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INTRODUCCION.

Considerando gua, a la caries dental no se le ha do-
do la importancia debida y su lugar dentro de la clesifice--
ci6n de las enfermedades crdnicas; mi objetivo principel se-
ré de darle su lugar pués dentro de las enfermededes créni—-
cas a8 la que lleva el primer lugar y considerando su impor-
tancia, puedo decir gue es de las enfermedades gue inclusive
puade llevar a la muerte por las secuelas que sigue.

El cuidado y la atenci6n de la caries en general con
sierns a la profesién Odontolégica tanto en el aspscto "Cura

en-los cuales deberemas educar ‘al paciente desde antes gue -
-se manifiesten clinicemente la enfermedad,

Las medidas preventivas dirigides a reducir la Ca- -
ries usrén de la siguiente manera:

10,- Reducir la patoge-
nia bacteriung,

20.~ Reducir el potencial carioso de los ali
mentas y 3o0,~ Aumentar la resistencia del diente,

Para el TRATAMIENTO en forma general que es la gque -
se ocupa, lo gue ocupa la mayor parte a los Cirujanos Dentisg
tas que es la de pruvenir parcial o totalmente dichas enfer-
medades utilizando técnicas de las mas avanzadas ya se@ me——
diante medicamentos, rayos X,

instrumentol del mas adecuado-
para tal préctica, etc,

En aste trabojo nuncio una serie de pasos procedi- —
wlucuados que he logrado recopilar de muchos fnvesti

gadores y autores diversos que me parecen los mas adecuados—
para eliminar la Cuaries

mientos

y para el tratamionto de la misma,
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Deseando que este. tema, que pusteriormente expongo -
-ante Ustedes tenga la acgptacidn de todos, me es grato anti-

: ciparles mis més cumplidas y sinceres gracias,

RESPETUOSAMENTE DE UDS:

JULIO CESAR MARTINEZ SOLIS,







CAPITULO I
DEFINICION Y ETIOLOGIA DE LA CARIES.,

En nuestro medic al igual que en muchos Palses se
dan muchas definiclones de lo que es la CARIES [ENTAL, ya -
que ésta es una enfermedad crénica por lo wismo se dan, como
menciong, muchas teorfas, por lo tanto tomendo un estrato de
la mayorfa de investigadores ertditos en la materia y gque
acepten por lo general gue la caries segdn dice: ES UNA Eh-
FERMEDAD DE LOS TEJIDOS CALCIFICADOS OE LOS DIENTE, GUE ES -
CUANDO POR ACIDOS RESULTANTES DE LA ACCION DE MICRODRGANIS——

- MOS SOBRE HIDHATDS DE .CARBONO, OARACTERIZANDOSE FOR LA DESCAV'

—

1Estas lesiones de la enfermedad, se presentan en re-
‘glones particulares del diente y su tipo es determinedo por-

la naturaleza morfolégica del tejido en el cual aparecen las
mismas.,

FTIOLOGTIA,

Respecta a la ETIOLOGIA me introduciré en las més |, -
probables causas que origlinan éste mal, catalogada como la -
enfermedad crdnica més difundida no solo en México nuestro -
Pafs, sino en el mundo entero, pues se calcula que sproxime-
darente un 95 al 98% de ia poblucidn mundial la pudece

ETIOLOGIA.~ Esta tiene su origen en factores Lo

les y generales muy complejos; clinicamonte ae

la alteracidn del color do los tejldos duros del dientn comn
una baja de su resistencla de los mismos, cuendo soeta progre
sa que es bastante lenta, los tejidos acabados ven ohiGuree—

ciendo con el tlempo hasta llegar a un color negrucoso muy —

obrierya como-
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marcado. Por cnnSiguiente la resistencia del diente y la
~fuarza de los agentes quimico-bioldégicos de ataque son los
~que al disminuir las fuerzes se produce la caries, éste ns
" producida por la alimentacidn defectuosa o deficiente, por -
dieta no balanceeda, enfermededes infecclosas, etc., y por -
la resistencia del tipo de razes ya gue en ellas se pone de-
manifiesto las costumbres, el medio en que viven, el régimen
alimenticio y asi es como pasa de generscién en generacién -
la mayor o menor resistesncia a la CARIES., La cual es més
frecuente en la nifiez y en la edolescencla que en la edad

-

adulta ya gue en ésta Gliima etaepa es més resistente a la ca
ries por la dureza de los tejidos.







CAPITULO II,
DIAGBGNOSTICO,

Para comprender bien lo que significa la palabra -« —
" DIAGNOSTICO" comenzeremos por ver el origen de la palabr
que en sus rafces fundementales se deriven del Griego y jue-
significan lo siguiente:

DIA = a través de y GNOSIS =
cimiento.

Que literalmente significaré "Conocimiento a travé
y .es el arte de distinguir una enfgrmeded de otra,
ambién el conogcimiento de una enfermed

dall
bien. puede ser t

Para hacer un buen Diagnéstico, siempre comenzaremos
““por hacer una buena Historia Clfnica, dieta, exémenes de -~

‘songre, presién sanguinea, saliva, orina, andlisis bacterio-
l6gicos, radiograffas e inspeccidn oral,

La Higtoria Clinica la podemos definir "como un re——
gistro esrito de los datos obteniendo en el interrogatorio -
y en la exploracifn de un enfermo, con ol objeto, de elabo--
rar un Disgndstico e instar un tratamiento especifico".

£n la profesidn Odontolégica exlusten tras motives en

la que es muy com’n en la mayorfa de los pecientes gque pue——
den ser:

1.~ Roecibir un tratamiento de emergencla,
2. Hacarse oxeminar y restaurar la denticidn,
3.-

Acudir o una clta de revisidn periddice le) que-
muy pocas la efectdan por lu decidia carscteris



tica de los mismos,

: l.a histdria Clinica dabe comenzarse por los siguien-
tes datos complementarios que aon: NOMBRE , DIRECCION, TELE-
FONO, EDAD, SEXO, HABITOS, OCUPACION, PESD y ESTATURA,

: Tado esto tiene una relacitn bien definida con el eg
tado fisico, la inspeccifn y el interrogatorio, tiene rela-—

cién con el estado general y en particuler sobre la cavidad-
bucal,

El motivo que nos lleva a visitar un consultorio Den
es el estado del paciente, y el procedimiento:que lleva-

tal

‘resultado un’ buen plan de' tratamiento
adecuado y ‘este nos facilitaré la elaboracién del Disgnésti-
e,

El interrogatorio es un método de exploracién clini-
ca gue se hace por el medio o por medio del lenguaje en el -
cual puede heocerse de dos manerss o usando dos técnicas gue~
a la vez unidos entre sl que son el Directo y el Indirecto,

Para gque la Historia Clinica sea un éxito se tendré-
que dar al paciente la suficiente confienza para hacer de la
misma lo més eficaz y verfdica que sea necesaria y déndole a
entender al paciente la importoncia de lo misma y haciendole

lo més comprensible gque sea posible luw preguntas sindo es——
tas cortas y claras posibles,

Al fdrmine de lo Historia Clinlce o1 Odontélogo puede
interpretaor o

dar asl un buen DTAGNOS IICO.

Los poclentes buscan 1as corvielos de los Cirujanos-
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'VVDentistas bor tres motivos principales, pare que se haga un-

tratamiento dental y los podemos clasificar como sigue de
acuerdo a nuestra practica diariat '

1).- Para ser examinados clinicamente ya sea visual

o instrumentalmente para restaurar la denti- -
cidn,

Buscar la atencidn dental periddice regular ry
tina.

‘lLa més frecuente es la de Luscar el tratamien-

~to por ur encia (generalmente cuando ya hay do
lores).

De acuerdo & 1o enterior sl Cirujano Dentista elabo-
raré el plan de tratamiento més adecuado y eficaz que sea po

.‘'sible, dependiendo de los procadimientos gue llevamos a cabo
después de clesificar al paciente.

Uno de los principales dalos gue nos servirén de mu-
cha importancia para un buen diegndstico seré el estudio re-
diogréfico, ademés de elaborar una buene Historia Clinica y-
ya con todo esto en la mano, claboraremos un buen Plan de -
Tratamiento Ideal, para cada uno de nuastros pacientes que -
nos visitan y conffan en nosotros,
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CAPITULQ ITI

METODOS DE PREVENCION DE I.A CARLES,
La caries dental es probablemente uno de los padeci-
‘mientos humanos més comunes y persistentes, sin embargo, a -
pesar de gue se sabe muchG sobre 5w génesis y prevencién, -
" parece imposible lograr la reducclén de su incidencia, ésta~
" ha . ido aumentendo & medida que el rombre se ha modernizado,
a pesar de que los conocimientos que se tianen sobre el com-—
plicaedo procesc Bioquimico involucrado en el desarrollo y -

progreso de una lesidn cariosa, se ha enriguecido con inves-
tigaciones recientss,

‘eién reside en'que @s0s comoclmientos no se han aplicado adeﬂ
,quadamente.

MEDIDAS GENERALES PARA PREVEMIR Y CONTROLAR
LA CARIES.

Actualmente disponemos de una gran variedad de medi--
das terepéuticas para reducir el impocto de la infeccién bac
teriana que ataca y destruye la denticidn Humuna, perc adn -~
no se ha encontrado un egente o método seglro para controlar

la placa bacteriana, ni para aumenteor lo reosistencia del - -~

diente, solo la combinacidn de varios procedimientos permiti
r& conseguir un buen control de pleace hucteriana y de la sa-

lud de la cavidad oral.,

Tomando en consideracidn el diagrom: de KEYES, pode-

mos plancar diversos ceaminos que podrfon prevenir el proceso
de la caries dental,

Fato lo encontraremos a continuocido con una

sarie -
de medidas dirigidas en diferents:

3 faces, v son como siguent
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* MEDIDAD DIRIGIDAS A LAS BACTERLAS.
I).—‘ Reducciéh de la patogenesidad bhacteriana.

Te—
2.-

Medios mecénicos: Higiens oral.-
Medios Guimloterapduticos:

a).- Antibiéticos,
b).- Antisépticos.
c).— Enzimas,
d).— Vacunas,

'Disminucidn de la ingesti¢n de secarosa,

Disminucién de la frecuencia de ingestidn entre
comidas de carbohidréitos,

3.- Aumentar la ingestién de alimentos detergentes-
y firmes.

4.~ Disminuir le ingestion de elimentos de consige-
tencia pegajoiiu.

5.~ Mejorar las cualidades dc los alimentos y las -
précticas allmenticias,

MEDIDAS DIRIGIDAS AL DIENTE
A).-

Pumentar la resistencia del diente y mejorar -
las cuelidaodos o sus cualidedes v esbructuras,

1)~ Administracion de Fldor:

a)e- Fluorunitn del agun potable,



;13}f :
b).- Fluorecién de la leche,
c).- Fluoracién de la sal de consumo
- d).~ Apliceciones tépicas de Fllor
g),~ Tabletas que contengen Fldor
F) f).~ Enjuegues con solusién del Fldor
| g).~ Dentrificos con Fldor

h),~ Gel Hidrosoluble con Flior,

2).~ Administracién de fosfatos,

MEDIDAS DIRIGIDAS A CONTROLAR LA CARIES YA
ESTABLECIDA,

A).— Eliminacién del tejido enfermo y su substitu—

ti6n por el materiel de restauracidén y obtura-
cibén més edecueda a cada coso,

B).- Rehabilitacién bucal,

ANALISIS Y VALORACION DE CADA UNO DE

LOS METODOS DE PREVENSION DE CA- -
AIES DENTAL.,

La prevencién de la caries dentol ge reflere a la =
utilizacidn de medidas espedifices que nos oyuda 8 evitar la
aparicién de un defio y adn més se reficre al reterdo & la -
denticién del progreso de la lesién ya prosente, procurando-
siempre evitar un mal mayor,
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: Teniendo como base el concepto que la caries es el -
resultado de la interaccifn entre bacteria, sustrato y dien-
“te, podemos evitar mediante la eliminacidén de algunos de es-
tos factores.,  Con ello logramos impedir la iniciacién de =

‘una lesién cariosa, y cuendo esté presente, retrazarla y de-
tenerla. ‘
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CAPITULD I1TI1.,
 SINTOMATOLOGIA, CLASIFICACION Y TIPS DE
CARIES.

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES.— Una vez destrufdes -
las capas superficiales del esmalte, hay vias de entrada na-
turales que feciliten la penetracidén’ de los Acidos junto con
gérmenes como las estructuras no celcificedas,

Clinicamente se permite determinar que en el diente-
existen zonas en que la caries se localiza con mayor frecuen

“eatos son:

a).- Fosaes y surcos, donde colnciden con los defecw
tos estructureles del esmalte; las fosas y sur
cos te la cara oclusal de molares y premolares
los surcos del tercio oclusal de la cara vesti
bular de molares superioras, los surcos del -
tercio oclusal de la cara palatina de los mola

res superiores, y la fosa palating de incisi-——
vos vy canlnog superiores.

b),- Superficies lisas.- Cares proximeles de todos

los dientes, alrededor del punto o superficie-
da cantacto,

C]._ A nivel del cuello de los dientes, sopecialmen
te en las caros vestibulares y linguales,

d).~ En las hipoplocios del osmalte.
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Existen lugaree en el diente en log gque no se obser-

van. caries o son menos frecuentes y estas son las llamadas -
"zonas de inmunidad relativa",

" CAARLES DE FOSAS Y SURCOS "

La superficie externa del esmalte se halla cubierte-
por la membrana de NASMITH (que deseparsce en las zonas de -

fricecifn) y tiene la particularided de ser permesble a los -
&cidos.

En 8lla se producen el apbsito de la placa adherente
'constltuida por una sustan01a aglutlnante antre cuyas mallas

brana, ‘inician el>ataque ‘al esmalte extendiéﬁdose en auperf1'
‘,cies y en profundidad.

‘ Hlstlolégicamente, en la caries dentinaria se obser—
van, segdn A, ERAUSQUIN, en tres zonas que son de la manere-

siguiente:
10,~ Zona de dentina trasldcldea, no constente y & -
la que se adjudica distinta significacién.
20.-~ Zona de descalcificacidn, en la que se puede —
observar la acci6n de leas toxinas de los micro
organismos,
30.-

Zona de infeccidn, caracterizude por la presen
cia de estos microorganismos,

" CAHRIES PROXIMALES "

La inlciacion del proceso tambidn por un cambio de -
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aloracién en la superficie externa del esmalte, veriable -
ssde sl blanco cretéceo en su iniciacidn, hasta el . pardo —
egrusto,. El sitio de iniciacidn verfia segdn se trate de
ientes anteriores o posteriorss, en los incisivos y caninos,
e localiza en las immediscionesde la relacién de contacto,-
n los dientes posteriores, se lnicia alrededor de la relea-—

46n de contacto por uno o varios puntos, extendiendose ha-
iia las caras vestibular y lingual,

" CARIES CERVICAL "

Se localiza en las caras vestibulaer y palatina a la-
altura del cuello del diente, iniciandose a la colorecitn
s N P i

‘ Y asl por el estilo tenemos una gran variedad de ti-
pos de caries por 10 que he mencionado algunos tipos de la -
misma.

Los tipos de caries, se presentan en cuatro grados -
que san de la manera siguiente:

CARIES DE PRIMER GRADO.~ Es lu caries del esmalte,-
no hay dolor, se localiza al hacer le inspeccidén y e>plora--
cibén, el esmalte se ve de brillo y color firme y uniforme, -~
pero donde la cutfcula se encuentra incompleta algunos pris-

mas se han destrufdo, da el aspecto de manchas blangquesinas-
granulosas,

Otras veces se ven surcos Lransversales obl{- -
cuos y opacos, bla.co amarillentos, o dr color café,

Microscdplcaments inicioda le corles se ve el fondo-
de la pérdide de sustancia,destritus elifmnticlos, en donde-~

puldlan numoroaas variedades de microorgunismos.,

L.z bordes de la grietn o cavided son de color café-
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més o] mahca obscuro y al limpiar los regstos contenidos en la

“cavided, encontramos en sus paredes 0 que sus paredes son an
““fractuosas y plgmentedes de café obscuro,

En las paredes de la cavidad se ven los prismas frac

turados a tal grado que se guedan reduclidos a substancias -~
~amorfas. .

Més profundamente, y eproximandose a la substancia -

. normal se observen prismas disociados cuyas estrias han sido

reemplazadas por granulecioness y en los insterticios prismé-

ticos, se ven gérmenes, bacilos y cocos por grupos y uno que

otro diseminados, Més edentro
: g entAn:

apenas 8e inician la desinte-
et : =

CARIES DE SEGUNDO GRADOD,~ En la dentina el proceso-
‘g8 muy-parecido aln cuando el avance es més rapido dedo gque-
ro es un tejido desmineralizedo como el esmalte, pero su com

posici6én contiene tambifn cristales de apatita impregrnado e-
la matriz colégena,

Por otra parte exizten también elemen—-
tos estructurales gue

propiclen  la penetracién de la ce—
ries como son los tdbulos dentinarios, los espacios interglo

bulares de Czermac, las lineas incrementelos de Von Ebner y-
Owen, etc.

La dentina una vez que ha sido alaceada por el proce-
so cariose presenta tres capas bien definides, la ‘ta.- For-
mada guimicemente por fosfato monocAlelicn, la mds superfi- -

cial y que se conoce con el nombre de conag de Reblendecimien
to.

Esta constitulde por dentritus wulimenticlos, y denti
na reblandecida que tapizo las poredes de lo cavided vy se

desprende f'dcilmente con un oxouvador do manos asf el limite




. con-la zona siguiente.

La 2a., zona formada quimicemsnte por fosfato dical-
cico en la zona de invacidn, tiene la consistencia de la den
‘tina sana, microscdpicamente ha conservado su estrutura, y -
solo los tUbulos estén ligeramente ensanchados sobre todo en
- las sercancias de la zona anterior,

wstén llenos de microor-
ganismos,

La coloracidn de la zona es cafd, pero el tinte es -
un poco més bajo en la invacién,

trickleic

do en lcs nddulos de Neo—dentlna, coms una respuesta de los—
-+ Odontdblastos que obturan la luz de los tubulos tratando de-
detaner el avance del proceso carioso,

El afntoma patognoménico de una enfermedad, es aguel
que deporsf nos diagnostica esa enfermeded, El sintoma pe--
tognoménico dn la caries de 2°. grado es el dolor provocado-
por algdn egente externo, como bebidas frias o calientes, in
gestion de wzlceres o frutas que liberan 4cidos o algln agen
te mecénico. EL dolor sesa cuando swsa el exitante,

CARIES DE TERCER GRADO .~ Lo caries ha seguido su -
avance penetrando en la pulpa pero ésta ho conservado su vi-
talided slgunas veces registrada, pero viva, preoduciendo in-

flamaciores de la misma, conocidas pur el nombre de pulpitis,
£l nfntoma patognomdnico on acta grado de caries es-
el leDr pruvocado y exponténeo,

L1 dolor provocado es debi
do tembién a ogentes

fisicoguimicas o mocénidos
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El eXponténeq,,no ha sido. producido por ninguna causa
axterna, sino por la congestién’ . del Srgano pulpar gl - -
cual al inflamarse hace presidn sobre log nervios sencitivos
pulparas, loas cuales guedan comprimidos contra las paredes -

"inextencibles de la cémera pulpar, Este dolor se prolonga ~

por lgs noches, debido a la posiclédn horlzontal de la cebaza
al acostarse, la cual se congestiona, por la mayor afluencia .
de sangre,

Algunes veces este grado de cardes produce un dolor-
tan fuerte, que no es posible aminorarlc, al succicnar, puss
se produce una hemorragia que descongestiona la pulpa, Podg
moz estar seguros cuando encontremcs un cuwadro-de . estos sfn

uando 1a circulacién esté restringida,

" CARIES DE CUARTO GRADD.- En esta grado de caries, -

la pulpa ya ha sido destrufda y pueden venir varias complica
clones.

Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su totalidad
NO HAY DOLOA, ni exponténeo ni provocaedo. La destruccidn de
la parte coronaria de la pieza dentaric ws total o casi to-—
tal constituyendo lo gque se llamua bulgarmente una regién, -

.
La coloracidn de la parte aln gueda en su superficie es café

51 exploramos con un estilete fino los canales radi-
culares, encontramos ligera sencibilided on la regién corres
pondiente al fpex y a veces ni eso. Dejumos acentado que no
existe sencibilidad, vitalidaed y circulncidgn, vy por ello ese

gue no exisle dolor, pero las complicaciones de este grado —
de ceries, sl son dolorosas.

Eotas complicaciones, van des—
de la monuurthl, apionl,

hasta la ostiomielitiy,pasando por
la celulitis, mivsclftis, osteftis y periostitia,
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La sintomatologiabde la monoartritis, nos proporcio-
na tres datos gue son: DOLOR a la percusidn del diente;
- BENSACION de alargamiento, y MOVILIDAD anormal,

-

La celulitis se pressnta cuando la inflamacidn e in-
feccidén, se localiza en tejido conjuntivo,

La mioscitis, cuando la inflamacidn ebarca los mdscy
los, especialmente los masticedores; en estos casos se pre-—
senta el trismus, o sea la contraccidn brusce de estos miscu
los, que impiden abrir la boca normalmente (maseterc),

La Qsteitis Y Perioatitis‘cuando la.infeceidn. se lo-

En general debemos proceder a hacer la extraccién, -
en.este grado de ceriez, sin esperar a que alguna complica--—
clén pués de no hacerlo asf, exponemos nuestro enfermo a com
plicaciones a veces mortales; o si la circunstancia lo permi
te y tomando en cuents todas las precauciones debidas, hacer

un tratamiento endoddrtico, pero esto es objeto de otra matg
ria,
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CAPITULO IV,

PHEPAHACIDN DE CAVIDADES Y POSTULADOS DEL
" DR, BLACK.

PAEPARACIONES DE
CAVIDADES.

DEFINICION,~ Esto se puede definmir como la serie de
procedimientos empleados para la remosién del tejido carioso

y tallado de la cavidad, efactuados en_una piaza dentarla, -
de tal menera .que ;

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES.

1.~ Disefio de la Cavided,
Forma de resistencia,

3.~ Forma de retencién

4,~ Forma de conveniencia

5.~ HRemocién de la dentina cariosa,
6.~ Tallado de las paredes admantinas,
7=

Limpieza de la cavidad,

Pasaré a especificar y detallar cada uno de los pun-
tos gque ha mencionado a .teriormente, y que son como siguen

1,— DISEND DE LA CAVIDAD.- Guota consista en llevar

la lfnea marginal a la posicldn que ocuparé al-
ser terminada . la cavidad,
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En general déba llevarse hagta éreas menos sucep

tibles a la caries, (extenciédn por prevencitn j-

y gue proporcione un buen acaebado merginal a le-
restauracidén,

£n cavidadses en donde sa praéentan figuras, la -

axtencidn debe ser de tel alcance a todos los =
surcos y fisuras,

FORMA DE RESISTENCIA.- Es configuracién quese dé
& las parades de la cavidad paras que pueda resistir
las presiones que se ejersan gobre laobturacién o
restauraciénlaforma deresistencia es la forma. de

dﬁg. E1l sualo de la cav1dad a8 perpendiculer a-
la linea de esfuerzo, condicidn ideal para todo-

trabajo de construccién., Casi todos los materia

las de obturacitn o restaurscidn se adapta meja;

contra superficies planas. En estas condiciones

tgueda disminuida la tendencia edesquebrajarse de
las cOspides bucales o linguuales de piezas poste
riores, La obturacidn o restauracién ss més es-
table al quedar sujeta por la dentina que es li-
geramante eléstica a las paredes opuestas

FURMA DE RETENSION.- Es la forma adecuada gue -~

58 d& a ung cavidad para qua la obturacidn o res
tauracién no se desaloge ni sg muave, debido a -~
las fusrzas de basculacidn o de placa. Al prepg
rar la Forma de rasistencia, se obtiens en cier-

to grads y ol mismo tiempo la forma de retencidn,
Entre astos retensiones mancionaremns,

la cola -
da milano,

al escaldn auxilier de la forma de ca

Ja, leg orejas de gato y los pivotes.
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FORMA DE CONVENIENCIA.- E8 la configuracién -
gue damos a la cavided para facilitar nuestra -
visidn, el fécil acceso de los instrumentos, la
condensacidén de los materiales obturantes, el -
modelo del patron de cera, etc., Es decir todo-
aguello que va a facilitar nuestro trabajo.

REMOSION DE LA DENTINA CARIOSA.- Los restos de

la dentine cariose, una vez efectuada la epertu
ra de la cavidad, los removersmos con fresas en
una primera parte y después en cavidades en ta-
v1dades profundas con axcavadores en Farma de

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.- Le incli-
nacién de las paredes del esmalte, se regula -
principalmente por la cavidad, la direccién de-
los mismos prismas del esmalte, la friasbilidad-
del mismo esmalte, las fuerzas de mordida, la -

resistencia de borde dpsl material obturante,
atc.

Interviene tambidn an gllo la clase del -~
material obturante ya uswa resteuracidn u obtura
ci6n. Cuando se biscla @l éngulo cavo superfi-
cial o el gingivo-axiul y se obtura con materia
les que no tienen resistencia de borde, es segu
ro gue el mérgen se fucturera,

£5 necesario ab
solutamente en estos cusos omplear materiales -

con resistencia de bordes,

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.~ 8@ efectuard o se - -
efgctuarén con agua tibian o presidn de aire y -
sustancias antisdpticos.




POSTULADOS DEL DR. BLACK,
Dabemos de considerar al DR. BLACK, como el padre da
~1la OPERATOAIA DENTAL, pues antes de gue el agrupera las cavi
dades, les diera nombre, disefiara los instrumentos, senalara
sy usg, diera sus postulados y reglas neceseries para la pre
paracién de cavidedes, los operadores efectuavan este traba-
Jo de una menera arbitraria, sin seguir ninguna regla, ni -
~ningdn principio y utilizando cualquier tipo de instrumentos
y toda clase de los mismos, De ahf que resulte un caos la -
preparacifn de caevidades, desgraciadamernte hay muchos opera-

dores que siguen haciendo simplemente egujeroa y 1o0s resulta
08 son pésimos Y estos los vemo

as modlficaclones a su 81stema y han logrado éxito, pero -
- lo bésico sigue y Seguiré siendo obra de 61,

CLASIFICACION DEL DR. BLACK.- Este dividié las cavi
dades en cinco clasas, usando para cada una de ellas un ndme

ro romano que ere del I al V y la clasificacidén queda de lé:
giguiente manera siando asi:

CLASE I.- Cavidades que se presentan en caras oclusales de-

nolares y premolares, En fosetas, depresiones o
defectos estructurales, En al cingulo de dientes
anteriores y el las caras bucul o lingual de to-——

dos dientes en su tercio oclusanl, siempre que ha-
ya depresidn, surco, atc,

CLASE 1I.- En caras proximales de molares y premolares,

CLASE III~ En caras proximales de molares, de incisivos y de

caninos ain abarcear el éngulo,
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CLASE IV.- En cares proximeles de incislvos y caninog; abar
o cando el &ngulo,

CLASE V.- En el tercio gingivel de las caras bucal o lin--
' gual de todas las piezas,

POSTULADOS DEL DR. BLACK.

DEFINICION .~

Estas son un conjunto de reglas o de
principios para la preparacif6n de cavidedes que debsmos se—

guir, pués estén basedos sn reglas de ingenierfia y més con--

 cretamente en leyes de Fisica y mecénica las cusles nos per
itirén obtener megnificos resultados.

Relativo a la forma de la cavidad.~ Forma de -
caja con paredes paraléles, pisos, fondo, o - -
asiento plano; éngulos rectos a 90 grados.

2.~ Aelativo a los tejidos que abarca la cavided.——
Paredes de esmalte soportado por dentina.

3.~ Relatico a la gxtencién que debe tener la cavi-
dad.- Extenclén por prevencibn,

1.~

Relativo a la forma, éste debe ser de CAJA para
obturacién o restourscidn y asi pueda resistir-
el conjunto de fusrzas, que van & obrar sobre -~

ella y gque no se descloje o fracture,es decir -
va a tenar estebilided,

2' .-~ Paredes de gumalte soportadas por dentina, evi-
ta gupecificamente que el esmalte se frocture -
(friabilided),
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'~ Extensién por prevancién.- Bignifice gue los
cortes deben llevearse haste 4regas inmunes al
‘ataqua de la caries, para avitar su residiva,
y en donda se propicie la aeutoclisis,

Para compraender mejor estas cosaes, dividiremos las
coronas de las piezas dentarias en tercios, vistos por las
--caras bucal an sentido proximo-proximal y ocluso-gingival

Estos tercios son de la manera sigulasnte: MESIAL, ME

DIO, Y DISTAL y en otro sentido seré: OCLUSAL O INCISAL, ME
.DI0 Y GINGIVAL. . ,

PAHED.~ Es uno de los limites de una cavided y recibe el nom
: bre de la cara de la pieza sobrg la cual esté culoca
da, as{ tensmos Pared Mesial, Oistal, Bucsal, Dclusal
etec., Otras vecaes toma el nombra del tejido sobre el

cusl n sobra la cual esté coloceda y as! tenemos, Pa
red [entinaria, Gingival, etc.

Las puredes que siguen al  aje mayor del diente se -

llamen axialas y las transversales pulpares con algu
nas excepcionas.

ANGULD.~Se da el nombre da ANGULO, a la unidén de dos superfi
cies a lo largo de una recta; dste serfa un éngulo -
diGdro, si la unidn es de tres superficlies ze llama-
angulo triedro o &ngulo puntu, Lo rectu se llama
arista del triedro y el punto vartice,
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PAREPARACION DE CAVIDADES

CAVIDADES DE CLASE I.~ Varios pasos en la prepara- -
cién de cavidedes son comunes, y de estos principalmente, la
apertura ds la cavidad, remosién de la dentina caricsa y li.

mitacién de contornos, los demfs pasos varien de acuerdo con

@l material qua sea el obturantu., Tembién existe alguna di-
ferencia en lgs tres principales y primeros pesos segun sg -

trate la cavidad ya sean pequefius o amplies. 8i son cavide-
des peguefias, no ha habldo tiempo de producirse la caries re

currente, que socave la denting y deja al Bomalta sin scstén

La apertura de la Cavided o cevidadea pequefias se
 in1cia con instrumentos cortentes rotatorios,
‘mas usado es la frasa,

De astos el -
comenzeamis pues con una fresa redonda
denteda # 502 o 503 la cual se cambia despues por una de ma-
yor grosor para aumentar el grosor o amplitud de la misma; -
proseguimos con fresas de figura cilindrice terminadas en -

punta # 568 o 569 las cuales se colocan perpendicularmente a
lo que va @ ser el piso de ln cuvidad y al sobrepasar en pro
fundided el esmalte, se sentird que corta con mayor fecili--

dad, lo cual nos indica haber llagodo a la dentina

51 al -~
remover dentina, encontramos, purciones de esmalte desprovig
de apoyo dentinario, debemos cliviar esta pared con cince

les, o piedras montedas.

LIMITACION DE CONTORMOG .- Cudndo son puntos, solo -
practicar la cavidod de tal manero guo guede despues bien
asegurada la obturacidn o restauracldn
éstas si dabamos

51 gon fisuras eo-
aplicar el postulodo de QLACK que es el gue
de hacer wxtensidn por prevencidn, HPogo ser aue sporonito--—
mente s0lo una parte de la fisura estd losionada, pero no de
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bamos de confiarnos pues es muy posibla guse haya malformacioc
‘nes del esmalts en la continuided de la fisura, debemos pues
de extender nuestro corte a toda la fisura. En caso de gque-
el puente esté socevedo por el proceso carioso se le daré -
* una forma del ndmero ocho (8), esto se refiere al primer pre
molar inferior, gue normalmente tiene un puente de esmalte -
~.de gran espesor, que Separa las fosas masial y distal, pero-

si esté fuerte se preparen dos cavidades, en la forma de -
ocho (B) ya mancionada anteriormente preparamos los premola-
res superiores. En cuanto al segundo premoler inferior se -

prepara la cavidad déndoles una forma similar cuya concavi--
. dad abraza la clspide bucal.

;rrldo de’ 105 SUTCOS en forma 1rregular y en los egundos‘eh-
. forma crusiforme.

En los molares superiores se cuenta con un puente de

esmalte sano, ue preparon dos cavidedes, si el puente queda-
débil se unen heclendo una sole cavidad, En el cingulo de -
dientes anteriures, se prapara la cavided, haciendo en peque
fio la reproduccidn de lo cara en cuestidn, En los puntos o
fisuras bucales y linguales, si hay buena distencia hacia el
borde oclusal, se prepara una cavided independiente de la ca
vidad oclusal pero si ul puente de esmalts se separa es fra-

gil, se unen, formando cavidades compuastes o complejas

CIMETAGION DE CONTORNDOS.- Se lleva o cobo con fresaes
troncocdnicas ff 901 o cilfndricas dentudas ff 54

Todo lu ya nehosleda gs sin tener en cuenba el nate——
rial obturante. En lou pasos subsecusntes, hoabrd varientes—
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de acuerdo con la class de material obturante con el cual gse
vaya a hacer la restaurasién,

La forme de reteneidn, la forme de conveniencia, atc,
ya "lo hemos descrito en plginas enteriores,

CAVIDADES AMPLIAS,~ En ellas es aconsejable colocar—
incrustaciones de oro colado, sin embargo, podemos colocar -
wmalgamas siguiendo las mismas técnicas sefaladas para cavi-
dades pequefias como en las cavidades amplies, lo mas seguro-
us encontrar caries recurrentes, usaremos cinceles rectos de

les angulados de BLALK, da fdrmula

‘#.15 0 20, ci

Los dos prlmeros 28 pueden emplear en dientes sups—
riores © inferiores, y lds achitas, pare los dos Gltimos mo-

lares inferiores, cuando se cliva el esmalte de las paredes-
bucal y lingual,.

También podemus emplear piedras montadas —
en forma de puras.

BISELADO DE LDS BORDES.- EL bilsel més indicedo para-
las incrustaciones as do 45 grados y ocuparé casi todo el es
pesor del esmalte. Recurdemo

s que el oro colado si tieme re
sistencia de bordes.

CAVIDADES DE CLASGE I QUE NO ESTAN LOCALIZADOS
EN GARAS OCLUGALES.

Estas puedon ser o cstar en carasn bucaeles o Lingue—
les de todas las plezas on lou tercios oclusales y medio,
con cierta frecuencia de

lus incisivos laterales supesriores-.
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y-en.los molares superiores cuando existo al tubdrculo de Ca
‘ravelli. . ‘

EL INSTRUMENTAL USADO,~ Es el miamo gue hemos visto,
cuando son cavidades muy pequeiias, emplesnos en su apertura,
fresas redondas de # 1 6 2. En cavidades més emplias, co-—
menzaremos por eliminar el esmalte socevado por medio de ing

trumentos cortantes de mano, cinceles y ezedones, o bien pig
dras montadas,

Como cosa extrafa en estas cavidades, cuando la pre-
paracién estén muy cerca de oclusal, debmmos de hacer una ex
tansién bt atencis, preparé e

ad compues a

_ Las formas de resistencia y retencidn se obtienen -
con fresas cilindircas # 557 § 558 y si se necesitan reten—

ciongs adicionales, usamos fresas de cono invertido # 33 y -
medio o 34,

Para ¢l biselado de bordes de incrustaciones, pie-, -
dras montedos § 24 6 27,

En las caras palatinas de los incisives, usaremos de
preferencia instrumentos de meno, por lu cercenia de la pul-

pa. Los mas indicaedos, son azadones y wchiltes ff 6-2-G, -
6-2-12, B8-3-12,

CAVIDADES DE GCLAGE X

CAVIDADES D CLASE I1,- BLACK saitud luy cavidades de
clase II en lag caras proximeales de molaras y premolares

. Es
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excepcional el ‘poder  preparar una cavided simple, puss la -
presencia de la pieza contigua lo impidy, En el caso verda
deramente raro de gue no exista pleza contigua, el disefio de
la cavidad debe decir en cierto modo la reproduccién en pe——
quefio de la cara en cuestidn pero debemus tener muy en cuen—
ta, que si la cavidad est& muy cerca dol borde, es decir, -
que abarque casi todo el tercio oclusel debemos preparar una
cavidad compuesta. Lo normal as la preparacidn de una cavi-

dad compuesta o compleja, segdn sg encuentren cevidades pro..
ximales en una de ellas o en ambas,

CARAS PROXIMALES OE PIEZAS POSTERIORES:

0g gdguientes' puntos

A.—~ Cavidedes simples en premolar, reproduccién en -
pequefio de la cara misma.

B.- Cavidad cerca del borde oclusal por lo cual se —
hace compuestea,

La diferencia fundamental comt an los casos anterio-
res en la preparacidn de las cavidades estriba en que sean ©

no retentivas y por lo tanto sujelas a la clase de material-
que se va a emplear.

Contideramos por otra parte Lres puntus principales-
que son com sigues

10,.~ Las caries se encucrtran oitucdues por dobajo
dal punto de contacto,
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. .20, E1 punto de contacto ha sido destrufdo, y esta-

destruccidn se ha extendido hacia el reborde
marginal.

30,~ Junto con la caries proximal, existe otra oslu-
sal cerca de la arista maryinal.

En el primer caso, se procede @ la apertura de la ca
vidad desde la cara oclusal,

pligiendo ung fosite o un punto
del surco oclusal, lo mas cercano posible a4 la cara proxime-

En este punto, se excavarf una depresién, gue-
seré el punto de partlda pera hacer un tunal Que llegaré as

en cuestion,

Una vez excavado dicho tunel, debemos ensancharlo en
Ltodos sentidos, bucal, lingual y oclusal, este socavedo 1o -
afectuaremos por los medios usuales, socwvando esmalte com -

fresas de cono invertido y haciendo el clivage por medio de-

gzedones y cincael es para gsmalte. Es5 muy comdn usar una -
piedra montade en forma cdnica o piriforme ff 24 para desgas-

tar el esmalte en la zona marginal pero debemos tensr mucho-
cuidade para no lesionar la pieza contigua una vez lograda -
la depresién de forma coOnica, introducimos una fresa redonda
pequefia dentada # 502 o 503 hasta alcanzur el limite amelo--
dentinario después cambiamos la frese por wuna cilfndrica de-
corte ff 558 o por una tronco-cénlca ff 701 cun le cual ensan-

chamos lua foai ta en todos sentidos,

Despu@s con fresa do bola f 1 6 2 convenlentomente -
orientada excovamos el tunel hastae alcanzer la carios, soca-
vamas el esmpolte con fresas de cono invertido ff 24 v clive—



mos el esmalte con instrumentos de mang,

Habiendo eliminedo el revorde marginal, habremos cam

biado sl tunel por un canal y tendremog entonces scceso di--
recto a la cavidad,

En 8l segundo caso.—
to da contacto.

La carigs ha destruido el pun-
En este caso la . lesidn. estd muy cerca de -~
la cara oclusal y el revorde marginal ha sido socavedo en -

parte a la simple insercidn nos damos cuenta de la presencia

de la caries, En este caso no necesitamos la confeccidn del

ténel, hasta clivar el esmalte por los medios usuales. . Es-
muy rrecuente que por la magticacién este puente.de esmalte

En el tercer caso,—

Cuando hay caries por. oclusal,~
procederemos igual que en el primer ceso, con la diferencie-
de que no necesitamos desgastar la fosita puesto que ya exic
te calidad v sobre ella iniciemos la apertura del tdnel

Limitocidn de Contuornos.~ Log consideraremns en dos-
partes, en loa cara triturante u oclusul y en la cara proxi--
mal,

to.~ Lstas las dividiremos en dos incisoc

5 como s@  ~
menclionan a continuacidn y son:

u).— Por oclusal, extenderemus lo covidad

incluyendo
Ltodos 1os surcos con miiyor

riv@n sioson Fisura-
dos, (Extensidn por provencidn) de moncra de
que en alguna de las Tonetas podumns preparar -
lu cola de milana,
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Esta extensién se puede iniciar con una piedra en -
forma de lenteja dirigida mesio-distalmente sobre sl esmalte
‘an la cara oclusal, hasta tocar dentina, mo mas allé y de8-—
puds con fresa de cono ss aplena el piso y al mismo tiempo —
se socava el esmalte circulante. Este bocavedo se efectua -

Unicamente al nivel del limite amelo-dentinaric, para poder-
clivarlo con instrumentos de mano,

También pueden usarse fresas de fisura cilindricas—-—
denhtedas #558 ¢ troncocénicas de corte grueso # 772 o pie- -
dras montadas de forma similer.

! gpsiﬁ: por proximal.- En este punto conside— .
‘raremos varios casos, que 80N ehumerados de la- -
manera siguiente:

10.~ Cuando el cenal obtenido es bustante ancho en -
sgntido buco-lingual.

20.~ Duando sse ancho es minimo,

En cada uno de estos se pracedard de manera distinte:
en el primerc util}izaremos una piedra montaeda de forma cilin
drica, cuidando de no lesionar la piezu vecina y extendere——
mos la caja hacia bucael y lingual {Angulso scciales linealas)

En el segundo caso utilizaremos fresas troncocdnica-~
de corte yrueso 701 y llevéndole de bucal a lingual y vice-
versa socuavaremos el osmalte de los bordes, procediendo des-
pués al clivaje dirigido vl interior de la cavidad, Limite-
remos nuestra parte hasta un milimetro por fuerza do la en——
cia libre en direccitn gingival,



38
Tallado de la Cevided,— En este punto consideraremos
en dos tlempos que son coma siguen:

8).~ Preparacién de la caja oclusal y b).~ Prepare
cidn de la caja praximal.

h).~ Tallaedo de la caja oclusal.— Forma de resisten—
cia,~ Para ests caso usaremos freses cilindri--
cas dentadas # 559 vy #f 569 que serén llevades —
paralelamente hacia los ledos para Formar las -~
paredas laterales y al mismo tiempo el piso.

por procedimientos usuales,

Forma de retencidn.— Cuando la cavided necesita ser-
retentiva desde el punto de vigta del materiel obturante, la
retencidn debe ser en tras sentidos que impiden totalmente -
su desalojemiento, (amalgema, silicato o cuslguier material-

gue Se trabaja en estado pléstica),
Estos tres sentidos son como siguen:
10.,~ Gingivo-oclusal
20,~ Proximo-proximal
Jo,.- Buco-lingual.

S1 el material obturante va a hacar una incrustacion

(este materiol no es plastico). La retencidn debe ser en
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~sentido proxlmo—proximal, buco-lingual, pero NO EN SENTIDO -
,GINGIVD—OCLUSAL

En materiales plésticos le retencién gingivo-oclusal
se logrard heaciendo que las paredss sean ligeramente conver

gentes hacia supaerficie, esta convergencia puede ser simple—

mente en el tercio pulpar, En sentido proximo-proximal nos-

la proporciona(la retsnciﬁn) la cola de milano en sentido bu

co-lingual la retancién nos la dan los &ngulos bien defini-:
dos a nivel lavial y lingual con la pulpa,

~ximal'a1 hacer la apertura de la cavidad, unica
mente nos resta limiter entre sf. las distintas.

paredes que forman la caja axial lingual, bucal
y gingival,

Para ¢llo formamos #fingulos diedros y triedros bien —
definidos. Para hacerlo usamos fresas de fisura de corte -

grueso y fino, piedras montades, azadones y cinceles y achi-

tas de formula o ndmero 10-6-12 6 15-B-12 derechas e izquier
das.

Forma de ratencidn.- Depende nuevamente del material
obturante si es pléstico, retenciones en los tres sentidos -

sl no es pléstico no debe sar retentive en sentido gingivo——
oclusal.

a).— Cuendo as pléstico en sentido gingivo-oclusal -
la retencidn so obtiene por la profundided que-
se dfA a esta cavidad o a gatas cavidades de ma-
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nera tal que el ancho buco-lingual en gingival-

ses mayor gue ese ancho en oclusal en otras pe-

lebras que las paredss sean canvergentses de Qig
gival a oclusal.

b}.~ En sentido buco~lingual, se logra haciendo pare
dea planas y éngulos diedros bien definidos.
".\

c).- En sentido proximo — proximal heciendo que la —
caja sea ligeramente mas encha en la unién de -
la pared axial, {peguefias canaladuras).

‘pared” ginglval 1a'efectuamos con un tallado de’
;margen glnglval

REGLA FUNDAMENTAL.~ Es relativa, 1la extensién
por prevencidn y debemos aplicer sin faller en la preparsa-

cidn de estas clases en la zona correspondiente & la cajae
proximal.

i

]

CAVIDADES DE CLASE III.- BLACK situd las cavidaedes

de clase III en las caras proximales de dientes anteriores
sin llegar al é&ngulo,

A vaeces es muy diffcll el poder localizarlos clinica

mente y solomante por les rediograffas o traensiliminecién, -
s posible hacerlo,

La preparacidn de estas cavidedes s un pucsn diffcil

por varias rozones que se encuentran en loa forma uiguiente:
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10.- Por la reduccidn del campn  .operatorio debido ~
al tamafio y forma de los dientes:

20,~ La poca accesibilided deblido a la presencia del
diente contiguo,

30.,— Las mal posiclones frecuentes y en que debido -
al epifiamiento de los dientss, se dificulta aun
més su preparacidn,

40,

Esta zona es sumamente sensible y se hace nece-

sario emplear en la mayoris de les veces anest
- sia par infiltracién. o puncidn

Las cavidades simples se localizen en el centro de —
“la cara en cuestitn, las compuestas pueden ser linguo-proxi-

“males o buco-proximales y las complejes que pueden ser buco-
~ proximolinguales.

Cuando hay eusencia de la pieza contigua, es muy fé-
cil su preparacién, pero cuando sucede lo contrario, tenemos
necesidad de recurrir a la separacidn del diente.

S5i la caries es simple debemos preparer una cavidad-
simple y nunca hacer la compuesta,

De cualquier modo debemos aborder la cavided por el-
éngulo linguo-proximal y eviter tocar el bucal, solamente

gue en la cara bucal haya una cavidad emplia comenzaremos -
por ahi.
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Para iniciar la apertura, Useregmos instrumentos de -
mano, como el azaddn de férmula B-3-6 colocando el bisel en
la forma que mire hacia el interior de la cavidad o iremos -
aliminando pequefias porciones de esmalts, y al mismo tiempo-
con los dedos de la mano lzquierda pulgar e Indice protege——
mos la peplla interdentaria, Esto lo haremos hasta encon. -
trar dentina sena que sostenga al esmelte, La remosidn de -
la dentina cariosa la efectuaremos con cucharitas de BLACK

La limitacién de la pared gingivel estaré por lo me-
nos a.1 mm. por Fuera de la encfa libre,

Los bordss bucal y :

En &ngulo incisal 1o menos cercano posible
“incisal y solamente que la caries esté cerca de é1 tendremos
que arriesgarnos por razones estéticas a llevar la cavidad -

hasta ahf y si se presenta fractura del éngulo posteriormen-
te prepararfamos una cavided clase IV.

al borde-

En cavidades simples la forma de la cavidad ya termi
nada deberé ser una reproduccién sn pegquefio de la cara en
cuestidn., Es decir, mas o menos triangular.

-~

S1 una vez renovada la dentina cariosa quederan por-

ciones de oumalte sin apoyo dintinario, aliminaoremos ese es-
malte con clnceles,

Para confocclionar o confeccidén do leas paredes bucg—-

les y linguales, usumos fresa de cono invertido ponetrando -
por la cara opononto,
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‘ FORMA DE ‘RESISTENCIA.- Pared axial (pulpar en este -

caso) paralela al eje longitudinal del diente. En cavidades
profundes hacerlas convexas en sentido buco-lingual, pera

proteccidn de la pulpa y planos en sentido gingivo-incisal

Las paredes lingual y bucel formarén con la axial, -
La pared gingival seré pla-
na o convexa hacia la. incisal siguiendo la curvatura del cug
1llo y formando un A&ngulo aegudo con la pared axial si la cavi
dad necesita retencién (material pléstico) el éngulo incisal
con la pared axial necesita temblén ratencitn,

éngulos diedros bien definidos.

" sarén’ rectos y tndu'el éngulo cavo superficxal astar& bisela
db, a 45y,

£l tallado de la pared gingival lo haremos con fresa
de cono invertido 33 y medio.

En cavidadus compuestas o complejas penetraremos por
lingual y prepararaomos una doble caja con retencién de cole-
de milano por lingual y la otra caja retentiva gsi se va a
emplear material pldstico y bisslado si es incrustacién,

No olvidemos que si es para material plActico no de- -
be desalojarag en un solo sentido de preferencla lingual pa-

ra cavidades compuostas y complejas y proximal para cavide——
des simples.
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" CAVIDADES DE CLASE IV.~ Se presenta.en dientaﬁ nnte,
iorga. en su cara proximal abarcando el &ngulo,

Estas cavidades son més frecuentes en 1as caras me— .
siales que en las distales, debigo a que el punto de contac-
“to est& més cerca de la primera de borde incisal edemés son-
"8l reaultado de no heber atendido a tiempo muchas veces una-

© " caries de clase 1II.

En cavidades de clase IV sl material mas usado para-
rastaurarlas,es la incrustecin, @

de crflico. Para elloiharamoa una caja axtra

‘a 1a infrustacidn retentiva y un egujero a todo espesor del-

L oro que - sea mas amplio por lingual que por bucal, que para -
‘que el silicato o acrilico no se desaloje,

Podemoa colocar tambidn incrustaciones de porcelena-
cocida, (sumamente leboriosa) o mcrflicos de eutopolimerize~
¢ién con algunos pivotes met&licos, Actualmente han apareci
do sn el comercio algunos nuevos materlales de obturacitn eg
téticos y muy dureos qus son una mezcle de resina y cuarzo, -
que sirven pera la obturacién sstética dg las clases IV

La retencién en las cavidades do clase IV varian -

enormementoa, Las mas conocidas son: LA COLA DE MILAND, LOS
ESCALONES Y LOS PIVOIES, ademéis de ranuras cdicionales,

Debamos ser muy culdadosos en Lo preporocidn de la -
clase [V por la cercanfa de la pulpa gua pone en peligro la-
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establlidad del dlenta mismo, sobre todo si se trate de per-

. sonas Jovenes o nifios.

Segln el grosor y el tamafio de los dientes verieré --

el ascleje correspondiente. Tenemos tras cesos qus Se enunie-
ren & continuacifn y son como sigusn:

10. En dientes cortos y gruesos; preparamos la cavi--
dad con anclaje inicial y pivotes.

20, En dientaes cortos y delgedos; tallaremos sl essca-
: 16n lingual,

‘au. En diantas largos y dalga@qg; prepararemos escé-—

‘ ‘Cuando se ha hecho necasario efactuar. primeramante un
" tratemiento anaodéntico,. aprovecharemos el canal radicular -
- para-hacer una incrustecidn espigada, © colocer un perno metéa
lico para emplear algln material plastico estético,

APERTURA DE LA CAVIDAD.~ Siempre la iniciamos hacien
do un corte de revanada con disco de carburo o carborundum o-
de diamante. S5in veriar la direccidn. EL corte debe llegar~
cerca de las papiles dentarias y ligeramente inclinado en sen
tido incisal y lingual. Después se procede al talledo de le -
caja por lingual, con la resistencie indiceda para tal caso

CAVIDADES DE CLASE VvV,

Esta cavidadas se presentan en las cares lisas, en el
tercio gingivel de les caras bucal y lingual de todas las pie
zas dentarias, La causa principal de la prasencia de estas ca
vidadaes es ol Gnhgulo muarto que sae formo por la convexided de
estas caras gque no recibe los benseficios de la autoclisis,
A gsto agragumos que en e

1 borde gingivul de la encifa se for-
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ma una eSpeciekde bolsa donde se acumulen restos alimentie--

- sios, bacterias, etc, que contribuye de una manera notable -
‘a la produccidén de la caries,

Por otra parte, gente de poca limpieza, rno cepilla -
asas zonas y por lo tanto no quitan los restos alimenticios-
gue en glla acumulan, y por el contrerio gente excesivaemente
escrupulosa, cepilla indebidamente esa zona produciendo des-

‘gastes de cerdas del cepillo y las sustancias m&s 0 menos : -

abrasivas de los dentrificos, ocasionando varies cenaladu~ -
ras.

Por otra parte los tBJidDS yugalaa dificultun sl co—

La preparacién da astas Cavidades presenta ciertas -
'diFiCultades, estas son:

~ La sensibilidad tan especial de estas zonas gqus hace -
recomendeble y muchas veces necesario el uso de la anes
tesia, troncular o local, segln el caso. También el -

uso de instrumentos de mano hace menos dolorosa la ine-
tervencidn,

20.- La prasencia del festén gingival,algunas veces _hiper--
trofiaedo nos dificulta el tallado ds la cavidad y la fa
cilidad con que sengra, nos dificulta  la visién,

3o.-

Cuando g8 trata de los Gltimos moleres, los tejidos yu-
gales dificultan la visidn,

Para avitar estos inconve-
nientay,

indicaromos al pacients gus habra mucho la bo-
ca, nos ayudarsmos dal espejo bucel gue nos serviré de-
retractor de los caerrillos de iluminar por reflejo de -
la luz da la zona en cuestién o tembién nos sirve de vi

sidén indirectu, y usaremos &ngulo en vaez de contra-fngu
lo.
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_ ‘Es conveniente en estos casos usar Angulos miniatu--
 ras con fresas sdecuadas. También existen contra éngulog (<
que vuleven al éngulo obtuso en recto o egudo.

Para la preparecién de las clases V dividiremos en -
su estudic en dos grandes grupos las gue se preparan en pie-
zas postariores. Tembién existe diferencia en relacién al -
* material obturants, O ssa con o sin retencionas.

También, hay otras veriantes gue son, si se tratea -
da una caries incipiente, en la cual no penetra sl explore—

dor o realmente existe una cavidad. En este Gltimo caso pue

--de suceder verias cevidades peguefias o que sea. una cavided -

‘En-esta ultimo caso también puade suceder que la en-

cta este hipertrofisda o por lo tanto dascubierto el cuello.
xde la pieza.

En el primer caso si la hipertrofia es muy amplia, -
formando un vardadero pélipo gingival, es necesaric proceder

a su extirpacidn, por medios guirdrgicos o con ayuda del gal
vano o termocauterio.

Si la hipertrofia es pequeiia podemos empacar un poco
de gutapercha que sepera al bode de le encfa y en la siguien
te cita retirarla y preparar la cavided.

La pared gingival debs de quedar cuendo menos a
1 mm. fuara de la encfa libre.

En caso de atrofia ginglval si 1o obturecién o res—-
tauracidn ustd perfectamente adeptade v pulida, tel vez se —
logre que lo encia recupsra su altura normal,
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Cuando la carles incipiente, presgnte un aspecto dew
e zomAa dascalciFicada da color gris y debemos inicier la apsr-
tura de la cavidad con frasa de bola § 2 dando una profundi-
dad gque corresponde &l espesor de la parte cortents de la
. fresa, introduciendola lo més distalmente posibla. A conti-
nuacién usaremos una fresa cilfndrica §f 557 y lleveremos -
nuestro corts da distal a mesial, teniendo en cuenta que el

plso deberé tener una forma convexa, siguiendo la curvature-
de la cara en cuestidn,

La misma forma de apagrtura cuando se trate de caries

multiples pequefias. Précticemente hemos ya incluido varios-

pasos en la preparacidn, pues en parte se ha removido denti-
: i la. cavidad es ampli terminaremos d Tenov

,Limitacién de contornos,-  Sefialamos ya que la pared
gingival debe ir fuera de la encfe libre, cleroc que si la ca

ries va por debajo de la encia necesitargmos limitarla por -
debajo de ella.

La pared inicial u oclusal deba limitarse hasta don-
de se encuantre dantina que soporte firmemente al esmalte.

De todas maneras debe de former una linea armoniosa, recta -
o incisal al tercio medio.

-

Mesial y distalmente limitaremos la cevidad hasta
éngulos axiales lineales.

Es raro encontrar que la caries
de esta clase vaya més alld de estos lfmitas. En caeso qus -

la pared oclusal o incisal vayws més ellé del tercio medio,
quedard un puente de esmalte frogil, ws convenlento hecer en
tonces una cavided compuasta con oclusul



La forma da rasistancia.no necesita nada especial, -
uesAastas zonas no- astén expuestas a las fuerzas de mastica

) La forma de ratencién. nos ‘la da ‘el piso convexo en-
santido masxo—distul y: planc an sentido gingivo-ocluaal

- En casos de obturucionas con matsriales plﬁsticos -
a rstencién seran dos canaladuras en oclusal y gingival'y -
81 es incrustacidn bicelar el éngulo cavo-superficial a 45°,
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CAPITULDO v

ANESTESIA LOCAL EN LA OPERATORIA DENTAL PARA EL
TRATAMIENTO DE LA CARIES EN GENERAL.

ARTE OE LA ANESTESIA LOCAL.~ (Condiciones para que -
la anestesia sea un arte }.

Al hablar de las "AATES CURATIVAB" nos referimos
siempre tento a la medicina como a la Odontologla.

La préctica se vuelve "AMRTE" cuando se basa en:

Conocimientos precisos de ANATOMIA; FISIOLOGIA y. FARMACD

“La habituﬁl’dél oparador.'

3.- La destraza del operador para utilizer equipo y materie-
las de este campo en particuler.

4.~ En anflisis cuidsdoso de las necesidades individuales de
ceda paciente.

La posibilidad de elevar un simple pedecimiento al -
nivel superior de un arte depende de estas condiciones. El-
llevar dichos requisitos exige, por parte del Profesional,
DISCIPLINA, CONSTANCIA y SACRIFICIOS de tiempo y energia,
sin embargo, el tiempo invertido se pega con creces con la

anestesia local procura al paciente un estado de serenided -
que contribuye, tamtlén, a disminuir la tensién nerviosa del
propio DENTISTA.
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PRINCIPIOS OE LA ADMINISTRACION DEL BLOQUED
NERVIOSO.

Una inyeccién puede administrerse sin este transmie-
sifn de los impulsos sensitivos.

La aguje debe evitar las estructuras sensibles al do
lor, o cuando sea preciso tocarlos, como en el caso del pe-—

riostio, el sitio debe gquedar anestesiado antes gque lo alcan
.ce la aguja.

ia sensacién del alcance de la sguja puede evitarse-
muvimiendo por etepas, a cada pausa se datiene la aguja, pah

Las 1nyecciones 8@ harén siempre lentemente para evi
'tar cualguier lesifn de los tejidos, y solo se inyectaré une
cantidad minima de la dosis Optima, a fin de reducir las po-
sibilidedes de efectos secundarios locales o generales,

PREPARACION DEL ENFERMO,

Después de tomar la Historia Clinica y antes de in--
yectar el anestésico, el Dentista, al hablar de cosas sin

importancia con el paciente, debe confirmarle que el procedi
miento seré indoloro.

Entonces ze ajusta el sillén para colocar al enfermo
en una posicién semiacosteda; por el medio de la palpacidn y

observecidn, el Uentista estudie la topografia de las astruc
turas que han do anestasiarse.

Se limpia con geun estdril el arco de la inyeccidn -
y se aplica un anestésico tépico.

Cuandu éste haya hecho
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afecfo, se vusleve a limpiar la mucosa con gasa estéril y an
- tiséptica.

Nunca debsmos poner una inyeccién gin limpiar antes
la cavidad bucal si el érea de insercidn de la aguja no pue-
de mantenerse cerca por axceso de flujo de saliva, ss coloca
ran rollos de algodén (torundas) en los vestfbulos bucales -
sobre el conducto parotideo, y debajo de la lengua, se colo-
caré una gasa sobre el conducto submaexilar,

EQUIPO Y MATERIAL

El progreso logrado desde el deacubrimiant da 1

, .tod los tipoa de Jeringua y -
~aguJaa, asi como los embases de sgujas estériles y de las so
luciones anestésicaes. Estos adelantos permiten una mayor -

~comodidad y segurided en la administracién de los anestési--
cos locales.

En la Odontologfa hay para sl profasional dos tipos-
de Jjeringes para su uso gue son como siguen:

1.~ La jeringa con cartuchos que goza de una aceptacién uni-
versal casi exclusiva; sus mejoras mAs recientes consis~
ten en la posibilided de cargarlas por uno de los lados-
y proveerlas ds un dispositivo pare aspiracién,

2.~ La jeringa de vidrio de Luer-Lok,- este tipo se emplea -
so0lo muy raras veces. Los jeringas de pléstico, preaste
rilizadas y desechebles, suministradas con o sin agujas,

han substituido casi completements a les jaringas de vi-
dria.
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‘Las agujaes de acero inoxideble eliminan en gran pars
te el peligro de roturas de la misma.

Les sgujas deben presentar una punta eguda y un bi--
sel corto para deslizerse suavemente sobre el periostio y
avitar la punci6n de vamsns sanguineos,

, La jeringa y agujas se esterilizen en autoclave o -
con calor seco. Para tener unae preesterilizacidn de nues- -
tras agujas, levaremos con agua y jabbn, posteriormente las-
-dejaremos una media hora en solucién entiséptice y después -
las pondremos en al autoclave.

DIFERENTES npus\ L mssnzsxA Locn. 0 juj Loausquen.

. La técnica de la anestesia local debe basarse en un-
~conocimiento cabal de la anatomfa, si es que se guiere consi
derarla y practicarla como un arte y una clencia.

Las estructuras Gseas esponjosas y corticales, que -
rodean los épices de las rafces, son las gque determinan sl -
éxito o el freceso de las més sencilla de todas las inyeccio
nes (la suprepericstica],

Los tipos de onestesia local gque mls se empleen en -
Odontologia para hacer bloguecs simples como son pera el tra
tamiento de la CARIES EN LA OPERATORIA DENTAL sarén como si-
guen:

AMNESTESIA SURERFICIAL.~ O sea la anestesia TOPICA, -
la cual encontramos en el mercodo en variag formas pero las-
que ocupar més nuestra atencidn son lus quo vienen on forme-
de Pomada y Spray, do diferentes Laboratorlos,
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Esta se produce por aplicecidn directa de una s0lu--

ci6n ‘de anestésico a la mucosa, - para evitar o al menos dismi

nuir el dolor causado por la punclén qUG 88 hard postarior-:
" menta, ‘

‘ ANESTESIA POR INFILTRACION LOCAL.- Eg la que se lle-
va a cabo por medio del paso del lfguido anestésico por los-
poros del hugso de los maxilares. Por ajemplo en la mayorfa

“:de los disntes superiores cuando seg hacen punciones por la-
“cara Vestibular y Palatina.

ANESTESIA POR MEDIO OEL METODO REGIONAL.- Se trata ~
:”de una combinacidn de anest351a de conduccion y de infiltra—

Asf como éstas técnicas favoreceremos tento al pa- -

Cignte'para gviterle dolor y trabajar con mayor repidez como
al dentista.

ANESTESIA EN LA OPERATORIA DENTAL,

TECNICA ANESTESICA.—- Interese en la Operatoria Den

tal el blogueo nervioso a la entrada del foramen epicel y n;
en el paradental usado en Cirugfa y Exodoncia

Este pude conseguirse con los siguientes tipos de -
anestesias:

DIENTES SUPERIORES,~ Infiltrativas y periodénticas,-

en caso de neceslidad nasopalatina en el egujero palatino an-
terior, o0 on la tuberosided..
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DIENTES INFERIORES.- Incisivos y caninos y premola--

frés: Infiltrativa, periodéntica y en caso de necesided mento
niana. ‘

MOLARES .~ Denteria inferior y perioddntica,

Las inyecciones se reallzan con cierta lentitud; me-

dlio cartuchc por minuto, controlando su penetracidn y la
reaccidn del paciente.

‘choa de 1.8 cc.

Las dosis oscllan entrs 1 o € cartu-

La anestesia periodéntica (Intraligamentosa en Euroe

e3 en endodoncia, especialmen.

Por lo general, basta en estos casos inyectar algu--
nas gotas por via perioddntica pera lograr una anestesia to-
tal que permita llevar a cabo la biopulpectomfa,

En ganeral la aenestesia en la operatoria dental, es-
una de las principales fuentes de ayuda para el Cirujeno Den
tista peara hacer el tratamiento de la CARIES sin dolor, asi-
también para cualquier otra de las remas de la Odontologfia -
y la medicine, para evitar el dolor fiuvico de todos nuestros
pacientes y poder trabajar con mayor ropidez y confiando en-
que nuestros pacientes estaren satisfechos con nuestro trabg

Jjo.

Ern la Odontologie también hay une gran variedad de -

formas y técnicas de anestesia, pero los menclonades ante—-
riormente a grandes rasgos y o la vez trotando de dar una -

idea de lo quaees laanestesia cn la operatorie dental, me be -



87

'cdhcretado'anicamente a las técnicas que utilizemos en el
‘tratamiento de la caries bucal,

riormente una idea muy superfici

y dando como he dicho ente-
al de lo que es la anestesin

_ para el tratamiento de LA CARIES DENTAL.
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CAPITULDO VI

INSTRUMENTAL MAS USADD EN EL TRATAMIENTO DE
LA CARIES DENTAL,

En la operatoria Dental exige para su préctica, el -
uso de muchos y ten variedos instrumentos, de los cuales to-
dos tienen un uso determinado y muy especiasl, por lo cual -
‘exige en su préctica un conocimiento muy minucioso para po--
der usarlos con mucha segurided y peara obtener la mayor efi-
ciencia en el menor tiempo posible con un esfuerzo minimo.

Todos estos instrumentos debe tener en su construc--
a ad en 1os. difare e -

1emos -in

leaciones como son: ACEROS DE CARBONO y ACEROS DE

,mucha

" ALEACION, MANGANESO, CROMO, NIQUEL, MOLIBDEND, TUGSTEND, VA-
“NADIO, SILICIO, AZUFRE, ETC,

“ra hecer las aleaciones més aedecuadas con los m&todos de la-
metalurgia més avanzada con aleaciones,

Todos éstos componentes son pa

Para la ODONTOLOGIA hay una varieded inmensa de ins-
trumentos paera el ejercicio de la misma, puro tomeré como ba
se a los instrumentos del DR, BLACK, que me parecen de los -
més idoneos para el mismo fin,

Entrando ya en materia de lo qua son los instrumen<-
tos mAs usados para nuestra profesién OdontolSgica comensare
mos por dividirlios en COMPLEMENTARIOS Y EN ACTIVOS.
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',"CUMPLEMENTAHIDS".- Este grupo es el que sg encarga de los-
instrumentos indispensables para la realizacidn de exémenss-

“clinicos con fines de explorecifn y diegndstico, y como auxi
liares de la preparecién de cavidades,

ESPEJDS BUCALES,~ Formados por dos partss: mengo y espejo
(éste de aumento y normal).

Los mAs moder-
nos van provistos de una lémpara luminosea-

electr6nica para exploracién, fécilmente -
desarmables para su asterilizacién,

EXPLORADORES.~ usados para descubrir caries, reconocer la

Son de forma verieda, exdstiendo también —
dobles y simples.

e PINZASkPAHA ALGODON,.~ Se emplean pera sujetar distintos ele-

mentos, estas terminaen en punta dguda o ro
ma y con distintas angulaciones.

JERINGAS PARA ALRE,.- pueden ser de dos tipos: de goma los

cuales son operedas con la mano, y térmi-—-

cas las que vienen acopladas a la unidad -
dental.

JERINGAS PARA AGUA.— de usb menual (de goma ¢ metélicos) y ~

térmicos, estos vienen integrades al equi-
po dental,

JERINGA TRIPLE.- e lleama asf porque ticne tres usos: sio —
presionamos una valvuln proyecta alre, si-
presionamos lu otra

sale egua en forma de-
chorro y si

prasionamos ambns obtendremos—
rl agua en spray.

)
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_PIEZA DE MAND.- estas pueden ser de ulta velocided y de-

baja, y con distintes foymas de fijar =~
las fresas y piedras, gtc, unas a pre- -
ai6n y las otras usando un bota fresas.

ANGULOS.,—  Pueden ser restos y en forma de contre-~éngulos,

" ACTIVOS ".—~ En estos deberemos de distinguir dos tipos -~

que-son: 10.- Cortantes de meno (de diversos investigadores-
e inymntores y fabricantes)}. 2o,- Rotatorios (las fresas y -
piedras) (de diamente y carborundo).

10.— EL MANGO.-

Habitualmente recto, con varisciones en su-
longitud y diémetro, generalmente de forma-
octegonal con estrias, de acuerdo con el

uso que se le dé en especlial y al que este-
destinaedo.

20.— EL CUELLO,- parte del mismo que urieg al mango con la ho-
ja, pudiendo éste tener wnguleciones segln-
gl trabajo de la hoja.

3a. LA HOJA, -~ es el extremo activo del instrumento o sea-
la parte afileda que realiza la funcidn es-
pecifica.

LOSG THSTRIMENTOS CORTANTES DEL. DR, BILACK.- Este los
divide de acusrdo a su nombre de clase, log cuales son 102 -
instrumentos dividios en 10 grupos y cada uno de ellos posee

un ndmera detorminedo a saber:
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a).~ 3 cinceles rectos

b).- 3 cinceles bienguladcs

c).~ 24 hachuelas
_d).~ 6 hachuglas pera esmalte

e).— 24 azadones

f).~ 18 sxcavedores o cucharillas
g).- 8 recortadores de margen gingival
h).- 8 instrumentos de lado

1).- 4 hachuelas grandes

J).~ 4 azadones grandes

Asi como BLAC dividid el tipo de instrumentos hay un
umero d autores e inveatigedores que t‘ bién hj

cuerdo a las nuevas técnlcas de 103 dlferanfes fabrican-

-tes. los Cuales ya sumen un nimero bastearte grende en todo el
“mundo y de diferentes tecnologias y cada dia ven perfeccio——
nando y resumiendo el volumen de los mismos instrumentos a -

modo de que puepdan ser cada vez mejores, més efectivos y me-
nos estorbosos,

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATCRINS.~ Los instrumen——
tos cortantes de mano han sido reempluzados por el de los ra
tatorios en su gran mayoria, segin el uso que se les desti—-
ne. Estos instrumentos ayudan &l Odontdlogo en su compleja-
tarea, ya que actlan con energfa mecénica y producen un répi

do talledo de log tejidos duros del diente fucilitendo su -
precision,

En la proparacidn de cavidedes wtiilizomos dos tipos:
Instrumentos que son los FRESAS y las PIEDRAS,
actdean por COATE y las piedras por DESGASTE
ellas tiene sus Indicaciones precisan,

Las fresas -
, ¥ cada una de -
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FRESPs;-iEstas se dividen en tres partes: TALLG, -
CUELLD y -PARTE ACTIVA o CABEZA.

El TALLO.~ &8 un véstago de forme cilindrica desting

do a colocarse en la pieza de mano o éngu
lo,

EL CUELLO,.~ es la porcidn cilindro-c6nica que une -
al vastage con la cabaza, ‘
Lo més interesente para su estudio es la cabeza o .~

o parte activa cuyo filo esté dispuesto en forma de cuchi- -
‘1las lisas o dentedas.

por ‘su ‘nombre y un ntnero, este nimero es particuler para ca

sida fresa. asi se distinguen: redondas, de fisura, de cono in
~vertido, ruedas, taledros, etc.

USD DE LAS FRESAS REDONDAS:

DENTADAS .~ Para la gpertura de la cavidad.

LISAS.- Son pare la extirpecién del tejido cariedo y pare-

descubrir los cuernos pulpares.

TIPOS Y USDS DE LAS FRESAS DE FISURA;

TIPOS.- Linas de extremo plano, dentaedas de extremo plano,
da extremo agudo, cilindrocdnices de corte fino y-
don tadas,

Usos .~

Despuds de las redondas para dar mbs aperturs de -
la cavidad, tallado de la formo de resistencia, y—



préparacidn de ranuras en cavidades de Finalidadg'
protética, ‘

FRESAS DE CONO INVERTIDO

_ En general esten indicedas para la realizacifn de -
formas de retenclén y de convergentcia.

SU USQ,- Para ealizar el piso de la cavided, reten-

ciones, formag de socaver sl esmalte para -
su clivage posterior,

'EORMAS DE RUEDA

Indicedas en casos especiales, como pare
aj ~retencidn ri

d

 TALADROS.- Estan esten especialmente indicaedos para la
L spertura de cavidades.

PIEDRAS ,- Estas son instrumentos rotatorios que ac- -
tuwn por desgaste, compupmstas por una serie
de materiales de accidn abrasiva. La pre—-
sentan los diferentes fabricantes en distin
tos tamarios, Formos y diémetros. Ademés -
naes dan colores de las mismas piedras que -~
puaden ser: negro, verde o blenco y éstas -

se pueden clasificar en dos grupos: piedras
montadas y para montar.

La forma de Gstas piedras pueden ser: Esfé-
ricas, de barril, pera, cilindricy, de ex—
tremo pleno o egudo, trouncoconica, rueda, -~
lenteja, cono invertido, taza, etc., También
se presenta en forma de rueda o disco.



_ ACCION Y USD DE LAS PIEDRAS:

‘ Estos factorss varfan segin el tipn de piedra que 8g
‘use {diamante o carborundo).

PIEDRAS OE CARBORUNDD.- Actlien por desgaste del tejido dentm
f rio.

'PIEDRAS DE DIAMANTE.- Actian por corte y por desgaste.

Asf por el estilo tensmos infinided de instrumentos-
. que podemos usar para la extirpacidn de la caries, tomendo -
an cuenta como mencioné anteriormente los adelantos que dia-
‘ .a dia eparecen en el mercadu y que continuamente varian de

: Aperte de los anteriores tenemos muchos auxlliares -
 como. pueden ser los siguientes:

MATRIZ DENTAL,- es une pieza de forma conveniente de metal~

an forma de cinta que ‘sirve para que nNo se-

desaloje el material de la cavidad mientras

se coloca y endurece ¢l material obturante.

PORTA MATRIZ .- 8s una pieza metdlica compuesta por una be-
g8, un tomillo y dos roscas de presidn.

PORTA AMALGAMA.- nos sirve para llevar s1 o los materiales -~

obturantes (emalgema) a la cavided propara-
da,

MORTERQ Y PISTILO.- nos sirven para hacer la mezcla do la
amalgama,
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AMPLGAMADOR.-  es un auxiliar de 10s més modernos para ha--

» cer la mezcla de la smalpama (este es eléC—-
b , trico).

_PERNDS METALICOS.- (PARA AMALGAMA). nos birven para contener

y dar mayor retencién a los materiales de ob
turacién cuando les piazts muy destruidas,

Y como estos materisles podriemos mencionar muchos -
més, pero los més importantes son los anterdiores ya que son-
bésicos y que nos sirven para nuestro objetivo en este traba
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ITl.-

restauracitn se haré de acuerdo a las necesidadses gue sean -
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CAPITULO VII

FACTORES QUE DEBEMDS TOMAR EN CUENTA EN LA SELECCION-
DE MATERIALES DE OBTURACION O RESTAJRACION,

CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS OE LOS MATERIALES.
DE OBTURAGION Y RESTAURACION.

SELECCION DE MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION-.

Y SUS COMPDSICIONES (MATERIALES DE DBTURACION, BASES-
Y BAHNICES)

ATEHIALES OE OBTUHﬁCIDN Y HESTWUHPCIDN

El tipo y seleccifn del material de obturacién o

especificas en ceda caso y los factores més importantes se--
rén los siguiontes:

1}.-

Debemos tomar en cuenta la EDAD DEL PACIENTE .- La -
edad en algunas ocasiones nos impide emplear el mate--
rial gue pudieramos considerar como el mejor. Asi en-
el caso de los nifios, teniendo en cuenta el tamefio re-
ducido de la boca, la excesiva sallvacién,

el temor -
clésico ul dentista, etc., nos impide en la mayor par-

te de lon casos la preparacién correcto de le cavided-
y el uso del muteriel que podriomos considerar ideal -
en éslos casos como es la amalgana,

Asi es gue usare-
mos menos laboriosas

v gue requiersn toner la boca -
ablorta menos tiempo, como son los cementos de fosfato

de zinc o cementos de plata o cobre. Puesto que estas
obturacl ones temporales no van a perpunecor mucho tiem

po an la boca y claro hay que aduvertirselo a los pa- -
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dres y generalmente son colocados en piezas temporales-

pero si se trata de piszas permanentes debemos usar me-

teriales de mayor estabilidad, El dentista pera poder-

tratar mgjor y eficaz o eficientemente a éstous pequerios
pacientes, ademés de seleccionar bien el instrumental,-
los medicamentos y los materiales, necesiten tener ti--
no, estusia, cofdcimiento de peiquis del nifo, bonded,-
firmeza, determinacidn, destreza guirdrgica y sobre to-
do mucha paciencia, Debemos también de tratar de ex. -
plicarlas, lo que se les va & hacer sin engafiarlos NUN-
CA para as] poder ganarnos su confianza y en visitas -
posteriores nos quite menos tiempo recordando esto que-
os muy elemental gque el nifio que le tiens fe al dentis-

£l segundo factor es la friabilided del esmalte: Si el-
esmalte as frégil no es conveniente emplear sn é&stos Pa
cientes al tipo de oro cohesivo, por el martilleo sobre
sus dientes provocaré su ruptura y dejard mergenes débi
les en putos casos se aconseja 0 @s aconsejeble el uso-
de materiales que tengan resistercie de borde como son-
las incrustaciones y el margen biceledo a 45° debe de -
extenderse por encima del é&ngulo cavo superficial para-
proteccién de las paredes friables de la cavidad.

El tercear factor es la dentina Hipdrsensible (Hiperestg
sia dwntinaria].~ en cavidades de segundo grado inci- -
piente, es decir que las caries openes hen penetredo -
a la dontina existe muchas veces excozo de le sensibili
dad, y wste es debido a dos ceusas principalses; la expo
sicidn por mucho tiempo de la cevidod a los fluldos bu-
cales o provocadae esa sensibilidod por el dentiste en -
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ciente. El paciente muy sensible 0 susceptible a ca--
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gl fresado de la cavidad al user fresas sin filo, en -
estos casos de hiperestecia, no debemos usar MATERIA--
LES OBTURANTES que transmitan los cembios de temperatu
ra, como son los metélicos y si es indispenseble su -~
uso, debemos colocar antes una capea protectora de ce—-
mento de éxido de zinc y eugenol o fosfato de zinc,

Las condiciones fisicas e higiénicaes del pacilente.

debemos hacer intervenciones en pacientes débiles,
nerviosos, aprehensivos, etc. Nos conformaremos con
eliminar el tejido carioso y haremos una obturaci6n -
provisional hasta que mejore las gondiciones del pa- -

No

8, as

sia en pacientes nerviosos, el Gnico trabasjo es que el
paciente acepte ser enestesledo,

La fuerza de mordida es otro faector gue tomaremos en -
cuenta, por ejemplo en cavidades de TV CLASE usaremOs-
de prefesrencia incrustaciones de oro o si queremos fa~
vorecer la estétice cembiaremos con la incrustecidn

frentes de silicato o acrflico. Exlsten actualmente -
nuevos materiales estéticos més duros,

ESTETICA.— Entre los materieles obturantes que cumplen
me jor con este factor, se encuentron los silicatos, -
laporcelana cocida los acrflicos y algunos nuevos gue—
son compuestos de rasines y cuarzo, sumemente duros,

La mentalidad y decisidn del peciento,- €8 un foctor-
muy importente, pues enfermos gue rio comprenden ol ve-
lor de la OQdontologia Operctoria y gue no desean some-
terse a una operaclidn culdudosamente hecha, no nrcesi-
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tan que se les hagan nada m&s que una obturacidén pero-
na necesita de mucha leboriosidad,

Este factor se refiere al gasto de la operecién, que -

‘as conveniente hecer varios presupuestos, resaltar las

vantajas y desventajas de los materiales obturantes y-
sefialar el porque de la diferencia del costo siendo

gue esto es muy importante peara embas partes (de pPE— ~
ciente a doctor].
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« CUALIDADES PRIMAHIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATEHIALES

‘DE OBTURACION Y RESTAURACION,

Todos estos materiales los dividimos en dos grendes—
grupos gue son: Por su durabilided y por sus condiciones de-

trabajo.

1).  POR SU DURABILIDAD.- Estos los dividimos en TEMPDRALES,

 PERMANENTES

- SEMIPERMANENTES

TEMPORALES

2).— POR SUS CONDICIONES OE TRABAJO.-
PLASTICOS Y en NO PLASTICOS.

PLASTICOS

PLATIND y metales verio

PERMANENTES Y SEMIPERMANENTES,

0ORO: incrustaciones
0OR0: orificaciones

AMALGAMA'

SILICATOS
ACRILICAS
RESINAS DE CUARZO

GUTAPERCHA
CEMENTOS

Estous se dividen en -

GUTAPERCHAS
CEMENTOS
SILICATOS
AMALGAMAS
ORIFICACIONES
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ACRILICAS

REGINAS DE CUARZO
RESINAS ACRILICAS

PLASTICOS

INCRUSTACIONES 0E:

: ORO PLATINIZADO Y OIFERENTES .MATE
WO PLASTICOB RIALES METALICOS
| PORCELANA COCIDA

CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDAARIAS DE LOS MATE-
RIALES DE OBTURACION Y RESTAUSRACION

'pr ser af‘ectadé.s por los lfquidos bucales.,

No contreerse o expanderse, después de su insercién aen
la cavided.

3).~- Adeptabilded a las peredes de la cavidad,
4}.- Resistarncia al desgaste.
5).-

Resistenciae & las fuerzas masticatorias,

En seguida mencionaré a las SECUNDARIAS:

1}.- Color o aspecto
2).-
3).-

No ser conductores térmicos o eléctricos

Facilidad y conveniencia de manipulecidn

DEFINICIONES vy diferencias entra lo qde es Rentaures-
cidn y lo que es Obturwucidn:




"RESTAUHADION.- Es un procedimiento por el cual logremos los-

' . mismos fines, peroc al material ha sido cons—
- : truida fuera de la boca y posteriormente ce-

mentado en la cavided ya preparada,

= OBTURACION - Es 8l resultedo obrenido por la colocacidén.
' : directa a una cavidaed preparsda de una pileza
dantaria, del material obturante en estado =
pléstico, reproduciende o volviendo a dar la
anatomfa propia de la pisza; su funcibn y

oclusién correcta, con la major estética po-
sibls que le pueda dar el‘Ddontdlogo.‘

Restauracin y estas las dividiremus en seis {6) puntos prin
_g;cipales para explicernos mejor y estos son como: siguen:

~1).~ Reposici6n de la estructura dentaria pérdida por la ca-
ries o por cualquler otra cause que pudiera ser.
2).-

3).-

Prevenclidn de recurrencia de la caries.

Restaurecidn y mentenimiento de los especios normales y
éreas de contacto,

4).- Establecimiento de oclusién edecuada y correcta

5).- Realizacién de efoctos estéticos,

6).—- Este Gltimo es para darle resistencia a las fuerzas de-
masticacién,

foniendo en cuanta lo anterior expuesto tomarsmos -
muy en cugnta el recordar gque las fosotos son morteros y las
clspides vienen siendo como las munos de los morteros, gue —

remuelen los alimentos y cuando no tlienen su forma y funsidn

74,:7~”
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‘correctas, sl resultado indebido repercute sobre el parodon-
to ocasionando serios problemas.

Entonces tendremos muy. en cuenta la anatomia dental-
y recordaremos qgue normalmente la cuspide del primer molar -
superior (la lingual) debe de chocar con la foseta central —
del primer molar inferior, asi pues, gue sl en la reconstruc
cifn de una pleza dentaria no cumplimos con los requisitos,—
los resultados seran desastrozos o cuando menos no cumpliran
con 8l fin que para el cual se hizo,

Por ejemplo una obturacién alta, puede producir are
tritis de una pileza dentaria,

hasta  terminar. en ebsceso

Una &rea de contacto que no toca la pieza contigua,—-
permite el empaguetamiento alimenticio con muchos dafios y mo
lestias para el paciente y 8l dnico culpable ser& el Odontd-
logo por su falta de conocimiento o por la falta de preceu——
cib6n al hacer toda esta serie de pasos que son 0 puedsn ser-
definitivos en sus preparaciones finalas.
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* IIT,. SELECCION DE MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION,
Y SUS COMPOSICIONES (MATERTAL DE OBTURACION, BASES Y -

BAHNICES)

" LOS MATERIALES Y SUS COMPOSICIONES "

" BUTAPERGHA " .-

Bu color es casi blanco, rosado o blanco -
grisaceo. Carece de olor, es ligeremente-
eléstica y se contrae notablemente al endu
recerse o0 enfriarse, es buen alslante tér-
mico y eléctrico, Ligeramente porosa, -
cuando se deja por mucho tiempo an la boca

yllega a endurecer bastant

irritante a los tejidos: blandus.

percha pura se mezcla con Gxido de zinc, =
talco, cera y colorante para derle consis-
tencia, plasticidad, resistencia y color,
Hay tres variedades de gutepercha de acuer
do a la temperatura a la cual reblandece -~
que puede ser: de alta,

media y baja fu- -
sidn. Esta zp usd mucho anteriormente en-

la operatoria Dental ahora la usamas en

muy contadas ocaslongs ya que es un mate--
rial ya en desuso,

" CEMENTOS MEDICADODS"

Los Gnicos
buenos en la actualidad son dos:
ZING - EUGENOL.,

EL OXIDO 0K

Pura seleccionar cual do |

cementos mediceaedos que podemos llemar -

FL HIDROXION DE CALCIO Y —=

los doy debemos usar, nos -

guiaremos por uno de los zfntomay como el dolor,
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Si no hay dolor usaremos Hidrfxido de Calcio gque en

'algunos casos llega a techar la cémara pulper ayudendo & for

mar dentina sscundaria. ‘Si hay dolor usaremos Oxido de Zing
“Eugenol que tiene propiedades sedentes,

£l HIDROXIDO DE CALCIC.- Viene en dos partes {pas-
tas) gue se mezclen, una es la base y otra catalizedor que -
ya mezcledas las llevamos a la cavidad yo preparada perare-

cibir dicho material, splicandola exclusivamente ern el piso-
de la misma y no en las paredes,

EL OXIDA OF ZINC - EUGENOL.~ Vienas en forma de polvo
y liquido el cual se mezcla en locetas (de vidrig,
C-una. aspatula de ‘camento. vy ya prepar

tc.) con.

)sorbe; 18 humedad : gue "haya quedado’ en los tubuf“
“los den nariua. ‘La resira’ hidrogenada mejora la conelsten-
fucia asf como la homogeneidad de la mezcla, El estearato y -

- @l ecetato de zinc aceleren la reaccidn del fraguedo de una-
* manera particularmente efectiva,

El Eugonol ejerce sobre la pulpa un efecta paleati--—

El asceitu de sgmilla de elgodén le da plasticided, homo
geneidad y acalera el tiempo de fraguaedo de la mezcla,

vOD.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,.~
do a sus miltiples usos., Es

Este es muy useda debi
un meterial refracterio y gue——
bradizo, solubllidad y acidez en el froguedo, endurece por -

cristalizacidn, es un material irreversibla.

£n el comercio
lo encontramos en forma de POLVO y LIQUIDD.

sl POLVO .~ Es Oxido de zinc calcinado al cual se le-

agregan modi ficadores como gl tridxido de bismuto y el bidxl
do de magnosio.
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EL LIQUIDO,- Ea una solucién acuosa del &cido ortoe~
fosfércico neutralizado por hidroxido de aluminio,  Sa usa-
. pera cemantar incrusteciones, coronas, bandas de ortoncia, -

etc. y como base de cemento duro sobre los cementos medice-——
dos para proteger cavidades profundas,

" SILICATOS ",~ Estos cementos de silicato, son: e~
materiales de obturacib6n considerados semi-permenentes.,  Se-

presenten en el mercado, bajo la forma del POLVO y LIQUIDO.

EL POLVD,~

Contiene silice, albdminge, creclfta, éxido de -~
calcio y un fundente. :

Al reaccionar el polvo y el liquido, se forma el &ci
do silfcico el cual se considera como un coloide irreversi--
ble, el resultado de la mezcla es una sustancia gelatinosa,~
El endurecimiento del silicato es por gelacién, puesto que -~
es un coloide, ya gue los demés comentos dentales endurecen-
por cristalizacidn., E1l endurecimientu de este cemento es de

15 minutos sus cualidades mas importantes son tres: RESISTEN
CIA, PERMANENCIA y TRANSPARENCIA,

TIRAS DE CELULOQIDE .-~ Se preseritan en el mercedo en-
tres formas y gruesos: GRUESA, MEDIANA y CHICA., L& mAs usa-
da y que ha dado mejores resultudos es lo mediana.

VASELINA o MANTECA OF CACAD,-~ Eustos sirven poara an-
grasar los tiras de celuloides y para quu no se pegue en las
mismas el material oblurante o restouredor,
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" RESINAS ACRILICAS "

Se présehta en el mercado en forma de LIQJIDO y POL~

V0. Su composicidn es la siguiente en las dos preparacio- -

nes:

JEL LIUIDO.~ es el mondmero del metil-metecrilato de metilo

al cual se ha agregado un agents ligante, tie-
ne ademés un inhibidor de la polimerizacién, -
la hidroguinona y un acelerador,

EL_POLVO.- este gue es el polimero, es también al metil—-
e ' vmetacrilato de matilo m

inlciar la pollmerizacidn.4 

Cuando el monémero y el polimero se mezclen se trans

forman primero en una mezcla pléstica, la cual al enfriarse-
se combierte en una sélida,

A este fendmano se lIe llama au-
topolimerizacidn,

Esto se afectla en la boca a una temperatura de 379-
c, en un tiempo gue varia de entre 4 y 10 minutos, después -
de pasado ese tiempo la resina puede pulirse,

En el marcudo o el comercio se presenta esta clase -

de acrilicos en gran variedad de marcas y colores, son mate-
riales muy estéticos.
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NUEVOS MATERIALES DE OBTURACION (RESINAS COMPUEBTAS)

Existen en la actualidad nuevods materiales de obtura
¢ién los cuales ademés de ser estéticos, son sumamente duros
y tienen diversos colores para matizar la obturecidn de mang
ra tal que imitan bastante bien el esmalte individual de los
diferentes tipos y caracteristicas de los dientes dandoles —
el color cesi idénticos de los mismos.

Estas son muy sspeciales ya que son compuaestos ds -
Resinas de cuarzo, ye gue n@ son acrilicos ni silicatos, adg

més que resisten perfectemente las fuerzas de la masticacidn
~ya-que lo dicen y afirmen-lo

En la futuro el tiempo dird si los resultados obteni
..dos si concuerdan con lo gue aseguran les casas productoras-
~‘de estos materiales de obturacitn,

€l tiempo méximo de insercién es de 90 segundos des-
puds de 5 minutos, podemos ya con toda seguridaed a pulir fi-
nalmente la obluracidn por los medios mfs usados o usuales -
y que recomiendan los fabricantoes.

" AMALGAMAS '

AMALGAMAS .~ Se le da el nombre de emalyemas a la
unidn del mercurio con uno o varios metales Se da el nom--
bre de aleacién a la mezcla de varios mebtales sin mercurio,-
El mercurlo tiene la propiedad de disolver a los metales
formando con g¢llao nuevon compugstas.

Las amalgamas por su composicién en gl ndmero de me—

tales se lleman: BINARIOS, TERCIARIDS, CUATERNARIOS y (UINA-
BIOS.
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Les emalgemas gue més utilizemos an la profesifn -
Odontoldgica son las emalgamas del grupo de las QUINARIAS.

La aleacién comunmente aceptada y que cumple con los
regquisitos necesarios para obtener una buena emalgama es la-
que tierne la siguiente férmula:

PLATA. tersvtarnervaenneass 65% a 7086 minimo
COBRE. cvvrrenanssevanesses G% méximo
ESTANG ... vvrnvnreraseneass 25% méximo
ZING . vireisernencanvnnnes  Zh méximo

Esta tiene mucha

el

oe fluidos: bucales, tiene alta resistencia ala com—
6n y se ‘puede pulir Fécilmente.

LAS DESVENTAJAS .- No es estética, tiene tendencia a-
la contreccién, expansién y escurrimiento. Poca resistencia
de borde, 88 gran conductora térmica y eléctrica,

PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION:

PLATA.~ le da dureza por eso es la de mayor porcentaje

ESTAND.~ aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento
COBRE .-

evita que la amalgame se sepure de los bordes de la
cavided.

ZINC.- gvita gue la amalgama se snegrasca,

£l endurecimiento de estae mezcla a8 de 2 horas y pe-

ra pulirlo sgrd después de 24 horas que es cuando toma mayor
grado de dureza,
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TALLADO -~ el tallado es la enatomfa que se le va & dar & -~

: " la pleza dentaria en la cual no se va a tallar en
profundidad., - Los bordes merginales tendrén gue -
ser de tamefic conservador, No ss debe gjercer -
presidn de mordida por 1o menos en ocho horas,

Se le da una nueva cita al paciente, El pylido -
se efectua con brufildores lisos o estriados, eli-
minando rugosidades, con la pasta de pledra pomez
y blanco de Espeafia. Con un cepillo de cerdas du-
ras y suasves secamos el brillo a la pisza dejandg
la con una presentacidén bastante aceptaeble.

" INCRUSTACIONES

uyer
“gistituye por me

Eal: n

. E1 oro por estética se usa en plezas (diantes) poste—
riores; o en &reas de dientes anteriores que sean muy pegue-

fias, 0 sobre superficies gue eviten que el metal sea eviden-
te.

El oro al igual que todos los materiales dentales tie
ne ventajas y desventajas,

Entre las VENTAJAS podemos citar las siguientes:
7).~ Alta resistencia & la compresién,

2}.~ No sufre contreccifn, expensién, ni escurrimiento; des-
pués de colocada,

3).~ Tiens gran reaistencia de bords,

4).~ Es insoluble & los fluidos bucales.
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'5).~ Su disefio es sencillo,

'6).- Puede pulirse facilmente.

Entre. las DESVENTAJAS tenemos las siguientes:

-1).~ Es antiestética.

2).~ Presenta poca edeptabilided @ las paredes de la cavi-—
' ded.

3).~
4).-

Es gran conductor térmico y eléctrico.

£1 materiasl cementante es soluble’a los F}uidoa bucales, -

" Gon compuestos diluidos en un medio 1fquido de repida
' avaporucidn, que permite la formacidn de una pelicula delga-
'vda. que se éplica sobre toda la dentina de la cavidad, su -

accidn principal ss impedir la penetracién Acida de los mate
riales,

L.a substancia sa emplea en aestos momentos es la resi-
na copal, preferentemente fécil, disuelta en diferentes sol-
ventes como acetona, cloroformo, etc.

La nueva solucién de la férmula es:

RESINA COPAL FINALMENTE PULVERIZADA 2 gremos
ACETONA

10 c.c.

Se ha comprobado que todos los barnices a base de co-
pal son ligeremente Gcidos, probablemente debido a que es un

elemento vegetal, gue se extrae de cierto tipo de pinéceas -
y puede tener Gcidos orgénicos,
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CAPITULO VIITI
ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN EL CONSULTORIO DENTAL
{REQUERIMIENTOS )

TIPOS DE AISLAMIENTO

CAMPO OPERATORIO,

Comenzaremos primeramente por dar la definicidn de ca
da uno de los puntos a tratar y estos son como siguen:

.~ ASEPSIA:

Es el conjunto de,medios Que nos valemasv ara:

reglas’ prﬁvienehla infeccibn, -

B.- ANTISEFSIA. Es también el conjunto de reglas o0 medios
) por los cuales ddstruimos los gérmenes ya
existentes en el organismo. EL modo como ac-
tden los antisépticos sobre los gérmenes de —
oxidando y cosgulando la substancia albuminoi

dea que constituye al orgenismo microbiano, -
determinando su muerte.

No se ha encontrado el antiséptico ideal, que seria -
aquel gue dotado de accidén electiva sobre los gérmenes, res-

petar& a los tejidos y a la vez favoreciera las defensas fi-
sioldgicaes de los mismos.

Como toda intervencidn Quirdrgica cudlesquliera gue -
sea y en cualquier especlialidaed de la rema de la medicina y-
la Odontologia que sea, exige pora su mejor éxito una rigu-
rosa asepsia y entisepsia, ya que estas seron de vital impor-

tancia y ademés conocer los medios necesarios pers lograr- -
los,
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EL PLAN 0k ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE UN CDNSULTDHID DEN
- TAL O DE CUALQUIER ESPECIALIDAD MEDICA, EN ESPECIAL LA NUES-

TRA ( LA ODONTOLOGIA ) COMPRENDE LOS SIGUIENTES FUNTOS A TRA
TAR.

10.) .~ Cuidado del Equipo (eparatos) y del instrumental (cui

dado de que se encuentren en buen sstado y bastante z
funcionales).

§~2n.).- Limpieza del operedor y &l culdado de sus manos.

30, }u=
- 4a.).-

Antisepsia del Gampo Operatorio.

Esterilizacitn de los instrumentos y accesorios.

1toric dental, paro si ea indispensable
1a més meticulosa limpieza, siguiendo la regla de higiene.

Ademés debemos causar muy buena impresién al paciente
en lo relativo de limpieza y orden, ya que e@sto es importan-
te porgue el paciente se da perfecta cuenta de estos deta~

lles y si tenemos cuidado en los miasmos estaremos ganando

mAs aln la conflanza de nuestros pacientes por ejemplo: EL -
sillén dental en donde se apoye la cobeza y las menos, cuar-

tas infecciones se pueden trasmitir sino se pone en el cabe-
zal toallas limpias y en los brazos dol silldn no se limpien
con algin antiséptico, con la ayuda de algod6n, gasa, etc,

—

-

E1 BAACKET o sea la oharola en gue colocamos los ins-
trumentos debe ser cuando menos limplado con alcohol antes -

de colocarlos y estos deberen ser socados del esterilizedor

con pinzas estériles. Por lo general todo instrumento gque -~

va & usarse on la cavided bucal debe dir somoterse a rigurosa

asepsia y antisepsia. La PRIMERA lo logramos con agua y je-

bén ayudado por cepillo y despuds el instrumento sera secedo
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.2€0n un pafio limpio de preferencia desschabe O servilleta de-
“sechable.

La entisepsia la logramos por medios fisicos y gquimi-
.cas el principio fisico por el cual logramos la antisppsia -
as el calor, este puede ser sgco o humedo. El seco pugde -
ser el flameo diresto a la lémpara de alcohol (agujas y 80N-
das) e por la colocecién de los instrumentos dentro del este
rilizador de aire caliente durante una hora y a temperatura-
da 175 a 205° € o con menos tiempo ahora con los nuevos estg
rilizadores gue llegan de los 500 a 600 grados centigrados —
ahorréndonos menos tiempo a mayor temperatura.

El dnico in-
conveniente de sste sistema es de que los instrumentos pier-

‘por medio del calor himedo, consis-
an la cclocac_ﬁn ‘de los instrumentos durante un minimo de

~JQUince minutos en agua hirviendo, Este sistema tiene el in-

“conveniente de gue los instrumentos con el tiempo pueden oxd.
darse. Podemos disminuir aste inconveniente colocando en el
esterilizador unas pastillas enti oxidantes,

Para la osterilizacidn exigte también otro aparato
que es el alto clave, gque opera Cun vepor & presién, pero -

solo es necesarioc en las grandes operaciones como en las ci~
rugias, etc.

La esterilizacif6n por medios qufmicos se realiza por-
la intervencién de los instrumentos durente una hora en alco
hol absoluto o en agua solucidn entlséptica, tales como son:
Formol al 4%, fenol al S% hidronaftul dal 3 al 5%, etc, El-
més usado para el odontdlogn y el mbwy conucido es el bonzal-
para uso oxterno concentrado,
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" Es ‘dispensable gue el paciente se de cuenta de que to
‘do estA aceptizado y la mayor parte antiseptizeda, En su =~
presencia debemos cambjar el vaso que va a emplear para en--
" Jusgarse, debemos colocar también una toalla limpia sosteni
da-al cuello para no mancharle la ropa, lo cual eumenta ade-
m&s la buena impresién del consultorio y su personal debemos

cambiar en su presencies el inyector de su saliva que va CO~-
nectado al sistema de aspirscidén,

El operador debe ser ejemplo de limpieza; ya sea por-
el bafo diario y el frecuente cambio de ropa, deberé user -

siempre bata lo més limpia que sea posible evitaré el cabe--
1lo lergo, se rasuraré diariamente.

unas cortas y limpias, en el caso de que el oparador perte——
ne@zea al sexo femenino debera: tener el cabello recogido.y
“‘ads ufime perfectamente limpiams y cortas. Un palito de na——-

ranjo talledo convenientemente serviré pera limpiar bien las
ufias sin hacerlas. negruscas, ni herir sus tejidos blandos, -
Las manos deberan lavarse de preferencia con cepillo y jebdn
antiséptico, de preferencia agua corriente (de la llave) y -
después anjuagadas con alcohol antes de operar.

En casos es
peciales de infeccidn, como es en pacientes sifiliticos y

operaciones guirdrgices deberé sunergirse en una solucién
al 1/1000 de bicloruro de mercurio o también en estos casos-
podran usarse guantes perfectamente esterilizados de goma pa

ra los miemos casos, siendo esto lo més utilizedos y lo mas-
indicado @n dichos casos,

a

CAMPO OPERATORIO.

Al principio de una serie de operaciones la boca del-
peciente deberé primero, librarse de todos los depdsitos cal
carios o sea el sarro y de las rafces gue se encuentran, se-
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pulen & coﬁtinuaciﬁn los dientes con ayuda de cepillos gira-~

‘torios y pastas abrasivas aspeciales y sa trata todos los tg
“jidos blandos enfermos,

Al principio de cada sesidn es conveniente que el pa
ciente se enjuege la boca con un colutorio entiséptico, o -
~bien se rociaera la hoca con alglin sntisfptico colocado en un

atomizador o aspersor o bien con suero fisiolégico con agua-
alcolizada al 5%.

En fin en la practica se veré que de los productos -
.que més ohsequien en esta profesidn son pracisamente entisép
‘]tlcos bucales. da los méa verlados y 105 cUales podemos -usar

) Si necasitamos un caempo seco es necesario la coloca.-
. ‘ciﬁn del dique de -goma, el cual ademls de seco mantendré
“muestro cempo estéril siendo este el més recomendable en
nuestra operacién ya sea de uno O varios dientes a tratar -

en los que 88 necesite una ebsoluta separacidn de humedad en
~nuestro campQ por operar,

-
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CAPITULD IX

BECUBRIMIENTDS PULPARES

~ (ENDODONCIA PREVENTIVA)
CARIES PROFUNDA

-  Proteccifn directa PULPAR. {Recubrimiento directs =
pulpar), Es la proteccién directa de une herida o exposi- ~
cién pulpar, para indicar la cicatrizecién y 1a dentinifica
cién de la lesidn, conservando la vitalidad pulper, Esta in
dicada en heridas o exposiciones pulperes producidas por -
fracturas o durante el trabajo odontdldgico en especial pre-

parando en las cav1dades profundas o0 muiiones de vialidad

(Hecubrimiento pulpar —.
;indirwcto) Esto es la terapéutlca y - proteccién de 1la denti-

‘e profunda prepulpar {Antes de llegar a la cémara pulpar),-
‘para gue esta a su vez, proteja a la pulpa. Al mismo tiempo

el umbral doloroso del diente debe volver a su normalidad
permitiendo la funci6n habltuel del mismo,

Esta indicada en.
carias profundas que no involucren a la pulpa, en pulpitis -

agudas puras (Por preparacidn de cavidades o fracturas a ni-

vel dentaric]}, en pulpitis transicionales y ocasionalmente -
en pulpitis crénica parcial sin necrosis,

PULPOTOMIA VITAL (Bicpulpectomia purcial) Consiste-
en la extirpecidn parcial de la pulpa menos la parte corone-

ria y la conservecién vital de la pulpa rudicular conforma--
cién de un puente de dentina cicatrisal,

sta indicada en aguellos dientes Jovenas que habien-
do recibide recientemente un traumatismo lu pulpa esta invo-
lucrada y no pucde ser tratada por proteceidn indirecta o di

recta; también en CARIES profundas, cuando puede exintir -
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: ppip{tis erdnice parcial limitada a la cémara pulper, sin ne
i Crosis alguna y por supuesto en dientes Jévenes.

1).- DEFINICION. Es la proteccién o recubrimiento de una he
rida o exposicidn pulpar mediante pastas o substancieu~
aspeciales, con la finalidad de cicatrizar la lesién
_presarvar la finalidad de la pulpa. Se ha denominadG-

~"hace tiempo como escofiamiento pulper gquizas por gali--
cismo de "COIFFAGERDE LA PULPE" (En publicaciones fran-

cesas) o la de "PULPAPPING" (En publicaciones de 1la len
gua inglesa),

-

Se entienda por pulpa axpuesta o herida pulparula 80—

praparacidn de cayidades y en las'fracturas. coronarias.

El diagnﬁstico. Suele ser facil al observar el fondo
de la cavidad o en el centro de la superficis de la fractura
un punto rosado que sangra, corrieritemente un cuerno pulpar,
En caso de duda se lavaré bien la cavidaed con suero fisiolé-
gico y se hundira levemente un explorador o sonda lisa esté-

il en el punto sospechoso lo gue provocara vivo dolor y po-
sible hemorragia.

La herida pulpar en ningdn caso puede ser lograda co-
mo meta o fin terapéutico, por lo tonto se considera como un
accidente molesto y enojoso y que viene a interferir el pla-
niemiento de un tratamiento precstablocido; es por ello que-
debera ser gvitada en lo posible con un cuidedoso trebajo de

odontologia operatoria en la preparacidn de cavidades y mufio
nes.
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'Existen dos factores bésicos gque favurecen el pronéa-
ticu pgst-Operatorio y gue por lo tanto precisan las indice-
ciones de la proteccidn directa pulpar y sstos puntos son:

Tem

Juventud del paciente y del diente, pues es 1l6gico admi
tir que los conductos, ampling apices y recien formados
( o inmaduros], el tener mejores y fiés répidos cembios-
circulatorios, permiten a la pulpea organizar su defense
y reparecifn an dptimas condiciones,

Estadn rigido pulpar, ya que solamente la pulpa sana o-
acaso con leves cambios vasculares (Hiperemia pulper) -
logra cicatrizar la herida y Forma un puante de dentina

:YFAHMACDLOGIA.- Para esto tenemos que la terepéutica de la -

pulpa expuasta no es reciente, ya que desde-
tiempos remotos en nuestra historia tenemos-
nue PFAFF que era el dentista de Federico el
gyrande, que en 1750 practico estos medios | -
preventivos con infinidad de substancies, -
Deade entonces se han utilizado infinided de
substancias, Destucando tros que son:
TIMOL, OXIDO DE ZINC- EUGENCL E HIDROXIDO DE
CALCIO siendo la dltima la considerada como-
insustitulble y mas oficiente,
TECNICA.~ El recubrimeinto directo pulper debe ser. hecho -
gin pdrdida de tiempo y si el sccidente, o exposi
cidn sea producido durente nuestro trabejo clini-
co se harfi en la misma sesi6n sl la pulpa ha sido
‘axpuesta por accldente depprtivo, laboral, juego-
infantil, chogue de vehfculos, etc. El paclente-
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‘sera atendido de urgencia lo antes posible y la -

cita no sera propuesta para otro dfa,

Los pasos de ssta técnica que deberemos seguir sg
ran las siguientes:

1.~ Aislamiento de rutina del cempo opsratorio con grapa -~
: dique de goma, arco etc.

-

Lavado de la cavided o superficie con suero fisiolégico
tibio para eliminar los cofgulos de sangre u otros res-
tos.

S

Aplicacién. de la pasta de hidr6xido de Calcio sobre-la-
A ulpar con suave presién,:

Colocacifn de " una base-de Oxido de Zinc-Eugenol con un

acelerador (acetato de zinc preferiblemente) y cemento-
de fosfato de zinc como obturecién provisional, En = -
fracturas de dientes antericres es frecuente que el re-
cubrimiento directo pulpar resulte muy diffcil por fal-
ta de retencitn, teniendo que recurrir a la colocacién
de coronas prefeabricaedas de celuloide o resinas acrili-
cas y ocasiones a la pulpotomia vital.

Es opcional la adicidén do entibidticos de gran aspec—

to o de corticoides en la preparacidn do pastas de Hidréxido
de Calcio.

POSTOPERATORIO,~ ODurante las primeras horas se con—-—

trolara el dolor si lo hibiere con las dosis hebituales de
analgésicon,

La evolucién favurable sorf comprobada en el
roenterogroma al mostrar la formaecién dg dentina terciaria —

o reparativa o por la vitalometrfae, al ubnorverce la respues
ta vital del diente tratedo,

Ambos conlroles pueden hacerse
después de obturado el diente con la restoruacion definiti-—
va,




IT.- Lé definicifn se ha expuesto en el punto II ya que es -

la misma definicidn, y este punto seré tratedo amplia—
“mente en CARIES PROFUNDA

III.« DEFINICION, Esta es la exeresis o0 remosidn parcial -

de la pulpa viva (generalmente la parte coronaria o ca-
meral), bajo anestesia local, complementeda con la apli
caci6n de férmacos que protegiendo y estimulendo la -~
pulpa residual, favorscen la cicatrizacién de la misma-
y la formacién de una barrera celcificada de necdentina
permitiendo la conservacidn de la vitalidad pulpar.

La pulpa remanente (generalmentaila radicular). debi

: imp rtancia‘cUando se trut"da dientes 36—
enea que no hen terminado la formacién radiculo—apical

La pulpotomfa vital recibe también el nombre de bio~-~
pulpectomfa parcial y de amputacién vital de la pulpa.

INDICACIONES .- Esta indiceda en factores de Indole -

anatomica, cronolégica y patoldgica, condiconan las indicew-
ciones de la pulpa vital,

Las indicaciones principales en la pulpotomia vital -
son las siguientes:

1).~ En dientes jévanes (hasta 5 o 6 afios después de la erup
cidn], especialmente los qua no han tarminedo su forma-
cién apical, con traumatismos que involucran la pulpa -
coronaria, como gon las fracturas coronarias con herida

0 exposicidén pulper o alcanzando la dentine profunda -
prepulpar.
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2) - Caries profunda en dientes jﬁvenes y COn procesas pulpa

-0 pares reversibles como son las pulpitis incipientes par
ciales, siempre y cuando tengamos la seguridad de gue-
la pulpa radiculer raramente no estd comprometida y pua
de hacer frente 'al traumatismo quirdrgico

No obstante y dada la exlraordinaria capacided reparag
dora de la pulpa aslgunos Autorss cormsideran que la pulpoto--
mia vital puede ser practicada en la edad adulta.

CONTRAINDICACIONES .— En dlentes de adultos con conduc
tos agstrechos y épilces calcificedos,

En todos los procesos-

inflamatorios pulpares como pulpitis supurada o gengrenosa.

sto se pude emplear puro mescledo con agua o suero fisiols-

; gicu 0 bien en los patentados conocidos y enumerados al he--
- blar de recubrimiento directo pulpar,

Otros productos usaedos han sido el Hidrdxido de Magne
sico, el hueso inorgénico y los antibiéticos o corticoides,-
bien solos o wsociedos al Hidré«ido de Calcio,

TECNICA.-~ Ya que hallamos ueleccionado el caso a tra-
tar, preprararemos la mestlla aséptica de rutina en la céte-
dra y colocaremos en la mesilla auxilior cucharites y excava
dores bien afiladas, un frasco con el preparedo de Hidrdxido
de Calcio, un frasco con suero fiusiolfgico, un frasco con so

lucidn el milesimo de adrenaling, un frasco con trombina y -
equipo para anestesia local,

Los pasos que vamos

a seguir en este tipo de técnica-
seran los siguientes:
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20.

3o.

4o.

. _rabuson, de 1a,pulpa recidual radicu

" 8o,

8o,

70.
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Anestesia local con Xilocafna, Carbocafne u otros anes-
tésicos locales.

Aialamientd y esterilizacidn del campo con alcohol timo
lado o martiolato incolora.

Apertura de la Cavidad o remocifin del cemento, eugenato
de zinc si no hubiere, acceso a la cbmara pulpar con -~

una fresa No, 6 al 11 segin el diente y siguiendo las -
normas empleadas en las pulpectomias totales.

Remocién de la pulpa coroneris con la frese antes indi-
cada & baja velocidad y aln mejor empleando la cuchari-
ta 0 excavedorss, para eliter la torslén en Forma de ti

n.puede Usarese ‘Blta velocidadrpur encima: de lag- -
200, 000 revoluciones por minuta.

Lavedo de la cavidad con suero fisioldgico o egua decal
(solucién a saturacién de Hidr6xido Ciacico en agua),—-
De haber hemorragia y no ceder en breves minutos, epli-

car trombina en polvo o una torunda de aelcohol humedeci
da con solucidn sl milésimo de wdrenalina.

Cohibida la hemarragla, cerciorsrse de gue la herida -
pulpar es nftida y no presenta zonwas esfaceladas,

Colocacién de una pasta de Hidrérsido cilcico con agua -
estéril o suero fisiolégico y de conuistencia cremoss,-

sobre el mundn pulpar, presionardo ligersmente para gue

quedo bien adeptada, Obcionalmente ue pucde reportar -
un poquefo disco de anmianato esterillzodo a la llema,

humadeterlo en suerc salino y adosurlo susvemente sobre
la pasta,
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B8o. Lavado de las paredes, colocecién de una capa de ugenae

to de zing primero y luego otros de cemento de fosfato-

de zing como obturecién provisional, Rosntgenogramg ——
de control. k

POSTOPERATORIO .

En caso debidamente seleccionados y empleendo la téc
nica antes menclonada, el curso postoperatorio acostumbra -
hacer casi asintématico puede haber dolor leve durante uro -

o dos dias después de la intervencidn, que se de fécilmente-
con los analgésicos hebituales.
mo pronéstico rese

ti

No obstente se conceptua co
rvedo para la pulpa cuando hay dolores in-

" 'Al cebo de tresa cuatro seman;s'bde&é ihiciéisé:ié’~ 4
_ formacién del puente de neodentina visible a los rayos roen-

.'pen pero a veces pueds demorar de uno a tres meses en su for
meclén,

La apartura difinitiva puede colocerse de inmediato-—

{Espeialments @n molares) o bien esperar la eparicién del -
puente de dentina,

PRONDSTICO

La pulponotom{a vital es una intervenciédn de urgencia
y crea de inmadiato dos problemas dignos de comentarse:
1.~ la infeccldn y 2.~ La reparacidn utipica,

CARIES PROFUNDA

£1 tratamiento de un diente con carias profunda cree-

por lo general dos problemas al profesional (Al Cirujeno
Dentista].

Y mstas con como enunclo en aoguidea:
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a).~ Un problema da diagnﬁstico, para corocer si solamante -

esta lesioneda la dentina, si también lo esta la: pulpe-

y -8 el proceso. pulpar si lo hubiere es no reversible -
" (0 tratable).

k).~ Un problema terepéutico, muy comin y gue consiste on sa
: ber exactamente cuendo combleng detenerse en la elimina
¢idn de la dentina profunda alteradsa, pues surge la du-
da frecuentemente de i sg debe hacer la reseccién den-
tinal amplia para evitar la recidiva o por el contrario
hacer la solo hasta la dentina esclerédtica para en lo -
posible evitar la 1lesidn de la pulpa subysacente.

'ETIOPATOGENIA: DE LA GARIES

"s‘dental de la mayorfa de los investigedores opi-
 nan que. El esmalte y la dentina poseen dos fracciones: Una-
“‘inorgénica y ‘la otra sera la orgénica, estas muy unidas en--
~tre si y conocidas como FIBRIYO - APATITA,

La destruccidn-
y solubilizacién de éste

substancia durante la evolucién-
e la caries comensaria la fraccidn mineral seguida por la—

Fraccidn orgénica y seri{a complementada por le solubiliza. —

cidn y reblandocimiento mé&s o menos oimultaneo de ambas frec
ciones de la FRAIBILLD ~ APATLTA,

La quelacién obrarfa por medios de clertas encimas o
substanci as denominadas guelantes que sun capaces de epOUdE——
rarse 0 secuestrar los idnes de calcio de la apatita para in
corporarlos & otros compuestos solubles y muy estables; este
proceso de guelacién o solubilizacidn ser& a un pH Optimo de
sels, nueve y i al bajo pH nacesario pora la teorla AUTDOGENT
CA, no al muy alto requerido para la PROTEOLISIS,

Actualmente casi today la

5 Lnveastigaciones sobre epe-
togenia de la caries dental

, e Ffundamentan en la presoncia-
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o} Fprmacion de la placa dental bacteriena, condicidn que 16—
glcamenty as bésica y previa a cualgulera de las teorias as-

tractadas anteriormenta en forma muy ligeramente expussta a ma

nera de dar un pequefic repaso a les tras teorlies més acepte-
das por diversos investigedores..

ANATOMIA PATOLOGICA

Lo anteriormente expusto valgame la redundancila, se -
detuce que al preparar una cavided profurnda sera necesario -
detaner la actuacidn de las bacterias y agentes quelantes

que proceden al avance de la carles por proteiolisis-quele--

.€idn, eliminando la mayor parte de dentina reblandecida, pe-
ro surge de nuevo el repetido prDblema'

GARDNER de BALTIMORE,ha publicedo en 1962 un interee-
sante trabajo abordando precisamente este problema de la in
feccidn de las capas profundas de la CARIES. Define en la -
dentina afectado tres ceapas gue son las siguientes: 10.).— -

Una capa densa compuesta de restos alimenticios y tubulos
dentinales destruidos llenos de bucterios 20)
dentina color puardo,

Una capa de-
reblendecida pero con clerta dureza to-
da via, con odontoblaslos y estructuras intacta cepas de emi
tir dolor, pudiendo ocusionalmente aparecor bacterias; y

30]. Una capa dura y gparentemente sanu, pero decolorada en
las formas crénicas y profundas, muy dolorosa (Dentine escle
rosa), y en gl suelo de la cavidad gue ldealmente debemos
preparar para luego descubrirla con la buse protectora,
te actor cita low trabajos

E£s-
de DORAMAM quicn halld gérmones -
en las dos primeras cepas paro no en la profunda y a Zonder-
hallando microorgonismos o 0,8-1.2 mm por debajo del suelo -

de la cavidad, concidiendo con MASSLER cuando dijo que las -
bacterias siempre van por delante de la cories.
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KUNZEL, sconseja no dejer deitina reblendecida, sin -
ambargo’ BESIC,hha demostrado gue la caries puede detenerse al
-obturar Hamaticamente la cavided aun dejando gérmenes vivosa,
los que mueren un tiempo después, e insiste en la importan--

cia de wna buena obturacidn gue no permite la filtracitn de-
saliva y de alimentos.

Y asi muchos actores nos dan muchas teoriss sobre la-
caries profunda ,y estarfa cayendo continuamente en lo mismo

por ess gnuncio .as que & mi parecer son las més importantes
de los diferentes actores e investigadores,

As{ es que silapulpa una vez protegide no recibe ata-
‘gues e injurias de ninguna clese, logra organizarse.y forme-

'*clerﬁtica, dura y decolorada, para después de lavar tan solo

gon-sgua tibia, eplicar la base protectora gue hayamos elegi
~do,

E£s aconsejable que antes de hacer una proteccién indi
recta . pulpar valorar la capecided reaccional de la pulpa -
por tratar, ya gue si no se trata de un proceso pulpar rever

sible o tratable habrla que ingtituir otro tratamiento més -
radical. L& historia dolorosu la pressncia y tipo visual, -

instrumental y roentgenografico de la dentina terciaria exig
tente el exémen por rayos roetgen bajo distintas engulacio--

nes etc. podran proporcionar los sintomas gque nos inclinen-
o no a proteger la pulpa,

No obotante en ausencia de dolorus pulpares espontie-
rneos y violentos, siempre se podra intentar por los profesio
nales muy conservadores la proteccidn indirecta pulpor y so-
meter este tratamiento a un periodo de prueba, Otro outor -
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KUTTER dag México —~ 1960 nos recomienda que en ausencia de -

sintomatologfa clinica pulpar se pueda dejar dertina cariade

dura, siendo preferible la proteccién pulpar indirecta a lo-
- directa.

TERAPEUTICA

En la terapéutica dentinal gw tienan tres objetivos =~
principales que son como se enunclian a continuacidn y son:

1.~ Dejar la dentina heacer posible esteril y sin peligro de~
recidiba

Los tres grandes'grupos de recursos teraspéuticos a -
considerar como se nombra a continuacidn y son: Antisépticos
" desansibilizantes u opturantes y bases protectoras pero ad-

virtiendo que los dos grupos primeros requieren de un poco -
de més estudio por lo peligroso que puede resultar su eplica
cifn gue por &su valor Farmacoldgico real mientras el tercero
0 sea de las bases protectoras (en la cual se pueden incluir
diferentes tipos de barnices indicedus) wvs el de la verdede~
ra terspia de la protecci6n indirects pulpar, pues como enun
ciaré a continuacién ademés de indicar la forma de aislar y

proteger la pulpa son tembién excelentes antisépticos y de--
sensibilizantes.

El EL GRUPO DE LOS ANTISEPTIUNSG:

Tenemos gue Lo anti-
gua terapbtutica de emplear f&rmacos waitisdplicos, por lo re
gular ceusticos v téxicos ~ pulpares; plocolondo la cavidad-

o sellandolos varios dias con gutapercha ha sido abandonade-
casl definitivamente en lu practica de la Odontologia Opera-

toria, méds quu por inGtil por provocar frocuentemente lesio-
nes pulpares |rreversibles.
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Por eso ahora en nuestros dfas se aconseja no utili-.
zar ninguno'de las antisépticos que antas fuesron usados y se
recomignda como sSe ha indicado antes, sl de lavar tan solo -
con agua tibia la cavidad recien preparada, secar con torun.-

das de algoddén y nunca, Jamas gplicar aire comprimido acto -
seguido colocar la base protectora,

EN EL GRUPO DE LOS DESENSIBILIZANTES.~ Denominedas -~

también opturentes, son aquellos medicamentos capaces de de-
volver el umbral doloroso normal a un disnte,

La reacci’n dolorosa ente los cambios térmicos o asti
mulos mecénicos e hidrostéticos se produce en la mayoria de-
los procesos destructivoa dentinarios como 8

1 frio no. intenso producen vivos dolores.

No se conoce todavia bien el mecanismo de trasmisidn-
dolores causado en un diente hiperestésico por esti-
mulos por el frio sl calor o las sustancias salinas azucara-
das. Pero existe la teorfa de que son las neurofibrillas -
amiglinicas les que & través de los tGbulos dentinarios, con
ducen a sensacidn al plexo nervioso pura odontoblastico; en-
los cambios de tensidén superficial por las substancias sala-
das o dulces, se produce un desequilibrioc hidrostético que -
es trasmitido al plexo nervioso su odontobléstico,

de los

«

Las proplededes que deben de tener los desensibilizan

tes segin GRUSSMAN son las siguientes:

1.- NoO dariar ni
2.~
3.~

irritar la pulpa
Ser de splicacidn indolora

Fécil dir llevar y aplicar a la superficie dental o la -
cavidad dentinaria,
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4.~ Poseer eccl6n repida’y duradera.
- 5,~ No manchar ni decolorar la dentina.

En 8l grupo de las bases protectoras que son las que-
més nos interesan en nuestro tema principal se dice que: -

constituyen la principal terepéutica de la proteccidn indie-
recta pulpar y frecusntements la dnicae gue se resliza sistae-
mé&ticemente en cualquier tipo de lesidén dentinal profunda,

Asi como gl empleo de un antiséptico o de un desensi-
bilizante es obcional y no siempre indicedo por los motivos-
que se mencionan anteriormente la colucacidn de una base -~
Kprotactura es estrlctamente necesaraa para proteger, aislan-

funda'y pera proteger y eislar la dentina y la pulpa de -
" los materiales de obturecién (silicatos, silico fosfatos re-
~sinas scrflicas autopolimerisebles e incluso amalgemas e in-
crustaciones) cuando ss trata de cavidades profundas,

Les bases protectoras, en especial las que se aplican
en forma de pastuas o cementos son por lo general antisépti--
cos y desensibilizantes pero no téxico pulpares y ademfs de-
aislar fisicamente la dentine profundu de los agentes térmi-
cos (calor y frio) v de los gérmenes vivos, son eminentemen-
te dentinogenas, 0 sen gue estimulan 14 Formacidn de dentina
reparative, objeto estn ten importante y bésico gue justifi-
ca el procedimiento rmn si de le proteccidn indirecta pulpar.

Los materiales v farmacos indicados en la proteccidn-
indirecta pulpar se puede resumir en tras grupos principales
que pueden sor:

1.~ Barnicau

2,— Oxido de zinc-eugenol (con adicidn opcionul de acelsreado
res u otros medicamentos).
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fS;- Hidroxidc de calcio (con adicién opcional de .otros medi-
“camentos, ‘

Resumiendo todo lo anteriormente expuesto podemos da
‘ducir la necesidad de proteger la pulpa con bases que estimy
len la formecién de dentine terciaria, confiendo en que la -

_esterilizacidn des la dentina residual se produzca como consg
cuencia de la misma obturacidn, que por si sola significa
un factoresencia) para gue la cavided quede estéril.
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CAPITULG X

EL'TRATATAMIENTD DE LA CARIES PROPIAMENTE DICHO,
ALTA Y BAJA VELOCIDAD.

Para el TRATAMIENTD de la caries dental dicho propia-

mente, debemos de tomar muy en cuanta, gue es uno de los pra
cedimientos més dificultosos, y & la vez 81 se toma en cuan-
ta que tento paciente como el Cirujenc Dentista toman el -
cuidado necesario para gue cuasndo se presente la caries en -
sus primeras manifestaciones, si por ambas partes se toma el
cuidedo necesario como mencioné enteriormente, para combatip
1as serélmucho més fécil el tratamiento de la misma tomenda—

“Nuestra TRATAMIENTD tendr& un medio mAs favorable - -
cuandologramos combatirlo en sus comienzos, pero serd més di
f{cil cuando el paciente nos llega a visitar cuando ya casi-
no tiene remedio y es demaciado diffcil tratar de remediar -
las piezas cuando ya hay destruccién en casi la mayoria de -
nuestra corona y ya no hay dolor porgue probablemente ya hay
destruccién en cémara pulpar y tendremos que llavar un trata
miento més complicado, as! pues que tendremos que empleér
técnicas que nos llevarén a resolver nuesiro cometido

Para el TRATAMIENTO propiemente dicho de la caries -
dental, debemos emplear todos los medios gue estén a nuestro

alcance de la recopilacidn de técnicas y procedimientos gue-

hemos estudiodo en el transcurso de nuestra carrera v 1o ex-
periencia que sa ha oblenido en el ejerciclo de la misma y -
uniendo estos dos factores primordiales que son de técnica,

teoria y préctica {Bsta dltima es la més importanfr) serén-
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nuéstras mejofés armas'para combatir esta grave enfermeded -

que’ agqueja a nusstra poblacifn y a la poblacidn mundial qus—
la pedece en un 95 a 95%.

Aesumiendo:: Para el buen ejercicio de un mejor TRATA
MIENTO y si tomamos en cuanta la unidn y recopilacién de los

‘cepftulos anteriores y los llevamos a la préctica diarie, po
dremos’ tener finalmente un resultado positivo para nuestro -
propésito sl TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL.
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CAPIT TULO X

ALTA 'Y BAJA VELOCIDAD .

ALTA VELOCIDAD.~ Con el uso intenso actual de biezas
de mano movidas por sire, el Cirujeno Dentista tiene su elec

ciédn sobre velocided de rotecién, que puede verier de -
100, 000 hasta 500,000 rpm

-

{revolucionas por minuto}.

Si sg usan (fresas) de cerburo a alta velocided con -
rocfo de agua constante sobre la pieza dentaria que se esté-
praparendo, se puede eliminar la destruccidn y dar forma e -
la cavidad con menos traumatismo y se utiliza menos tiempo,

Las presiones ejercidas por el Cirujeno Dentista con-
tra la estructura de la pieza dentaria durante los procedi-—
mientos de cortado son mucho més ligeras, con un mfnimo de -
calentamiento, corte rapido y més delicado gue el que se rea
liza con piezus de mano antigua movidas por cusrda.
bargo, cuando se emplean y Se comparan les operaciones de
alta y baja velocidad permonscert muchas similitudes.

Sin em-

Para tener buenos resultados con la plieze de mano de-
alta velocidad se deberd& tener cuidedo de que las fresas de-

carburo y las puntas de diemante siempr¢ se encuentren lim—
pias y afiladas. Sobre todo gue no estén muy gestadas hasta
el estado dg que produzca més celor del hue puede disipar f8
cilmente el rocio de agua. El1 tiempo quu sg ahorra usando -

instyumentos efilados, y la mayor comodidod del paciente me-
recen con creces el costo de frecuentes substitucionss. El-
oscilar frecuente de los instrumentos de mano también dismi-
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‘nuye el tiempo necesario para pulir y aplanar edecusdemente-
- las paredes de la cavidad, y facilitar la obtencifn de Gngu-

los de lfnea bien definidos; o &reas de retencién cuéndo és-
. tas son .acpnsejables.

: “BAJA VELOCIDAD.~ Con loa contra-angulos de beja velg
 ’CidBd movidos por cuarda preparan cavidades de plezes dente-

“rias fécil y edecusdaments. Sin embargo, muchos Cirujanos -
- Dentistas lo utilizan hoy dfa sdlo para procedimientos de -
- ‘profilaxis, pulido, y en tratamiento muy minuciosos en los -

que se puede emplear la alta velocidaed por ejemplo en endO--
doncia,

1ocidad s Tea i
ero utilizendo menos tiempo y sin traumatizar tanto’
el tejido dentario gue con la baja velocided,




CONCLUSIONES

El trabajo que he presentedo anteriormente esté corw-
cluido, puesto gue ha sido una recopilacién de datos apego.-—
tos a la realidad en todos los aspectos que creo son de mu--
“gha importancia para muchos autores e investigadores y gra--
clas a éstos he podido terminar y elaborar éste trabajo.

A mi manera de pensar, las conclusiones gue posterior
mente menciono son de la siguiente manera:

" Que la caries es Gnica y exclusivemente para la pro
fesién odontoldgica y no como lo han llaemado equivocadamente
muchas: fuentes informativas que e a-la Medici

caries para su tratamiento’y eliminecidn de la 'mis
se necesita de técnicas de las més avanzadas. y actualiza
das ‘ya sea con las diferentes formas medicementosas, con le-
‘ayuda de los rayos X, instrumental especial y adecuasdo como-
los qus he mencionado . en los capfitulos anteriores, siendo -

ésto, creo yo, que son los mas adecuados pora la eliminacidn
de la caries,

ma,

Signdo la caries una enfermedad gue por muchos médi-—

cos y especialistos {UDONTOLOGOS) la han clesificedo como -
una enfermedad crdnica, tomaremos en cuianta édste trabajo pa-
ra poder egregar a alumnos y compafieros ui peguefio medic més
sintetizado de informacién, recopilada de muchos outores e -
investigadores que hean dediceado tiempo y eufuerzos para com-
batir dicho mal tan arraigado en nuestro poals y en machos -
otros en la gran mayorfo de la poblacidn mundial yo gue to--
dos en general oparecen desde nifpos hasio personas de avanza

da ddad  y que por la misma han perdido plezes valiocas por-
el descuido de la cavidad oral.
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S los paciantes visitaran més seguido a los DENTIGw-

VTAS y estos a su vez hicieran gue el pacionte tomara
“giencia de la gravedad de la caries, y sipuieran con
de més interds, las medides de prevencidn que muchos

gedores han donado para nuestra salud, tomarfamos en cuente-

gue el tratamiento pera esta enfermedad y asf{ llegor a una -

buena conclusidn para combatir esta mulestia es la CARIES vy

asf con nuestro TRATAMIENTO tengemos siempre una sonrisa -

amiga y reluclente en nuestra juventud tanto de México como-
las del mundo entero,

més con
un poco
investi

-
La Operatoria Dental no es una matgria nueva, es tan-
tigda comn la misma Ddontologia paro con tentamente 56 88—

estéticas posible,

: La preparacidn correcta o incorrecta de las ceavidades
" nog llevaré al fraceso o al éxito de las resteuraciones.

£s muy lmportante conocer los diferentes materiales -
dentales, para poder lograr una abturacién en buen estado.

Con lo mencionado en los capitulos anyeriores de éste
sencillo trabajo que he logrado exporierlies, deseo ayudar y —
hacer notar la constante necesidad pary el odontologo de uti
lizar técnicas gue simplifiguen nuestro trabejo as{ como me-
teriales he indicaciones pré&ctices y yenerales de una manera

sistembtica en la préctica diaria de nuestra carrera como -
Cirujanos Dontistas.
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