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P R O L O G O

La operatoria dental, sin duda alguna ciencia pione-
ra en la Odontologfa moderna, y principal método para la cu-
ra de la caries dental actualmente, abarca un amplio vanora-
ma de posibilidades en la prevencién del dolor humano; es de

cir, el dolor dental.

Ciencia odontolfBgica que aungue guizd no sea la mis
importante, si es de gran beneficio para la humadad. Auxilia
da por otras ciencias, las cudles la complementan para gque -
sus efectos sean m&s reconocidos medicamente, hace en la res
tauracién dental como lo menciono antes una conguista palia-
tiva de esa gran enfermedad que padece gran parte de la huma

nidad, llamada caries.

Posee métodos gue basados en la histogfa, fisiologfa
y anatomfa dentaria, coadyuvan en la prevaracifn de cavida -
des en los 6rganos dentarios, cavidades cuyo fin es eliminar

por medios mecdnicos la caries dental.

Sin olvidar también la gran imnortancia gue tiene pa
ra su funcién el estudio de los materiales dentales. De los
cuiles los m&s importantes son: los cementos, barnices, mez-

clas de calcio y los metales de obturacién como son actual -




mente las recinas, las amalgamas de plata e incrustaciones -
de metales preciosos y semipreciosos, que le dan una gran im
portancia en el mundo ocdontol6gico, y sobre todo hacen del -
Cirujano Dentista General un gran congquistador de la caries

dental.

Es por es0 que en este pequefio estudio trato de -
transmitir la gran importancia de esta ciencia para mis com=~
pafieros que me preceden y en el Cirujano Dentista General. -
Ya que si no existiera esta ciencia, tampoco existirfa la -~
protesis dental, la endodoncia ni los materiales dentales de

obturacién.

Por Gltimo ruego al Honorable Jurado su venebolencia
al juzgar este pequefio estudio, ya que fue hecho con el fin

de obtener un tftuloc y adquirir un conocimiento mds.



INTRODUCCION

Operatoria Dental es la rama de la Odontologia que -
estudia el conjunto de procedimientos gue tienen por objeto
devolver el diente a su equilibrio biolégico, cuando por -
distintas causas se ha alterado su integridad estructural,

funcional o estética,.

Se divide en Técnica y Clinica, La primera, llama
da también preclinica, "estudia los medios mecdnicos y -~
los procedimientos quirdrgicos para reparar lesiones, péf—
didas de sustancia o defectos estructurales 'de las piezas
dentarias. Su -estudio se realiza en dientes y materiales
inertes con la finalidad de adguirir préctica y versacién
en el manejo de los diversos instrumentos y materiales que

posteriormente se empleardn en Clfnica”,

La Clinica de Operatoria Dental se aplica los cono
cimientos adquiridos en Técnica directamente en el pacien-
te, "con miras a la conservacién y reparacién de las pie -

zas dentarias en su funcidn bioldgica”,

Esta definicifn lleva implifcita su estrecha relacién
con las otras especialidades de la Odontologia, a las que -
tiene que acudir a cada instante, como parte integrante del

todo piolégico. El ejercicio de la Operatoria debe - dice




Mc Gehee - "estar familiarizado con diversas leyes de la Fi
sica, la Metalurgfa, la Mecdnica y la Ingenierfa, y aplicar
las con frecuencia; adn mds, ha de poseer y ejercitar en su
mo grado el sentido de la estética. La .0dontologfa es, en

realidad, la Biologfa aplicada mediante la suma habilidad -~
por parte de guien la ejerce, en las diagnosis y el trata -
miento, asi como la destreza técnica muy desarrolliada y 1la

aplicacifn de los verdaderos principios de la estética",

El campo de la Operatoria Dental Clfnica presenta

diariamente variados y complejos problemas que pueden ser

resueltos Gnicamente mediante la aplicacién de principios

fundamentales, bdsicos, de sanos principios, Por ellos, -

por la sencillez sélo aparente de esta parte de la Odonto
logia, por los servicios que presta, por ser la disciplina
que cubre la mayor parte de las obligaciones de la prdctica
diaria, corresponde estudiarla y ejercerla con la cuidadosa

dedicacién que ella merece,

S6lo hay dos maneras honradas de hacer las cosas: -
una, mediante reglas, sin conocer las razones, pero con la
esperanzé de que estas reglas sean sanas. La otra, es tam-
bién con reglas; pero reglas basadas en principios, en ciég
tos de principios que gobiernan los procedimientos honestos

~ de las restauraciones dentarias,




El recién egresado comienza su prdctica con un mini-
mo de reconocimientos para servir al p@blico. Ha aprendido
algunos nrincipios y muchas reglas, Si tiene el espiritu -
inquieto, si es estudioso y desea pnrogresar, cada afio -
transcurrido le dejar§ un sedimento de conocimientos, y so-
bre todo, verd acrecentar su capital cientffico y solucio -
nar con mayor facilidad los complejos problemas mediante la

aplicacién de principios fundamentales y sanos,

¥l ejercicio de la Operatoria Dental no consiste en
hacer una cavidad y obturarla, Muy por el ccntrario, resi
de en la bdsqueda permanente de nuevos conocimientos en el
estudio constante, en la preocupacifn creciente., "Es una -
obligacién de todo profesional ser un eterno estudiante”, -
decfa black, cuya contribucién al mejoramientb de la profe-

sifén es inmortal.

El dentista rutinario pierde su personalidad. Inca
paz para reaccionar, "se cansa ffsica y espiritualmente, re
niega de la profesifn y pone su carifio en otra cosa ajena -
a su trabajo. En esas condiciones, produce s6lo para Vi =

vir, pero no vive para producir". (Méndez Ribas).

La prictica de la Operatoria Dental, consiste en mar
char paralelamente al progreso y a la evolucifn de la cien-
cia, estudiando y aplicando los conceptos adquiridos, sin -

apartarse de los principios fundamentales que la rigen, Y




es precisamente la necesidad de aplicarlos 1o gue nos mueve
a su enumeracidn, en forma general y extractada en relacién

con las diferentes fases que cubre la especialidad,




TEMA II

HISTORIA Y DEFINICIONES

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

Aungue aumentd con la llamada civilizacién, las ca-
ries dental es tan vieja como el mundo y el hombre debe ha
ber buscado desde entonces atenuar sus efectos, Por ello
es l6gico pensar que el comienzo de la Operatoria Dental se

confunde con el de la Odontologfa misma.

En las excavaciones realizadas en Egipto se descu -~
brieron momias con rellleno de oro en cavidades talladas en
sus dientes. Estas son las primeras obturaciones de que se
tiene noticia, pero no se sabe con certeza si fueron ador -
nos aplicados‘al embalsamar a los muertos o tratamientos de

caries llevados a cabo durante la vida del sujeto,

kEn América también se encontraron incrustaciones de
oro o de piedras preciosas en dientes de abor!gehes de la -
época preincaica e incaica, No serfa extrafio que los mochi
cas 'y los chimds, tan habilidosos para la confeccién de jo-
yas de alto valor artistico, hayan realizado también incru§

taciones del mismo tipo para relleno de cavidades de caries,




HERENCIA DE LA ODONTOLOGIA OPERATQORIA

A principios del siglo XIX se consideraba a los odon
télogos como operativos. Los odont6logos llegaron de Euro-
pa a los Estados Unidos de Norteamérica, principalmente de
Francia y Alemania. En las ciudades de la costa oriental,
hombres nuevos se capacitaban como aprendices hasta que se
habfan establecido lo suficientemente para iniciar sus pric
ticas personales. En este momento se consideraba a la odon
tologfa como un oficio md&s que como una profesifn. La ma -
yor parte de los servicios estaban encaminados al alivio -
del dolor, y la odontologfa restauradora en esta etapa per-

manecfa como un asunto de poca importancia.

Algunas de las técnicas y materiales empleados actual
mente en la odontolog;a operatoria ayudaron a crear y hu -
trir el intergs en el campo unigndolo adn m&s, Cuando el -
dique de caucho fue perfeccionado por Roberto C. Barnum, en
1864 en la Ciudad de Nueva York, fueron publicados muchos -
artfculos con respecto a su utilizacifn, asf como a la posi
bilidad de que ciertos facultativos pudieran patentar el ma
terial de caucho asf como la técnica. Se presetantaron mu-
chos debates en las sociedades odontolfgicas con respecto a
su aplicacidén. Aunque no se comprendif en este momento, la

invencién del dique de caucho por Barnum constituy6 uno de




los adelantos mds importantes en el campo de la odontologla
operatoria. Ksto permiti6 el desarrollo de un ambiente qui
" rdrgico para la colocacién de varios tipos de restauracio -.

nes dentales, El perfeccionamiento del dique de caucho per

mitid hacer restauraciones contorneadas., El oro cohésivo -~

fue muy popular en los primeros dfas de la odontoiogfa aun~
que no se empleaba entonces como se hace ahora, El mate -~
rial era poco cohelivo Yy era sxnplemente condensado en un -
'”diente para obturar un criter, Esta t@cnica fue la que dio

origan al té&rmino 'empante'

En muchos casos 1os ptecuracresse cofivirtieron en -
los investigadores originales. Para 1875 habfa muchos odon
t6élogos haciendo investigaciones por pzobedimientos‘técni -
'-cos; Aungue ‘su lahor era elemental y realizada mediante la
‘técnica de - ‘pruebe y ‘error, resulta ‘muy ntil como gu!a ~Pq5

te de estas p:ilctas inve-tigacionel adn son citadas en cfr
culos académicos ya que constituye el fundamento de la in — o
vestigacidn moderna. Pronto se gener8 mayor interds en la
investigacién; algunos de los primaros investigadores ejer-
cieron gran influéncia_lobre el ejercicio de la odontologia
. operatoria, y en,ii:ml§0t parté1d§; pats adn ne‘émpieangéus
princ;pios. : S s
El padre de la odontOIOgIa operatoria moderna es G,

v. black ~ Ejerci6 en. JlelonVille, Illinois, y poseta 'el

‘tftulo de médico,asi.gomo el dejqdontoloqo: .s¢ asocQQLCOn_
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la Universidad de Northewestern como profesor de odontolo -
gia operatoria y decanoc de la escuela de odontologla, Sus -
escritos fueron novedosos y extensos y aln no han sido igua
lados, Crearon los cimientos de la profesién, permitiendo
que el campo de la odontologfa operatoria pudiera ser colo-

cado sobre una base organizada y cientffica.

Black estableci6 principios de preparacién de cavida
des, clasificd la caries y la preparacién de cavidades, fi~
j6 la nomenclatura e identific6 los atributos de los diver-
sos materiales restauradores, Hoy la prdctica de la odonto
logfa operatoria no puede ser realizada venturosamente sin
comprender los trabajos de Black y aplicarlos a las varian-

tes que existen en las enfermedades de la boca,

Arthur D, Black, hijo de G.V. Black, sigqui6 los pa -
sos de su padre, Se ha afirmado que "el doctor Arthur
Black did gloria a la reputacifdn de su ilustre padre que -~
fue el mds querido asi como el mis distinguido dentro de la
profesibn dental"; Ten;a la costumbre de trabajar hasta -~
muy tarde y esta dedicacifn y motivacién se debieron quizad

a su Intima relacién con su padre,

Arthur Black perfeccioné muchos de los instrumentos -
y técnicas pregonadas por su padre y los empleo en la ense-

flanza, que fue su mayor interés, Perfeccion6é un plan mode~
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lo de organizacifn para la Illinois State Dental Society =
que aln se emplea y que ha sido copiado nor muchos estados,
La relacifbn de los Black con la Escuela Dental de la Univer
sidad de Northwestern se extendié sobre un periddo ininte -
rumpido de 40 anos, El1 impacto que estos dos hombres hicig
ron en la profesidn dental a comienzos del siglo XX adn se
siente y su trabajo conserva vitalidad. E1 sistema de cla-
sificacién por tarjetas para libros de odontologfa empleado
diariamente en las bibliotecas es una de las contribuciones

de Arthur Black,

La preponderancia en la profesién comenz8 pronto a ~
extenderse a diferentes zonas del pals al desarrollarse nue

vos centros urbanos.

- Un famosos precursor en el campo de la Odontologfa -
Operatoria fue E.K, Wedelstaedt de St. Paul, Minnesota, Fue
influenciado en gran medida por los Black a quienes visitd
en varias ocasiones, discutiendo temas de investigacifn asf
como los requisitos para la preparaci6n de cavidades. We ~--
delstaedt fund8 grupos de estudio G.V. Black en el Medio -~
Oeste y persuadid a Black a viajar por los estados de Iowa
'y Minnesota ensefiando a los integrantes de los cursos a ni-
vel de postgrado., El grupo de estudios mds activo de hoy -

es el Club G.V. Black original de Mineapolis.

Debido a la falta de escuelas de odontologfa y a la
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popularidad de estos hombres, los cursos tuvieron gran &xi-
to. Los informes recibidos en estos cursos constitufan -
prdcticamente la dnica forma met6dica de capacitacién en -
técnicas modernas de restauracién dental al alcance de los

odontblogos.

Hoy existen mds grupos de estudio activos en el esta
do de Washington que en cualquier otro sitio de Estados Uni
dos de Norteamérica y se otorga el crédito por la fundacién

de los mismos a Ferrier .,

La Citedra de Técnica de Operatoria Dental estuvo a
cargo del Dr, Araldo A. Ritacco desde 1960 hasta elmes de -

mayo de 1974,

Otro precursor que merece ser mencionado, es George
Hollenback, Al recibirse se mud6 hacia la porci6n oeste -
del pafs y durante 60 anos fue notable en su prdctica, en
la ensefianza y en los aspectos de investigacifn de la odon
tologfa operatoria, Ha publicado muchos articulos sobre -
odontologfa operatoria y su contribucifén mi&s importante se
cree gque es su trabajo sobre las prOpiedadés fisicas de la
l14mina de oro cohesivo, y el encojimiento del oro durante

el proceso de vaciado,

Muchos personajes notables han contribuido y adn tra

bajan en el campo de la odontologla operatoria. Aungue son




demasiados para ser mencionados aqul, su trabajo es eviden
te en la literatura y en los libros de texto por ellos pu-
blicados. Siempre serdn respetados por sus grandes esfuer
z0s para aumentar la comprensifén de la prdctica general, -
E]l campo de la Odontologfa Operatoria es responsable del =
desarrollo de la profesidn, tanto en Estados Unidos de Nor

teamérica como en todo el mundo.

RETO DE 1,05 PROBLEMAS CLINICOS

En todos los casos el objetivo del tratamiento es co
.rregir la deficiencia o defecto que existe en los dientes.
Por lo tanto el tratamiento comprende la mayor parte del -
servicio real realizado por los odontflogos que ejercen la
odontologfa operatoria, a la vez que la odontologfa preven

tiva adelanta a grandes pasos,

Las deficiencias en los materiales empleados actual-
mente para la restauracién de los dientes afectan la magni-
tud del tratahiento necesario, Aunque los materiales para
restauracién desempefian un papel dtil y crftico dentro del
Smbito de la salubridad, distan mucho de ser perfectos, Una
restauracion ideal serfa aquellé que nunca necesitar;a ser
reemplazada, actualmente no poseemos pinguna sustancia que
pueda ser éonsiderada'permanentg en su totalidad. Numero -

sos estudiosrrelativos‘q la eficacia de l§51§e§tauracippgs‘; ‘
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dentales y a los fracasos que existen dentro del tratamien-
to clinico han arrojado estadisticas alarmantes, De estos
datos parece ser gue los odont6logos pasan gran parte de su
tiempo reponiendo restauraciones que no han sido capaces de
resistir las condiciones de la cavidad bucal. La falla no
es del odont6logo ni del paciente sino de la debilidad que
poseen algunos de los materiales de restauracién, D.L. koo
re estudi6 los servicios operatorios e informé que los ma=-
teriales defectuosos producfan mayor necesidad de trata -~
miento restaurador. El reemplazo de obturaciones puede -
llegar a constituir el principal papel del facultativo y -

no la eliminacién de la enfermedad primaria,

FACTORES ESENCIALES EN LA ODONTOLOGIA OPERATORIA

Ciertos factores se aceptan como esenciales para el
éxito de la prdctica dental. No es posible incluir todos
estos factores en cada caso, aunqhe deberin ser recordados,
La aplicacién de las reglas se convierte en costumbre al -
obtener experiencia. Deberd& hacerse el intento para com -
prender todos estos factores indispensables, y a continua-

cién presentamos las condiciones que deber&n prevalecer,

ACTITUD PROF&ESIONAL

Una profesidn se caracteriza por el estudio adicio -

nal mds alld de 1OVQue‘habitualmente se requiere, Para que



un drea de conocimientos pueda llamarse una profesidn, exi-
ge estudios y aprendizaje continuos, La profesién dental -
es digna de tal distincifn, por lo que deberd ser considera
da al mismo nivel que los otros grupos profesionales. La ac
titud de los que integran una profesifn es la de determinar
el éxito o el fracaso del grupo, por esto es indispensable

luchar por obtener los mds altos indeales que puedan ser 1o

grados por una profesifn,

La motivacifn y el aprendizaje dentro de la profe -
sifén han sido tema de discusifSn durante muchos anos. Debido
al gran caudal de conocimientos que deber&n ser adquiridos
y a las capacidades manuales que deber&n ser dominadas, es
necesario gue exista gran motivacién dentro del estudio de
la odontologfa, El odont8logo deber§ estar dispuesto a de-
. dicar largas horas al estudio en la biblioteca y en la prdc
tica, También serd necesario poseer el deseo de servir a -
otros, ya que los odontdlogos como integrantes de una profe
sién dedicada al cuidado de la salud, deberdn anteponer el
bienestar del paciente a otras cosas. La alta calidad y la

eficiencia son las guias en las profesiones orientadas ha -

cia la salud,

La predisposicifn al aprendizaje crea una actitud fa
vorable, Un profesional deberd poseer sed de conocimientos

y siempre tratar de aprender cosas nuevas y diferentes en -
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todo momento, Es necesario estar bien en formado sobre te-
mas odontéldgicos, asf como poder tratar ctros temas., La -
influencia de la investigaci6n sobre el tratamiento exige -
tener la menta abierta y aceptar cambios. El mejor proce -
dimiento terapSutico debérd ser empleado siempre que pueda
ser definido, La educacifn contfnua es la claveﬂparaﬁel éxi
to de la prdctica de la odontologfa, Como el aprendizaje -
a través de toda la vida se considera una neceszdad en las
profesxones, es necesario que el odont610go partxclpe en acr”

‘tividades orqan1zada§ después de recibirse.

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL -

Esta cisciplina ensefia a restaurar la salud, la ana-
tomta, ‘la fx.zolo@ta:y71é éstética de los dientes que han'-'V"
sufrzdo lesiones en su estructura, ya sea’ por carzes, por -

" traumatismos, por erosidn o por abrasxones'mecan;cas.

« -

ta‘ppcrato:ia“dentalmnob ensefia, también,a preparar
un diente que debe ser sostén de ﬁiezas artifiéiales.

51emp'e que se opera sobre un' diente se realxza Ooe-

S

ratorla Dental Esta especialidad es el esqueleto, el arv-f
e mazdn de  la Odontologta.v No se concibe un odontdlogo que.~
| no domxne esta dxsciplina, ya que ella: representa para los'

> practxcos ge1era1es la mayor parte de 1a act1v1dad nrofesxo

pal.




La Operatoria Dental es variada y mdltiple y exige -
gran sutileza del odontSlogo que la ejerce son suficiencia,
Los casos pr&cticos se resuelven con criterio clinico, es -
decir, de acuerdo con principios y leyes y por un conjunto
de conocimientos imponderables que s6lo otorga el ejercicio

profesional,

Técnica de Operatoria Dental o preclinica es la dis-
.ciplina que nos prepara para operar cientfficamente sobre -
las piezas dentarias en la boca del paciente, Tiene Intima
relacién con ias especialidades que componen la Odontologla
toda y por ello, para compenetrarse de sus secretos, es ne~ -

cesario:

1.~ Refrescar todos los conocimientos adquiridos gue
son Gitiles para actuar sobre los dientes, con el fin de pre

servarles o devolverles su equilibrio bioldgico.

Esa es la causa por la cual en este texto, dedicado
a la preparaci6én de cavidades, se incluyen los siguientes

capitulos:

a) Historia de la preparacifn de cavidades,
b) Relaciones de la Operatoria Dental con las demds.

disciplinas odontolfgicas.

c) Anatomfa e Histologfa dentaria en relacidén con la

~ preparacién de cavidades,




- 18 =

d) Periodontium y Operatoria Dental
e) Caries dentaria y preparacién de cavidades
f) Conceptos sobre profilaxis de la caries y terapeu

tica de la dentina,

2.~ Aprender y analizar cdémo debe ser el ambiente -
adecuado para que el profesional pueda desarrollar c6moda y

eficientemente sus actividades (gabinete dental),

3.~ Conocer y practicar las posiciones Correctas que
el operador debe adoptar frente al paciente en las distin -

tas fases operatorias,

4,- Recordar los conocimientos tedricos necesarios
para realizar un exhaustivo estudio y fichado del pacien -

te,

5,~ Estudiar las operaciones preliminares, muchas ve
ces indispensables, Para la restauracién de la pieza denta

ria enferma,

Por ello en este texto se incluyen capitulos sobre:

a)‘Anestesia local en Operatoria Dental

b) Aislamiento del campo operatorio

c) Separacién de dientes,

6,- Aprender la terminologia propia de la egpeciali~

dad, las clasificaciones de las cavidades y la nomenclatura




de las paredes cavitarias, conocimiento que se aplicard en

toda la vida profesional,

7.- Conocer y practicar el manejo del variado instru

mental propio de la especialidad.

8.- Estudiar y analizar la forma adecuada que debe -
tener las distintas cavidades dentarias para que las restau
raciones realizadas sobre ellas puedan soportar los esfuer-
zos masticatorios y al mismo tiempo, si es necesario, prote

ger las paredes debilitadas,

9.~ Ejercitarse en la preparacifn y aplicacifn correc
ta de las distintas sustancias obturatrices que se utilizan
para restaurar la morfologfa, la estética y el fisiologismo

dentario.

10, - Familiarizarse con las distintas fases clinicas
y .~ de laboratorio que se aplican en la confeccién de blo~

gques restauradores., {incrustaciones de oro y de cerdmica).

El ejercicio de la odontologfa operatoria ha cambia-
do en el sentido de que actualmente es m&s refinada y preci
sa en su funcidn de mahtener la denticidén natural, PpPara -
realizar las operaciones dentales actuales son necesarias -
habilidades motoras altamente refinadas. Este refinamiento
tecndldgico es posible debido a las mejores condiciones de

trabajo, expansién de los conocimientos a través de la in -
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vestigacion y pexrfeccionamiento de nuevos instrumentos. No
obstante lo reducido del tema, actualmente el campo total de
la odontologia operatoria es aproximadamente igual que lo- ,
que fue anteriormente debido a las nuevas técnicas y mate -
riales, Muchas técnicas perfecciocnadas recientemente estdn
relacionadas con el refinamiento de los materiales denta -
les. La necesidad de educacidn continua es mucho mayor de-
bido a estos nuevos datos, E1l campo de la instrumentaciln -
tambi&n ha crecido. Se han producido nuevos instrumentos y
métodds de corté que suelen encontrarse en el consultorio -
actual., La velocidad también ha sido aumentada considera =-
olemente, Los tratamientos permiten hacer una odontologfa
mejor, Ademd&s,la nueva y refinada odontologia operatoria -
permite hacer restauraciones m§s permanentes que permiten -
alcanzar objetivos con mayor facilidad para la conservacién

de'la denticifn natural,




TEMA ITIX

HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DENTARIA

Los dientes estdn dispuestos en dos curvas parab8li-
cas, una en el maxilar superior y otra en el maxilar infe -~

rior; que constituyen, respectivamente, las arcadas denta -~

les,

El diente en si esﬁa formado por un tipo especial de
tejido conectivo calcificado denominado dentina. La denti—
na de la parte del diente que sobresale de las encias, a la
boca, estd cubierta por un capuchén de tejido durfsimo cal-
cificado, de derivacién epitelial, llamado esmalte, y reci-

be el nombre de Corona Anatémica, El resto es la ralz ana-

témica cubierta con un tejido conectivo calcificado espe -

cial llamado Cémento.

Dentro de cada diente hay un hueco que sigue la for-

ma general de cada pieza, y es la cavidad de la pulpa,

La pulpa comprende tejido conectivo laxo que recibe

abundantes fibras nerviosas y finos vasos sanguineos,

Las fibras nerviosas y los vasos sangufneos de un -~
diente llegan a la pulpa a través de un orificio situado en

el vértice de la'raiz, llamado agujero apical.
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A) DESARROLLO HISTOLOGICO DEL DIENTE

En la formacién de un diente narticipan dos capas -

germinativas,
E]l esmalte de un diente proviene del ecﬁodermo.
La dentina, el cemento, y la pulpa, del mesénguima,

La formacifn de un diente depende inicialmente de 1la
penetracidn del epitelio en el mesénquima, y la adopci6n -
de la forma del cuenco de una taza invertida, ILas células
del epitelio que recubren en cuenco se transforman en los =
ameloblastos que producen esmalte, Las células mesenguima-
tosas se diferencian de los odontoblastos que forman capas
sucesivas de dentina para sostener al esmalte. En esta for
ma, la corona de un diente se desarrolla a partir de dos ca

pas germinativas diferentes,

Los ameloblastos aparecen originalmente cerca del ex
tremo de la papila dental, y después hacia los lados, diri-

giéndose a la base de la corona,

Una vez que los odontoblastos han producido la prime -
ra capa delgada de dentina, los ameloblastos comienzan a -
sintetizar esmalte, que pronto cubre a la.dentina sobre la

corona anatdmica de la pieza dentaria,

En primer lugar asume la forma de una matriz poco cal
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cificada, que mds tarde se calficiard casi por completo, El
material de la matriz mineralizada asume la forma de cilin-
dros o "varillas" de esmalte conservando la forma de los -
ameloblastos que los sintetizaron. Los extremos alargados
de los ameloblastos en que se forman los cilindros finos -

reciben el nombre de prolongaciones de Tomes.
B) ESTRUCTURA FINA DE LOS AMELOBLASTOS

Los ameloblastos individuales son c€lulas cilfndri -
cas altas cuyas mitocondrias estan muy cerca de la base de

la célula,
C) MATRIZ DEL ESMALTE

Consiste en una matriz orginica que contiene protei
na y carbohidrato, con fosfato de calcio en la forma de -
una apatita Ca (PO/4) (OH), Cada cé&lula una varilla o ci-
lindro de esmalte, que es la unidad estructural de esta -

sustancia,

La calcificaci6n comienza en relacién con los tdbu -
los que constituyen las "varillas" o cilindros de la matriz
del esmalte; los cristales de esmalte inicialmente tienen ~

el aspecto de finfsimas "cintas" de apatita,

Cuanto mds lejos esté el cristal de una prolongacién
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de Tomes, su calcificacidén serd mucho mis intensa, En con-
secuencia, el contenido mineral del cristal y también de to
da la matriz, aumenta conforme se acerca a la unidén dentina

esmalte,

Junto con el incremento del contenido mineral se -
pierde agua, y disminuye el contenido org4nico, Cuando el
contenido mineral llega a 95%, en promedio, cesa la calcifi
cacifn y se dice que el esmalte estd maduro y en posicibn -

directa,

Cada ameloblasto, ademds de secretar un "c¢cilindro" -
desde sus prolongaciones de Tomes, posee extensiones apica-

les,

El esmalte totalmente formado es bastante inerte y -
no lleva consigo cé&lula alguna, porque los ameloblastos se
degeneran después que han formado el esmalte, y sale el -
diente; de este modo, el esmalte es incapaz de reparacién -
en caso de sufrir lesidn o deterioro por caries, fractura u

otra alteracifn.

D) DENTINA

Los ameloblastos comienzan a formar matriz de denti-

na poco después de adoptar su forma tipica.

En los comienzos, estdn separados de los ameloblas -
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tos por una extensidn de membrana basal del 6rganc del es -
malte. Sin embargo, dicha extensidn desaparece conforme ma
duran los odontoblastos y secretan las finas fibras de cold
gena que constituyen la masa de la matriz de dentina, Ade =~
mds se extienden gruesas fibrillas de coldgena conocidas co
mo fibras de Kroff, entre los odntoblastos, en la direccién
que tenfa la membrana basal pero se esparcen en forma de -

abanico,

Cada odontoblasto también cuenta con prolongaciones
citoplasmiticas que sobresalen desde el 4dpice del diente -~
hasta la unién de dentina y esmalte, Cuando se deposita ~
la matriz de dentina alrededor de tales prolongaciones ci-
toplasmdticas, también queda rodeado en conductillos finos
llamados tubulos dentinales, y las prolongaciones en su in
terior reciben el nombre de prolongaciones odontoblasti ~

-

cas,

De manera similar, la matriz de dentina se forma ori
ginalmente y despuéds se calcifica por lo regular un dfa des

pués,

La matriz de dentina no calcificada recibe el nombre
de predentina y una capa de la misma estf entre la punta de
los odontoblastos y en la dentina de calcificacién recien -

te,
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Los dientes son extraordinariamente sensibles a es -
 tfmulos que surjan enla superficie de la dentina, Esta pro-
piedad se atribuye a las prolongaciones citoplasmiticas de

los odontoblastos dentro de los t@bulos dentinales, que -

transportan impulsos a fibras nerviosas en el borde de la

I

pulpa, La sensibilidad de la dentina disminuye con la

edad, debido a la calcificacién gque se produce dentro de

los tdbulos dentinales,
E) ESTRUCTURA FINA DE LOS ODONTOBLASTOS

Los odontoblastos pueden estar separados por endidu-
ras intercelulares que pueden contener fibras colfgenas de

Korff y capilares,

El cuerpo celular contiene abundante retfculo endo -

pi&smico rugoso y un aparato de golgi.
F) MATRIZ DE PREDENTINA Y DENTINA

El espacio intercelular que rodea la base de las pro
longaciones odontobldsticas contienen matriz de predentina
gue originaimente en una sustancia fundamental amorfa con -
escasas fibrillas de colfgena. La matriz de predentina no

estd calcificada pero s{ 1o estd la dentina,

Una vez calcificada la dentina, la estructura fina -
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de esta gueda disminuida por la presencia de cristales de -
apatita, pero los cortes descalcificados muestran material

granular en las fibrillas de colé&gena,

La coldgena comprende en promedio un 90% de la ma -
triz de dentina, y aproximadamente 10% de fosfoprotefna y -

también hay cantidades pequefas de glucoprotefnas,
G) CEMENTO
Algunas de las c€lulas del mesenquima por fuera de .-

‘1la rafz en desarrollo ge diferencian y transforman en cemen

toblastos.

- El cemento de la zona superior de la rafz es acelu -
.larvehrla pérte inferior existen c€lulas dentro de su ma -
triz; estas dltimas han sido llamadas cémentocitos los cua-
les fesiden en pequefios espacios, o algunos dentro de la ma

triz calcificada y se comunican a la fuente de nutricifn -

a través de éonductillos.

El cemento a semajanza del hueso, crece solamente -

po:-uh\meéanismc de aposicién,
H) PULPA

Es un tejido conectivo proveniente del mesénquima de
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la papila dental, Y ocupa la c8mara pulpar, y los conductos
radiculares, Es un tejido blando de aspecto mesenquimatoso
durante toda su vida, La mayorla de sus c€lulas tienen for
ma estrellada, y estan conectadas entre sf por largas pro =~
longaciones citoplasmiticas, Es la parte m§s vascularizada
del diente, y los principales vasos que entran y salen de -~
ella lo hacen por el agujero apical sinJemhargo, estos va -
808 tienen paredes muy delgadas lo cual hace que este teji-
-do. sea muy susceptible a cambios de presifn, porque las pa-
redes de la c&mara pulpﬁr no se expanden, Incluso la infla
macidn m;niﬁa puede originar comprensién de vasos sanguf -~

neos, y en consecuencia, necrosis y muerte de la pulpa.

La pulpa recibe abundantes nervios, y se han observa

do 'las terminaciones nerviosas en fntima relacién con la ca

pa de odontoblastos entre la pulpa y la dentina, Algunos

autores aseguran que las fibras nerviosas penetran en los -

tabﬁlos dentinales, perc los datos sugieren que, de ser

cierto lo anterior, 86lo recorrerfan un corto tramo dentro

de los tdbulos.

Toda dentina nueva gue se agregue e las paredes del
diente debe depositarse en la superficie'que sobresale den- -
Vtto'de la pulpi, porque es‘elyﬁnicd sitio en que_éxistén -

odontobiaétos. La dentina se produce durante todé‘larﬁida,, 

y compeﬁé§ie1;deagastevdé‘las,supefficiegﬁmqqtiéaﬁo:igs,1Entgrj;;i




alqunas situaciones puede formarse rdpidamente, como debajo de
ung cavidad, pero es estos casos tiene aspecto mds irregu -
lar y recibe el nombre de dentina secundaria. El dep6sito

de dentina aminora gradualmente el tamano de la cdmara pul-
par y los conductillos, y en consecuencia en personas ansia
nas el tamafio de la pulpa es mucho menor, Kl carfcter de -~

la pulpa también cambia porque se vuelve mds fibrosa y me -

nos celular,




TEMA Iv

HISTORIA CLINICA EN OPERATORIA DENTAL

En un tiempo, muchos Cirujanos Dentistas considera-
ban gue no era necesaric una historia c¢linica escrita para -
cada paciente. Por fortuna los Cirujanos Dentistas de la ac
tualidad se percataron de la necesidad e importancia de una
buena historia clfinica antes de cualquier tipo de atencién -

odontolégica.

Los alcances y logros de la odontologfa, como los -

de la medicina, se amplian todos los dfas.

Al irse identificando la odontologfa comoc un servi-
cio pdblico, se atiende cada vez ms a la prevencidén de en =~
fermedades bucales, y a su diagnSstico y tratamiento, inclu-
so dentro del campo de la medicina en general. El Cirujano -
Dentista cuyo interés se concentra anatofisiolégicamente en
la cavidad bucal y los 6rganos que contiene y la rodean asi
como debe ser capaz de diagnosticar cualquier patologfa en

general.
A) METODOS RACIONALES DE DIAGNOSTICO

Se puede dividir en tres partes para descripcibn y

explicacién.

La primera parte representa principalmente la inter
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vencién del propio paciente,

El interrogatorio se puede considerar una conversa -
ci6én profesional planeada, que permite al paciente comunicar
al clfnico sus sfntomas, sensaciones y a veces sus temores -
de manera que este pueda establecer la naturaleza real o po-
sible de la enfermedad, conociendo,adem§s sus impresiones y

actitudes mentales,

El tiempo que el Cirujano Dentista dedica al interro
gatorio nc solo es dtil para establecer el diagn6stico y pla
near el tratamiento, sino gue representa un medio excelente

para establecer buenas relaciones con el paciente,

B) ETAPAS DEL INTERROGATORIO

El orden de las distintas partes del interrogatorio

depende de la eleccidn personal. -
DATOS ORDINARIOS:

El interrogatorio comprende cierta informacién ordi-

naria comc:

- Nombre del paciente
- Edad

- Sexo
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‘= Qcupacidn

~ Estado Civil

- Originario

~ Telé&fono

- Enfermedad principal

~ Historia de la enfermedad actual
- Antecedentes odontolﬁgiéos

-~ Antecedentes médicos

ENFERMEDAD ACTUAL ( E.A, )

Consiste en que el paciente relate su enfermedad ac-

tual ("su problema"), con sus propias palabras,

Se pide al paciente que "cuente" desde cudndo, (fe-
cha) observ6 por primera vwez la lesifén, ¢c6mo se desarroll6?

los sfntomas experimentados, y los tratamientos previos.

Los detalles completos de la enfermedad actual cons-
tituyen la historia de esta, Los sfntomas del paciente re -
presentan la suma de las experiencias subjetivas, incluyendo
sus reacciones emocionales se construye asi la historia de -

la enfermedad actual (H.E.,A.)
ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS (A.0.)

Es preferible vigilar estrechamente la forma en que

el paéiente‘describa los detalles del tratamiento odontol&-
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gico previo, y sus reacciones frente al Cirujano Dentista,

Hablando personalmente del tratamiento odontold&gico
previo con el paciente, y prestando atencién a los matices
de las palabras empleadas y de la expresifn de la cara, es
posible formarse una idea bastante acertada de la importan-
cia que el paciente adscriba a un buen tratamiento odontolé
gico, y hasta que punto ha seguido y seguird en el futuro -
laé‘indicﬁciones Que se le den. Es todavia mds importante
para el Cirujano Dentista apreciar las opiniones del pacien

te acerca de otros Cirujanos Dentistas.
ANTECEDENTES MEDICOS (A ,M.)

,Aﬁn cuando los antecedentes médicos no ayudén al -~

'j d;aghdsti¢0'éxacto de la enfermedad.principal, sumiﬁistrah -
al Cirujano Dentista cierta informaciﬁn'acefca del estado ff
sico del paciente, su posible reaccifn a'ias infecciones y -
sus reacciones emocionales, cosas que pueden modificar tanto

el tratamiento como el prondstico.
Los antecedentes médidos contienen:informacién acer-
‘ca de'CUalquier enfermedad gféve o importante que se haya -
sufrido en el pasado, '
»Los antecédentes médicbs_comprendenblos siguientes ~

puntos:
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1.~ Enfermedades graves o importantes
- 2.~ Hospitalizaciones

3.~ Transfusiones de sangre

4.- Alergias

5,~ Tratamientos medicamentosos

1.~ ENFERMEDADES GRAVES O IMPORTANTES:
Enfermedades que requirieron atencién me&dica o que ,

lo obligaron a permanecer en cama tres dfas o m4s.

2,~ HOSPITALIZACION:
Estos pudieron ser por estudios diagndsticos o de -

‘una enfermedad grave comprobada,

3.~ TRANSFUSIONES DE SANGRE:

Un paciente que recibib recientemente transfqéiones
- de sangre puede ser portador del virus de la ﬁépétitis, 16
que resulta un peligio tanto para el Cirujano Dentista como

para sus otros pacientes,

4 .~ ALERGIAS _ |

Es preéiso recordar a los pacientes que por "medica-
* ;mentos“ se entiende todo 10 que se ingiere aparte de 1055611
“ meht6s. Es preciso preguntar una’y otra vez al paciente -
.aéue'medicamentbs esta‘fohahdo,:o-€§mo hace poco?-(en las 41

_timas seis semanas),
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5,~ TRATAMIENTOS MEDICAMENTOSOS:

Como los pacientes muchas veces olvidan sus aler -~
gias, es aconsejable que el Cirujano Dentista pregunte espe-
cificamente acerca de las alergias a cualquier medicamento -

que piense recetar; por razones medicolegales,

El estudios de aparatos y sistemas:
Es una lista de sintomas atribuibles a varios siste , .

mas de ‘Grganos del cuerpo como:

APARATO:

a) Cardiovascular
b) Digestivo

c) Respiratorio

~.d) Circulatorio

SISTEMAS:
a) Genitourinario
b) Nervioso

c) Vegetativo

ANTECEDENTES FAMILIARES

Los antecedentes familiares permiten obtener ihformg
‘i'cidn acerca de enfermedades transmigsibles o gue tienden a ~-

. afectar familias enteras,

s Es elyéésQ‘dé,}a;ﬁubgrculogis,fgiebtéipgﬁmﬁﬁiqdi mi-_‘
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grafia, trastornos psfquiatricos o neuréticos, ciertas varie~
dades de cancer (por ejemplo el de mami}, alerglas e hlper -
tensidn arterial, Las enfermedades herldltarlas son comunes
en el sistema nervioso (por ejemplo, 1a,q9rea de Hungtington),
y es cldsica la naturaleza hereditaria dg'la hemofilias y la

diabetes,
'C)" EXPLORACION DEL PACIENTE:

La exploracifn representa la segunda etapa del méto-
~do de diagn6stico, y la intervencién del Cirujano Dentista -

en el pxopio diagn6stico,

Se observard el aspecto general del paciente y la =~

- forma en que entra al cubfculo,
MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL:

Aparte del tratamiento odontol6gico una razén para -
,tdmar la presién arterial del paciente, pues muchas interven
.- ‘ciones supdnen un "s;tes" que puede elevar todavfa mis la -~

. presién arterial.

Qulen haya V1sto alguna vez danos irreversibles de -
 .un accidente vascular‘cerebral (ataque) debido a hlperten -
"sidn comprenderl facxlmente que el Clrujano Dent1sta ‘hace un

*gran favor a su nacxente consagrando algunos minutos de su -

arter;al'"

o tiempo, a 1a medzczaf/de;la pr8516n
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La exploracién no se debe limitar a la cavidad bu -
cal, pues una inspeccifn cuidadosa de las partes expuestas -

del organismo puede suministrar mucha informacién como:

a) Aspecto general del individuo

b) Reacciones emocionales

c) Estado general de nutrici6n

d) Caracteristicas de la piel
e) Petequias o erupciones

f) Contextura y calidad del pelo

g) Reflejos pupilares,
EXAMEN INTRABUCAL:

El orden en que se siga la exvloracifn depende de la

eleccidn persbnal.

a) Superficies internas de los labios

b} Mucosas de las mejillas

c) Plieghes gingivogenianos en ambos maxilares
d).Paladai

‘e) Lengua

‘f):Regiaﬁ?sﬁblingual‘

g) Enciaé‘

‘h) Esdiu¢tur;§ de sosten

i) Amigdalas

j) Faringe
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Con la informacifn recogida durante el interrogatorio
y la exploracién ffsica, suele poderse establecer el diagnés

tico, o cuando menos guedan muy limitadas las posibilidades,

Se pueden solicitar en conocimiento de causa estu -
dios Rx especiales y distintos métodos de laboratorio para
confirmar el diagnéstico como: (Hematologfa, bacteriologfa,

serologfa sangufnea, o biopsia).

Se obtiene del paciente tejidos, sangre, origina y -
otras muestras que se someten a estudio microscépico, bioquf

mico,vmicrobioldgico © inmunolégico,

En general, se llega al diagnéstico final después -

del estudio cronol6gico y la Vaio:aciéh critica de la infor-
“ﬁaciQn recogida en el interrogatorio, la exploracién fisica
del paciente y los resultadbé de estudios radiogréficos y dé

laboratorio,

La fase m&s importante de todo el método diagnéstico

es. la valoracion critica del conjunté.de datos obtenidos,
p)" RELACION ENTRE MEDICO Y c'xnuamo DENTISTAf

Tanto el MédlCO como el Czrugano Dentlsta tiene como
,preocupacidn primarla la prevenc1dn el d1agn68tlco Y el tra
gtamaento de las distintas enfermedades del. hombre - con fre -

- cuenc1a un buen dlagnﬂstlco y un tratamlento eficaz ex;gen -

; juna estrecha colaboracldn‘entre‘ellos



TEMA v
CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES SEGUN EL DR, BLACK

Black es considerado desde hace muchos afios como el'
padre de la odoéntologfa moderna, antes de €1 todos los ope-
radores dentales preparaban Cavidades y restauraban a su 1li

bre albedrfo.

- Black dijo las bases para la preparacién de'moder.-.‘
nas cavidades que estan sentados en principios y leyes fisi
cas (oclusién, ten;ionea,'éxpangiones, fndices de reiisten-
cia, etc,). Fﬁéfas; como creo la clasificacién de las cavi-.
dades que Ilevan su nombre y son de la ndmero I a la V en nf

meros romanos,

Posteriormente han sutgido otros Cirujanos Dénfistas
que han dilenado ‘otras cavxdades, .todas ellas ﬂtlles y co -’
rrectas tales como Sabotinsky, D;tacco, Moyers, etc,, sin em -
bargokpers;ste hanta nuestros dfas y son de enseiianza elemeg

' tal las cavidades de Black.

flcnnsxrchCION"navnnacx E

I.- 'CLASE: son las cav:dades situadas en las caras - .

'”‘foclusales de todos los dientes posteriorea, ‘en los anqulos -

L_de los dientea anteriores y en las fosetas. bucales Yy lingua- S

vles de los molares auperiores e 1nferiorea.'
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II.- CLASE:; Se localizan en las caras proximales -
(medial y distal) exclusivamente de los dientes posteriores,

supreiores e inferiores,

III,- CLASE: La misma localizacifn que las anterio  ,
res caras proximales pero en este caso en los dientes ante ~
riores, tanto superiores como inferiores {de canino a cani -

no).

IV,~ CLASE: Comprenden la cara proximal el &ngulo y

la parte de los bordes incisivos de los dientes anteriores,

V;vaLASEz Estan-ubicados exclusivamente en los ter
cios gingivaies‘de las caras bucales de todos los dientes de
‘la dentadura y tercios gingivales de las caras linguales de

- todos los dientes posteriores tanto superiores como inferio-

res,




TEMA VI
PRINCIPIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES Y

PASOS OPERATORIOS.
A) DEFINICION DE CAVIDAD

Se llama asf a una serie de procedimientos a remover
....el tejido careado y al tallado de las paredes,hpaza darle -
- forma a la cavidad, y una vez realizada sea restaurada y por

lo tanto le sea devuelta Su anatomfa y su funcionamiento,

‘ para toda preparaci6én de cavidad es necesario tomar
- en cuenta dos aspectos para que las cavidades esten bien -
realizadas y al mismo tiempo sean efectivas, Black implanto

‘dos postulados.
B) POSTULADOS DE BLACK

16. En lo reférente a la cavidaé; debe ser en forma
de caja, y profundidad no menor de 1/3 y no mayor de 1/3 y -
nedio siempfe que esto sea posible. Las‘paredés deben ser -
e patéielasfentre sI.y formar 5ngulos de‘905-£¢§pecto ai'piao
-:de‘la miéma. | | o
| éo. Referente a los tejidos dentales; todas las ca-
.bvidgdes:Que_prepaféméskdeben tene:‘paredes f@rﬁédas p9r é§ -

© malte y dentina.
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NOMENCLATURA

Las partes que componen una cavidad son las siguien~

tes:

PARED,~ Es el lado o limite de una cavidad y recibe
el nombre de la cara del diente donde é&sta situada {(ejem -

" plo, pared medial o distal, etc.),
PISO.~ Es el fondo de la cavidad,

ANGULO LINEA, Es la uni6n de dos superficies, en -

este caso la unidn de dos paredes,

ANGULO PUNTA.~ Es el sitio donde se unen tres su -

perficies en este caso tres paredes, dos paredes y el piso,
CONTORNO MARGINAL. Su nambre lo dice, es el contor;

no periférico de la cavidad,

CAJA PROXIMAL.- Se llame asf a la parte de una cavi -

- dad que esta situada en la cara proximal.

» ~ ESCALON .- Se 1lama a la prolongac16n angOSta de una  ':
'cavidad oclusal gue se contlnua hacia las fisuras de las -

' ca:as linguales o bucales.

ﬁna'cavidadtpuedé,ser‘yequeﬁa QzSimple'YTannde 6"e§'

 tensa.
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puede ser gue nos vieramos obligados a preparar una

cavidad que abarque 2, 3 o 4 caras por lo tanto hay una cla

sificaci6n que es la sigquiente,

CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN EL NUMERO DE CARAS

QUE ABARQUE,

SIMPLE: Cuando abarca una 3o0la cara

COMPUESTA: Cuando abarca dos caras

COMPLEJA: Cuando abarca tres o cuatro caras

<)

a)
B)
C)
D}
E)
F)
G}
H)

A)

PASOS OPERATORIOS

1. Disefio de la cavidad
. Forma de resistencia
. Forma de retencién

. Porma de conveniencia

. Tallado de las paredes

2
3
4
5. Remocién del tejido careado
6
7. Limpieza de la cavidad

8

. Porma fisiol6gica,

DISERO DE LA CAVIDAD

1.~ El disefio de una cavidad a diferencia de otras -

siempre es mental y consiste sustancialmente en llevar el -

borde marginal hasta el sitio o sitios en que va ha guedar

al terminarse la cavidad.




B) FORMA DE RESISTENCIA

1.~ Llamamos forma de resistencia a un hecho de --
soportar a una cavidad cuyas paredes estan paralelas y co -
rrectas para que resita la fuerzas fisicas a las gue son so-

metidas durante la masticacidn.
C) FORMA DE RETENCION

1.~ Cuando nos referlmos a 1a reten016n de una ca =~
~v1dad se sobre entiende que la retenc16n gque tenemos que -~
darle es para gque no se desaloje o tenga movimientos los di-

-ferentes maﬁeriales de'obturacién.
D) FORMA DE CONVENIENCIA

1.~ Se llama asf a las maniobras que realizamos pa-
"ra obtener una mejor cavidad; esa conven1enc1a, se refiere =~
a-las man1pulacxones 0 cortes en el diente o dlentes a tra -~

tar.
E) REMOSION DEL TEJIDO CAREADO

Cuando removemos el tejldO careado nos- podemos en -

kcontrar ante dos s;tuacxones.

1) Caries insipigntes Yy poco profundas‘r

z)fCaries profundas sin‘cohunicaCién'pulpar |
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F) TALLADO DE LAS PAREDES

Antiguamente hace (20 a 30 afios) las paredes ada -
mantinas y dentenarias se tallaban a base de instrumentos
cortantes de mano. En la actualiaad se realiza este taila

do a base de fresas de fisura y diamante.
G) LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Una correcta operatoria dental opoliga a usar el di-

gque de hule.

Se lavard la cavidad con agua nidestilada y se se-
car8 con aire o pequefias torundas de algodén, contlnuéndo
con el aislado con rollos ae algodén para impedir la entra-
da de saliva a la cavidad, quedanao lista meaicada o res -

taurada en forma definitiva segln se presente el caso. -




TEMA VII

CEMENTOS MEDICADOS Y BARNICLS SELLADORES

A} BARNICES Y RECUBRIMIENTOS CAVITARIOS

I) BARNICES CAVITARIOS

A) COMPOSICION -

g6 e B

‘Los” barnlces cavitarxcs constan pr1n01oalmente de -~
uha goma natural, como 1a conal, (o} una resxna 51ntétxca d1 -
_suelta en un solvente org&nzco como acetona, clorogo:mo Q =~
gtér; g | | | 7
CUahdo se'aplican el barniz a la preparacidh'cavita—
vrla, el solvente ne evapora y deja una delgada capa resxnosa

en la superfxcie (por ejemnlo el copalxte)
B »A‘PLi‘(":ACI'ONBS; ’

‘ 1.~ El ptcpdsitq'ba§i§o de zplicar barniz a las pa -
‘rredek éavitarias es.uellér‘ios conducti\loé dénta:ios exﬁues-

tos Y proteger a la pulna de la xrrxtacién por los anentes yﬁf

fg;jquimxcos de. 1os materiales derobtuxaczcn que pudxeran pene :‘,l

ff:trar a traves de las nrolongaciones odontoblastlcas

'SL'L;:Z_» Una delqada caoa de barn;z cav;taria puede tam — 

' jbien bIOquear oarcxalmente la Denetrac16n de 1os Lcnes met&lxa

o cos de 1as restauraciones d"amalcama hacxa 1a dentxna‘adya--f:‘%



cente y al esmalte, reduciendo la posibilidad de alteracibn
~ de color del diente en torno a las restauraciones de amalga

ma debida a la migracidn ionica.
3.~ Otro uso de los barnices cavitarios es el trata-

miento del shock galvéanico.

- C) MANIPULACION

La técnica habitual consiste en sumergir una peque ~
fla torundita (bolita) de algod6n,. sostenida por una pinza,
o por medic de una lima para endodoncia, en el barniz y pin

tar completamente todas las paredes cavitarias.

II)  RECUBRIMIENTOS
A) COMPOSICION

1.~ Un tipo de recubrimiento consta de un lfquido en
el que estan suspendidos hidroxido de calcio y 6xido de =~

zinc.

2.~ Los sistemas de dos pastas, gue constante de una

~ base y un catalizador, cuando se les mezcla forman una ma -

Sa fluida y endurece con rapidez (por ejemplo Dycal),
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B) APLICACIONES

El hidréxido de calcio parece ser el material de -
eleccidn para el recubrimiento pulpar profildctico en caso

de exposicién pulpar microscSpica o casi exposicién,

Los recubrimientos cavitarios en pasta ejercen un -~
efecto terapéutico sobre la pulpa estimulando la formacién
de dentina secundaria y presentan una barrera ffsica y qui-
mica a los agentes irritantes que surgen de los materiales

de obturacifén y de la filtracién marginal.

Deben hacerse dos aplicaciones sucesivas para redu -
cir la posibilidad de que queden vacios y debe pasar entre
15y 20 segundoé para cada aplicacién y asf obtener una ca-

pa continua,

NOTA: Se recomienda que el barniz cavitario se apli-~
que antes de los cementos gue contengan &cido fosfb6rico, de
no proveerse proteccion, el &cido penetrard a través de los
conductillos dentarios y producir8 una seria respuestas pul

par,

El barniz debe colocarse después de los preparados -
que contienen hidr6xido de calcio, los cementos de oxido de

‘zinc y eugenol y el cemento de carboxiléto.

Los barnices cavitarios no se emplean bajo restaura-
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ciones de acrilico o de resinas combinadas a menos que es -
té espec{ficamente indicado por el fabricante del material
de restauracién, ya gque los barnices convencionales inter =~

fieren con las reacciones de polimerizacifn.

B} CEMENTOS DENTALES
I) CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC
A) APLICACIOMES.

1.- Cemento {fijacién) de restauraciones fijas colo-

cadas o cerdmicas y bandas de ortodoncia,

2.- Como recubrimiento o base cavitaria para prote -
ger a la pulva de esti{mulos mecdnicos, térmicos o eléctri -

cos,

B) COMPOSICION

1.- Polvo; principalmente Oxido de zinc con‘hn 10%

de dxido de magnesio y pequefias cantidades de pigmento.

2.~ Liquido: Acido ortofosf£6rico concentrado que con
tiene aproximadamente un 40% de aqua y un 2.5% de fosfato

. de aluminio y, (en algunos casos)aproxiﬁadamente4un~5% de -~

fosfato de zinc,
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C) EFECTOS BIOLOGICOS

1.- La mezcla de cemento produce una irritacidén pul-

par inicial debido a su acidez y efectos osmSticos,

2,~ E1 cemento fraguado puede producir una filtra -
cién marginal que trae como resultado una patologfa pulpar

a largo plazo.

D) EVALUACION

1.~ Ventajas: los cementos de fosfato de zinc, gene-
ralmente se manipulan con facilidad y tienen una larga foja
de razonable durabilidad cl@nica. Pueden obtenerse altas -
resistencias a la compresifn y bajos valores de espesor de

pelicula controlande los valores polvo/lfgquido.

2.- Desventajas: fragilidad, solubilidad en &cidos -
orgdnicos y lfquidos orales, irritacién pulpar, falta de -~
adhesi6n a la estructura dentaria 1o que lleva a filtracifn

y falta de caracteristicas anticariogénicas,

II) CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL -

‘A) APLICACIONES

1) Cemento temporario de restauraciones
2) Recubrimiento en cavidades profundas

3} Material de obturaei&n‘témporafia? L




B) COMPOSICION

1) Polvo: se emplea O6xido de zinc puro (U,S.P, equi-
valente, libre de ars€nico) los materiales comerciales pue
den tener pequefas cantidades de relleno tales como sflice,
puede existir aproximadamente 1% de sales de zinc, tales co

mo acetatos O sulfatos, para acelerar el fragquado.

2) rLiquido: Se emplea eugenol purificado o, en algu-
nos materiales comerciales aceite de clavo (85% de eugenol)
Un 1% o menos de alcohol o de dcido acético puede estar -
presente para acelerar el fraguado, junto con pequefias can-

tidades de agua, que es fundamental para el fraguado.
C) MANIPULACION

Para alcanzar una resistencia m&xima debe emplearse

.una relacién P/L de 386 4 a1,
D) EFECTOS BIOLOGICOS

La compatibilidad biol6gica es la propiedad mds im -
portante que lleva el uso de estos cementos duahdo la pulpa

estd inflamada,
E) EVALUACION

1) Ventajas: Produce efectos suavizantes y obtunden=-
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tes sobre la pulpa, Buena capacidad de sellano y resisten-

cia a la penetracidén marginal.

2) Desventajas: Baja resistencia compresiva a la -
abrasifn. Es soluble y se desintegra en los lfquidos ora -

les poca accién anticariogénica,

III) CEMENTO DE POLICARBOXILATO (CARBOXILATO)
a) APLICACIONES

1) Cementado de restauraciones coladas y cerimicas -

y bandas de ortodoncia.
2)Material para recubrimiento a bases cavitarias,
3) Material deobturacién temporario,

B) COMPOSICION

1) Polvo: Oxido de zinc que tiene en algunos casos -
- entre 1 y un 5% de Oxido de magnesio;.en algunas marcas pue
‘de haber un 10 a un 40% de 6xido de aluminio u otro relleno
de refuerzo, Puede incluirse un pequefio porcentaje de fluo
ruro de estafio para mejorar las propiedades mecdnicas y pro

veer un fluoruro soluble,

2) Liquido:'Es una solucianACuosa aproximgdaménte -
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al 40% de dcido poliacrflico o copolimeros de dcido poli

acrflico con otros §cidos orgdnicos tales como el &cido

itacénico.

C) MANIPULACION

La mezcla debe usarse mientras estd adn brillante,

antes de que comience a formar filamentos con los de tela
de arafia al manipularla, Debe mezclarse con rapidez en 30

" a 40 segundos,
D) EFECTOS BIOLOGICOS

Tiene un efecto suavizante sobre la pulpa comparables

con los de 6xido de zinc-eugenol.
D) EVALUACION

1r'Ventajas: la resistencia, solubilidad y espesor
de pelfcula se compara con la de los cementos de fosfato -
de zinc; se mezcla con facilidad y hay poca reaccifn pul -

par; tiene adhesifn al esmalte,

2) Desventajas: Se requiere una proporcifn precisa -
~para obtener propiedades 6ptimas; son necesarias superfi -

cies limpias para una adhesidn adecuada; el tiempo‘de traba -

- jo es breve,
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1v) CEMENTOS DE RESINAS ACRILICAS
A) APLICACION

1) Cementado de restauraciones y coronas temporarias
2) Cementado de carillas

3) Como base cavitaria

B) COMPOSICION

1) Polvo: Polimero o copolimero de metacrilato de me
‘tilo finamente dividido gue contiene iniciador de peréxido

de benzoilo., También puede haber un relleno mineral.

2) Liguido: Monémero de metacrilato de metilo que -

contiene un acelerador de tipo amina,
C) MANIPULACION

La mezcla debe utilizarse inmediatamenteya que el -

tiempo de trabajo es breve,
D) EFECTOS BIOLOGICOS
1) Puede . producirse una marcgda réaccién;pulpét;} ‘:'  
E) EVALUACION

1) Ventajas: Relativamente alta resistencia y tenaci

- dad; baja solubilidad.

dele

: 2)-Desventajas£»€ortg tiempa,dé trabajp{lefectd
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téreo sobre la pulpa; dificultad en la remocidn del exceso
de cemento,

V) CEMENTOS DE SILICATO

aA) APLICACION

1) Restauraciones angerip;es A

B) COMPOSICION

Los cementos de silicato se comercializan en forma -
de un polvo y un lfiquido que se mezclan de acuerdo con las

instrucciones del fabricante,

1) Polvo: Es un vidrio finamente molido soluble en -

&cido,

2) Liquido: Es una soluci6n de &cido fosférico con =~
buffers,

C) MANIPULACION

1.- El polvo se mezcla rdpidamente (menos de un minu
to).

2.- Se debe usar una esp&tulé'rrgida de pldstico, es
télita o d4gata para evitar la incorporacién depgrttéulas de

desgaste del acero, gue van a producix una’tonélidadkgrisa-
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cea,

3.~ La consistencia de la mezcla final debe ser una

masa espesa.

4.- La restauracién debe recubrirse con un lubrican
te espeso © un barniz cavitario inmediatamente después del

retiro de la matriz.
D) EFECTOS BIOLOGICOS

La colocacién directa del cemento de silicato con-

tra el tejido dentario expuesto esta contraindicada debido

a la alta y prolongada acidez.




TEMA VIITI

MATERIALES DE QBTURACION,RESTAURACIONES Y SUS INDICACIONES
A) RESINAS REFORZADAS PARA OBTURACIONES

A) APLICACION

Restauracidén de dientes cariados, incisivos fractu,

rados, cavidades por erosion y dientes muy pigmentados.

Estos materiales (Adaptic, Concise) estdn indica-

dos para cavidades de clase III , IV y V.

Funcionan muy bien junto con las técnicas de graba-
do &cido en las restauraciones de incisivos fracturadosry'—
para modifcar la morfologfa de los dientes anteriores (late

rales conoides, diastemas, etc,).

Son superiores al acrilico sin relleno en resisten-
cia a la abrasién, coeficiente de expansién térmica y faci-

lidad de colocacién.

Esta desplazando al silicato por sué nropiedédés de

‘mezcla cdnsistente y su insolubilidad,

Las resinas con relleno se presentan en sistemas de

polvo-1liquido, pasta-itquido, y pasta-pasta,

' B) COMPOSICION
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a) Acrflicos para oburacién directa

Se suministran como un sistema de polvo y liquido,

Polvo: Perlas de polimetacrflato de metilo, cata-

lizador de perdxido de benzoilo.

Lfquido: Es metacrflato de metilo con un activador
ya sea con una amina arom&tica.

[ ]
b) Materiales para obturacifn de resinas combinados.

Son dos pastas. Una contiene el catalizador y la otra el -

activador,

c) El sistema de pasta y lfquido. Son m&s diffciles
de mezclar.

Resinas combinadas con grabado &cido,

Puede lograrse una buena unién mecdnica de resinas
.combinadas al esmalte si &ste se graba primero con una al
508 de &cido fosfbrico durante 30 segundos, o segdn el tiem
po gue nos de el fabricante,

Debe tenerse cuidado en grabar y secar la cavidad an_

tes de colocar la resina combinada.
C) EFECTOS BIOLOGICOS

En las caries profundas es diffcil establecer una =

: 2d1ferencza entre el dano pulpar debxdo a la prepatacldn ca-;v
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vitaria y aquel causado por el material de obturacidén, El1 -~
metacrilato de metilo irrita la pulpa y se difunde a través

‘de los conductillos dentarios.
B) AMALGAMA

A) APLICACIONES

1) Restauraciones en dientes posteriores de I clase

2) Pequenas restauraciones palatinas o linguales -~
anteriores, -

3) Muhones para coronas c0mpletas"

4) Para reconstrucciones y restauraciones retenidas
con pins,

B) COMPOSICION

1) Amalgama dental. Es un éonjunto‘de partfculas de
aleacion.

2) Aleacidn para amalgama dental.

COMPONENTE PORCENTAJE EN PESO
Ag 65-74
sn B 24-29
cu I 0-6
Zn . | 0-2

Las aleaciones de fase dispersa constan de una mez-

cla ffsica de la aleacién convencional y entre un 10y un -
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50% de aleacifn eutéctico plata-cobre,

3} Mercurio: Se emplea mercurio altamente purificado
para la trituracién con la aleacifén para amalgama de manera
de formar una masa plistica, que endurece por la reaccidn -

de fraguado,
C) PROPIEDADES
1) Algunas causas de fractura marginal

a) Alto contenido de mercurio en la amalgama

b) Calentamiento del margen duranﬁe él brunido y el
pulido,

c) Composici8n de la aleacién y tamaiio de las parti-
culas; algunas aleaciones de micropartfculas muestran mds -
fractura marginal gque las de corte fino o las de fase dis -

persa.

d) Disefio cavitario incorrecto
2) Algunas causas de fracturas totales

a) Incorrecto disefio cavitario

b) La faltavdévpulido aumenta la posibilidad de -
fracturas,

c) Contacto prématutd del aiente antagonista sobre -

ia amalgama no endurecida,
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3) Algunas causas de pigmentacidén y corrosién,

a) Efectos de la dieta por ejemplo; el azufre de los

alimentos provoca ennegrecimiento,

4) Algunas causas de porosidad

a) Excesivo contenido de mercurio

b) Mala condensaci@n como resultado de una baja pre =~
siﬁn. ’ ~

c) Poca plasticidad, debido a una insuficiente tritu-
racibn o un excesivo intervalo de tiempo entre la tritura -

cifn y la condensacidn,
E) EreECTOS BIOLOGICOS

1) La amalgama dental no tiene efectos adversos cono
cidos sobre el cuerpo humano, Cuando se le emplea segln ~

las técnicas aceptadas.

2) Los vapores del mercurio lfgquido pueden ser peli-~
grosos, Debe seguirse en su uso pricticas de hiqiené'ade-—,

cuadas,
. F) PORDUCTOS COMERCIALES

Las aleaciones para hmalgamas dentales pueden obte -

nerse como polvo ¢ tabletas, o en cdpsulas preparadas.

se presentéh con velocidad dg'endgrécimieﬁto[rapidds_ e
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y regulares.
G) DIFERENTES TIPOS DE ALEACION

Aleacifn de fase dispersa: Aleacidn para amalgama -~
dental combinada con una aleacién (dispersa) del eutéctico

plata- cobre,

Aleacién para amalgama dental; aleacibn de plata-es-~

" tafio 'que contiene otros metales generalmente cobre y zinc,

Amalgama dental: mezcla de aleaci6n para amalgama -

dental y mercurio,

- C) ALEACIONES PARA PORCELANA
- INCRUSTACIONES

El uso tradicional de incrustaciones de clase I y -
clase II (principalmente hechas con aleaciones de alto con-
tenido de oro segdn el tipo II de la A,D.A,), ests disminu-
yendo debido a 1a mayor competencia de las ale301ones para

‘amalgama mejorada junto con los altos costos del oro.
. ORIFICACIONES.
| INDICACTONES :

Excelentes pra las restauracxones m&s pequenas de -

) clase I II, III V.
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CONTRAINDICACIONES:
La estética puede ser un factor contraindicante, pe-~
ro a menudo puede superarse con una preparacién cavitaria -

discreta.

D) ALEACIONES DE ORO

INDICACIONES:
Todas las aleaciones de oro certificadas por la -
A.D.A, estdn indicadas para incrustaciones, coronas y -
puentes,
. CONTRAINDICACIONES:

Debido a la falta de investigacién clfnica hay que -

-evitér en ‘la actualidad de baja fineza.




CONCLUSIONES

siendo la Operatoria Dental una de las m4s importan-
tes ramas de la Odontologfa, encaminada a la remoci®n de -
tejido careado; asf como a la rehabilitacién y prevencidn -

de los COrgancs dentarios de la cavidad bucal.

Por lo cual es necesar;o remover dichas carles por =

",‘5 medzos ffsicos, quﬁnxcon y meclnicos; es hasta hoy ‘el medio

ycuratlvo Y rustauratlvo mss eficaz que sigue prevalec1endo
'Qfen la actualldad para la cura de los dtganos dentarios afec

V' tados por esta enferumdgd.

hs de’ gxan importancia mancionat que esto no se lle-“

~ varfa a cabo sin el conocxmiento de ottll cienc;as médical‘}*

ﬂ'odontoldgica-, cuyo £in es. ap°rtar conocimiento: cientffi -fﬁ;f}

4 o aplicablel 1o mds profelionalmente poaible en lon pa -

‘jlcientes., ».“'

~Tan es asi que la atencidn del Cirujano Dentista es
'fi ta dxrquda hac;a los - problemal dentalcn; ast como a los -

‘5f;factore: que contribuyen en el delartoxlo Y acelezamexnto o

p~pzoqresxvxdad y deltruccidn de los tejidos dentarzos; y a~-v; “

Jpesar de qu@ en alguncs de loa CIlOI es diftcil de asegurar f

‘1.Qun ptonOstxco ‘avorable para el paciente, pues. dependera mu

>fiffcho de éste para que su rehabilxtaciﬁn tenga exxto.<""x
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Para obtener un éxito completo después del tratamien
. to, adn antes de éste es necesario e importante una estre -
cha comunicaci6n entre el Cirujano Dentista y el paciente;

ensenandole algunas medidas de prevencién como las técnicas
de cepillado, como la aplicacidén de fluor para reducir esta

enfermedad llamada caries,

Durante el tratamiento debemos procurar por todos -
los medios, que el paciente se sienta satisfecho de lo que
se le va a realizar, y tratar de gue éea lo menos trauma€i-
co posible despertando una confianza de su pronto restable-

-cimiento de su estado patolfgico actual.

En la actualidad se han analizado diferentes procedi
mientos, asf como se hén realizado en miles de pacientes re.
cordando siempre que cada caso es diferente cbmo su etiolo~-
Qia;

Se llega a la conclusidn de que todo €éxito dependé -
r4 de un exdmen minusioso que se le haga a cadavdygano den- .
ﬁ tariofasI como de laraplicacidn de las postﬁladdé dei Dr.‘; .
’Black cuya importancia:sigue siendo'primordial en la actuaf
'1idad; seguida del conocimiento de las ramas odontolégicas
como son: Historia Clfnica aplicada a la Opératbria Den -
tal, Histologfa Dentarfa, Fisiologfa Dentaria, Anatomfa - -

Dental, y los Materiales Dentales,,pudiehdo'decir que cons-




- 66 =~

tituyen la etapa final en el tratamiento Operatorio, Por --
lo que es muy importante conocer los diferentes tipos de es
tos materiales y saber cuando estan indicados en los dife -~
rentes tipos de restauracidn dado el caso; como la habili -
dad del Operador en la restauracién y funcionalidad de los

6rganos dentarios,

Concluyénddvpor fin que el Cirujano Dentista deberd
estar capacitado profesionalmente para todos los problemas
gue se le presenten, asf pues deberd también estar cons . -
ciente y hacer entender al paciente del estado de salud en
gque se encuentra y explicar lo qhe posiblemente pueda sur -

& gir md&s adelante,
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