo hacemos una incrustecién, -
._cbh un exterior determinado que permite el spoyo de un apara
" to parcial movible. Estamos dentro de nuestra especialided-
pero cooperamos también, al éxito del protesista.

Operatoria Dental en relacidn con la radiologfa; es -

tan grande el asuxilio de los rayos A gque enumerarlos serfa —
demasiado large, por eso solo menclonemos brevemente la ayu—

da de las radiograffas en la operatoria dental o en las de-—

més ramas gque se relacionen entre sf, Las radiografias nos-
ayudari a descubrir el lugar exacto de una caries incipiente-

en los espacios interproximales, lo mismo que su profundidad

y su extencidén; sobre todo en lugeres que son diffciles de -
diagnosticer clinicamente, Una radiograffa nos proporcions-
correctamante el temafo de la pulpa y de los conductos radi~

culares lo mismo que su posicidn, esto nos ayuda al trate- -
miento de conductos, & preparar una cavided cunlguler clase,
erc, Por las radiograffos descubrimos a tiempo enfermededes
y anomalias gque pueden alterar & las plezas dentarias, y és-
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to fabilitaial cirujano dentista un éxito en su trabajo.

‘Operatoria dental en relacidén con la cirugfa; ejem;~
cuando existe movilided en una mendfbula por fractura, se cg‘
locan incrustaciones soldedas para obtener la inmobilided de
la mandfbula; también si axiste una fisura de mandfbula en--
“tre 2 dientes obturados, estas obtureciones se pueden reem——
‘plazar por dos incrustaciones soldaedas entre si obteniendo -

_él mismo efecto, En casos con parodontitis, tratados quirdr

gicamente, se inmovilizan de la misma manera o también por Z
“medio de la ferulizacidn,

Dparat01a Dental en relaciﬁn con la mdontopediatr1a~

rega la dificultaed para tratar a pacientes nifios, 1o més ~
mportante en estDs casos es conocer la psicologfa infantil-
“7y.las extructuras y formaes de los dientes temporales, La -~
" operatoria interviene en la ortodoncia para resolver casos -
sencillos, por medio de incrustaciones soldedas a otros ele-
mentos que van A movilizar la pieza o plezas dentarias des—
viedas, para ésto es importante corregir la oclusién, gjem,-
un problema de sobreoclusidn se solucionan muchas veces por—
medio de incrustaciones que corrigen le articulacién, estas-

incrustaciones son de formas especiales colocades en dientes
determinados despuds de un minucioso examen clinico., Los pa
cientes que requieran de aparatos correctivos bucales, debe~
ran vigilarse rigurosamente por el dentista para eliminar de
inmediato cualquier caries incipiente que se presentsa; ésto-
evita que los trateamientos ortodéntices aefecten la integri—
dad de los dientes que se quieren corregir.

Operatoria Dental en relacidn con la metaldrgica, fi
sica, gquimica y meclnica; ésto interviene en la operstoria -
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dental aprovechando los principios de mecénica festética y —
‘din&mica) para el disefio de cavidades perfectas cepaces de -
soportar las fuerzas masticatorias y de oclusidn funcional,

La quimica influye an la operatoria dental, con lose

materiales de obturacidén (sus propiedades y elementos consti
“tutivos),

Los variados elementos que intervienen en la confec.
cién de una incrustacién metélica se refisren a la metalur

gia y todos estos conocimientos se relacionan Intimemente pa
~.ra complementar un trabajo exclusivo de los cirujanos dentis




CAPITULDO ITIX

- ASEPSIA Y ANTISEPCIA,

= La asepsia y antisepsia dentro y fuera del consulto.’
.rio, es una manera de mantener un poder de raesistencia den—-
tro y fusra de la profesién, comenzando con medidas persona-

les para conservar la salud dando por resultado mejor efica-
.cla en lg profasidn,

Los métodos asépticos para operar y la estiriliza~ -
tidn correcta de los instrumentos sirven para proteger al
‘denhista y. al paciente»coﬁtra‘la enfermeded,

>~

~vLa higiene y. «

a)  Medidas de salud général‘»

b) Higiene en el leboratoric.y en la clfnica,
t) . Ménejo de Iuz edecuasda y cuidedo de los ojos.

d) Métodos asépticos en odontologfa operatoris,

Las medidas de salud general se refieren a conservar
una mente sana en un cuerpo sano, se reflere al cuidado fisi
co y alimenticio del individuo;'es decir se deréd una cuidado
sa atencidn a la dieta, para evitar trastornos digestivos; -
un promadio de 8 horas diarias de suefio es suficiente para -
la mayoria de los individuos (esto varfa segdn la edad y el-
temperamento). El dentista deberé ser une persona limpia -
que cuida de su aspectio personal; le postura correctn evite-
ré& afecciones negativag al individuo, tento flsicos como Fi-
sioldgicos, E1l conservar las condiciones higlénicus correc-
tas y las instalaciones de luz son importentes, debemos te-—
ner: buena ventilacién en todo momento, higiénice instole- -

cién de agua y desagie, orientacién correcta del consultorio




y luz ‘electrica asdecuada, Es importante ventilar el tiempo-
suFiciente y también que entre el sol con frecuencia por que
es un gran purificador, gque ayuda a eviter los gérmenes y
por lo tanto las snfermedades.

El color excesivo disminuyew
la eficacia del operador, por lo tanto es sconsejable tener-

a la mano un ventiledor durante el verano, La instalacién -
del egua y desaglie son importantes: para el operador como pa
ra al paciente, ya que ésto puede evitar los peligros del
agua sucia o contaminada, se recomignda que los tubos de

—

-abastecimiento de agua y desaglic estén a la vista, para ins-

‘pecclonarlos debidamente y cuidar de que esten en condicio--
-nes de uso,

acia el este y otra hacia el sur, teniendo ‘el si1l6n al

tea y la espalda hacia sl sur encontraremos una buena ilumi
nacidn, sin que nos moleste en ningdn momento sl sol pcdria
-mos orientar el consultorio hacia el norte obteniendo luz di
_racta, el inconveniente es que después de las primeras horas
de la mafiana, nos falta el sol y la luz no es suficiente pa-
ra operar. Para una buena iluminacién artificisl debemos -
evitar: paredes brillentes, lustrosos o pulidas que reflejan
la luz a los ojos del operador, el color debe ser especial,-
de un tono suave ésto ayuda a evitar la fatiga y el esfuerzo
visual; debemos tener culdado de no iluminer toda le pleza -
sino concentrar la luz sobre el cempo de operacidn, mante— =

nienda el resto con mencs luz, mé&s O menos en sombra,

Debe-
mos evitar las corrientes de aire; una ventana no deveri es-
tar a la izquierda del sillén, si ésto sucediera deberé cu--

brirse con una persiana de lo contrario ésto puede perjudi--
car a los ojos, las ventanas no deben ser ni muy grendes, ni
muy chicas, para que no haya demasiada, ni poca luz; s recg
mienda que la mayor luz de la iluminacién general provenga -
de la ventana situada a espaldas del operador, evitanudo asi-
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1L resplandor de los ojos; se
irtificial para usarse cuando
:i6n los rayos bajos y medios

procuraré un reflector de luz-
sea necesario, en la 1luminge
son los mejores.

Hay pocas profesionss que demandan mayor esfuerzo -

lds‘ojos que la odontologfa. La presicién visual y la nece-
sidad des fijar la vista largo tiempo & cortas distancias, re

guiere mucho gsfuerzo y es posible que en muchos casos obli-
gue tempreanamente al uso de antaojos.

(Especiales parae tra-
bajar a distencias de unos 30 cm),

Ahora entraremos a uno de los cempos més importantes
'para el odontulugo "la esepsia an:la clinlca"' hDy en dia as

1la dierlamsnte expuesto a una>dsmahda judicial por mala -

réctlca profesional. Sabemos’ gue la tempsratura de la cav1'

fded ‘bucal funciona como si fuara una estufa de cultivo para-
toda clase de gérmenes; por lo tanto las operaciones realiza
das en la cavidad oral con manos e instrumentos sucios pug--
den. inducir infecciones graves en los tejidos blendos, con -

lesianes consecutivas, infeccidn genersal y posiblemente muer

te del paciente. El profesioniste como el estudiante deben-~

estar al tanto del peligro de transmicidn de enfermedades de
un paciente a otro y de infeccién del mismo opsrador cn ta—
les circunstancias debe ser mayor pera poder evitar futuros-
accidentes, ES recomendable gque todos los objetos, incluyen
do los mugbles, cubierta del suelo, culgaeduras, etc; scan de
ateriales facilmente limpiables y debaerfln congservarse siem-
pre limpios. Ademés de los aspectos bacteriolégicos y dento
legales del asunto, hay otro més importante, el odontdlugo -
deberé dar un uso inteligente de los métodos asépticon, es -
grato a los puclantes y de gran importancia para sl mismo -
profesionista; ésto también incluye al paciente de madiena -
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inteligencia, ya que cualquier persona @presiala limpieza en
las operaciones; por ejem., 8i se observa qua ss tomen pre-.
“cauciongs estrictaes en la limpieza de las manos y en la este
“rilizacidn de los instrumentos y eparatos, se produciré inmg
diatamente un efecto psicolégico, ventajoso en el paciente.-
Esto no es necesario mencionarlo, el profesionista tanto co-
mo el sstudiante conocen la bacteriologfa y la. teorfa micro-
bina de la enfermedad. ELl odontologo comprendera inmediats-
~mante la necesided de la asepsia, por razones puremente cien
- t{ficas; es por eso que las clinicas de todas las escuelas -
dantales (modernas) poseen instalaciones de estirilizacién -

- de instrumentos y aparaxos, por el peligro de transmitir las
enfarmedades. de. pacientes: a paciente.

de -@stos al operador,

. rablemente, graciaes al calor, humedad, restos alimenticios -
y célules epiteliales muertas; sin embargo estos tejidos pa-
“precen resistir las infecciones més que otros lugares del - ~
cuerpo, antes se atribufa ésto a algin principio antiséptico
de la saliva, pero ahora sg atribuye a la gran vitalided de-

los tejidos debido al abudente riego sanguineo y bugn estado
de nutricitn.

Tembién algunos autores dicen: Se cree gue la sali-
ve ejerce una accibn fagocitaria sobre ciertos microorganis-
mos, Un naturalista Holendés llemado Leeuwsnhoegk an @l si-—

glo XVII, dijo "més animales viven en nuestras bocas que gen

te en Holanda" cierto o n6, sl plan de asepsia en las clini

cas dentales comprenden las siguientes partes:

a) El cuidado del equipo y de los eparatos,

b) La limpieza del operador y el cuidado de sus ma-
nos,
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¢} Asepsia en el campa (aseptizar),

. d) Estirilizacién de los instrumentos y accesorios.

En lo que se refieres al equipo y a los aparatos, dae-
tratar de evitar el uso de materiales que facilmente-
acumulen polvo y gérmenes; todo el material utilizado en pl-
equipo y en los aparatos deberd ser de facil limpieza; desde

un piso hasta un techo, tratando de que a todo se le preste-
una atencidn regular,

beré:

Es aconsejable que las paredes tengan
un culor suave que no cause esfuerzo a la vista. También -

se tebe user una solucidn entisdptica por el eyector y la 83
cupidera; las toallas se deberén cambiar frecuentemente y eg
tirilizarse; las superficies o cubiertas deberén consarvarass
.

con alcnhcl antes de nperar- en caaos especlalea de in;:
{Paccibn ejm. pacientes sifilfticos, y operaciones quirdrgi-
Lcas, deberén ademés sumergirse en una solucién de bicloturo-

da mercurio, el uso de guantes de goma estériles esté espe—

cialmente indicado en estos casos., En lo referente al aspsc

to parsonal del dentista, en generel, deber& estar limpio ' -
tanto Intimamente como superficlalmante, 'esto incluye, el a~
lisnto, los dientes, el cabello, la ropa etc, etc.

E1l campo operatorio; al principio de toda operacién-
se elimina todo dep6sito calcarso por una odontoexesis o pro

filaxis, se limpien todos los dientes y se procede a tratar:

los tejidos blandos enfermos. Para la localizaecidn de térta

ro dentario se utiliza una pastilla reveladora (fushina) dE
berd& enjuagarge con un colutorio antisdptico o suero fisiold

gico; cuando hay heride a veces se utilize tintura de Yado -
d luida, sobre la zona que se va a Operar. Estirilizocibn -
de instrumentos, existen soluciones entiséptices o germici--
das, pero la inmersién del instrumento en estas soluciones,

né es un método muy seguro, ni recomendable para la ostirili
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'zacidn, La estirilizacidén se inicia con una limpieza de ce-
pillo, agua y Jabén, se hierven los instrumentos dentro del-
estirilizadar slsctrico, durante 10 0 15 minutos, tambidn -
pueden sar estirilizados a vapor. Para destruir los gérmo--
nés en estirilizador de vapor. Se usa ha 250° F o a*121° C,




"CAPITULO IV Y V.
INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA OPERATORIA DENTAL Y MATERIALES
R DE OBTURACION Y RESTAURACION,

l.a mayoria de los instrumentos dentales estén hechos
con aleacidn de acero como base y de la calided de ceda ins-

trumento depende la durecién y eccién gue se requiere de co-

da uno de ellos. En la préctica de la operatoria dental se-

requiera un gran ndmero de intrumentos de los cuales debg-
-mos tener un conocimiento minucioso para emplearlos con une-
aficiencia segura, con el menor tiempo y esfuerzo.

lL.a meta-
drgia, princlpalmenta emple . ()8

nstrumentos de acero inoxldabias.

Generalmente los instrumentos consten de tres partes

f:el mango, el cuello y la hoja o boca, El mango habitualmen-
te es recto, el cuello se encuentra entre el mango y la hojg

puedn tener engulaciones segln el trabejo que realise la -
hoja; la hoja, es el extremo sctivo del instrumento, es la -
parta afilada gue realiza la funcidn especi{fica,

En la parte del cuello se debe tomar en cuenta las -
angulaciones gue presenta hacia la hoja, cuando existe doble
angulacién se denomina biangulados, uno de los éngulos se en
cuentra en la unién del cuello con la hoja, y el otro esté Z
formado por el cuello (ejm. cinceles biangulados). Cuando -
el cuello presenta tres éngulos, se denominan triangulos y -
en ellos, dog angulos se encuentran formedos por el cuello,-
y el otro en la unién del cuello con la hoje {ejm. Azodones)

Los &ngulos que presentan algumos instrumentos, Black lo de-

nomina é&ngulo de compensacidn; éngulo o la curve de compensa

ci6én significa: gue la parte activa del instrumento debe eS:
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,tar'cerca de la prolongacién del eje lbngitudinal déi‘mﬂngo,*
‘para evitar una posible rotacién, cuando se hace un grén B8&.
“fuerzo debido a la funcifn que se realiza,

Para facilitar le ensefianza Black divide a los ing--
trumentos en cuatro grupos gue denomina: nombres de orden y-
de suborden; nombres de clese y de subclase. El nombrs de -
d6rden indica la finalidad del instrumento, E1 nombre de sub

“orden ' indica la posicifn o manera de usarlo, El nombre de~
clase indica el elemento operante del instrumento. ELl nom——
“bre de subclase indice o especifica el éngulo que furma sl -

cuello del .nstrumento,

los instrumentos: a - port 5, 8BS
la mAs usada para obtener delicedeza del tecto, se toma el =
ihstrumento como la pluma de escribir, pero el dedo medio no
deberé llevarse muy lejos de la parte activa, Para evitar -
Tla amplitud de movimiento, por eso los movimientos de despla

zamiento, de los instrumentos de mano daben hacerse con el Z
. brazo y no con la mufisca. b) Es la forma a), pero invertida
es semejante excepto gus la parte activa del instrumanto es-
t& dirigido hacia el operador. c) Es con la palma y el pul
gar, o sea el mango descensa en la palma de la mano soste~ -

niendos por los cuatro dedos, apoyando el pulgar sobro algu-
na superficie cercana del mango. d) Empujendo con la palma
el mango y sujetandolo con el pulgar, Indice y medio; dota -

manera no se usa en odontologfa operatoria.

Afilado de los Instrumentos: Los instrumentos cor--

tantes de mano si se desea que trabajen bien deben muntener
se afilados, con una pledra de Arkansas 0 de carborundo fing,

de 15 cm, de largo por 5 cm de ancho u ligeramente engrogsada

0 de forma circular (rotatorias]), Deberd tenerse el cuidado
de seguir el blsel original de la hoja y no establecor fal-—




sﬁs bisélas el afilar,

LOS INSTRUMENTOS POR SU USO SE CLASIFICAN EN: Inge-
trumentos a) cortantes. b) condensantes, diversos o miscela-
neos, A) Los instrumentos cortantes pusden ser: 1.~ de ma-
no y 2.~ rotatorios. B) Los instrumentos condensantes op-
turaentes se dividen: 1.— FPor su duracién en:. temporales co
mo- el cemento vy gutepercha. Y permanentes como el oro, amal
gama 'y estafio, 2.- Por sus propiededes de trabajo en: plag
ticos como el amalgama, cemento y gutepercha. Y no pléstie.
cos como el oroc y estafio, C) Loa instrumentos miscelansos:
son aguellos que complementan a los instrumentos condensan-—-
tes y cortantes como: matriz, portamstriz, banda de matriz,

Los instrumentos utilizedos en la operatoria dental
+50n.demaciados, por eso requerimos de un resumen, apartando-
~los més importentes en el uso diario de la Odontologia Opera
toria, Los primeros como su nombre lo indica sirven para -
cortar los tejidos duros y blandos de la boca, eliminar el -~

tértaro y el sarro, y realizar el ascebado de las obturscio-
nes,

Consideremos instrumentos cortantes rotatorios: las
fresas piedras cortadas, discos, etc,, y como instrumentos -

cortantes de mano: las tijeras, bisturf, cinceles, hachuelas,
tiranervios, ensanchadores, atc.

Los rotatorios son manipulados por medio de egnergla

mecénica y los de mano por medio de energfa fisica {(dol denw
tista. Las frusas es uno de los instrumentos mds importean--

tes del Odontologo producen un ré&pido tallado de los tejidos
duros del diente, facilitendo la compleja tarea del odontolo

go . La fresa tiene forma de teladro que Se adapta o la pie

za de mano de la mlquina dental, Exdsten varios tipos de -
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Fresas‘que para distinguirles el comercio las presenta en #g
ries gque responden: a los distintos tipos y se denominan por-
su nombre y un ndmero (este ndmero es particular para ceda -
‘fresa) asi se distirguen: 1.- fresas redondes gue pueden ger
lisas o dentadas. 2.~ Fresas de fisura en las cuales hay -
dos varientes: las cilindricas lisas y dentades y con termi-
naciones de punta; y las cilindricas cénicas que tiensn for-
ma de pirémide y que también hay lisas y dentedas, de corte-

fino y grueso. 3.~ Fresas de cono invertido, sirven para -
‘realizar retenci6n a convenienciam, 4.~ Ffresas en forma de-
rueda y taladros, las fresas de rueda se utilizen para demar
caciones  de Angulos diedros, los taledros terminan en punta
.ueden ser planos, cuadred f ados

'Los siguientes . son los instrumentos condensentes u -
wabturantes, que se dividen primero por su durecién y segundo
L.por- sus propiedades de trabajo. A su vez, desde el punto de

vista de duracifin se subdividen en temporales y permanentes.
Los temporales se refieren a la gutapercha y el cemento; la-
gutapsrcha proviene de la isomandra guta,; érbol gue se cris-
en el archipielago malayo, por su composicién se parece al -
caucho, pero es una combinacidn de goma resina, su color es-

casi blanco rosedo y grisaseo, es inadoro,ligeramente alésti
ca y se contrae al endurecerse 0 al enfriarse. No irrita -~
los tsjidos blandos y es buen eisledor térmico v eléctrico,

a veces se hace poroso y se desintegra gn bocas sucias, En-
condiciones normales, es insoluble en los écidos diludios y-
en las soluciones alcalinas concentradas, E1 calor la re- -
blandece, pert se endurece otra vez al enfriarse. L& nuta -
percha no se usa pura como cbturante, sino mezcleda con cera
blanca, 6xddg de Zinc, éxido de calcio y otras substoncias,

Dentru de la odontologfe se introdujo como maberial-

obturante en ol afo de 1847, La preparacidn de Hill fug una
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qéklas primeras. que se usaron, y su formula es: - feldespato,
una parte; cuarzo, una parte; cal viva, dos partes, gutoper-

cha pera bases c.s.p., hecer ung pasta dura. También pusde-
usarse como material temporal de obturacién en los dientes -
temporales y en las cavidades ocultas en los dientes permg.-
nentes, La férmula de la gutepercha para obturacién tempo—
~ral, (baja fusién) es: gutepercha para beses, blanca o roas—
:Guatro partes; 6xido de Zinc, cuatro partes; cera blanca, -~
‘una bdrte, para sellar la curaciones temporales en los dien-
Vtes; y puntas de gutapercha pera conductos rediculares, La-
gutapercha como substancie obturante se clasifica en: badja,~

,medla y alta fu516n, segun su cumposmcién y propledades, le—

e ‘ablanda: entre 93 y 100 grados C. y cuntiene una barte de~ O
Autepercha y seis de 6xdido de zinc., La de alta fusién se re.

- blandece entre 99 y 107 grados C, y contigne fxido de zinc -
“hasta saturacién,

Ventajas: 1.-

£s relativamente waisladora, 2,- fh—
cil de manejo, 3.-

estétice (las variedades blancas) 4.~ -

ligera elasticidad (excelente para hacer la separacidn len——
ta).

Desventeajas: 1.- Poca resistencin a la presién - -

{por eso no puede usarse como obturacidn permanente sobre
las superficies masticatorias) 2.-

se desintegra facilmente
a la accién del Acido léctico y los sulfuros en las boces sy
cias. 3.~ se contree el enfriarse pudiendo desprenderse de
las paredes de la cavidaed durante la manipulacién 4.~ No -
p.ede pulimentarsa.

El cemento se compone de dos substencias:

i un polvo vy
un liquido, y los que se usan actualmente son: El oxifosfa-
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to de zinc, el oxifostato de cobre y los silicatos, El ceme
‘mento de oxifosfato de zinc, esta compuesto: pcr'polvo que -~
es 6xido de zinc (calcinedn), aveces se agregan modificado--
‘res como 6xido de bismuto y dxido de magnesio, el 1fquido es
“solucién de fcido fosférico emortiguado con 6xido de zinc e-
“hidréxido de aluminio, El cemento de oxifosfato de cobre es
"polvo de 6xido clprico. Los silicatos se componen de polvo-
“de. sflice, allmina y fundentes, el liquido es &cido fosféri~
‘co, De estos tres bésicos se compnen muchas variededes; que
“contienen diferentes sustancias adicionales modificedores, -
~'El cemento de oxifosfato de zinc se usa en obturaciocnes tem-

oralas, caomo. base y para cementar coronas, puentes, incrua-

res: y"conductos radiculares de 1los dientes temporales y en ~

aa cavidades de los: dientes pgrmanentes cuya sensibilided ~
s+ ne permite la preparacién correcta de la cavidaed,

Los cementos de silicete; pueden ser temporales y -~
.permanentes, hay diversidad de Jjuicios segin los resultedos-
obtenidos por los oparadores, son trenslucidos e igualan el-
color y el aspecto de esmalte, mejor que cualquier otro mate
rial. Algunos son irritentes a los tejidos vivos y en conse
cuencia deben colocarse sobre un barniz no conductor.

Ventajas de los cementos: 1.-
térmica 2.—- armonfia de color (excepto los oxifosfatps de co
bre) 3.— adherencia a las paredes de la cavided {excepto —
los silicatos) 4.- facilided de introducci6n, 5,
antiséptica ( el de cobre y el llamade ds plara).

poca conductiblilidad

accidn

Desventajas de los cementos: 1.~

falta deg fuorza -
en el borde 2.-

baja resistencia a la presifn 3.- solubili
ded en los lfquidos de la boca 4.- no se puede pulir {excep
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f6-1°5 silicatos) 5,- tendencia a -los cembios moleculares-
durante el fraguado 6.-

produccién de calor durante el fra
guado,
: Los fendmenos qufmivos de la reaccidn entre el polvo
y &l liquido se denominan reacciones heterogéneas,. por que-

las substancias que se combinan lo hacen en diferentes este~
~tos o fases.

Los barnices para cavidedes deben ser malos conducto
res, impedir la pérdide de esgua de la obturacién proteger la

Son 1fguidos

Ahora veremos los materiales obturantes permanentes—
que‘son oro, amalgama estafio, pero como estos materiales en—
tran desde el punto de vista, por sus propiedades de trabajo
-a los plésticos como: el amalgama, cemento, gutapercha. y a-
los plasticos como: el oro y el estafio; los definiremos -~
por sus propiededes de trabaejg, estudiendo primero los -
materiales obturantes permanentes como el amalgama, el oro y

el estafio (aunque ha sido totalmente abandonado).

Los amalgamas dentales més modermas son combinatio—

nes de mercurio con plata, estafio, cobre y zinc. La palabra
amalgama se deriva de griego amalgamg,de malasso, ablandedor

gque acude al descanso del punto de fusidn de la masa reblan~
decida por el mercurio,

Clasiflcucién dp las Amalgemas:

pueden clasificarse
segdn el ndmero de sus componentes., 1.-

amalgamas binarias,
que contienen mercurio y otro metal (amalgama cobre) 2 -
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- amalgamas ternarias que contienen mercurio y otros dos meta-
lglas :(townaen d, de plata, estafio y mercurio) que ya no se -
‘usa, 3.~ amalgamas cuaternarias, que contienen mercurio y-
“tres metales (plata estafio y cobre — Hg), a esta amalgema -
.se la denomina de. Black, 4.~ Amalgamas quinariaes que con-
- tisnen Hg y cuatro metales plata, estafio cobre zinc, La ma-
yor. parte de las amalgames aceptables actualmente son las -
‘amalgamas quinarias, por lo tanto definiremos las quinaries.

Amalgama es la aleacién de dos o més mebales, cuando
-~ uno-de ellos es el mercurio. Algacién es la unién de dos o-
més metales por medio del calor, El término se deriva del -
atin alligarse, que significa combinar. Esta es la defini-.

‘mercuric tiene la propieded ffsica de disolver

tros metales, de la misma forma que el egum, disuelve sales,

~Por ‘la introduccién del mercuric, la mezcla o combinacién -
“tiene un punto de fusibn inferior al de los otros metales, -
Se inicia en estado pléstico, al cuel sigue repidamente la -
cristalizaci6n y el endurscimiento.

El esmalgama posee las sigulentes porpiedades gue se~
transmiten & la masa por las cualidedes de sus constitutivos
o por los métodos de manipulecidn: 1.-

deslizamiento 2.~ -
contracecién; 3.- dilatacitén,

Las ventajes y desventajas son lag siguientes:

Ventajas, 1.- OGran resistencio a la presién, 2.—
insencibilidaed en el lIquido de la boca. 3.~ fécil manipu-

lacifén., 4.- odapltacién a les paredes de la cavided., 5.2 —
gptitud para el pulimiento.

Desventajans. 1.—- Mal color. 2.- Tendencia al cambio
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molecular, dealizamiento, dllatacidn, contraccifn,

3.~ Fal
ta de fuerza en los bordes cuando son dalgados 4.~ Bran -
'conductibilidad

Ahora brevemente resumire las principales propiedae~
des y porcentajes de loselementos congtitutivos de la amalgg
ma. 70% plata.— se dilata, aminora el deslizemiento de la ma
sa y aumenta la fuerza de los bordes; 25% estefio.- retarda -

el endurecimiento, se contree y dé plasticidad & la masa 6%-
cobra.- acelera sl endurecmionto y eumanta la resistencia de

los bordes 2% Zinc.~ disminuye la resistencia de los bordes,
~pero mejora el calor de la masa.

s importante. ejerce Abuenaumaﬁipulaciﬁn da las alea

‘buena preperacifn 3.- combi
tiempc y método de la mezcla 5.~ -
meétodo de la obturacién. y condansacién en. la cavided. 6.—
| Extraccién del mercurio scbrante durante el empague. 7.-
modelado del pulimento de la obturacién, Una buena cavidad-
no significa comodidad, sino, formas de retencién y resisten
cia; vs necesario que la cavidaed tenga cuatro paredes latera
les para evitar el escurrimiento de la masa, al eplicar la -
fuerza durante el empague. En la cavidad de segunda clase -
es nocesario utilizar la matriz, La amalgama esta contraln-
dicoda en los dientes enteriores, por, sstetica. Las cavida
des pequefias de clase I, pueden obturarse mejor con oro, y -
las profundas y sensibles deberén protogerse por medio de
ung capa de bamiz en la pared y de cCemento en el piso.

acidn del marcurio 4,~

El amalgama es pues, un material muy bueno de obtura

cibn, siempre y cuando se manipule adecusdamente y su insar:
cién en la cavided sea exacta., E1 color de la emalgoma pue-
de ser altsrado por hidrégeno sulfurado gue se produce en la

descomposicidén pdtrida de los alimentos en la boca, forma



az
sulfuros con la plata y el cobre de la amalgama, lo cual al-
tera sl color del diente, La acidez y fermentacidn de los —
alimentos producen con ‘el cobre sales de color, gue son abie-
sorbidas por los canalfculos dentarios y también alteran gl-
color del disnte. Clarc que el color no se altera si no se-
desintegra la obturacidn por que teal manera no hay penetra--
cidn de los lfquidos. Aparte de una buena manipulacién, lo-
resistencia del amalgama; si no tembién depende de la compo-

sicén de la aleacitn, método de fabricacién y manera de ha-
cer .la mezcla y el empagus.

La amalgama dental en el mercedo se puede presentoan-
en dos formas:

en virutas y en limaduras; una buena amalgama

. " deberé tener
vseptibilldad para gsculpirse por lo menos durante quince -~

“minutos despues de echa la amalgamacién y también susceptibi
lidad para recibir y retener el pulimento 24 horas después -
de la emalgamacién; ya gue durante el endurecimiento, des- -

pués de 24 horas de la amalgamacibn, el tamafio aumenta entre
3 y 13 mitras por cm,

MANIPULACION DE LA AMALGAMA,

Primeramente se debes seleccionar una
aleacidn sea fina y pura en sus componentes;:*
paren en perfecta proporcidn los componentes para poderlos -
mezclar, existen en el mercado dispensadores que den las cen
tidades exactas oprimiendo un boton ( o sea son automaticos)
y cuando no s@ cuenta con un amalgedor electrico, se utiliza
el mortero con gl pistilo de cristal; si se hace mal lo mez-
cla, la adeptacidén y condensaci6n serén imperfectas; oi

deja exceso de mercurio en la obturacién, disminuyen la
sistencia da los bordes

amalgama, cuya-
después se Se-

58 -
e

y la resistencia de la presidn, au--
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.menta al desplazamiento y se altera la forma, ceusando la .~
formacién de una fisura negra alrededor de la obturaecidn, pg
netracidn de lfgquidos y gérmeres,fractura o aflojemiento y -

el fracaso final. L& varieded de amalgamas que existe en el

mercado se diferencia por la pureza de alsacién y por sus di
ferentes tiempos de freguados. Una vez obtenida nuestra mez
cla en el mortero haciendo presién con el pistilc durante -
2 minutos, hasta lograr que se hayan incorporedo hcmdgénaam—
mente la aleacién y el mercurio; en seguida se exprime el -
exedents de mercurio con mestroscidos, éstos no debe peser -
de 3 minutos, y se procede al empaguatamiento por medio de -
_nuestro portamalgema a la cavided, no se puede demorar la in

sercién de la masa, por que la criztalizacién comi
da : :

' 'Una vez dentro de la cavidad, sg amsicuta y se conden
gfsa'cada~porcién separadamente con obturadores para emalgama,
""'Sg empaca con presifn firme y fuerte. El exceso de mercurio

deberd exprimirse de cada porsién antes de insertarlas y des-
pués por la presidén fuerte de la condensacidn., Empdquesa la
cavided en exceso, exprimiendo la porsidén en un lienzo, se -
dejan pasar algunos minutes para que la obturaci6n fragle y—

luego se resorta y se esculpe. El pulimento final se deja -

para después de 24 horas, a veces es mejor 48 horas, tliempo-
en qgue se produce el endurecimiente completo. En las obtura
ciones con amalgama es necesario que la cavidaed tenga y pare
des laterales, para evitar que escurra la masa al aplicar, -
la gran pureza que se requiere para el empague. PFor esta
razén se recesita usar matriz en las cavidades proximocluse—

les; al quitar la matriz hay riesgo de dafar la obturocién -
sl no se procede con mucho cuidado.

EL tulladg do la omalga
ma siempre debe hacerse en estado plastico; en las cavidades

de clase I1I, el modelado de la porsidn oclusal deberé termi-
narse antes de retirar la matriz, al guitarla se tendr& cui-
dado de no aplanar el punto de contacto, ni romper la cresta
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marginal. Una vez terminado el proceso de endurecimiento -
procedemos a pulir o dar los Gltimos toques anatémicos y dee
oclusidn a la piesza dental haciendo uso de brufiidores, dig--
cos, 6xido de estdfio, una paste de piedra pomez o blanco de-
espafia; el pulimento més fino hace con cepillos en forma de-
brocha o copa, Es importante pulir las amalgamas para evi--
‘tar descargas eléctricas, es decir cuando no se pulif el « -
',amalgamapara evitar puntos de contacto que se pulen durente-
“la masticaci6n actuanco como (-) cétodos, y como éndos (+)-
“los puntos despulidos ccasionando cargas electricas {por el-
‘medio &cido de la boca), y éstas dolor. Las obtureciones de
~@amalgama deben tener pulimetro tan fino como las de oro. Es

to. gs. impo después.del 8-

gible hacerlo en la:misma sesién,:

bre la obturacién durente algunes horss,

Ahora hablaremos de materiales de obturacién na plaes
‘ticos como: el oro. Desde el punto de vista de su durabili-
dad, el oro es el rey de los materigeles de obturacién; dosde
la introduccié6n de la moderna incrustacién de oro vaciado ha
disminufdo casi por completo el empleo del oro cohesivo, La
incrustacidén esta indiceda cuando la caries es extensa tanto
en profundidad como en superficie, la extirpacidn del tejido

enfermo puede dejar paredes debilitadas o cdspides sin la de
bida proteccifn de dentina sana. En éstos casos cualquier -
material pléstico esta contraindiceado, pues la pared no re--

sistirfa la funsidn ni las exigencias del material restaurs-

dor, En estas circunstancias es necesario usar el oro como-
obturacidén.

Sus ventajas: insoluble en los liguidos de la boca,-
tiene gran densidad, resistencia a la presidn y resistencis-
de los bordes, poca tendencia @ los cambios moleculares (o -
sea no se altera su volémen), tiene y conserva buen brillo,
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Sus desventaja5° Su color es antiséptico, alta con-

”ductabilidad térmice y electrica, falta de adaptabilided a =~
“las paredes y necesidad de un medio de cementacién.

La anatomfa dental se hace indirecta, fuera de la bo
ca o sea an la cera gue utilizemos como patron o modelo, pa<
ra despuds afectusr el veciedo del metal, gue vieren siencao-
ora combinado y né puro (como el cohesiva). El otro mate- -
:rial ‘no plastico y muy poco usado es el estafio, sus ventajas
'son poca conductabilidad térmica, facil introduccidn y adep-
tacién, y cepacidad de pulimento. Sus desventajas son su £o
“.lor es tambien antiséptico no tiene resistencia a la presién
wnia-la. Fuerza en las bordas. sufre deslizamiento, .y 58 0o

Las incrustaciones estan en general, contrindicedas-
.Jenila ‘cavidades pequefias, en las superficiagles y en las - -

'proximales de lo -dientes anteriores que no abarcan al éngu-
';1q, d menos que estas Gltimas sean extensas y se haya perdi-
do la pared lingual, permitiendo asf, la separacién facil -

del modelo de cera y la insercién de la incrustacién por el-
* lado lingual.




CAPITULO VI,

CARIES DENTAL.

La caries dental es una enfermedad de los tsjidos -
‘calcificados del diente, provoceda por écidos que resultan -
‘de la accifn de micro-organismos sobre los hidratos de carbo
‘no; se carecteriza por la descalcificacidn de la substancie-
‘inorgénica y por la desintegracién de la substencia orgénica
. Ademés se localiza perfectamente en clertas zonas y su tipo.

depende. de los carecteres morfolégicos del tejido. Esta de
‘finicién se establecid en 1974, wn Michigan en un simposium
icado: lusi te-a-la atiol /

ofilaxis de la.ca

presencia de microorganismos, los cuales utilizanddﬂios -
‘hidratos de carbono, dan por resultsdo un &cido capaz de o
lubilizar al esmalte; los microorganismos para poder actuar—
 ﬂéobre los hidratos de carbono, necesitan producir un grupo -
" de enzimas, lo cual para concentrar el suficiente 4cido que-
descalifica al esmalte es necesario que el proceso se llave-
“a cabo bajo una placa adherente protectora. &l proceso de -
la caries se inicia con una fermentacién penetrante, desintg
grando las sales orgénicas duol esmalte y la dentina por el
cido léctico y otros 4cidos orgd@nicos. que se origihan de
la misma fermehtacién de carbohidrétos por los microorgani se
mos orales. Despuds le sigue la putrefaccidn desintegrativa
o desintegraci6n de las substencies orgénicas o destruccidn-

de las proteinas dentales por la accitdn putrefectiva bacte--~
riana.

A

i

Los procesos putrefactivos son semejantes; y el pro-
ceso putrefactivo de las substancias proteicas gque contiene-
los elementos G, H, O, y N., en su molécula dan por resulta-
do de la desintegracién: anihidrio carbénico (CO_) emunioco-
(NH_) &cido sulfhidrico (H_S) agua (H_O) &cido acético (CH_-
COOH) y otras combinaciones. El esma%te se destruye princi-
palmente por los procesos fermentativos y la dentina por el-
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procaso putrefactlvn debido a las substancias coloideales or
génicas en los caenalfculos y en la matriz. Los agentes aeﬁa
lados son las ceusas detsrminantes de la caries, que en cieg
to gredo estén influidos por las causas generales como: a) -
defectos extructurales estén fluidos por las causas geners--
les como: &) defectos estructurales del esmalte y la dentina
sg comprende quedefectos como la falta de unidn del esmalto-
en  depresiénes, fisuras grietas o fracturas del esmalte, la
hipoplasia del esmalte y de la dentina y la depositecién im-
perfecta del calcio en los tejidos duraents los periédos for.

mativos, eumentan las suseptibilided la caries. b) Irregula
ridades de los dientes como: espacios interproximales anorma

les y puntus de contactn imperfactus inFluyen a ccolaborar -

Mlcruurganlsmos relaecionados con la caries.- El doc
v'tor W. D, Miller enumera diez especies de microorganismos -~
* que producen fermentacidn léctica en soluciones que contig--

nen azdcar y dice que "todos los gérmenes capeces de pProdu-—
cir la fermentacién écide de los alimentos pueden participar
en la primera etepa (disolucién del esmalte) de la caries, -
todos los gque poseen acclén peptonizente o digestivas sobre-
las substancias protefcas pueden actuar en la segunda etepa,

los que poseen ambas propiedades tienen accién en ambas ete-
pas.

Ledn Wiliams informa que numerosos estreptococos di
plococos, leptothrix y bacilos, estln presentes en la caries

y sugirié que estos gérmenes tienen relecién con la rapldez-
del progreso de la caries.

Goedby, describib el bacilo dentario, el cual, dijo
esté presente en todos los casos,

‘
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Kligler y Gies describieron tras tipos de bacilo:  E1

_bacilo clantrix, el clandotrhix plocoides y el leptothrix de
“buccates, como causantes de la caries.

Home y Hatch mencionaron el becilo acidéfilo y el ba

bilo bifido y tres especies més que denominaron becilos X, Y
¥ M,

Lesarus Barlow, MacIntosh y James (ingleses), halle-

S ron-dos o tres variedades de becilo acidéfilo intimamente rg
jlacionados con la caries.

B e ; Lol S : - AAc1 40 ac
n examen de 3000 bocas, donde habfa caries active, encon
ro el bacilo; y sucedid todo lo contrario en. las bocas don-
‘ 'da no habla caries.

También se observé que en casos de Ca—
ries general progresiva, la eliminacidn de estos microbrga-—
nismos hacia cesar la caries. En las bocas desculdadas y su
cias sin caries, el microbio no ha sido encontrado,.

Bunting, concluye;existe una fuerza irhibitoria en -
las bocas de ciertos individuos que evita el desarrollo de -
ests organismo, protegiendolos contre la caries; esta inhibi
ci6n estd relacionada de algin modo con la dieta; la nutri--

ci6n y la estructura de los dientes. Sus experimentos pre--
tendieron. demostrar gue sliminando la azdcer y la arina — -

blanca de una diete b_.en equilibreda, evitabe grandemente el
crecimiento y preparecién del bacilo acidé6filo en la boca.

Diveruos autores, muy numerosos para mencionarlos
agui; dltimemente han investigedo y provado lu eccidén del -

Lactobacilus, como el principal agente etiolégico local en -
la producclién de la caries.




En pocas palabras ésto es algu del estado actual -
1as invastigaciones acerca de laetiopatiogenea de la caries,

Prevenciﬁn de Caries por medio de Fluoruros.-

En los dltimos afos se ha estudiedo la eccién del -
fluoruro sobre los dientes, y se sostiene que la caries pue-
de’ prevenirse, y afn detenarse, con pequefias cantidedes dé -
fluoruro de sodio en el agua de beber, en los alimentos o en
‘la leche; y splicandolo localmente ha los dientes, Muchos —
Qéxperimantos se estén llevando & cabo; todo hace parecer gue
‘estamos en el umbral de grandes descubrimientos en 1los cem-
-pos de nutr1c16n, de la terapeutlca oral y de las otras for-

“Factores reiacionaaos'con ia Cariee Dental

1.~ Fermentacién de carbohidratos (lactobacilo acidd
filo)

2.~ Formacidén de placas bacterianas,

Acumulacién y putrefaccién de protefnas,

4.—- Aumento de mucina en la saliva por exceso de azg
car en la dieta { esto favorece la formaci6n de-
placas).

5.- Excesiva secrecién de glucdgeno (Fermentable) en
la saliva. (resultedo del metabolismo defectuoso
de los carbohidratos en el hfgedo).

6.~ Disminucién de calcio y fésforo; en la saliva el
agantae natural que limpia y protege e los dien--
tas,

7.2

Irregularidades en los dientes y arcos contraf—
dos.
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4,-

. Dieta incorrecta,- Carbohidratos en exceso y au-

a4

Espacios interproximales
artificiales).

Estructura dentaria defectuosa por unidn defi- =

anormales (naturales o

ciente de las léminas de esmalte, depSsito imper

fecto del calcio durante los perfodos de Forma;:

cién fracturas y grietas del esmalte, hipoplasia
del esmalte y de la dentina, etc,

Retraccién de las encias.

Masticacidn incorracta y falta de alimentos fi--
brosos y recios an la dieta,

Falta de higiene en. la baoca,

mento de glucégeno, alimentacifr defectucsa de -
madre durante el embarazo, el nifio criado con bi
beron impide el metabolismo correcto del calcio-
y del f&sforo y eso trae como consecuencia la ma

la formacidn dentaria y Sseas, insuficiencia de—
agua en la dieta,

La vida sedentaria.~ Vigor disminufdo, anemia, -
leusemia, trastornos digestivos, mala nutricién,
acidosis, agotomiento nervioso y desSrdencs aimi
lares con una-resultante disminucién de la resis
tencia de todo el cuerpo incluyendo los diertes,

Factores hereditarios de cualguier naturaleza

Afeccionoes de las gléndulas de secrecidn interna
como'’:

a) Aumento de glucégeno en la séngre y rn la sa
liva,

b} Alteracién del Ca y de P en los tejidos del-
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cuerpo, incluyendo los dientes.
c)’ Otros aspectns patolégicos mal estudiados,

RESUMEN: Las células. determlnantes para une caries ac
‘tlva, en ciento grado son; falta de higiene en la boca falta
de una dieta bien equilibreda y falta de un cuidedo para evi
tar o para remediar cualquier proceso carioso.  Un progrema.-
completo para el mejoramiento de este problema podrfa ser:
1.~ Tener medidas higiémnicas generales.- como une-
buena salud en general tanto fisica, fisiolSgica y mental

te 1nas, ‘Frutas écidas, pan integral legumbres.

3.~ Masticecién suficiente para la ingestion de ali-

- mentos secos y recios, (tiles para la limpieze natural de -~
"los dientes.

4.~ Aseo de la bocae, por medio del cepillo, la seda
dental y otras medidas semejantes,

Localizacidn més frecuente de la caries. Observacio
nes clinicas realizedas por miltiples investigadores determi
nan que la caries se localiza en ciertas zonas de mayor pro-
pencién como son: &) fosas y surcos.- de las caras vestibu

lares y palatinas, b) superficies lisas,.,- de las carag - —
proximales de todos los dientes.

tes, en vestibular y lingual. d)
malte.

c) El cuello de los dien-
an las hipoplésiazs de es-

8in embargo exisien zonas de inmundided relative que
generalmente comprenden los tercios medio y oclusal do las -

caras vestibular y lingual, (exceptuaﬁdo los surcos y las -
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vertientea) de los molares y premolares. ‘las cuspides de -
los M. y Prm,, las vertientes de las caraes prnxlmales, {por-
Bncima de la relecién de contacto), y las zonas por debajo =
de,la'encia libre. Por eso en la preparacién de cavidades
es importante eplicar el principio de extensién par prever-

cién de Black que lleva los lfmites de la cevidad, hasta un-
sitio de inmunided natural o 'de autoclisis,

TIPOS DE CARIES.~ 1.~ En la caries de esmalte no -
hay .dolor, se rompe la cuticula de Nasmit y las paredes se -
pigmentan de color obscuro; microscépicemente sg observan

-

los prismas desoclados cuyas estrias han sido reemplazadaa -

Jndidad, - en superflcle siguiendo 1os decllves y en prﬂfundi
ad Formando conos (conos de Williems) que siguen la direc— -
4uMdebswmmswmmﬁm&mrhsuﬁmdemmsm~

< ‘sistencia: cemento interprismético,estriacién transversal -
y astrias de retzius.

2.— Al llegar al lImite emlodentario se inicia el -

atagus & la dentina, en donde el proceso carioso evolucione-
con mayor repidez; influyendo gue la resistencia en la denti
na es menor, por ser un tejido menocs calcificado., En el céi
te longitudinal de un diente se observe de arriba hecia aden
tro una capa de reblandecido constituida por detritu

8 alimeE
ticio y dentina reblandecida,

. M&s abajo ne encuentra una ca
pa que tiene consistencia de la dentina sana, pero microscépi

camente los canaliculos estén ligeramente dilatados y ensan—
chados, y llenos de microorganismos, la coloracién ez café,
pero a medida que se profundiza el color va bajando do inten
sidad; haste llegar a una capa donde el color desaparece;

dentro de los canalfculos, la fibrillas de thomes se re~ -
traen, como reaccidn defensiva de los odontoblastas, colacan



dose en su lugar nddulbéfde‘napdentina que cierran o tepan -
laluz de los canalfculos tratendo de impedir el avance de =

la caries, ésto es la etapa del segundo grado segin la’ clasi
ficacidn da Black, :

3.- Cuando el proceso carloso a llegedo a la pulpa,
-se encuentra en el tercer grado’ de clasificacién, sonde la -
finva01dn de .los microorgenismos hacen presién sobre los ner-
ivios pulpares, provocando dclor, -8iendo més intenso por las-
noches, ya que el torrente sanguineo en..la cabeza es mayor -
‘por la posicmdn ‘horizontal del individuo que se dispone & i ~
adormir' en este grado lavcaries ‘ha-dnvadido la pulpa pero no

illdad ni dolor y la vitalidad del dlente ha deseparecido,~

“8sto acarrea complicaciones que‘van a afectar la salud del -

individuo, ‘Aquf lo dnico que resta es proceder ha hacer la-

vextracclén, para no exponer a nusstro paciente a complicacio

nes que a veces pueden 1legar a ser fatales tanto para la-
‘boca como para el paciente,

Con lo que hemos tratede hasta equi se esté en condi
ciones de entender mejor la iniciacién de la caries y el pro
cedimiento para poder evitarla,
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CCAPITULO VII.

 PREPARACION DE CAVIOADES.

Antes de entrar en concreto a la nomenclatura de las
ca&idades, vamos a considerar la forma en que han sido divi-
,didas las distintas.: ceras de los dientes; para determinar -
© la localizacién y extenciéin de una caries o la situaciéh . —
“de una cavided gue debe sefialarse con presicién, B8lack divi

de las cinco cares de la corona en nueve cuadrilateros igué:
‘les, ésta divisi6n se hace en tres sentidos:

' ‘medio y 1ingua1 "

ocluso-gingival oclusal o inci—-
 vestb, y lingual (o inciso-gingival) sal medio y gin-
mesio-distal gival mesial, me
dia y distal.
ocluso-gingival oclusal o inci--
mesial y distal (o0 inciso-gingival) sal medio y gif-
vestibulo-lingual

gival vestibular
medio y gingival

Para determinar la denominacidn de la paredes que
forman una cavidad se hon nombrado los sigulentes ejes

Eje mayor o Ejo 1oﬁgitudinal.- Es la 1fnea que pasa
por el centro del diente, dividiendo en dos partes iguales —
la cara oclusal hasta ol épice radicular
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: Plano del diente,- Horizontal, es perpendicular al-
:feje longitudinal del diente y 1o, corta eri cualquiar punto de

» 8w “longitud, toméndoae el nombre de la suparficie por donde-
;[pasa.

Plano vestibulo-lingual.-

v 0 palatino, es paralelo -
3fal eje. longitudinal,

Divide al diente en dos porciones: una
f-mesial y otra distal; y recibe el nombre de estas caras cuan
.-do-pasa tangente a ellaes,

: Plano mesiodistal.-
longitudinal.
y otra lingual,

Es vartical y paralelo al sje ~
Divide &l diente en dos partes una vestibular

Toma el nombre de estas caras cuando pasa =

‘Para la preparacifn de cavidades ea’ necesarlo saben-

‘lJ'ombre de cada una de las partes constitutives de la cavi
dad. Por eso definiremos que:

Angulo,.—

Es la unién de dos superficies a lo largo-
“de una recta,

Angulo cavo superficial.- Es el 8ngulo formado por-
la unibn de las paredes de la cavidad en la superficie del -
diente.

Angulo diedroaxial.- Es un f&ngulo diedro cuya aris-
ta es paralela al eje del diente.

Angulod_edro.pulpar.— Es un &ngulodiedro cuya aris-
ta es perpendicular al ehe del diente.

Pared.~ es unu de las superficies internas do la ca
vidad.
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; . 'Mérgen.— Es la unién de les peredes de la cavided -
con’ la superficie del diente. ‘

S Contorno marginéi.- Es toda la abertura de la cavi-
~ded, .

- Asignto.- En las cavidades simples es el fondo o -
- suelo de la cavided, ya sea la pares axual o la pulpar.Y en
las cavidedes proximooclusales (compuestas), es la peared gin
" gival, ‘

Escalﬁn.

Es la porcifn auxilier de una cavided com

1 d ente, las cav‘dada B8 dividen an' a) Slmples"
: abarcan les caras labiael, bucal, lingual, . magsial, distal, -~
clusal, b).~ Compusstas.- Abarcan las caras mesio-incisal,
distoinclsal mesicoclusal, distooclusal, linguoocl.sal, bu-
cooclusael, mesiodistooclusal, mesiodistoincisal.

Nomeclatura de una Ca.idad Oclusal,

Todas las cavidades las podemos considerar como una~
caja es{ tenemos gue el nombre de les paredes seg les va a -
dar segdn el sitio hacia donde van dirigidos.

Pasos para la Preparacifn de Cavidades:

1.,- Disefo de la cavidaed y apertura de la misma.
2.~ Remocidn de tejido carioso,
3.- Forma de resitencia,

4.~ Forma de Retencibn,



B y- Forma de cunvanlencia.

‘6.~ Tallado de las peredes de la cavidad y viseladon
de loa éngulos cavos superficiales.,

7.~ Limpleza de la cavidad.

. El primer pesc sa realiza con una fresa de cono in--

'fxvertldo (33.5 6 34) o una fresa redonds de bole pegueia, he-
ciendo perforacionss que posteriormente uniremos con-una fre
“sa de fisura, no perdiendo el disefio de nuestra cavidad.

£l segundo paso tembién se realiza con fresas de bo-
la pero de un_tamaﬁo ma¥°".h55tﬂ gue termi amos,dg,quitar

El’tercev y cuarto paéo 88 realizen de fisura, lo- -
grando paredes paralelas, pisos plenos y éngulos de 90° para
-que la pieza no se frecture, con la oclusién o masticaecidn,

El quinto paso es la forma de conveniencia, que va a
depender del material de obturecién que se vaya & utilizar -
ademés tenemos que hacer un &ngulo de conveniencia a expen--—
sas de los éngulos diedrosdel piso de nuestra cavidad.,

E1l sexto paso se rgaliza cuando la cavided esté com-
pletamente lista, alisaremos toda la dentina para que no nos
gueden retenciones en las paredes de nugstra cavided, pera -
esto usaremos una fresa de fisura de corte liso (#54); son -
cilindricas las qua proporcionan cortes lisos, tembién en es
te paso haremos biselado de los &ngulos cavos superficiales—
y esto sirve para cortar los prismas de esmelte que puedan-
guedar en la cavidad sjm., si la cavided sspare emalgoma el-
bisel seré de 128 uprox., Si es para ilncrustacidn serf de -
45° aprox. si es para osificaecién se hace una doble bisel, -




el 1 10. serd de 45° y el 28 de 650, Pera silicato o algdn
,[utro pléstico, no se bisela la cavided. Da ésta manera pode
~ mos consedarar que nuestra cevided esta terminada.

El septimo paso, que es la limpisza la haremos con -

;una solucién fenolaeda, y limpiando toda la cavidad, ordenan

"QO gue no se cierre la boca. Ademés sellaremos las paredes,

“'en donde se encuentran.los tubulos dentarios con barniz de -

“copal, para evitar sensibilidad posteriormente. Por Gltimo-
“.podemos obturar nuestra cavided,

, Existen cinco clases de Cavidades: Black es consedg-
rado pedre: dela operatoria dental y las clasifica as{

(aquellas que se prssmntan en el tercio uclusal)

IT,~ Clase de cavidedes que abarcan las caras proxi
males de premolaras y molares.

I1I.,- Clasa de cavidadaes que sbarcan caras proxima-
les de incisivos y caninos sin llegar al angulo.,

IV.- (Clase, en todos los dientes anteriores o poste
riores, en los proximales, pero abarcando @l &ngulo.

V.- Clase, en todos los dientes anteriores o poste-
riores, en las caras bucales o linguales y en el tercio gin-
gival o cervical,

POSTULADOS DE BLACK.~ Principios que se reguioren -

para obtener buenos resultados en la preparacidn de unag cavi
ded.

1.~ Relativo a la forma de la cavided, (forma de ca
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ey
;Ja) ccn‘paredes héralaias, piso, fondo 0 asiere
tos planos, con &ngulos rectos da noventa gré--

dos,

. 2,~ Aaletivo a los tejidos que sbarcan la cavidad,-
(paredes de esmalte snportadas por dentina)

" 3.~ Relativo a la extencién gque debamos dar a nues-
tra cavidad, (extencidn por prevencién).

Histiologfa del diente en relaecién a la Clinica:

re aracidn ‘de cavidades y- sin dichos conocimientos pondre—
mos ‘en peligro la vitalidad del diente, debemos conocer 1la--
‘extructura del esmalte y dentina, que favorece, y que no, al-
“avance del proceso carioso; tembién debemos conocer los 1fmi
-tes de los dientes tejidos, y su espesor para efactuar los -

ccortes, sin dejar paredas débiles que no soporten la fuerza-
de la masticacién,

Esmalte.- Es el tejido que a menera de cesquete cu-
bre toda la corona hasta el cuello en dorde se uns con cemen
to y cubre la ralz, sl esmalte es el tejido més durc del or—
ganismo, pero al mismo tiempo as el més fragil.

Su color blanco azulado y luos diferentes tonos que -
encontramos nos lo proporciona la dentina, el espesor del es
malte es minimo en el cuello y va aumentando al acercarseg a-
la cara oclusal o al borde incisal siendo mayor en clspides—
y bordes cortentes de incisivos y caninos, 2 Mn en incisal -
y 2.5 en'cdopide, 5 Mm a nivel del cuello, los elamentos que
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ncontramos en sl esmalte son la cuticula de nashmyth, pris-
‘mas del esmalte, substancias interprismética, estrias de rat
fﬁ21u5, lametos.:, penachos, usos y egujas; la cutfcula de nash
- mith que cubre al esmalte en toda su superficie y la pratege

de la’ penetrac16n da la ceriaes, ésta formeda por la queriti-
‘ nizecién interna y externa del drgano del esmalte, La impor
“ tancia de: esta cuticula 88 que cuando estéd complaeta, la CEew
;frles no penetra, los prismas pueden ser rectos u ondulados -
~ ‘formando el esmalte nudoso, los prismes rectos faciliten la—
»jpenetracldn de la caries y estén colocedos radialmente en to

do el espasor del esmalts; la substancia interprismética se-
encuentra unlendo todo* los prismas. Loa lametus

Y pena- -

ne qua siguen en una d1 ccién més o menos—

aralela a 1a forma de la corona, - En la unién del cuello -

entifario ‘'se ercusntra la zona grahUlnsa de thomes, formada

.por la anastomosis de las fibres de Thomes, que parten de
los odontoblastos.

Dentina.- Es sl tejdic béasico en la extructura del-
diente, en su parte interrna estd constituida por la cémara -
pulpar y los conductos pulpargs y la parte externa esté en -
contacto con el esmalton., Estd formada por una matriz calci-
ficada, tGbulos dentarlios, fibras de thomes, espacios inter-
globulares de czemoc y capa granulos de thomes., La matriz -
en la dentina es una substencia fundamental que forme la den
tina (odontoblastos). Los tdbulos deitinaerios, s{ hacemos -
un corte a mitad de la corona, de un limite vemos la dentine
con gran ndmero de peguefias qerforaciones que son log tdbu--
los dentarios, eritre usntos se encuentra la substancia funda-

mental o matriz de la dentina. En la unién amelodentinario-

se anastomosan entrs s{ formando la zona granulosa de thomes
Estos tdbulos estén colocados en posicién radial con respec-
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to,a’la pulpa. Los espac1us 1nterglobulares da czemoc son -
cavidades que se observan en cualquier parte de la dentina,-
'se encuentran con defectos de calcificacién Y. favorecen la ~
panatra316n de la caries.

‘ ‘Cemento.Z Es un tejido duro calcificado que recubre
-8 la dentian en su porcién radicular, ss mencs duro que el -
7esmalte y més duro que el hueso, su color es amarillo y va-
’ria con la eded, el espesor del cemento comienza de 20 micrg
“nes.a nivel del cuello dentario y sumenta gradualmente hasta
llegar & 120 micrones, Esté formado por una matrfz calcifi-
cada que se deposita determinando la formecidn. de estratos
del hueso 'y se denominan.laminillas:del Ce-

erForantes constituyen un siatema radial .
, 1bras _colégenas que. se-inician.en el hueso con el nombre
de:fibras de Sharpey. Existen dos clases de cemento: Cemen-
to primaric.- Es el adyacente a la dentina y se forma antes-
de gue el diente entre en oclusidn (este es rico en fibras),
A medida que el diente llega a la oclusién, se van depositan
do sobre el cemento primario nuevas capes te cemento, de me-
nera irregular y con variaciones en su espesor y estructura.
Cemento secundario. Se diferencia del primario por ser més-
rico en laminillas, por praesentar cementoblastos y menos can
tidaed de fibras,

Pulpa.- Estd formada por un conjunto de elementos
histoldgicos,, encerrados en la cémara pulpar. Constituye -
la parte vital del diente, dentro de la pulpa se encuentra ~
el parénquima pulpay,ah!l encoentraremos elementos como: va-—
sos sanguineos, linfétlicos, nervios, substancias intersti- -
cial, células conectivay e histiocitos,

En la porcidén radicular vamos a encontrar. un pague-—
te vasculonervioso (arteria, vena, linfatico y nervio ) que
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 panetra por el foramen epical. En la porcién coronaria log-
. -vasos arteriales y vencsos se han subdividido hasta formar -
“'una red capilar con una sola capa de endotelio. Los vasos .
“linféticos y sengulneos van a distribuirse en los odontoblas
. tos, cuandoc los nervios se aproximan a los odontoblastos ~ -

~~plerden su vaina de mielina y quedan les fibras desnudas,
“formando el plexo de raschokow,

La substencia intersticial-
que sg encuentra en este drgano es una especie de linfa, (eg
:pesa) cuye consistencia es gelatinosa,

Todos estos elementos enteriormente descritos se en-
cuentran:envueltos  en mallas de tejido conjuntivo, constitu

_ a Fmgar la * sales mineralea y contribuyen efi-
cazmente a la formacién de la matriz de la dentina. Una vez
terminedo el diente, estas células se trensforman y dessparg
‘cen. Les odontoblastos se encuentran adosados a la pared de
la cémara pulpar; son célulaes fusiformes polinucleares, tie-
nen dos terminaciones una central y una periférica (como las
Neuronas ); las centrales se anastomosan con las terminaciQe-
nes de los nervios pulpargs y las perifaericas llemades fi- -
bras de thomes llegan hasta la zona amslodentineria atrave-—

zando toda la dentina para transmitir sensibilidad desde ahi
hasta la pulpa.

La pulpa tiene tres funciones:

Vital.- Mientras un diente comserve su pulpa viva,
seguiré elaborando dentina y fijando sales célcicas,

Sensorial.- Cusndo la pulpa muere, deja de tramsmi-
tir sensibilidad ante cualguier exitante ya sea fIsico, qui-
mico o mecénico. Tembidn légicamente mueren los odontoblas-
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«ftos- 1as Fibras de thomes se retraen dejando vacios los cuna
. iculos, y cesa toda calciflcaciﬁn y funcién vital.

: Defensa.— (Esta a cargo de los histiocitos), cuando -
l;existe inflamacifn y dolor-es que la pulpa se encuentra en —
5gpeligro, entonces a 1o largo de los cepilares vamos a encon-
“4rar histiocitos que son de forma redonde y producen anti- -
“guerpos transformandose en mecréfagos ente una infeccién,

PERIODONTO.~ Es el conjunto de tejidos que rodean y
‘sostienen al diente, mantsniendo fijo en su alveolo; el pe~.
"'riddonto de insercién esté constitufdo por el cemento denta-
rio, el pericdonto mismo y el huesoc alveolar,

nsiﬁn es proteger &l periodanto de inserpion,

, El periodonto también es denominedo membrana perig--

dontal ligamento alveolodentario o pericemento, y es el tedi
do copjuntivo fibroso gque rodea a la  rdfz dentaria y la man
tiene fijada el hueso alveolar. Su espesor es mayor a ni--
vel de la cresta osea del é4pice radicular que en las caras -
laterales.



C A P I TUL U VII

C O N C LUSIONES.

7 En la odontologfa operatoria se distinguen tres Cam
f#‘diagndstico, profilaxis y restauracién,. Para eplicar
rncadimientos curativos o restauradores e8 necesario hacer-
Jéprimero un diegn@stico completo del caso, y esto comprende -
“no solo la minuciosa inspeccifn de los dientes y de las ex--
tructuras de soporte, sino también la inspeccién general dsl
;,péﬁiente, para obtener un concepto claro de las condiciones
:locales y ‘generales. ~Por lo tanto lae odontologfa operatoria

arte 1nseparable de un ser orgéniso.‘~

La Odontologfia es en realidad, la blologia aplicade-
mediante la suma habilidad, por parte de guién la ejerce, en
la diagnésis y tratemiento, asf{ como la destreza, técnica -
muy desarrollada y la eplicacién de los verdaderos princi- —
pios de la estética. Aungue el campo principal de acci6n de
la odontologia operatoria os la cavidaed bucal, es preciso, -
gue todo aquel que aspire a tener buen éxito en esta rama, -
desde el principio se debe compenetrar de (ue la cevidad bu-
cal estd Intimamente relacionada con todas las demés partes-
del organismo, por medio de los sistemas norviosos, vascular
y linfético. De esta verdad fundemental, segin Mc Gehee, se
puede facilments deducir otras dos: 1.- Que las perturbacio
nes morbosas de la boca producen efectos remotos, que coope-
ren a originar utras enfermededes en tejidos mis O menos dis
tantes, y 2.~ {ue en los dientes y sus tejidos de sostén

tienen repercusitn, perturbaciones acaesidas en otros luge--
raes del orgenismo.



La ciencia investiga para adquirir sabidurfa, y sl -
‘arte paras lograr adiestramiento y produccién, de tal menera-
'se puede. decir que la odontologfs puede ser censiderada como
“ciencia ¥y arte, por més que, al igual en la medicina, sean

todav{a inadecuados e incompletos nuestros conacimientos -

acarca de las causas, manifestaciones y tratamiento de mu-— -
chas enfarmedades, : g :
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