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INTRODUCCION

Para realizar la Overatoria Dental de una forma mdg ——-
exacta, se necesita de habilidesd manual, la cual estd apoysds actu
almente por un avance tegnoldgice, dado por mejorxes condiciones de
» traba jo, expangién y actualizecidén de conacimientos por medioc de =~
: nuevas y mejores investigaciones y por un perfeccionamiento de nue

voa instrumentos.

S Es indispensable une constonte actualizacida de Qondcimi
,antoéi£96ricbs y metodos prdcticos, ym que ‘dfa a dfs ge dan téeni-
‘~¢au mejdradas, rueves y mejores materiales dentales ¥ poraupuéhto.'
 en el campo de la instrumentacidn también, ddndonos mﬂyores chlli

irdades de fr@bajo y 8 la par mds exactos,

81 objetivo de la Operatoria Dental es realizar en forma-

concisa lcs prxnciaios ¥y conocimlentoa qus. pueden llevarse a cabo-

, ebilv adas por infeccionea cariosae, tomando en cuenta que—Lf

o7 el“consnltoria dental y enfocadas a lae piez&s dentarmas daﬁa—-fff"
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CAPLTULO. I

HiSTORIA, DEPINICION Y OBJRTIVOS -
"D LA OPYRATORIA DENTAL

Historia de 1e anmtoma Dental.

Aunque aumenté con -1a 1lamada civilizacién, la cBries —

1' ‘s tan vieja como el mundo v ol hombro, éate ha buscado des

e entonces atmuar sus ei‘ectoa.

108 excéveciones realizada

’feh‘f')'?.‘ji—ﬁté’,i[’s‘;e“f Vdegcy.k';b;f;vlé—; b
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A orincipio del Siglo XiX se consideraba a2 los Odontélo-

. gos como Operativos.

Los Odontéloges llegarén de Europa'a Estados Unidos de -

" Norteamérics arinciocalmente de Prancia y Alemania.

Bn lss ciudades de lu Costsa Orientdl, hombres nuevos se~
cepaciteban como aprendices hasta que se habfan es%ablecido lo su-

 ficientemente para inicisr su préctica personal.

En este momento se comsiderabs n la Odontologia comd un- -
yo ficis mds ocue como una orofesién, La miyor pirte de los servi---
,c1os estabsn encnmlnadoa al alivio-del dolor y le Odontologis res—
'tauradoro, en ‘estn etapq, vermrnecis com>o asunto de pocs imvortan—

5cia;

TB Operatiria Dentarl salko del emoirxsmo con Fauchard
‘fué éste el prlmero en aconsejar 1e eliminarién de los tejldos ca=

iados antgs,de-la~restnuraclén.
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, ¥4s tarde, Word, fuillet, Irving, Dmavis. y otros autores,

" comenzaron a analizar todos los factoras que inciden en 12 prepara
cién de 1a formn de 1= cavidnd, nacieron as{, nueves forwis de re-
1§§nc16n Y de =ncle je, capaces de mantener en su 8itio 17 sustancia

- .restauradora,

Progresivemente la fabricacidn de modernos instrumentos—

¥ ln alta y ultra velocidad, fueron facilitando 1= ‘labor del Odon—r

~§6;ng, que 1l mismo tiemsd fueron descuidando les principios —-

ﬁreetnres de preppracidn cavitaria, a1 respecto dice Rysn: "Nunea -

debemos descuzdar 103 principios de inglener{a sobre los cuales es-
té basada tods' 1a Odontologfa restauradora.

JLegamos asi a lv més moderna oaeratarla, el "dlBeﬁO ca~

torio“, pﬂre cualquier tlno de restaurﬁ016n exige a1 profesional~

un: concepto clﬂro aobre distintos factores que 1nc1den fundamental

reinscr10c16n,

forma del dlenta, direccldn y magnitudvﬁ




Definicidn de Operatoria Dental

La operatoria Dental, es una rama de la Odontolog{e que-
tiends a conservar en Wien estado los disntes y sus tejidos de sos
tén, o bien les dewvuelve 1= salud, funcionamiento y buan aspecto -

curndo es%an enfermos o no cumplen sus funciones,

La Operatoria estd formada por los métodos manusles, quf
vinlcos y mecdnicos de gran precisidn, aeceenrios para la restaura--
ciGn ‘de los 8rganos dentarios natursles, este proceso implica 17 -
."prepnracién de cnvidades, 1s colocacidn 4@ una base medicmdr, asf-
] tl:oino'la restéuiacidn para renoner lns partes faltantes,

Objetivoa de 1» Oparatona Dentnl
S ‘\'21,-. Iaﬂ conservacidn de la denncién natural en un esta— :
do:de. salud,
h- @ ls. prﬂctiea ganeral.

funcionamiemo ¥ estética dotimos oe el princ;p@l ob—i




CAPITULO II
HISTORIA CLINICA

>

Fscencinlmente, la. historia clihica consiste en: la reco—”

acidn sistemﬁtxcﬂ ¥ o*aenﬂdﬂ de los datos clinicos que se obt1e

nen durante 1 entrGV1sta con el pncnente; .stos datos 1nc1uyen -
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.Tapbién poroque se sabe aque en algunos, el agua es deficiente o con
tisne en exceso substencias que pueden afectar la estructura de --

1los dientes o de otros drganos y sus funciones.

2.~ Padecimiento actual. *

Indagar cual es el motivo do 1a consulis, la queju—-
?,;'Dl'inclpnl del pneiente, orimeros sintomas, evolucidn, causas proba

“hles del prdecimiento y lo gue pueda efiadir.

J.~ Antecedentes familiares y hereditsrios.

Bntre estos, s¢ deberd investigayr ey exmten datos—-

de enfermedades o mlfomncmnes hereditarias oue pucdan afectar a
o8 dientﬁs oa otxas estructuras de 1r boca, sor ejemolo, progna-

is‘mo. malocluszén, heredosileia, anomhdades en 1a morfolog:.a-

o 1os‘ dientcs, Iabm hoorino y :mladar hendxdo. Antecedentes ‘de

inbetes en'lav famiua.v ?adecimientoa hematoldgmoa (hemofilia, -




‘siguiente:
: ")

b)

c}
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.hacer este interrogetorio puede senmmeguirse informacidn valiosa --
que orientard sobre el funciinemiento y el estado genersl del orga

nismo del paciente. TRl orden que generalmente se recomienda es el

Aparato Digestivo: Se tratar® de obtener detos que-
princioalmente se refieren a la boca, es decir, sobre
los dientes, encirag, 1» lengum (se dice que es el es~
pejo del estomago), carrillos, opaladar, masticacién,—

deglucidn, etec.

Aprrato Respiratoric: Si el enfermo resoira por ls -

boecn, ai tiene dificultrdes u obstdculo para ressirar

‘por la narf{z, frecuentes ateques de amidalitis, hiper

trofiz de ~migdalss, cornetes o adenoides, desviacidn

del tabique nasal, sinusitis crénics, disnea, tos, =-

 bronquitis crdnica..espectoruci6h.anormelv(con ms, -

© con-sangre, etc).

Sistema clrculntorio" Si aresenta traatornos ¢1rculn'f

quei‘nu an indicar infuficienois rens y Como ‘escasez

c rd1ovascu1ﬂrea, es decir, 1esiones carala-' * oy
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,(osteomalae1a, osteoporos1a), y en 1& estructura co--,

de orina, edemas palpebral y maleolar, aspecto de la-
orina, etc., ya que un mal funcionamiento renrl puede
causar reacciones téxices por acumulscidén de medica~--
mentos (agentes antibzcterianos, antibidticos o qui--
mioterdpicon, agentes analgésicos, etc.), que en con-
diciones normales son inocuos.

Rs imoortente saber si las pecientes estén o no emba-

krazadas y 83 lo estsn, L= odad del embsyazo, por loz-

vosibles efectos teratogénicos de muchos medicementos

Sistems Bnddcrino: Bs imooriante investiger si hay -

}hlper o hipofuneidn de Lles gléndulas enddcrinas, par-

ticul~rmente hiveroituiterismo que puede Cztusnr acro- ‘

‘mevalia o -gigentismo, oroduclendo problemsa msnd1bula
rea'y: de 1= oelu316n‘ trhstornos del funcxonamlento -
"jdc lﬂ pﬂr&txroidea que alteran el matabolxsmo ‘del cal -

’"cio y uuaden causar eltericxones en: la osiflcacldn i
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motivo, si tiene un nivel b®8jo de umbral de dolor, —-
81 es angustiado, si oudece de neuralgias {(del nervio
facial o del 4rigémino o de otros nervios), u otrss -
8lteraciones de 1lr sensibilidad o motoras, varestecia
-as, paralisis, crisis convulsivas u otros tipos de a-
taocues, trastornos neurovegetativos con tendencia & -

ligotimias, desmmyos, insomnios, etec.

6.~ hspectos generales del enfermo.

5e determinard 1 constitucidn, deformsciones, acti

2 ,Exoioracién fisicn.

&qui ge valdrin, ol esneclallqta de los métodos de~
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¢) Percusidn: Por ejemplo, horizontal y vertical & un ~--

diente,

d) Auscultascidn: De la srticulacidn temporomendibular -
como #lgdn chasquido o crepitacidn, etc. ‘

e) Percusién Auscultstoria: Por ejemplo en la zona‘del- '

torax.
) Puncisn Bxploradora: Bolsss periodontales,

':‘gj‘xadicidn: De bolsaa parodontfles, comparacidn de lss -

medid=s de los aientes del prciente con ls normales.

"VGi—iS{ntamés_geﬁeraleSg

‘Aquiguardsiahéy fiebr§, péfdidA>de peeo q auméﬁtq;—1; l
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68 mucoss de revestimients menos aqueretinizads y se une al tejido-
conjuntivo cue es mds lrxo y no se adhiere firmemente a estructuw-
ras osers, Pinelmente; 1» mucosa de la lengus altamente especiali

zada por 1s oresencin de las prpiles gustrtivas y tdetiles.

La salive, cuyr comnosicién comalejs y variable, al b--
‘ﬂnf‘constantemente a la mucosa y a los dientes desempefia un peoel-~
importente en la salud de ln boce como se comorueba por les alters
-ciones Gistréfices gue gse observen en la ﬁucosa. cuando 1a cahtif~
~ded de sulive estd marcadamente reducida. Ademds de su funcidn 1lu
'brigépteyy‘digestiva. la saliva namee nmecidn antibacteriaﬁa, bro——

viedades cicetrizentes e influencia 1s caries.

) . Sabre. 1= articulacidn temsorommndibuler, observar movi—~
1entos. ver i hey alzun nroblama musculnr, pbgervar la oclu916n-
a la que oertenece el tipo de mordid« del pncxente ¥y observwr le,—'

oclusxén dent" rin en conjunto.

Pars proceder en orden, continusmos con la exolorscidn - .
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dental, materia alba, lugar del dolor, si lo hay, --
ver en 1» oclusién ln relacidn dentsria con el santa-~
gonista v las relecién dentaria con los dientes veci
nos, mimero de dientes en relacién con lr edad ver -

si{ hav cories y clagificarla semin el gredo (sguda,-

crénice, lenta, etc.). S{i hay erosidn, atriccién o
ebrasidn dentsl. Catelog-r el grado de vitelidsrd ==
pulpar o cumleovier snomalfa. Observar si hay cclue-
aién traundtica, giroversidn, bérdidas denturiag, el
tino de restaursciones, si las hay,'descalcificaciog'
nes‘visibles, pignentaciones {com) esmalte moteado),

anomrlirfs dentsrias como: tréstornos del dessrrollo,

en tansfo, formn, nimers, eruocién.  Anomaliss en le: -

‘estructuras como mmelorénesis, dentinogénesis,'etc.

10.- Exdmen de Laboratorio.

Sollc1tar cuqlouier anéllsls elinico que el que»-

ci lista reoulerﬁ oudlendo norovechnr nara 1ndagﬂr dat:s importan-ff

1o generﬁl el pﬁcxente sabe de memorxa coms sons t;uo—‘“j
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11.- Diagndstico.

Bn estomatologia, es la parte de la clinica que -~
consiste en identificar uns o varies enfermededes o alteraciones -
de 1a boca 5 sus anexos basdndose en todos los datos de 1= histo--
ria clinica de los pacientes., Permite, tumbién, dictaminer enfer-

,mgdades que no corresnondan a la especinalidad, y hacer recomenda—-
 7¢ionee al paciente sobre 128 sanormalidades aye h~yumos deteetado vy

“r¥-que no debemos trAtar debido 2 las limitaciones de nuestra espe-

cielidad'orientﬁndolo pAre cue consulte 21 ssseciszliste indicsdo. -

',‘en su cAso: formando as{ un ecuino médico que nantengs el b1enestvr

¥ ln °alud del pcclpnte.

Investigrciones hen demostrado que exisuve una relacidn -
*entrg51§s infecciones bucales ¥ 1~ rmipdelitis, la otitis media, -
_Eiértés neffitis. Ls orincip?l sreocupscidn en cuanto a diegndsti

co- pricoz, es el cfncer bucsl que , en Algun-s partes del muuda,'-‘ ‘
‘c nstztuye el 54 del total de lrs neoglaslas. 21 sxgno mAs. 1mpor«

el céncer bucﬂl primnrio es 18 presencxn de una ulcerﬂcién.ffi'

ncer metnstﬁsico por comun se deacubre ex los mﬁXllﬂres.rl:“

esto se

Parﬂ
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13.- Prondstico.

‘Hebiendo farmuledo un diagnéstico integral, espe: -+
5 ¢1élmente el del problems bucel en este caso e instituido un plan-
HV,é‘e‘ti‘atrmiento que abarque lo gue nos concierne, sodremos predecir
""a vecas ‘con’ ve‘xactitud,‘ en otras no tan exsctsmonte y en algunas . -
- mfs, no oﬁdx‘emoé determinar cual serd la evolucidn de 12 enferme-- -

'dad des-mée del tratamiento y si se lograré' un rcsultado positivo-

- segur:) o solo probablemente,




‘CAPITUIO  III

* HISTOLOGIA DRL DIENTE

) Dentina -

) - _-"cemento

d) ‘j"!embmna Parodontal
) ”'r_':"ulpa Dantal

- a) »Bamlte. Bl esmaxte es ol te.udo extemor que eubre

2 1a corawi del diente. S
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Estructura microscépica del esmnlte

El esmrlte estd constituido de prism4s, los cuales se ex
tienden desde 1= unién amelodentinaris hacla 1a superficie exte —-
rior,

Su posicidn es perwendicular a la unidn amelodentinaria-

formndo superficies olanas, en sunerficies clncavas convergen & —
partir de eats unidn y en las convexas divergen hacis el exterior.

. Un corte longitudinal permitird observar en algun~e partes del =

diente 8l tejido esmaltico perfectnmente recto y ondulsdo en laa‘-

'cercanins de- ln dentims.

‘ Los orismas son cementados gor 1a substencis interprisme
“%ica haciendo estag estructuras extremadamente durae, 1a substan--
cia mterorlsmatlca se encuentra ligeramente menos caleificada que.

loq priumaa.

Dos substancma integran el esmdlte dantal. slendo ‘de un"

904 uu constituclﬁu mineral y el 4% 1? orgénica.

*Otraa eutmctuma "ue formaa el eamalte zon'
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Leas estrias de Retzius mon um tipo diferénte de bandas o
limeas que conforman el esmalte. Bn une seccidén longitudinal de -
1a corona vista al microscopio se aprecian como lfineas estrechas,-
de color café, extendidas dimgonalmenta hacia fuera desde 1la unidn

amelodentinaria hacia la parte oclusal o incisal de 1a corons.

Estas estructuras son formadas durante el desarrollo de-
la matrir del esmalte. Bn la wmeyorfa de lns coronns, 1as estrias~
- de Retzius terminan sobre 1a supgerficie de la corona, y estan per-

cadrs por una gserie de depresiones.

Y08 surcos localizados entre las depresiones son llamsa-
dos pprenqumﬂs.‘ Cerca de la parte oclussl o ineissl de la coro-
‘na lns estries no n-1can§an 1a sugerficie del esmalte y por consi--

! -'v:guiente no hay oarenguima en el horsde incisal o en l= cisoide.

. Bl perenguine frecuentemente puede ser visto en uwna exa-
men clinico. Un=r uarticularmﬂd de las estri{as de Retzius es sl -
reas débiles, de’ menor consxstencla mineral, que tlende a fa-

oiutai- 1a promg?cxdn de la caries dentul.

eatmc. 'ras llamadaab 1ﬂme1as. hﬂn sido descrit s por‘,
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mente se encuentran hipocaleificados.

Los usos y aguj2s, son terminsaciones de fibrns dentina-
rias que se proyectan hacia la guperflcie desde la dentinn & tra--

vés de 1= unidn amelodentinari» dentro del esmzlte.

Ia cutituln de Nashmyth, es une peliculs orgdnica forma-
: de por 1o queratinizacidn externe e intsrna del érgano del esmalte
une cubre toda 1s sunerficie de 1a pieza dentaria y tiene uns gar-
"fiCuLa:idad; presenta dafio Unicamente en el punto inicisl de 1a le
véiéﬁ(hiqnfras que debajo de ¢sa lesidn de caries el dafio se extien
‘de hacia 1a unién dentinaria.

k Cusndo los ngentes dafiinos entran & la dentinn, la prond

‘gac\én de caries es avn mds extensa.

Iméertancia cifnica de la estructura del essalte.

La eatructura del esmdlte en 1moortante cllnlcamente por

‘rzaa razones"w

,19 delfm;smo. La nresencla‘de =
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I8 dentinn estd localizada entre la corona y la raisg -
- formando 1le¢ elevacion: del diente.

Ratructura de la dentin=a

12 dentina ea un tejido caleificado, compuesto de un 70%

“de substancias inorgdnica y un 30% de material orgé meo y ague.
Ho es un tejido que presenta la dureza del esmalte.

: la metrfz de lr &ntins es la substancia intersticial cal
f cificade que forma la masa principsl de la dentins, en una seccidn
de ‘cort»e longitudinal ée 1» corona, se observard bojo el lente del
'micrmconlo un sin mimero de fosites llamedas tifbulos dentmarvos-
g8 anastomosan y se &tienden desde la puloa dental B 1a unién ame~
Hilodent:lnan-e de 18 corona del diente hacim 1a unidén dento-cemento-
de ‘1a rafz,

Tos tdbuloa dentinerios coatienon fibras dentmarms ‘or

ibrea d Thomes. estas son unas prolonnacwnes ‘de: los odontoblaa-,

o8 'y transait-an 18 sensibs.lidad a. la ouloa.

En cualquier draa de la &ntuw. ae observan w,ntos hmo--,'_r
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De hecho esta variacidén de dentine contiene menor nimero
de tibulos dentinarios y su formacidn se origina durante la vida -

del diente, mientres la muloz se encuentra intacta.

Bn dientes oosterior-g, la dentint es formada en gran --

cantidad en los cuernos oulpares y en el piso de la cdmara pulpar.

Bn dientes anteriores, es formeda en gran cantidad deba-

35 del borde incisal cuando ha existido una considerable atricecion

Puede ocurrir en 4dreas donde la caries dental ha penetra
do 8 la unidén amelodentinaris., Su mayor formacién en eatas dreag-
_ee_frecuentemente, un resultado de la reaccidén de la pulpa del --

diente a 1la irritacidn de la atriccidn o 8 1la caries dental.

Imoortancia clinica de la estructura de 1m dentina.

; Ia estructura de la dentina influye al patrén de- una le~
“sidn de caries ya la yadidez con la cual la caries. dental destrua
Jnn dlente. Considerﬁndose 1a frecuencia sensxtlva experlmenta—t‘

nor pacientes durante la ingesti&n de alimentos frioa 0 calien— s

‘cuando 1& eariea dental ha penetrado en el esmalte hasta;‘fl_f
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nes de defensa que toma luger en 1la pulpa. Una reaccidn tal, es -
la pro(iucciGn de derﬂ;ina esclerdtica, cuyas sales de calcio son de
Positadas en los tibulos dentinarios siendo llepnedas con SubBtAN-e
cias minerales, y asf{, el progreso de la invasién bacterians es re
. tardada. Otra reaccidn proviam defensiva contra la ceries, es la -
. formacién en 1a pulpa de dentina secundaria, ésta produccidn de —
“dentin.a ayuda 8 proteger 1= -~ulpa temporalmente. Ra un diente en

‘el cual 1s talps ha sidc removida, éstos cambioe de defensa no. po-.

g drén ocurrirse .

c) ccmanto
El cemento es un tejido conectivo especxa‘lizado, ealc:l.fl'

cado, oue recubre la sunerflcm de la ra:(" del dlente.’ -

Batmctura del camento

I.a« cemantogénesxs inicial coneluy cuando laa raices que-'f*’ RN
tan Bl cemento 1nioialmente depositado, -

‘daa.
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Rl depbsito de emento continua durante toda le vida y -

existe una relecidn directn entre lo edad y el esnesor del cemento.

Incortancia cli{nica del cemento.

. Su funcidén principal es fijar las fibras del ligamento -
‘periodontal a la sucerficie del diente.

o la aposicidn normsl del cemento aumenta en relscién li--
" meal con la edmd en dientes sanos, bl cemento de los dientes con
v;enfermedad periodontal no puments de igual forme y 1s resorcidn pg
:Vyrece producirse con mayor frecuencie, Se oroduce crerta deaninera
livacién gel cemento durante la enfermedad oerlodontal Yo cual‘;m

7-,puede predlsponer ‘2 1a caries dental.

. , Hay manxfeataclones de gue el deobsito.de cemento ga he-
'més refardado csn la edad, debilitdndose 1o unidu del cemento -

: avla:dentina. Por lo tanto, se ‘eptablece una relac16a entre 108 -

frecuentes desg&rros cementarlos en oieras dent&rl.s de aeraonas - JY"’

xten’1billdad de lf flbrn, del ligamen—
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conjuntivy invade las células de la vaina en degeneracidén. Por Ul
-timo, l2 vaina tiene que apartarse de le dentins en formacidn, y -
:el te jido conjuntivo queda cerca de 1la superficie de la dentina. -
besouée aparece una cane de cementoblastes, los cusles inician 1a
fofmacién de un incremento de cemento ci>ntra la supsrficie de la -

denfina.

En el lado externo, la membrana periodontal se inserte -

’ van la caos comnscta del hueso alveolar. Cusndo hay aposieién, ha-

'7ibr§_hna capa de osteoblastos en este lado de la uembrana, Paro --

secuando h:y reabsorcidn, se encuentra una cmpa de ostecclastos enw—

esa pbsieidn.

. Tos dos "tigoa" Ge células pueden tener su origen en los

hiatiocltoe que recubren 1rs cavid:des angistas del hueso asponjo- :

‘iSO Y ‘que,. uor 2o mismo. . pueden tener 1a camcldad de convertiree R

'n oateohlaatoa u oeteoclastos, segﬁn lo requiera 1a situaci&n.

Eﬂ lEt mambrana periodgntal &b\).!ldan lﬂa fibras y ;meden —,‘,




24

L2 membrana periodontal rodea intimamente las raf{ces de-
108 dientes v est? situasda entre 1la dpofisis alveolar, ge extiende
hasta 1z unién del cemento y el esmalte del diente, donde se adhig
re 8 la encia. ILa membranc estd adherida por un lado al cemento -
¥ por el otro a la capa compacta del hueso alveolar, por medio de-
~fibras oue Be conocen con el nombre de fitras de Sharpey. Bates -
fibras no corren en 1a linen recta, sino son onduladns, permitien~
.40 que el diente guede susqendido, en el alvddlo, de menera que =
“tenga movimientos verticales, laterales y de rotncién. ocagionando

ror la fuerza de 1= mesticacidn,

En el drea de la insercidn gingival hay fibras cruzadas-

‘6ue se extienden continunmente del cemento de un di-nte al cemento

" del hueao contiguo. En ests dren hay también muchas fibras que se

i exﬁienden en dirsccién oblicua.

. Dichas P1bras acatlenen al diente contra 1as fuerzas ews
'rcidas en variea diracclones. Si 1la" fuerzn se e jerce. contra el—

,direcc16n bucal, ln membrana periodontal con sus fibras,;‘:“.: 

‘ﬁa membrana perladon\al
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de un diente activo suele ser mis ancho que 13 de un diente que no
funciosna., Bn cAsos de movinmientos mesinles de los dientes,lAn mem-
brana periodintal se comprime necesariamente en el lado mesial y =~
se hece mfs sncha en el lado distel del diente. Ademds en el ladeo
distal se estiran las fibrwa, y los vasos sanguineos purecen ovalr
dos .y 2largados si se les ve trensversalmente. BEstas condiciones-

se invierten si se mmeven distalmente.

) La continues fuerzs contra un diente en cualquier direc—-—

‘ gidn producird 1a comsresidn mfzims de 1+ membrsna pericdonial hag

i tg hecer contacto entre el cemento de 1x raiz y el hueso alveolar,

7 1o cunrl causaré 1o eatrangulscidn de las arteriolss y 1a necrosis—
';del tejido ‘con juntivo, ‘

Pero, en cond101ones flSlOléglCns norm-les, en cuantd se:

éstablece 2l contacto entre el cemento y el hueso alveolar, hay

ahaorc16n del hneso alveolar, El esnsscio oerxadon al ge hﬂce -

8 ancho- v hey regeneracidn de ‘1a membrana perlodontal. bln em——

TEO eakneceSnrxo correpxr el chtor de 1ncxtﬂ016n o 1a fuerza -

edan desnudas d membrana perioéontal.- Esta se extiande slem)r

¥ unirorme qué roden lu rafz del diente.
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La inflsmacidn causa un engrosamiento de ia membrana pe—

" riodontal, cue hace que el diente se salga un tanto de su sitio de

de implantacidn, lo oue acarrea dolores y molestims.

@) Puloa Dental

Ia oulpa de un diente estd localizada en el interior de

“1a f prie“zé"dentrwria. Ocupz le cédmara de 1l corons y el ‘canal de la-

rafz del diente, conect’ndose con el ligamento periodontal en el ~

~ foxdmen apical.’

1a pulpe dental es el vnico tejido del diente que no es—

té calciflcado. Es un tejido conectivo blanco compuests de célv.-- L

'1as y subst;anciﬂ mfers»lcinl. En un diente joven ln3 células del

' tejido de e pulpa son mﬁs NUREYXOS0 que en un dler\tn v:.ej') ¥y 1o w-

'bstancia interstlclal ea rel&tivamente memar en: csntldad.

Bstmctura da 1a Pulpa Dental
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largo de la nulpa, cerce de loa canilares. Son parte del mecAnis-
mo de defensa de 1» pulpa y resnponden a las lesionee nroduciendo -

anticuerpos presentes en cualguier reaccidn inflematoris.

Los odontoblastos se eacuentrsn situados »nréximos a 1s —
dentina, adoszdos ala pared de lo cdmara oculpar. Son células pecu
‘_liares‘en su funcidn en su funcién ya que, su citoplasma no perma-
nece totalmente en 1le pulpa, mues mientras gue varte de su cito~--

- plasma: permsnece alrededor del nicleo, el restante avénzé y entra~

:5‘  8l wibulo dentinaric extendiéndose hecis 12 unién amelodentinaria-

o dentocemento.
» Rote terminacién citoplasmftica del odontoblasto ee~anag"
“tomosa conflas terminaciones nerviosas de los nervios pulpares.

La substan01q intersticial de la pulpa con513te de éos -

1txpoe de materlal' La substancia emorfa y la subatancia fibrosa.

La aubatancia amorfa es un meterial galstznoso an el LR

uﬁl*esténrsuspena ﬂou todoa loe elementcs celulares y flbroaos,,é,
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través del fordmen apical, dando & la pulpe un rico abastecimiento
nervioso, Los dientes suoceriores son suministrados por ramifica--
ciones de la segunds divisidén y los inferiores gor ramificaciones-
-de 1a tercera divisidn del nervio trigémino. En las terminsciones
interioyes de los odontoblastos los nervios on la pulpa forman uns
malla, con algunas fibrze nerviosss, teniendo +terminaciones en los
odontoblmtyoa. Rata colocacidn ayude s responder do la sensibili-
. dad-de 1# dentins, puesto gue los odontoblastos tiener parte de su

Sy cit&plﬁsma en los tdbulos dentinarios,
‘ Los dentf{culos son @structuras calcificadas de forma  ~—-
‘virregulr-r, comunmente ge sncuentran en le puloa dental.

5 Se puede encontrar en el te Jjido blando o estar adheri.das
‘en 1a péred'dentinarié. Veris en formh y temafio, eumentén con -1

edad del diente., :eneralmente estdn coneideradas de poca importan

j"t:ua denticulos nunca son una mem;a de 1nfecci6n.

T ,al calcif cado, frecuentemente encontradas en la pulba?de;'

; uaua mente an los camles de la raiz. e

cl:[nica oxco oto cuando interfxeren en el tratamiento- endodénti .

"498 calcifioaciones difusas aon disperaaclonea 1igeras -
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externos. Los nervios en la pulps son responsables de la sensf—e—-
cién experimentada por un individuo, cuendo un estimulo es aplica-
do0 al diente.

3) Nutritiva., ILa oulpa recibe nutriantes de la corrien
te sangufnea., Es supuesto que los nutrientes entran a los tdbulos
dentinarios ya sea por lss fibras dentinsrias o alrededor de ellss

Tales nutrientes son llevados hasta 1e unidén amelodenti-

naria y dentro del cemento.

4) Defensa. Ias reacciones de defensa de la pulpa se -
arjsentan en varias formae: ILa pulpa puede vresentar uns resccion
inflamatorie, la sulpe puede cembiar el tipo de dentina existente-

_(esclerosia), la tulos puede producir dentina secundaria.

sselerosls de 1la dentina, comorende le inserc16n de los~ T

tﬁbulos dentxnﬁrios en. una drea limitada, con sales de calc1o, na—\

que 1a'dent1na en esta Area sea un tejldo ‘8614do calclflca-

tejido parforado con tdbulos‘. La dentlnﬂ esclar6'3;j’




30

. Un diente ain pulpa no puede producir dentina secundaria
" o esclerética. lLa pérdida de ume pulpa dental sucede como resulta
do de caries o fracture del diente acompafiada de infeccidn puloar,

Un tratemiento cuidadoso realigado por el dentisia eg =-
.éaencial en cualquiera de los dos casos, para prevenir la infécee—-
':o_idri a través del canal de la rafz y del fordmen dentro de los te-
jbid_q,s” cixfcundantes al dients, y evitar la posibilidad de uns pérdi

da consecuente de 1r pieza dentaris.




CAPITULO IV

, ANATOMIA DENTARIA-

CON RELACION A LA OPERATORIA DJLTAL

Ademés de 18 zn= tomfa de cada unode los dientes, lo oueﬂv‘.

oa lntereaa, es conocer 1as relncloneq anntdmicas que gnpedan'ff’

dientes entre si ya senn con los vecinos o con 1os antagonia-ou‘
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" tal y tambidn, con la histologia de los dientes ufectados por una-
"mala técnica del dentista nuesto que estos puntos de contagto no -
van a der la relacién oclusal arménica de los arcos dentarios y de

su intima relacidn como dientes vecinos.

Las cares graximeles de todos los dientes en genaral,“--

- presental una forma cenvexa mis o menos marcsda, orincipalmente --

- las ‘cams distales. Bn 1la unidn de uma cara mesial de un4 pieze -
con la distal, de la otra, es solo un punto de contacto en 108 ~--
dientes jovenes, pero a me«iida que nasa le vide, eate nunto se con
"vierte en una foseta, Rste desgaste que ocurre en las CAr&s proxi’
;:ﬁles, aumenta el aréa"de contacto y @s debido a la ligsra movili-
-3&d de 1los dientes durante la masticacidn, a su vez producid: por-—

f;la csmoreslbilxdaé del. lu:amento alveolo-den'fal.

- Diam;e Joven. :

‘Brios 1emmtos consxdersmda en un dientoV _jovon'y que“—
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ta de contacto. HAy otras vertientes que formsn ls arista m?rgma

nal ¥ son lrs vertientes triturantes.

El especio interdentario gue tiene forma de una pirdmide

: t:ua,drangular, 1y cual tiene tres paredes gue son: 1m bage formada-

por 1=’ eresta alveolsr y lrs paftes mesial y distal, formada por =

- los dientes contiguos,

El eepaclo interdenterio, estd ocupado pnoxr la lengueta o

;pix‘p_ilé interdentarm, de forma piramidal cuyo vértlce corretaponde—

al: punto de contacto.

- En- 1&9 caras proxlmr«les de los dxentes, hay ligeres de-~

nre‘smnes mAs acentundas que en las piezag multlrrr-dmulﬂres que ‘—‘5 .

n oar'x fijar la naplla. Bl Area de segumdad para abrlr cavi

ie A a5 mm da profundxdad, el uromedlo de dmtancia en--‘lyf” ‘
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Diente Viejo

A travds do los afios, ¢l punto de contacto, se trensfor-_-

me en foseta; por la obsorcidn fisildgica que se verifica a nivel-

“ds 1s8 caras oroximeles de los dientes y se presentan caractéristi

~cap como lag aristas gerginales; ss borrsn, les ¥ertientes proxima

“les y triturantes, disminuyen de slturs hesta que pueden llegar a-
;‘dé’anp‘ﬁrecer y solo queda as{, una lfnes mds ¢ menos anch® que cong

':-A{bijkuye el suzfcb interproxzimal.

Tambzén la proila interdentaria se atrofid y el esmcio-—

‘queda vacie donde ge ac\mulan con muchs chllldﬁd restos alimentl—'




CAPITULO )

CARLES DsNTAL

Las astadisticas demwestran que el Dr1n01pal motlvo de -
da: extraccldn dental es la caries o 1= enfermedad periodontal. _La

m tad de estas estadlst1~as correslanden a la carles en ofclentea~7’

vde m&s de 40 aﬁos de edad.

kn. general, laa enfermedades se combaten en dos. fbrmasfzv‘

ando ue .se’ produzcan o nautralizando sus conqecuenciae. ,3E1~f~“

', hacemoq en nuestra orac-
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a) Teoria de Michigen

Bn 1947 se llevd a cabs un congr-so en los &stados Uni--
-dos, éste fué llamado "Syunososium de Michigan®, alli se trato ex—-
clugivsmente 1= etiologfa y orofilaxis de le caries. La primera -
conclusién a cue llegerdn, fué establecer una deficineidn para 1a
caries dental, que es 1o siguiente:

"La carisg dent»1l es un~ enfermednd de los tejidos

calcificndos del diente, provocada sor “cidos que-

resulthan de la accidn de microorgrnismos sobre 168

hidratos de carbono. Se ceracterigs por l» descal

cificacién de las sustincias orgiinicas. Ia caries

éellocalizﬂ oreferentenente an ciertss gonas y su--

tin0 depende de los car-cheres morfoldgicos del te

_jidan,

Vemos en ésta sintesis, el uecanismo del proceso carioso

para'cup se produaca es necesArlo 1A nresencis de microorganis

llzar el psmdlte. Enure estos tres eslabofM
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4.~ Placa adherente

5.~ Soluhilid=d del esm~lte

1,- Iactobacilos

Uno- de los trabajos nfs demostrativos de ls correlacidn-

‘L l?ctébncilos-caries, es el de Beck. Se trata de una estadistice -
'ifilevﬁda's eabo con 1500 personas a 1las que ge controld 1a suscepti
' biiid9d'a l» . earies y el indice de lsctobacilos. El reéumehvde &3
te egtzdfstica demostrd aue uds del 82%4 de 1las personas sdn suscep
”;tibleé”a la-caries y sdlo el 1T+% ersn inmunes o presentabsn muy da
“jo ‘fndice de caries. Dentro de lms personas susceptibles, el B874-
”ﬁféséﬁtaban un indice alto de lrctobscilos. Por coneiguignte, pre

“dominan log indices baios de lactobacilos en los sujeteos sin cari-.

‘eB.
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mentables, pasan vor muchas etdp~s antes de llegar el dcido lreti-
¢0. En cada una de estas etsnms o3 necesaria 1le presencia de un -
fermento especifico.

Se h« demostreds hasta el moment> 1# presencia de doce -
o trece enzimas o coenzimee diferentes y esnec{ficas que al lacto-

bacilo debe elsborar: form:ndo el gruoco enzimetico.

3.~ Azdcaree

La correlacidn lectobacilos-caries y la correlacldn lacu
”tobacxloa—azﬁcar, mercha dentro de un cierts mérgen pareaoax lacts
*bacxlos-caries—azﬁcares. Existe 1= excencidn de los individuos in

munes. & 1~ earies, que rdn c>n {ndice alto de hidrstos de carbono-

preseatan un doble fndice baio de lactobacilos y de caries.

Rn lﬂ 1nmensa mnvoria de las personas susceotlbles a la-

ot “correlaclén 1°ct7bacxlos-azﬁear, se mﬂntxene adn modifl;

egundo factor.' 91 aung. neraona que: 1nﬂ1ere mucho azu—-} geey

590 le suprimen loa hidra—-
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©s ndsible, sin embargo, que 1A accibn de los azdcwres -
sean un 00Co mAs comalejes y su vanel no sdlo se reduzes a servir-
de sustrato aciddgens; oir ejemplo, las estadisticas de p5stguerr&
han demostrado que 123 nifios mal nutridos y débiles, con dieta po-
bre en carbohidratos, tenisn menss caries que los bien nutridos, -

gue consumian mucho azdcar.

Hasta aqii, se meantiene la correlacidn lactobacilos-azi-
. esr-caries, Pero est:disticas posteriores, sobre todo llevades a
_ﬂcgbo‘en Alemenia desoués de la segunda guerrs en 1950, mostrerdn. -
-:que él regxreso 8 la diete rica en azucsres no va acompsfiado de un-
_admento proporcional e ceries. FEn otras culubras, pirece gue lé-
_uéuaresxén, ain temsoral de azdcar, determina en el diente une cier
,A"cv'i innunidsd, y que éste desende sobre todo del periodo de desarr)
illo en oue se encontrsbFn los dientes de los nifios, cuando 1e die~

'té ara pobre o carénte de azdcar.

‘?Eh él»mismc'seﬁtido, 1as'medidae‘profildcticas que s8¢ ba

6 suares16n dréstleﬁ de los” hldratos de carbono, estable——,;x

éa de un corto t1empo (dos semanus) se; uueue comenzarv

'rbono en 1n; dleta sin oue. el Indxce de 1acw;

cilos aumente en 1n prooorclén ﬂel aunento1k azﬁcarxen 18 dle—"
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embirgo, este #cid>y serd inuediatnmente neutrs.izudo por la smliva
Aunque la alc~linidad de ls sa#liva es gecuedsa, su pod:r bufier es
grende ¥ sobre todo la cantidad de dcid> frrmada es reducidicima -
en relsacidn con la masa de salivi que e renueva conste~temente &n
‘12 boca. Por otra ovsrte aungue las aoetitas comienzan 5 disolver-
se cuando el ph baja a 7, podemos decir oue no existe verdadero pe
ligro de ceries mientras el oh se mz=ntiene vor ensima de 5, mids —-
‘~9ﬁn ai sobre la suserficie limria del esm-lte logramos un ph infe-
rior 8 § no se aroduce caries sino abrasisn., Es probable que la -
Vmayor parte de lag abrasiones vestibulares, en suverficie o en cu-

"ﬂa, sean debidas 8 la accidén de dcidnas sobre una sugerficie de ga-

'*f§alte frotads constantemente ovor labios, carrillos, cepillo o ali-

o mentss. L& oroporcidn de sustmueie orginica del esmalte es tan re

" ducids que ~ medids qgue el deido va disolviendo la sust-ncil: inor-

-kﬂnica, este suatrato orgdnico es arrestrads inmediatnmente por o-
los ngentes mecdnicoa. LA destrucecidn de 19 dos componentes del-

&es 9lte (1norg£n1cos y orgénicos) se hace simultmnenmente y el oro

'stevﬂc do actuar en profund1dad. En otrae o=1abras,'—-7"'
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‘tor a su vez, desenderd de ls concentracidn del azdcar, del mimero
» . de colonias y de que sl hay o no interferencis en el grupo enzima-
‘tico.'b) del es9sesor de la pleca gque debe 2travesar el fcido para
llegar a 1a saliva. c¢) de la velocidrd con que el Zeido atraviesa

‘ests placa,

5.- Sqlubilidad del Bsmalte.

La disolucldn del esmalte: comienza en cuanto el ph baja~
de 7, en 1os ensayss llevados A cebo in vitro, Desde el pnnto de~
vista clinico, el ph se hace realmente peligroso cuando llege a 5

El nh comprendido entre 5 y 7 pusde considerarse poco peligroso y-

eato se debe a variog factores

a) sl grado de dlsolueldn de les apatltﬂs dentro de ese«
margen es muy peque%o.,~

b‘ [T} pos;ble que 1a permeabilxdad centr{fuga de los to-

n ales uermita una‘esaecle de;trﬂsudaczdn de plasma neutrﬁf° 5
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‘cen 1ln actuncidn del Acido en profundiad, Por eso el grupo Micai-
‘gan, en su definicidn de 1= caries termina diciendo: "ILa ceries -
" zparecen en regiones essecihnles del diente y su tipo se determinsf-

25r 17 n=tursleza morfoldgica del tejido en que aparecen®.

b} ‘TPeoria de Csernyei.

El'concépto de Wichigan, basado fundamentalmente en la-

:vieja teorfa de Miller, supone que al #cido ldeties ehﬁpresenéi&«
del fosfatd de calcio (spatita) y del carbonato del calcio del es
nﬂlte produce lrctato de caleio (soluble), #cido fosfdrico .y 8—-”

'nhidr1do carbénlco.

;: cgernyei, an sus anﬁliais, concuerda con estos hechos «1
ndo dice-’" .no he hallado 4c1do lActico en el proceso carioﬂo- 
1 cnmbxo, he hallado dcldu fosfﬂrico. “Los interpreta en unat.

orma'di erente ¥y afxrmp-iel de:do léctlco ng guarda ningunh relay, 
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80 puede efectuarse en un medio neutrc y el dnico dcidoe que‘apare—

ce en el tejido cariomo es el Hsfdrico derivwado de lns apmtitas.

¢) Teoria de Eggers-Iure

Segln ests teoria, solo aparecen 4cidos orgdnicos en la-
'f'salivu‘durante un corto 1spao y desmés de ingerir ciertos alimen-
 ”'tos, paro desapardcen casi en seguida. Fn el tejido rcarisso solo-
;.ae presenta 4c1do foafdrico. De estus observaciones parte sl con-
'cepto de Eggers-Lura en gl sentido de que 1» caries se produd& por
* 19 libaraclén del fcide forfdrico, de las ap-titag y por un proce-
fao aemejnnte al de las reabgorciones, s inverso al de la oaifxe&——
':c,i on.
e a) 091f1caclén.- En este proceso ciertas enzinis que -
poeeen los ostaoblnstas- las fosfatasaa ¥y proteasas, hxdrolizun 91':
‘complejo calc1o-fosfo-prote{co que se ‘halla disuelto -en el plasma-

io deédoblan en fosfato de calcxo 1norgdnico e lnsoluble y pro-— .
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7 Ia saliva posee también estas fosfatasas y proteasas, --
“-,estés se acumulan preferenteme te en l& plics adhereate y cuando -
el contenido de f68faro'en 1la saliva es bajo, sintetisan los compo
nentes insolubles del eam=2lte: fosfato de calcio y protefnas; =—--

transformdndolos en el complejo calcio~fosfo-protefco, soluble.

Eggera~Lura, acepta también lr produccidn de dcidos orgd

©7 nicos a pertir de los nicroorgenismos de 1a placa; pero conaidera-

5 ﬁqﬁé esth'écidos no actian reduciendo el ph, como oxidante sino ~-

.proporclonando 1= energie necesnria para lograr la sintesis solubi

filizadora.

"Resumiendo, la- carles de eam“lte y dentine seria el pro-

»eso 1nverso al de. 1= nmelogénesxs y dent;nogénesxs. En 1na caries‘ 

o ‘doa comoonenetes 1neclub1es del tejido; males inorgénicae Y -

calcioofosro-nrotetco.

Teoria de Pincus

ustancla orgénica. se sxntentxzﬂn dando un cuoroo soluble- el com{-‘ '



45

de la sustancis inorgénica, oara formar sulfato de caleio.

Pinrcus he comovrobads que los tejilos dentarios ssnos con

. tienen comovuestos orgdnicns del dcido sulfirico, mientras los teji
:dbs cariados contienen sulfato de caleio. Por otra osrte, lzs bag
teri&a de las caries, mentenidas en un medi> que no contenga gluco
a8, producen lesiones del tioo de l# caries., Puede suoonerse, gue
'el diente tiene las sustencins necesarims wira producir un deido -
(sulf&rlco) ¥ oue no es neceser o ¢l sumin:stro de glugosa del ex-
tarior para que este concentracién de dcxda e mantanga ba jo 18 -
accxén bacteriann.

¢) Teoria e ‘Porshfvud.

Este autar sostiene que el esmalce es un tejido viva, Q;

con. circulpcidn de plﬂsma y caaacldad da rvacclﬂn blcldgica.

~La circulﬂcidn del olasma aﬂnguineo en el esmdlte. ae - j
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gre ), se produce desde los cavilares oor la trama precoldgena o de

roticulin~, distribuyendose as{ por dentine y esmalte.

Bl trabajo normal de los dientes oroduce en ol samalte =
pequefias grietas por 1lfs que {ranscurre ol plmeme de los ultracaoi
larea. Rste plasma se coaguls, es decir, forma una trams de fibri

. _pa; los filementos de fibrine se transforman en reticulina (fenéme

no comprobado en los hematomas), creando nuevos ultracapileres en-
esta "heride Ael ¢smalte™ que cicatriza vor el depésito de salea =

~de qalcio en sus mallasa.

Cusndo hay une deficiencia eircul=%oria, le fibrins no -
*sa tranefor'ns en reticulin&, v 1lr hemda es invadida por log micyo
organismos, instaldndase de inmedizto 1ln earies, Semin estn teo--
'ia 1:: caries es una dlcerﬂ.es el sintoma local ue una alteraci&n-

"n"lnv exrculacidn del plagma. Su nombre corrects es "ulcua dentwv '

o,ulce;a, del : dxente?‘ .
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Bn términos generales, Gottliedb rceptr que la destruccis

on del esmalte puede osroduccirse de 453 maneras:

e

1.~ Con un decido que descalcifigue la sustancia inorgdni
ca, y
‘ 2.~ Con microorganismos proteoliticos que destiruyan la -

sustancia orgdnien,

R T hecidn de los Acidos sobre el esmalte: El sutor a-
firms oue sobre la suverficie del esmslte puede concentrarse el d-
ﬂrcido @h'cantidnd suficiente como pars desecaleificar 1a sustancia -
finorgénica. Bste dcido nueds tener dos oxfgenes ¥ actuar en dige-

-tintas formes en ceda caso.

%n primer. 1upar, weds actusr ordtegido por 1ls ogleschr, =
Aeido léetico de origen microbiano deriusdo del: azﬁcar, el mismo -
ncapto aue al arupo Wichigan. Pero sl resultado para Gottlieb -
0. es" una carxes sxno una manche blenca o eamalte cretdceo.‘lsé ﬁn
ejidd'que_hf perdido totai o parcalmenta L) salee inorgénicas 20
'ris orgénica psrmanece intacia. :

n un‘aqgundo caao.,el dcxdo proveniente del algunos alxﬁ
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2.~ Accidn de los microorgsnismos proteolisicos: Gott-
‘1ieb sostiene que la placa adherente se fijn 8 la superficlie del -
esmelte sor el borde superiicial de las laminillas. Por eso les -
places y las crries son mds frecuentes en las caras proximales, --
por debain del puento de contacto, donde lsg lsminillas son mfs nu

merosas.,

En la placa orolifersn gran cantidad de coloniss de mi--

‘éroorganismos proteoliticos que oenetran en el esmalte a través de

_las laminillas alconzan les gzonas profundes y se extienden luego -~
i&teralmente a través de todag les eatructuras hioscalcificadas. -
Pero, como vemos,. pars Tottlied les primeres y mds importantes vi-

.Vas de Beceso son las leminillas.

‘A medidn oue avanzan, 108 microorgsnismos .orotebliticos. :
disuelven 1# sustancia orgénica y comunican a la zonk una colora--'
16n amarilla.. Bata 29 1e cnries, desde el puento de vista quimx—

co 1:= disolucién de la. suatancm orgf'tucﬂ- desde el punto. de: vis-v

"'jmacro v micrascooicamente 1s nresencm del: nigmento ama‘

lalc:.fxcamén es un nroceao completamonte indepeu_ e

'enta' una cax-acteristica del proceso carioso.- Se,f
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%xigte uns sredisoosicidn a 1a crries desde 1m concepe—-
“cidn yn oue se heredan caracterfsticrs de los padres como mala 00~

yhsic;ﬁn, mals formecidn nor desnutricidn o malos habitos, ete.

8% a dst> egregomos 1» dieta rica en azdesr y los malos-
métodos de higiene nodremos afirmAr cue el 99% de la poblacidn pre

_senta ceries,

‘Caries dental y su relac16n con 1a preperaclén de cavxda'

dea.

a) L069112P015n.

?n ol dxer'e existen zon«s en’ que 1ﬂ cArics se’ 100n1123~ o

mnyor frecuenciﬂ. Ratag se danomlnnn zonngo de prcpensldnryvav_
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En c2mbio, existen en el diente lugires en los gque normal

'mente no se obgervan caries o son menos frecuentes. Estos lugares

son 178 llamsdas zonas de inmunided relative. Comorenden los ter-

eios medin y oclusal de las caras vestibular y langual ( con excep

cion le loa surcos) de los molares y oremolsres; las ciispides de -

milarza y sremdlares; lea vertientes marginales de lns caras proxi

- males, por encimA de lr relacién de contnetd, vy las zonas situadas
~par debajo del borde libre de 1z encia.

El conocimiento de estas zonrs tiene gran imnortancig en
»Ooerztoris Dental, oor el princisio d= 1¢ extencidn preventive de

“‘Biaék. que exige lle‘vnr 1os l{mites de lrs cavidrdes hasts un Si--

" tio d: inmunided naturel o ds sutoclisis.

b) 'cari'es de Fosas y Syrcos

o La superflcie exterm del esmhlte sa hnlla cublarta, poriv“

eabrana‘_ de Naemith (que desa'vareccn en las 2onas de’ friccldn)-—
 1s pa t;cu ,nrxd =4 de ser. qermeable 2 109 dcidosy En ells-,"

en el apdaito de‘l. plnc ;'dharente, con‘atltulda por_unn-—’_:j.‘:”
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los sitios de menor resistencia; cemento interprismftico, estria--
eidn tranversal v estriss de Retzius. Al lleger al limite smelo--
dentinario, 12 caries de esmalte afecta en conjunto 1lsn forma de un

cono de base profunda, inicidndose el ataque a 1a dentina,

Simultaneamente, el proceso se ha extendido escasamente-

an superficie, nor los surcos préximos a aquél en que se ha inicia

’ .. 'do -1m carlies, oresentando clinicamente un cembio de coloraciém; ~-

'bléncokcretﬁceo. werduseo ¢ negro. A le exoloracidn, 1n superfi--
:éie.npe&e ser lise, rugoaa o excavada (con escaso reblandeciaiento
'”éuaédo‘el explorsdor queda retenido en un surco). En cuelquiera -
'daﬁiau tres circunsiancies, el tratamiento a realizar desde el pun
-Vto de vista Operatorla Dental, debe mer mecdnico, siendo necesario

arepﬂr”cidn de uns cavided,

Al llegar al nite amelodent*uario, 1a carles progresa—

en sunerfxcie v orofundxdad. invadiendo 1a dentina, e1endo 1n 85 emom _"

ctura‘histoldgica de este $ejido la aque orienta su mﬁrcha. ta-
siguiend ;1“ d;recci&n de los conductilloa. forméndo
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Histolégicamente, en la caries dentinaria se observan, -

tres gzomas ¢

1.~ Zones de dentine traslicida, no constante y a 1m que

“‘ge le adjudica distinte significacidén.

2.« Zonn de descalcificacidn, en 1z que se puede obser--

CyHr 1a accidn de las toxinas de los miersorganismos,

3.~ Zone de infeccibn, caracterizada sor le presencia de

‘estos microorgenismos.

‘Al exdmen.clinico, este estads nermite 1la observaci’n de
'una cavidad de caries que gemeralmente llega sl Limite amelodentia
ario o' lo sabreoasﬁ llgeramente, agusando el pnclonte seusib111—~

.1idad dolorOBA. Bl tr1tam1»nto mncrq1c1 exige la oreaerclin de -

dd- orcvia extxrpﬂcida del *ealdo carlado ¥ pox axtensxénf"
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el blanco cretfceo en su inicimcifn, hasts el psrdo negrusco. En-
1a caries incipiente, €8 necesarioc una observicidn detenida pera -
descubrir es¢ss cambios de color, que pssan inadvertidos por la sa
liva y que 18 exnlorscidn tem-0co pone de manifiesto. =1 sitio de
_iniciacidn varia segin se trate de dientes anteriores o posteride=e

res.

En lo0s incisivos y caninos, se localizan en las inmedig-
'ciones de la relacidn de contacto. Al ogrogresar, ocupa toda la ca
ra proximal, incluvendo dicha relrecidn de contscto e invadiendo el
énqﬁlqincisal corresvondiente. Bn el tercio cervical, 1s caries-

detiene su avanee en superficie.

En los dientes oosteriores, se¢ inicia alrededor de la re:
'{lvclén de contacto por uno 9 varios puentos, extendieniose hacis -
~1sa caras vestxbulnr Yy lingu&l. Generalmente Be locahza por deba

fjo del ounto 0 sunerflcie de contacto, entre el tercm :nedlo y el

gingival de h¥ cara oréx\.mal. ‘De alli pragresa en d:.reccidn cervi '

: clusal. L llegar a estas zonas generalmeme detmne su -—'

ce en 5uvoerilcie, ')orque la regldn subglngival ofrece una inmu S
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Al mismo tiempo que la caries avanza en superficie se «-
oroduce el progress en nrofundidad. Sigue en los sitios de menor-
resistencia: estriacidn longitudinal, transversal y Retzius en el
esmalte, y conductillos en le dentine, oroduciendose’aqui :do03 co-~-
nos de base externa, de tal manera que el vériice del cono sdamean-

tinc se pone en contacto con la brse del deantinario.

Esta caracteristics es debida 8 la conforxrmwacién histolé-
“giem de estos tejidos en 1o cara oroximal y tiene gran impnortincia
',éﬁ‘OOeratoria Dental pues exolica 1la necesidad de extender lug pa-
rades de 1a cavidad teniendo en cuenta la oblicuidad de 105 conduc,,

(t11108 dentinar1os.

o d) CErxes Cervical

Bu 1ocaliza en las caras vestibular y palatine a 1a altu' 
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cfa y en algunos cason hrsta el cements radicular,

o) Caries de Cemento

Se localiza en el cuello de los dientes, por debajo del-
-borde libre de i encfa y oreferentemente en sujetos con retrac——-

cidn gingival.

Se caracteriza pir su marcha lenta y su progreso centri-

; pefo y centrifugo, Bn efecto, 2i 15 caries se instala en »1 limite

-3rémelodentinario, avanga en suzerficie rdpidamente, siends lento su
. progreso en orofundidad.

“n caabio, cw ndo umt ciaries hr destruido 1r coronn. del-

:adlente Yy ya. esté afectada 12 ‘guloa, ava.za desde ls dentinz’ radlcu

'_lagren;dlrecc;6n centri{fugs, notendosa cue el cemento ofrece.uns -

eéistgnéia‘muého meyor gque le dentinn »1 aroereso de 1= lesidn.

esde el 1uenta &e v1«ta de lu preaﬂrac16n de cav;dades,{

pea ies es el que afrece m«yores dlfxcultades, por e e -




56

Tras 1la deecrleificacidn del cements, 1a osrotveoligis de-
ls mrtriz permanente se produce en Torm? similsar al proceso en 1w
dentinan, y finalmentc sobreviene el ablandamiento y desirucecidn de

~este tejido.

£} ‘GAries Detenide

Es une Cﬁrleﬂ gug habiéndose 1nxcxaﬁo noringite ﬂe dem o

ftlene 1uego en su desrrrollc o 1o h&ce de mwnera sumsmente largs ¥y
“Yenta puedlenuo permanecer en el mismo estado durente much181mo,——

tiemno.

Sin entrﬁr en considersciones acercd de 148 cAugra nue -
nrovacnn nstn defe“cxén, entend:smo<e sus desde el -unts de visis de
Operotorla Dantal cabe estudlbr dos &uasctos, que denenden -del sis

1 de 1ocallzacién de lﬂ leslén.

¥ Si esté 1nstnlena en’un, aurco profundo 3 en: una flsu:




© CAPITULO. VI

' PREPARACION DE CAVIDADAS

Definicidn:
"s la serie de arocedmientos emuleados, -wr!-\ la rnmo-—-
{41 del tea‘do e°rioso y talla:lo de 1¢ c-vidad, efectundoq e unn-—ru

z8 l"dentana de tal naners que despues de rest&umﬁa le sea de—
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sificacidn es la siguiente:

Clase I.- Gevidedes que se presentan en caras oclugf--
les de molares y oremolares en focetas y de-
presiones o defectos estructurales, =n el -

cingulo de dientes anteriores y en las caras

bucal y lingunl de todos los dientes en su -

tercio oclusal, sismpre y cusndo haya depre-

8ién, surco,; etc.
Clage Ii.- Ceres proximales de molares y premoleres.

Clase IIX.~ Ceras proximeles de incisivos y caninos sin-

abarcar el dngulo.

QGlésevIV,«, Carag nroximales de incisivos y caninss abar

cendo el éngulo.

- curna veatibhl?reu de todos 105 dientes a n1f 

u“jvel de terclo ginginl.u»
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nirlos: Son un&# conjunto de reglrns o princinios overa la prepara-
cién ds cavidades que debemon seguir, pues estén basados en princi

pios, leyes fisicms y mecdnicas. Tetos oostulados son:

1.~ Relativo a la forma de la ceavided. PForme de caja -
‘éon pmaredes prralelns, piso, fondo, o asiento plrno, dngulos rec--
tos de 90 grados.

2.- Relativo a los tejidos que sbarca la cavidad. pa--

- yredes de esmnlte sovortadas nor dentins,

3.~  Relativo & lr extensidn oque debemos dar a nuestrs -
“eavidad. Extensién gor orevencién,

Bl orimero relstivo 8 la farmn ocue debe ser de cAjn @3 -

'rE ‘que. 1= obturacidn resista o lrs fuerzas que ¥an & obrar aobre

'“y no ne. desaloje o fracture, es dacir, Ve a producir estabi-
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watos tercios son: Mesinl, Medio, Distel y Oclusal, Me-

" . dio y fingival.

Nomenclatura.

Pared, es uno de log limites de 16 crvidad, y recibe su-~
nombre de .18 cars de la pieza sobre la cual estd colocada y as{ te
nemog pared dentinsria, adamentina, pulssr y gingival, Se da el -
nombyre de -dngulo 8 ls unién de dos superficies a lo largo de una -

""vrvx'e‘c‘ta;' esto forma un éngulo diedro. Si &sta es unidn de tres su—-
"féarficiee se llama dngulo triedro o ounta.

Angulo. Cevo-guperficiel es el formsdo por las paredes ds
1s cavidnd y la sucerficie del diente.

Pagos parn 1s prepﬂmcién de cavidedsa:

.[Y)i,ia‘éﬁo“‘, de 1a cavided

_resistencia .

de retencitn

e conveniencia ..
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la rxtensién que debemos dar debe ser incluyendo todos loé suUrCcos-
y fisuras, dos cavidades juntes deben unirse parz no dejar daébil -

la pared no siendo asf{ si existe un puente sélido.

Porma de resistencia.

Bs 1la configurneidn que se da & les paredes pora que pue‘

g ;-da resiatlr a las prasiones que se ejerzan sobre la reatauracidn.

“Porma de retencidn.

BEs la forma adecuada que se da & una cavidad paru que la
obturacién no ge deseloje ni se mueva, debido.e les fuerzas de bag
icnlacidnkq palanca. Al nreperar la forma de reslstoncisvse_obtiea
?nﬁ‘éiérfo gredo -y al mismo tiempuAlﬁ'fonma dg retencién,

Forma de conveulencia.

: Ea la confivnrﬂclén aLe se d2 a la cavidad a. riu de_raci@ﬂ -

el ‘accego de los xnstrumentos ¥ ~ondensacidn de
: de obturacidn. es dec1r. todo aouel’c

RemociSn de la dentinn cariosa,
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Tallrndo de las p~redes adamantinaas,

In inclinmrcidén de lre paredes adamantines se regula prin
‘cipalmente por l= situsacidn de la cnrvidnd, 1a direccidn de los ---
prismas del esmalte, 1l» friabilidad del mismo, las fuerszas de mor-
dide, 1a resistencin de boredss del material obturvntie.

Limnisza de le cavided.

_Esta se efectun con agua tibia, mire

cavtdndee cxaao I

Vnrioe pﬂsos en la pre:» racién de toaaa lqe clases son .-
&e estos Drincisnlmente, 1@ apartur& de ln cavidad. remua
o ontmn cariosn y limitacidn da contomus. Loa deméa
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Para iniciar 1ls agserturs nodemos también usar fressn de -
fisura tronco-conica o cilfndrica dentads o un» piedrs montadn en-

forma de lentejs 12 o 18 o talmdros em nunte de l=nza.

Remocidn de dentinm cariosa, En cavidades pequefias al
abrir 1s cavidrd practicamente se remueve ls dentino cnrioma,‘péro
81 ha quedndo algo de elln, la removemos don fresas redondas de -
corte liso no. 3 ¢ 4 o gor medio de excuvadores de cucharillss cQQ

_mo son los derby perry.

. Timitacidn de contormos.  CGuando son :untos solo practi
‘icnr 18 ecavid:d de muners qua ouede hien agegurida 1s obturacxdn -
quc se va a coloear, Si gson fisursas, on estns si debomos aplicaf-

‘el sostulado de Bleek, ‘extensidn gor arenvencién. Puede suceder -

oue ﬂoDrentemente aola unP parte de leo fisure este leelonnda, pero
es aosible aue hayﬂ malformaclones del esmalte en’ la contxnuidad -
e a fisurﬂ‘ dobemon pues extender nuastra corte par toda 1P fisu

: ‘emos tenar alpunns excenciones, gn al primer-

infer1or debldo a un puente de esnalte da grﬁn aapeaor - 7,7'7‘
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surcos e3 en forma irraegular, y en log segundos una forme crucifor
- me reguler,

Fn los nolares superiores gue cuentan con el puente fuar
te de esmalte se prepara una o dos cavidades msegfn el vaso.

En el cingulo en anteriores ge prepara 1la c¢avidad hecien
-0 en pequefio una reoroduccién de la oars en cusstidn.

e Limitacidén de contornos, se lleva a cahe con une fresa -
. troncoconics T01 o cilindrica dentads 550, lo dewfs es de acuerdo- -
el metarial obturente.

Forwa de remistencie. Forma de cajc con las earacteris
ticas ye conocidas, paro les peredes ¥y el piso debardn eatar biene
alisadas nnra 1!: cual ushremos tresaa ciltndmcas de earte 'Liso -

?oms de‘retencidn. Exiate una mgla genaral pam 1




65

tos de Black no. 15 o 20, cinceles angulados de Rlack y hachitas-
pRra esmalte de Black,
L8 dos orimerss lus ushremos en dientes superiores & ine

feriores y lra hachitas sera los dltimos molares inferiores,

Remocidn de 1» dentina cariosa, Se e¢fectus con cuchari
llas de Black o Darby Perry, debemos tener mucho cuidado en la
rprbximidad de los cuernos pulpires para no mxponerlos, 3i &s necg

sario, usaremos fresas redondas grands de corte lisc no. 4, 5 ¥ 6.

‘TLimitncidn de contornos. . Précticemente, una vew abisrta

-1a cavidad, no es neceseris le extensidn vor prevencidn, pero ai -

' xen¢6n€r?mos‘fisuras conviene incluirlcs en la cavidad por medio dé

fresas tronco c&nicaa de corte grueso no, T02 3 cninﬂricaa denta-'~
das no. 559, ‘

Tallado de 1a cavidad.‘ Gomo son cuvidadea profundas, el

"tnlijr el pzao. godria ser: paligrvso aor e carcenia de losi -f.l
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Biselado de los bordes, El bisel mfs indicado psra in-

cruataciones es de 45 grados.

Cavidades de clase que no est’n localizgadns en caras 5—-
clu'aales.' Estas nueden estar en las c:ras bucales de molares'su-
'perioien @ inferiores en sus tercios clusal y medio, 2n 1lns. carsns-
.ba,latinas de los incibsivos superiores, sobre todo laterales y en =

© 1 lingual, El instrumento usado es el mismo que hemos viato, -~
‘f.-r[cuﬂndo gon cﬂvmﬂdes muy nequefias, cupleamos en su assrtura, de -

'oreferancia. fresss redondas no. 1/2, 1y 2 en cavidades mas ampli-
88, COmMENZATEMOS DOT- enminer esmalte socavade noy medio de 1nstru

mentoa cortﬁntea de mano, cinceles, asnm dmes; ¢udando s ni‘eopra-~—j

'_fracidn e muy cerca de la cara oclusal, debemos hacer unn exteN——-

’sidn por rasmstencia nreparam!o uns eav;dad compuesta pirs que no-'k

ae- !‘racture. Jas formas de reelstoucm -1 obtxenen con ‘fresus. ci-‘

ndru:as no, 557 Y ’558-
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l.- 7T& ceries se encuentra situada por debajo del punto
de contacto.

2.~ . 81 punto de contacto ha sido destrufdo y estd desa-
truccién se ha sxtendido haei» el reborde marginsl.

3.~ Junto con la caries nroximal, existe otra oclusal -

cerca de la arists mArginsl,

En el nrimeyr casc se procede a 1a apertura de le cavidad
‘deade la cara oclugsl, eligiendo una fomita 9 un punto del surco -
“aeclusal, 1o més cercano vosible & la care proximal en cuestidn, se-
t"jh.m."f un tunel con una inclinacidn para no daflar a 18 pulpa. Uns =
'ﬁvez’excavﬂdovdicho tunel, debemos ensancharlo en todos lo3 senti--
,«aos, eevhaié socavando el esmalte por madio de fresas de cono in-- -
wvéifidog une - vez lograda la.depreaién de forma cdnica introducimos
th fresa red:nda pequefia dentrda no. 522 o 533 hrota alcunzar el

limite amelodentinnrio' desaués cambiamnos esta freqa ‘pox una eiiin. -

riea’de corte grueso no. 558 o nor une tronco ednica no.f701 con-’
a8l ensanchanoslln foaxta en todoa 1los qentidos. Después con
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En el tercer ceso cuando hay caries cercs de oclusal nro
cederemos igusl que en el primer cms» con la difdrencia que no ne-

cesitamos. desgastar la fosita puesto que ya existe cavidad,

Remocidn de la Dentina Cariosa, Es realizada por medio
de cucharillad de Black o Darby Perry y estdn bi y trianguledas,

Iimitacidén de Contornos, Los conaideramos en dos pAr—~-—

tes,en le cara oclusal y en la cara proximal,

' a)'vPor oclusal, extendemos la cavidad indluyendo todog--
‘ los surcos con mevor razén si son fisuradoaidé mAnes
ra tal cue mlguna de las fosetas podemaa‘prépafé: co
‘:;18 de hilsno,' se inicia con und fresa en forma de -
/;ilenteja distalmente d1r1gida goore el esmalte de 1a—
:icarﬁ oclusal v dessués con freea. de cono 1nvertldo —“v‘
fse,aplana al pzso y al Bigmo tiempo se socava el es- f

'e circundante.
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En el sepunds cns> utilizaremos fresas tronce-cdnicrs
de corte grueso 70l llevdndol:: hacie bueal y lingusl,
socrvaremos el esmalte de los bordes, procediendo des
pues al clivaje hacia el interior de la cavidad, Li=-
maremos nuestro corte haste un milfmetro odr fuera de
1# encia libre, en direccién gingival,

‘fallado de la crvided, 3s considers en dou tiempos.

a) - prenarscién de la caje sclusel y presaracidén de. la -

caja rpoximal.

, Tallado de la cnja peluscl.- Porma de ree{stenein: Ufb-
mos fresas c;lindrxcqs den ndss no, 559 y 569 oue serdﬂ llevvdaa -

"rﬂlelnmente hacia los ladas onr# formar las 1»redes 1Fterkleq ¥y~
al mism: tiempo el ot:o.
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al mismo tiempo le dan convergencia a las paredes, rodean los dngu
floe rectos permitiendo que la amalgama quede mejor emvacada, en ~—
sentido - proximo-proximal la retencion nos la proporciona la cola-
. de milano, En sentido buco-lingual 1r retencién nos la da los dn-
» gulos bien definidos a nivel de 1a unidn de las caras labisles y -

lingual con pulpar,

- Tallado de 12 cajs proximal.- Pormr de resistencia, en~

.parte hemes thllado yn la cajs oroximal aj hacer la mperturs de 1=
.‘gavidad,‘dnicamente nos queda limitar entre si las distintasvpare—
Qdeé gue formzn la coja axial, lingual, bucal, gingival, prra hocer

: glo us8mos fresas de fisura de corte grueso y fino, uznaaneu ¥y cin-

fceles.

n
i

5
i

Forms de retencidn.- Como en oclusal también deve e

2 -

’rétgnti&e en~1os‘tres sentidos indicados si el mfterié} ve A&
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Regla Pundamental,- Es reletive a l» extensidn por pre-
vencidn y debemos anliceela sin fallar en la preparacidn de 1lag —-
clases II en la zona correaspondisnte a la cajan proximal, "Debemos-
gobrepasar el punto o el area de contacto®

Siempre que se hace escaldn en cuvidades compuestas o —-
:comple jas de cunlquiar clage que se&, si va 2 sey ohturada con na-
;  ter1a1 pléatzco el borde del escaldn deberd ser redondeado y si es -
{para incrustactdn deberd biselarae.

camem Olase IIT

Blrck situﬂ 1as. cavidadea ﬂlrse III en las cnraa aroxxma .
ntea antprioraa ain llegar nl éngula 1ncisnl A vaces -f_f'”
5 ”cnlaaariae cltnicamanto ¥ aelamaneo por medio de'rﬁ--
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ta preparscién.

4.~ Esta zons es sumamente sensible y se huce necesario-

muchas vecee emplesr snastesia,

Las cavidades simplRes se encuentran en el centro de la

“..cera en cuestidn, les comouestas pusden ser linguo-proximales y en -

1ma comole jas -labio-proximo-lingunles.

De acuerdo al material se divide en con o sin retencién—‘- B

i ,.de acuerdo al moterial obturanta.

Para iniciar la anertur’-& umremoq mstmmentos de mano,
como el” nzadén colocando 2l bisel . de %zl -forsa que mire hncia el -
yeinterior de 1R candad, iremoa eliminsndo peguefles porciocnes de esﬁ

alte, ¥ Al s 7mo tiempo ccn los dedos pulm-r @ indwe, protegere-
1 paail? mt;erdentana, eato lo h?remos hasta que encontremosﬂ

dentina saan que 908““8& 61 ea'w’ltep la lrnitacidn de. contarnoa -




13

te, pars la confeccidn de lus ouredes bucil y lingual, usumos fre-

sa de conon penetrando por la cara oponente.

Porma resistencis.- Pared axiel paralele al sje longitu
dinel del diente, en cavidades profundas deberemos hucelas mfs con
vex23 en sentido buco-lingu#l, Parn 1= groteccidn de la oulna y -

planas sn sentido gigivo-~ineisal,

TLea paredes lingusl y bueal con 1l& axial, forma dngulos-’

fd1edros bien definidos. Ia pared gingivel serd plana o convexa ==

’hacia inciaali siguiends la curvaturs del cuello y formznde un dn-

gulo Aguds gon la pared Fxial, si la cavidad viecesits retencidn. -

;fBlkéngulo incissl tembien serd agudo si va a ger cavidad retentiva

:saa de cona 33 x/2. PEro. no nos ve R dar un énfulo &gudo sxno obtu

El tallado de la nared gingival lo efectusrencs con fre—ﬁ*{'
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Zstas cavidudes son mfs frecuentes en lns chres mesieles

. que distales, debido 8 que el punto de contucto estd nds cerce en-
" 1as cArss mesirles del borde incisal, En las cavidades de Clmse~
. IV cnsf siempre usamos nara restaurarlas incrustaciones, pues el -
~dnico material que tiene resistencia de borde; si queremos mejorar
" 'La estétice pondremos incrustaciones de oro combinadas con cari---

“..1lles de silicato o acrilico.

La retencién en las cavidades clase IV son: cola de mila-

no, escalon y pivotes.

Para oreoﬂrﬂr una c¢avidad de clase IV debemos. tener ore--

viamente una radiograf{a, pRYra ver el csaasor de 13 cdmara uulpar-

es s fsct& que esta ses nmplia'y de no hﬁcerlo asi exnondremQSo 

sa’pxezr al fracaqo.

Segun;el tamaﬁo da los dientes, variard el anclajetéq;;+{l 
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gar cerca de 1m prpila interdentaria y debe ser liger mente incli-
nedo en sentide incisml y lingual. Después se procede a la prepa-

recién de 1a cajas y de las retencionss.

Cavidades Clase V

Las cavidades de clase V 3e presentsan en caras lxsae, en’

:el tercio- ginglVﬂl de caras bucal y lingual en todws 1ds nlezas ~

dentar;aq, ia causa nrlncipal es el dngulo muerto que se forma por.
 1¢ Qonvexidad de estas caras y que no recibe los beneficios-de la-
éu@bclié#é‘y‘éato aumemos .61 acumulamiento de comida en al'tercio-,
gihgivél; Dor otrﬂ parte, gente de vocs limnxeza no cepillsa esas-

zonas y.mor, el confrarlo gente excasxvamente escrupulosa cepllla -

debldemente esa uana nroduc1endo desgaste con las cerdas’ del ce—‘

pxllo‘y.las,syataucxas méa o ‘menos. abraaivas de loa dontr{f1coe --af'

fc ﬂaladuras, 1& frecuewcla de 1a caries ‘en=
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3.~ Cuendo se trata de los dltimos molares, los tejidos
yugales dificultan 1o preohracidn y tambidn dificul

te la visidn.

Pare evitar eatos inconvenientes indiceremos al paciente

'qne no habra demnciado le boez y nos ayudaremos ¢on el esnejo pAra
k,rétraer‘el carrille y para iluminer por medio del reflejo de la -

luz de zona o-de visidén indirecta,

Para la preparzcidn de cavidades Clase V d1v1d1remos su-
7estudlo en dos grendes grunos los que se Jreparan en piezas ante-f

iores y las gue se efectusn en piezes nosteriores,

fn el orimer caso si la hivertrofia es muy amalia; Y e -
eceqﬂr1a Ssu ertirs cidn oor metodos oulrurglcos o eon = yuds dgl -

lvanometro 0. termocauterlo. 5i la, hxpertrofla es nequeﬁd, pode—_

8 empacar un - poco. de gutapercha: que .sepaxe el borde de la: encia- L

"a orox1ma cita podr*mos retirarlﬂ ¥y’ prenarar 1» cav1dud.

‘1a 5af¢§fgihgivéifdeb§rdiﬁyedarimenég‘é‘uh mil¥he$f§;£ﬁg17«
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La misma forme de anertura hroremos cuindo se trate de ca
.~ ries miltiples, En estos casos oracticamente hemos inclufdo vari-
os pesos en 1 preveracidn, pues en parte se ha removido dentina -

cariosa; en crgo de unm chvidad amnlis la removeremos con 1f syuda

".de- un excavrdor,

Limitacidn de cavidades.~ I8 payed gingivel debe ir fug
»fé de encia libre, clepro cstd que si 17 caries va por debnjo, new-

‘gesitaremss limiterls abajo de la eneciz. Is pared oclusel o inci-

Sélrdebe de estar limitmde hagfa hasts donde se encuentre dentina-

ue soporte firmemente al esm=lte.

Meqlal v distelmente limitaremos la cavidad hesta la uni -

én‘de los “neulos nxxaleq linegles,

La forma de reqisteﬂc1a de estss ,vi(édes no neceaitz =

caoecxal 'puea no se hayan exanestas a fueszes de masticecidn

dxstal ¥ 'lano an sentldo'glnglvo-oclusal.

La,forma ue retenclén, nos lr dﬂ el u;so -convexo en{senA gF‘r.f



CAPLTULO  VII

' MATERIALES DE OBTURACION

Pactores que debemos de tomar en cuenta en la seleccion .

-ds 1os materiales de oblurieidn y réestauracidn, -

El materlal 10 qeleccmnamas da &cuerdo con las naceuida

‘del "&50, y los i‘actores son:
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los cementos de fosfato de zinc o cementos de plata o cobre.

Bstns obturaciones temnorales no van a permanecer mucho-
‘tiemne en lu boca y hay que advertirlo a los padres y generzlmente
‘gon colocados en plezas temporales, oero si se trata de piezas per

-manentes debemcs usar materisal de mayor estabilidad.

El cirujano dentista para noder atender eficientemente ~

'8 estos nequefios pacientes, udemds de seleccionar bien el inStru--

mental, los medicamentos y los materiales, necesita tener tino, ag

4tuc1a, conocimlen’ca de psiquis del niffo, bondad firmeza, determma
-cién destreza ouirirgica -y sobre todo muchz paciencia, Debemos -
ta‘mbiénﬁtrqtar de explicarles, lo que se les va & hacer sin enga--—

fisrlos nunca oure ganar su confianza,

Re‘c'ordomos que. un niﬁo que le tiene confismnza al eiruja=
entlsta, no lo cambmré nunca por nlngxin otro. En personas de

ednd muy: avanzada no‘ t:.ene abjeto realizar una . reetauraczdn muy 1af;

g log:.canente no va a. ';emt‘necer mucho tiemoo en funoio] o
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de extenderse nor encima del @&ngulo cavo-superficinl pura protec—-

cidn de las paredes friables de la cavidad.

_ 3.~ FE1 tercer factor es la Dentina Hipersencible (hiper
éstesia dentinaria). &n cevidades de 20. grado incipiente, existe
muéhﬁs veces exceso de sensibilidad, debido & dos crusas principa-
1es, la exoosicién por mucho tiempo de la cavidad a los fluidos bu
'calea o 0rovocada ess sensibilided vor el dentista en el fressdo ~
jdq‘la cevidad al usar una fresa gin filo. FEn esios casds de hiper.
;sénSLbilidad, 019 debemos usar matericles obturantes que trahsmitgh‘
"1qéicambids de temoeratura, como son los metdlicos y si es indis-~
pénéable su. uao, debemos colocar antes uns céna protectora de cev-

mento de Oxido de Zinc eugeno o foafato de zinec.

Las condicionns fisicas e. higlénicas del nnclente.~

bemos hpeer intervencxonea largﬁs en pac1entes débxles. ner—-[
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" rencis incrustaciones de oro si quercmos favorecer la estética com

- binaremis con le incrustacidn frentes de silicnto o acrilico. Exis

. ten actunlmente nuevos mnterinles estdticos mfs duras,

6.~ Estdticn., Eantre los materinles odbturantes gque cum~
‘pldn'mejof egte factor, se encuentran los silicatos, la porcelana,
cocide, los acrilicos y algunos nuevos que scn coapuestos de resi-

na- cusrzo, sumamente duros.

7.~ Le ment~liind y decisidn del prciente, Es un fac-—

6rrmuy7imobrtante, pues enfermos oue no “comprenden el valor de la

~Odontolag{a opervturzn ¥y que no. desesan someterse = uns’ operaexén -

'idpdosamente heche . no nece%ltﬁn oue se les h Ed n?da mﬁs que’ --:H

143 obturﬂcidn pero que no necesite de mucha 1n00r108ldﬂdo
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sl sin el. Pincelindo con lu fresa se preparu la cavidad en muy -
poco tiempo y sin esfuerzo para el opersdor, pero si queremos una-
excelente terminacidn, la tendremos con mdquinns de baja velocidad
e instrumentos de mano. 8l uwaso de la turbina requiera mucha prdg
tica que es muy necesaria en la actualidad.

Actualmente consideramos & la caries pfoximo constagiosa
de una manera tal que si hay una caries meainl en unn pleze, 10 ~-

mds séguro es gue haya unn distal en la contigua. Bl modo racio--

nal como debemos de nctusr es quitzndo todas la caries existentes—

ibn,la boca, sin preparar cavidndes, sdlo quiter 12 caries, colocar
“‘cementos medicados y en la diguiente sesidén,ST preparar las cavida

des por cuadrantes y obturar si es posible.
cla91f1cac16n de los Naterlales de Obturacidn y
Bustaurﬁclén.

‘L's dlvidimos en doa g;uéasgfporfsu'durabilidadfyxpég

ondlciones de trabﬂjo.

' Temporalea - Gutapercha
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Por sus condiciones de Trabajo @

'?1a3ticos - Tutaocsrcha Ho plasticos. - Incrustaciones

~Cementos. . de Oro.
-~ Silicatos. . } - Parcelana -
- Amalgomas. ; ' cocida,

~ Orificaciones.
- - Acrilicos.

= 'Resina CuRTZo.

Gual1dades nrlmariaa aaC“ﬂuarias dc 1os materié1es,de qbfurapié‘

n y restauraclén.

Primari&s.w ;
“(1,- No ser nfectadas por 1o8 11gu1dos bucales.,,

Jié}- Ho contraﬁfae o exnandnrse, despuéq de - su . inser«—:”
‘ ci&n enrla cavidad. '
Ad&p’abilldad a las paredes de 1a candad.3
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6n directe en uns cervidad prevarada en una pieza dentaria, del nA=
kt‘er:l.al sbturante en estado pldstico, reproduciendo la anetomia pro
'pia de 1a pieza, su funcidn y sclusidn correctas, con la mejor es~
tética posible.

‘ Restauracidn.~ Es un arocedimiento por el curl logra--
- mosllos mismos fines, pero el materiel ha sido construido fuera 'de

. ¢ ‘hoca ¥ posteriormente cementado em 1m cavided ya preparada.

Tanto 18 restauracién como la obturacidn deben tener el-v,

~nismo fin H

‘i‘.- Rgméici&n de 1a estructurae dentaris verdida por la

caries u otra causa.
~". Prevencién de recurrencis de caries, -

'Rastaumczén y mantanimiento de los esnacio/" noma-

4 as de contacto.

Retablecimiento va.,‘_,,;;,‘e‘n;sig,f; adecuzde 3
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k Normelmente la ciusnide del primer moler superior (lo lin
gual) debe chocer con la foceta centrzl del primer molsar inferior,
Asi es que si en 1a reconstruccién de una pieza dentmria no cumoali

mos con todos los requisitos, los resultados serdn desastrozos o0 -

cusndo menos no cumnlirdn con el fin para el cual se hizo.

Gutapercha,

Es una gomo-resina ‘que se obtiene haciendo mcisiones en.
el tronco de un grbol llamado Isonandre-—ﬁutt&, perteneciente a la- ‘
famil:.a de las -gapotdceas y que se encuentran abundantemente en el-

rehipulago maleyo. Por su comuos:.cwn se parece al»caucho Juro.,

olor es casi blanco, rosado o blinco grisdceo. Carece de ‘olor

.1igeramente elﬁstlca y.se contrae notablemente al andurecerse o al-
nfriarsc. - Ee buen amlante térm.cu ¥ eléctrlco. Ba ligeraménti:;i :

uando se dajé’ pm bas’cente tzempa en 1a boca 'ée,‘er'xdur‘e'éé‘ T

05 pues’ anfre.una especu de vulcanuae;&n en u'cual_iﬁte’rvi_e_,‘ A
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Hey trea variedades de gutapercha en lo reforente & la -
temperatura a la cual reblandece, de alta, media y baja fusidn, s
de alta fusidn reblandece a 1a temperatura de 99 a 110 grados C y-
tiene una vartie de Guts y Oxido de Zinc hegta la saturacidén. La -
de fusidén media yehlandece entre 9% y 100 grados €, 1la preporcidn-
~es la parte de guta por 7 de dxido de mine. La de fusidn baja se-
k reblandece alredsdor de 90 grados C, v tiene une parte de guia por

4. de dxido de zinc,

Uses de la GutsparchﬂQ

Se usé mucho cono materiel temaoral de sbturacidn para .
sellar cav1dades y ecaraciones, como separ&dor lento de los dlenteS'
en’ cav1dndes prox1males. Se usa tamblén como obturndor de cinales
radiculareq nor medlo de puntas muy delgadas y an solueiones con

benzol y cloroforme.

'maninulacién en Oparatoria dental.




"irritacienes ¥ haats ligeros abscesos papil-res

, Fn la zctualidad debemos hacer nuestra cavidsd y obturar-
la con ol material definitivo si va ha ser plédstico, en el caso de~
una incrusstacidn preferiremos entre sesidn y sesidén pastas o bases

',de hidréxido de ealcio gue sells mejor y no permite el percolmdo de

‘1a sﬁlivn y de los alimentos.

Realme: te 5 un material en desuso y solo en contadeos ca-

BOB lo usAremos

" Cementos Medicados

Motlvo de preocupac15n e invest1gd016n ha “sido siemnre -
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No todos los medicamentos usados han dado resultados posi

/" tivos, o 8i los han dado han producido lesiones irresarcbles en la-

- pulpa, adn cuando esterilicen la cavidad,

Analizaremos algunos de ellos; los compuestos de fenol y-
mercuriales no han sido absorbidos y nor 1o tanto no hen sido efica
‘ceé8,.,  BL nitrato de onlata si se absorbe y esteriliza pero dafia la-
ﬁulpa. Ias amalgamas de cobre y olata y los cementos que el lfqui
d§‘ee_6cido fosfdérico son bacterisidas pero su accidén es por tiempo

1iq1tado y son irritantee pulvares.

Ta tendencia actual e8 que los cementos medicados sellen-
hermeticamente 1n cavidad para matar por decirlo as{, de hembre a -
ylas bacterlae ex;stentes dentro de los tﬁbulos dentinariass ain pro-‘
ublr daﬁo a la pulpa y ayudando & los odontoblastos en la forma-~;

n;de 1a neodentina.

Las mlles‘y miles de obturaciones que - se han cclocado so--

hre 1 dentina sin esterilizar y sxn que c11nicemente haynn dﬁﬂndo-iy‘_ 8
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;fsea‘antes de fraguar, pero completamente insfensivo despuds de fra-

X Las amelgamas de cobre y plate produjeron grrndes zonas -~
.-1ibres de veriodos de tiempo mayor pero al fin tampoco dieron el re
sultado deseado. Tos acrilicos fueron inertes bactereoldgicamente.

En cambio el cemento de Oxido de zinc eugenol es muy superior a to-

as 1ag sugtgncias orobadas y no es irritente pulpar. Este cementb
tenido su mceidn bactericida después de 130 trasplantes -efec-
mddé’én;cgéi 14 meses. Rsta accidn es probablemente debido 2 la-
pchqéntidad de Rugenol libre que se encuentra siempre presente -

ideépués de fraguar.

Eecordemos ademds la accién quelante del Eugenol que inhl

a las bacterias oroteollticps o a sus enzimas.

' La adipidn de antxbloticos en loa cemsntos, esterlliza_,a

c“ndente. nero no a 1a orafunda. Fxlsten tnmblén es-v

e 1a coloca016n de hidréxxdo de calcio sobr'
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ausencia de dolor useremos hidrdxido de calcie, pero si hzy dolor -

usasremos dxido de zinec y eugenol gue tiene propiedades sedantes.

Une vez elegldo el cemento medicrdo nislamos 1» cavidnd -

con dique de goma, torundas de alpodon, eyector de saliva, ete, se-

‘”f;eamos con nlgodon, eaterilizAmos con fenol, o eugenol, nunca con al

cohol porque es irritente, & continuacidn empleamos con aire calien
;'te.,para secAar p°re coloesr el cemento medicado, el cusl greviameu¥

“ te}hﬂmoa praprrado.

‘ ~EL Hidréxido de ¢slcio vient en forma de paste lista péra'
éolocarse o' en dod pdstas que se mezclan, una'es 1a bage y otro el=
’catalizador, qus ‘se mezclan y lss llevamos 2 1a csvidad, con la ayu
‘da de un: empacador liso y numedcc1do en alcohol lo emoac.mos en el-

p‘so de la cav1dad ¥y n2 en las paredes,

El 6xido de Zinc y euganol viene en formq de polvo N 1£-¢L"

; 10 mezelnmoq nn unﬂ loseta con,unn nspatuln pﬁrv cementh,
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En casos de esvidsdes gue no sesn profundas, colociaremou
‘un sellador que impida que los tibulos dentinarios absorban susten
cirs extrafina, Rate selledor es un barniz de copal o colodidn, —-

" tambidn como protector a distancia de la pulpa.

Cemento de Fosfato da Zinec.

Es el mfs usado debids = sus miltiples aplicaciones. 33
un matérinl refractario y quebradizo, tiene solubilidad y scidez ~ -
fdurﬂnte el fragurdo, endurgce por cristalizacidn una vez comenzedo

e’sta no la podemos-interrumpir.

: Ccmp031016n. En el comercisc-lo encontremos en-formarde
‘polvo ¥ l{quldn. El 701lvo es 6xido de zinc calcinado, a1 cusl se
agregan’ modiflcadores como el tridxido de bismuto y el bidxido - de

_gnécla. Fl 1lquido es un# solucxén acuosa del decido orﬁofosforl‘

¢ neutralizadc por hidrdxldo de alumlnio.

Propiedadeaz?ia1cae J QuimxcaQ.-‘_ El color lo da 91"0-»¥‘
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Ventajas y Desventajas.- Poca conductibilidad térmica -
ausencis de conductibilidad electrica, armonfa de color hrsta cier

to punto, facilided de menipulacisn,

Desventajao.~ EBEnire elles tenemos falta de adherancia -~
.0 muy pocs a las paredes de la cavidad, pocs resistencim de bordeg
ﬁoba resigtencia a 1la compresidn, solubilidad 2 los fluidos buch——
les, no se pueds pulir bien, producciﬁn de calor durante el fragua

'~¢,do qua pueds - profucir inelunsive 1lr muerte pulpar, en calidades prg

fundas, sobre todo cumndo no se eupatula correctamente, timbién el
“deido del comento puede produciy muerte pulpar en cavidades profun

daé cuandd—no_se han colocado bases de cementd medicado.

El cemento no pega 2 ilas incrustaciones, ni a8 1lss coro~-
'naa, eg aimplemente un sellador de manera tal que cualquir restau—'
’racidn que se ‘cemente ge sostendrd por la forma retentiva de la e
vidad ¥ 1e relativa elastirldad de las paredes dentariaa y el cea»i
merrto sélo" ervirﬁ' conmo sellador.
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una porcidn de polvo hacia el liquido y comenzamos a batirlo con =
una esodtuls de acero inoxidable, espatulando ampliamente; despues
' égregamos una nueve porcidn de polvo espatulzndo rmuevemente y si -
es necesario agregamos mis polvo heota lograr la consisteuncin ade-~
cuada, de acuerdo a 1a finalidad vara le cuel se ha preparado. Es
conveniente que la orimera parte de 1r mezcla 1la verifiquemos, es-
patulendo ampliamente durante un minuto, pera que ¢l calor que se
producé por su reaccidn sea sobre lm losein y no dentro de l1n cavi

~“dad, pues podria dafi~r la sulps.-

: , Nunca debemos agregar mds Llfquido a 1ls mezcln, esto es -
iy importante, oues se alterarfia el fragurdo del cemento y habria
‘baﬁbioe moleculsres, 5i la mezcla se vuelve grarulosa, se dice. —-

‘sue se he cortado y debe ser desechada.

31 ge trata de cementar uns 1ncrustac16n, 12 mezel a debe‘

r'fluida'da oonslstencia cremosa de tal mnners que al separar -

ia d"la loseta, haga hebra.

base de cemento qobre cemento medic‘

sex; bastante espesa de con81stencia de migajén.  ”f.H.
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Dehemos vaciar »l polvo directemente del firmsco a la lo-
seta y uesar el gotero para el liquido, ILa pdetice nos dira 1l can

tidad en polvo y 1fquido que debemos usar en czda €880,

Es conveniente que cuando quede poes cantidad de liquido
en el frasco la desechemos y empleemos un nuevo liguido, pues paer-
te del 1fquido se he evaporado y la titulacidn del dcido es muy 8l

,tal‘

Aﬁalgamns

Se dn el nombre ‘de amalgamd a la unidn del mercurio conA,

uno- o“varioa metales. se da el nombre de. aliacidn B 1a mezcla de -

va‘ios metales sin mercurio. Hl Mercurui tiene ln propiedad de di"

'1os metales, formando can ellos nuevos comnuestoe.
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Plata ~--65 & 70 % ninimo
Cobre 6 % mdximo
Estaflo 25 % mAximo
Zine 2 % méximo

Ventajas .- Ia amalgama tiene facilided de manipulacién
‘adaptabilidad a les prredes de la cavidad. Es insoluble & los flu
bidﬁs bucales; tiene alis resistencia s 1a comoresidn y se puede pu
lir fdeilmente.

e “Desventajes .- No es estftica, Tiene tendencia & la -
.contraceién, expansidn y escurrimiento. Tiene poca resistencis de

w”d‘ev,};o‘:cfdé.‘vEs“g'ran conductora térmica y eléctrica,

Una de les ventajas de ‘1a- smalgama como -ya dlalmos es 1a—

il*dad con que 8€ pwepara, con que se comhrime dentro de la ca-
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a) Contenido de Mercurio.~ Cuando hry exceso de mercurio exis-—
te expasidn., Para eviter esto debemos pesaerlo, iguelmente la alea
cién de trl manera que quede en la proporcién de B psrtes de mercu
rio por 5 de aleacidn y antes dec empacar le mezcla en la cavidad,-

exprimirla de manera que quede en la proporcidn de % por S.

-b) Lo Humedad.~ Lo amalgsma debe ser empacsda bejc una sequesws
‘dad absoluta; pars esto usaremos en los cPEos necesarios el dique-

‘ de goms, eyector de saliva, rollos de algoedén, etc.

Por otras oarte, debemos evitar amasar 1lp amalgamn Con =
f].oq dedos y la palme de la mano, sues ¢l sudor tiene entre o‘tros -
[inzredlentes cloruro de sodio {33l comin) oue favorece de un. modo-
,"”nota‘ble 1a exuanmdn. w8 por lo tanto muy conveniente amassr la -

amalgame. £on un safio. 1imvoio, o un 7edezo de hule del que ush para-

1, dique de en&odoncm y evitor tocsrla com los dedoe.
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Propiedades de lLos Componentes de 1m Alencidn.

Plata,.~ Le da dureza, vor eso tiene el mnyor norcentaje -

en su composicidn,

Bstafio.~ Aumente 1a plesticidad y acelera el endurecimien-
to.
Cobre.- Bvita que la amelgnma ge separe de los bordes de~- °

1z cavidad.
Zinc.- Evite que la mmalgams se enegreszca.

1A préct1ca de volver & amalgamar y trﬂbajar una mssa de
amnlpams narcialmeqtp frapuada, eg peligrosa, noroue reduce su re-f
siatencia Y esto no. debe de hacerce en ninguna czrcunstanc1a..vfne~f

horsi se aﬁade una gota de mercurio a la cantzdad corrzente de-

1= mezclakparclalmente fraguadn 1d reslstencia a 1a comaresién de ,
. : 1a:
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Deapuds ge coloca en el mortero o en un amabgamador elec
ctrico, este dltimo tiene 1a ventaja de que el tiempo y 1o energla

que se aplica en el batido del smelgrma seen los adecuados.

‘ Entonces obtendremos une mescla homegdnes y estardn bhas-
“gante eguilibrados, la expansién, ls contraccidn vy el escurrimien-
~ %o. -~ En caso de no contar con el amslgamador eldctrico, usaremos

-'el mortero de cristsl con su mano de mortero.

En 1la actualide hay amalgamsdores gue nc‘s proaorcionan -
ii:a'u'tomaticamente— lag cantidades de mercurio y alescidédn y que caen -
_'direetamente dentro de una cdpsule, dessuds de habaer pasadc. por ~=
una jemngﬂ metdlieca cuvo émbolo recibe une nreslén de dos, tres, '
: cuatro 1101‘85 para exorimir el mercurio sobrante y gueds una vasti

.lla nre-amalgamnda que-entra en la cﬁosula ¢ rzeinsiente ¥E mencn ‘

‘nado ¥ glmndo en: 4 segundos obtenemos 1a amrlgana ya ligta para -
r inaertada en 18 cavmad sin que los dedos 1a huyan tocadc en -

mﬁs ‘m:{nlmo .
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mensionales, Fsthn mezcla debe hrcerge durante dos minutos, despu-~
‘@8 continuamos amrsando dursnte un minuto mfe on un paiio limpio o
en un gedazo de gome de dique, y estnmos listos psra progresar a -

cbndenser la amalgame dentro de la cavidad,

Para transportsr la amalgama a s ¢svidad por obturar lo
heremos con un porta-gmalgam«s. Actumlmente este condensacidn se-

lieva a cabo sin exprimir mfs mercurio, empesando por las retencip

nes, gsiguiendo por el piso hasta rellensr toda 1ls cavidad, utilie~-

'riando-para 1~ condensacidn obturedores lisos., BEsts condensacidn =

;dehd‘sergvigorosa aungue sin. excederse, y debs ser twmbidn rdpide.

;Péfa,modelar la amAlgeme si estd superficie en cara oclusel de un-
‘molar o un premolﬂr, ugaremos el obturador Wescot que con facili--
'fdad seﬂﬁln a. 1ns fisurasg y merca 108 subéreulos y fosetas de le ca'

\ra en cuestxén, si se trata de crrrg lisas ubqrem)s cbtuxedores es‘

pétgladog.'

'To’o eato 10 efectuaremos en un tienpo de Ta 10 minutosff
9 m' utos comienza 1& cristnlizacldn.y 51 seguimos tra
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Después de 24 hor~s, estsmos en cdndiciones de ecabar y-
mlir une amalgama. Primeromente debenss terminar el modelado ini
cisdo en 1o sesxdn anterior, pars ello usaremos fressg de acabhado,
brufiidores estrisrdo y luego lisos si se trata de cares cclusmles -
en discos finoss de lije si se tratn de carrs lisns disminuyendo el
grosor de ellss hrsts lleger 2l no. 226 de White gue dejn un acada
do terso. A continuacidn con cepillos girstorios duros y con una-
 pasta hechs de un nroducto llumsdo Amrglos {dxido 4e¢ cerium) con -

5Bgua. pulimos perfectamente hrate obtener un brillo de espejc,

Es sumPnmente importrnte el pulir perfectsmente lns amal-
 games no sélo por su anariencis, sino peTY evxtar descargis elécw-
‘_tricas que pueden producir dolor o corroer la zaalgoma, En une a-.
‘mplgama, gue no ha sido pulida correctamente, sucede el fendmeno -
\ du-ﬁnte la mesticacidn ge nulen Algunos puntos vor cno
piezas oponentes y otros quedan sin -mlir, pues blen L
sin ulir forman el 4nodo o polo oosztivo y las zonns N
im ntndas forman ‘el catodo o: polo negatLVO ¥y como 1a boca ‘es un
' ay descargas’ aléctrlcas tal como sucada en unn oila..
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tico. Se presenta en el comercio en frrma de polve y liquido. Bs
te liquide es el monomero del metil-metracrilito de,metilo al cusl
se han agregndo un agente ligente, tiene ademds un inhibidor de la

polimerizacidn, 1s hidroguinona y un gcelerador.

%1l nolve es el polimero, es también el nriil-metacrila
to de metilo modificedo con dimetil—para-toluidinm, que hace las -
- veces de activador y 7eroxido de benzoilo que es el mgente que vg-

“a-iniciar ls polimerizacién.
Cuando el mondmere y el noclfmero se mezclan se transfor-
‘ma: primers en uns masa pldatica, le cual al enfriarse se convierte

en uﬁa solida, Aeste fenomeno se le llama sutopolimerizaseidn.

.sto se efectua en 1r boca a. una temnerntur& de 37 yrado

G:ntigrados on un tiempo que varin de 4 = 10 mlnutos, después nRgE
‘ ‘ste tiempo 1e resxna puede ‘aulirse. '

Hace txemno‘que aparecxeron en el comercia acrillc)a que,';'
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A continuscién se retira 1o m-triz y la obtarscidn estd-
- liste vors ser nulida, mato 1o hacemos con un disco de 1lijs grue

sa, delgendos discos de sgus, fieltros con blsnco de esnafin, ete.

71 sistema del aincel es el siguiente .- Con un »2incel-
de nelo de marta # 00 o # 0, se toma un poco de l{quido a 1l# ro--
fundidad de 1 mm,, y se saturs con el wn® pequefia bolita de nolvo-
--8e lleva a 1~ cszvidad y se colnea en el fondo, procursndo rellenur .
‘les retenciones. - Se limnis el sincel y se repite le operscidn tan
tas veces curntas sern necesarias hasta llenar la cevidzd. Es con
'; venlente gefirlar que tAanto el =olvo come el liguido hen sido colo-
irs operacione
:‘seﬁplndas debemos de 1asar un paco del liquido con el pincel para-
‘que el materlal fluya y ¢uando esté termipado el relleno se eapera
e qug.gndurezca colocsndo #lsin lubricente s¥lido sotre el, Cuz n—-

do la mess ya estd dura ovuede nulirse en 1= forme indicada.

En el comorc1o se nrasent& esta ‘eclage de =crilic3 eIl ‘erese

ctunlided nuevos meEtericles
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los cuales rdem‘s de ser estficos, son sumrments durss y tienen dai
verso3 colares pars matizer le obturncidn de moners tl qua imitin

bastente bien el esmrlte individurl de los dientes.

Son compuestos de resina y cuarzo, no son acrilicos y si
licrtos y resisten perfectumente s l7s fuerzas de w sticncidn, se-
gfn dicen los frbricentes deé estos productos. S1 tiempo dird si -
ios resultados obtenidos co:cuerdsn con lo que asegursn las cesagew

ipfoductoras de este miterinl de sbtur cidn

Los podemos us r en clases I, V 7y combinnndo en IV de-
. brefefenciﬂ‘eh dientes snteriores, sin embargo los febr.csnies re-
;comlendan el produrcto nara todus l=z clases dado que el materxdlu
ies sumamente duro, Yy dicen resisten el desgerste de lrs fuerzas mag

ticatoriq

La preoﬂrﬂcidn de 1P cav1dad es xzual que la que pregﬁrav

Adecuadasu
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S5e mezcla de 27 A 37 segundos y c¢on 1n mis-» espatulas ==
nuncn de metnl, orocgderemos 4 obturar le cividad, previamente de-
"~ sectdr, eaterilizada, ete. 3e condensnrd serfect mente en lvs re-
. tenclones, piso, etc. Podemos comprimir el m»terin) obtursnte eon

sinzas y torundrs de ~lgoddn. Si se usen r:trices, est s deberdn-
dcuilirse, no es neeestrins lu rienrlas., Hl tiewoo mfximo de inser~
-cién es de 37 segundrs. Desouéa de 5 minutos, procedemos al puli-

. mlento fins1 de 1» obturncidn por los wedizs usuales.

Incrustaciories

Podemos decxr de 1rs 1ncructac1"n s gue son mnteriales~

de restﬂurﬂciGn construldos fuere. de 1 cr71d 4 bucal ¥ cemenrfuos'

_de;obtur*cidnes. cabe aclarar -7

:no,sdle de aro: sina de- otros me—?

‘ OOC dﬂo
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térmica v eléctrica y sobre todo necesita un medi> de cementir:ecidn.
Ya sefialamos aque el 2ro es indestructible por lo liquidos bucoles,
pero el miterisl ous usamss oAar~ fijar lig incrustzciones a su si-
ti0, que normnlmente es el cemento de fosfato de zine es soluble -
en el medio bucal y por consiguiente se disgrega ¢on el tiempo, ad

mitiendo 12 humedsd, los gérmenes y 1as sustancias feruwentobles,

El oro gue ussmos en lag restaursciones vaciedss o cole-:
e dag-ny es oro puro {24k)sino que es uns =leacidén de oro con plati-
no, cadmio, pkate, cobre, etc., para darle meyor dureza, pues las-
fuerza se masticacidn son muy fuertes y asufre desgnste cuands es -
oro’ pure crréciendo de resiste:cia. Bst-s liges estan practica—-

:‘mente libres de expansisén contruccidn y escurrimiento después de -

;colocﬂdns, adn cusndo pueden tenerlos en el momento de vecizdo de~

su~enfr1=m1ento, vers una vez endurecido el matarial, no sufre alw

.terzciones, -

"fLa incrustacién,‘ev1ta al paciente el cansanclo nrodue1~-}l

olocﬁclén de unn or1flcac16n, y mds adn cu ndo e; 31t1
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La linea de cé8mento en las incrust-ciones correctamente-
a justadrs es muy delende, nern no queds2 eliminads totnlmente en --
los mArgenes, este es el defecto principal de ests cluwge de restau
raciones. Entre mayor tnmifio tenge 1s incrustacidn, mayor sexrd lo

gicamente 1a teéndencia a 12 diusgregoacidn del cemento.

Por f~lta de adaptacidén, de la incrustseidn a las paredé
‘.de la cavidrd, no queds prendida por 1o fuerza eldstics de las pa-

»rgdes dentinariass; debemos oues aumentar la fuerzs de rentencion,;
’fr'.‘daﬁae une forms decuada a la cavided. No conviene fiarnos en las
".pr'opiedades’ cohesivas del cemento, oues u.niéamente lo usamos como-—

" ‘seéllador entre 1n cavidad y la incrustacioénm.

La conductlbili md térmica y eléctrica squeda dlsmmulda-

Sy unP 1ncrustacxén y& colocrda, debido a la 1fn=a de cevaento ;e

ual sirva como ﬁlslante entre o&redes ¥ piso de la ci vimd y la -
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Co 4.— Colocndo o vuciado del oro dentro del cubilete.
5.~ Terminrdo, pulimienta y cemenisacion dentro de 1= ca
vidad.

Todo esto es el sistems de cara perdide y fué introduci-

“do'a 1= brﬁctica dentrl por el Dr. Willian Taggzrt en 1906. - Y :ﬁ




CAPITULO VIIX

- BTOQUEO DEL IMPULSO NHRVIOSO EN OPERATORIA

Téenica Aneétésicn de la Revgién Gingivodenta).;

Loe nerviss de 1a *emén _Zingivodentel provienen del -_ﬁ

'i.ntor par crﬂneal,‘ o sed el 'crlgémino, el cual da 1r sensibihdadffj’
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se divide en dos troncos: el anterior va & dar origen & las ramus

temporo bucal, tewnoral profundo med:io y temporo maseterina,

Bl troncy posterior df origen & 4 ramas de las cuales 1la
mds importante es el nervio dentsris inferior que 44 las ramas den
tarias demstinedas a inervar los mnlares inferiores, los premolares
y el cenino, Les ramas terminales del dentArio inferior son el -

IHEPVIO incisivo y el nervio mentonisno,

Consideraciones Figinlogicas.

, Ia funcidén del sisteme nerviosc, consiste en transmitir-
Tlas'sensaciones o estimulos de una prrte & otra del orgﬂnisma{ [
~imuulso nervioso es uns onda transitira de axcitoeidn. eléctrlca ——

» ue v1aja de un. punto & 2tro a lo Largo de 1as fibras nerviosas. ‘_L

Loa anestésxcos locales impxden 1a transm;szén del 1moulv.f
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Bloqueo de lrs Ramss del Nervio Maxilar Suoerior.

Nervio Infraorbitario.

ELl nervio infreorbitario es continuacidn directs del ner
vio mexilsr suverior., Se introduce en 1~ drbita a través de la -
hendidura esfenomaxilar y corre en el piso de la misms, primero en
.el surco y luego en el csnal infraorbitario, psrra luego maprrecer -
rel agujero ingrrorbitorio y distribuirse por 1s piel del pdrondo -~
iﬁferior, la porcidén lertersl de la nariz y en el lebio superior, ¥

18 ‘mucosa del vestfbulo nasal.

Para anestesizr este nervio se utilizan 2 téonicas, 1o -
aextraoral y.-la sntraoral, aunque en lo oersonal preferimoy. le

“nica intraorsl,

Técnxca Intraorﬁl.

Qe nnlwa con el dedo medlo la porcldn medlﬂ del borde 1n 
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Téenicr Bxtraoral

Pn esta técnica, se punsions 15 piel aproximadeaments A -
un cemtimetro por debnjo del ounto descrito en el caso de la técnl
ce intraoral. Desouds se introduce 1m aguja con lentitud hacia el
agujero infreorbitario, se aasrira oarm descartar que la 2guja no -
ge heya introducido en algifi vaso, y luego se inyecta’ la solucidn- .
anestésica.

: ‘Se debe tener cuidado de no introducir 1n guje en al o~ -
‘mal infrrorbitario sara no oroducir lesiones nerviosas,
vlndxéaeiauee:

: lntarvencicnea ouirﬁrg1caa en el lugar de dtutrihzcién - ,‘“
'1 nexwio 1nfraorbiterio. 3

' Diasnostico diferencial en casas de neuralgie putﬁ loca- “*
¢ de diunnro del nervio del trxg&mina. - '
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‘ Ias ramns Alveol res superiores se desprenden del nervio
infrasrbitario. Antes de que este atraviece le hendiduri. esfeno -
maxilar, de origen a 1lrs rsmas alveolrres sosterosuperiores, que -
Vcbrran en 1z sugerficie de la tuberosided del maxilar superior y -
;penetrﬂh en ella paras inervar los molares suseriores, Durante su
trayecto por el conducto infreorbitario, el nervio infruorbitario-
“ 44 origen a le rame alveolrr superior medis y @ vorias ramng ante-

riores, ‘inervando los vremolares, caninos e incisivos.

Suveriores.

81 nervio oﬂlatxno “ntefior corre desde 1a fosa ptérigo-
oelatina hacin abago en el cennl del conducto oalntlno oasterxor -
"tr°v1eze el auujero naletxno poaterxar BATR enarecer en el o81%-~
dar duro e inerva la mucosa de eeta regi&n

1nkenc£a palatina co-
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bloquesn separadruente owra ceda diente en particulr introducien-
do ls aguja en 15 mucosa gingivAal que rades a2l diente y busci-ndo -

la extremidcd de lo rafez.

El nervio valatino snterior se bloquea inyect:ndo en el-
sgujero del conducto posterior o al lndo a 17 alturs del segundo «

“molar 1 em por encima del reborde gingival,

El nervio nwsopalatino se bloguea inyectszndo en el con--

.;ducto incisivo o al lade de éste, situsdo en la liner medin por -—
'fdetrés de los ineisivos,

~Indicaciones.

Lé técnlca intr?arbl se. utxliza comunmente sar& ﬂneste -

s8i ‘de loa dientea del mnxilnr superior.-~ Para trntumxento conser“ -\
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este y 12 rams del mexilrr inferior. FEl nervio entrn en el orifi-
cio del conducto dentzrio aue estd situsdo mds o menos en el punto
medic.de la rama y corre en el cAnal del mismo nombre hasta el ni‘
vel del incisivo centr«l, amguf se divide dvndo rnmzas p2ya los dien

tes y encis de 1a mend{bula,.
Payn anestesiar este nervio se sigue la siguiente téconi-

Con el ded> fndice izguierdo se localiza & linew obliwm
ieud, o gen el borde interno de 1la rama del maxilar infegior. =~ Se
i‘habe la puncidn inmedistrmente por dentro de ese ounto &8 1 cm. go#
ﬂ‘éncima del blano oclusal del tercer o segunds molar, la jeringa>de“
'*be mantenerse oaralela al cuervo de la mandibuls y sobre todo paral
"1e1a al plano oclusel de los dientes de 1s mAndibula.

nesde esate uunto 1a punta de la aguje se 1ntroduce lentaf‘”

n"eﬂz ca.. peg'da a la eara interna de ln rama ﬂel mnxilar; al -jnlfu'
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Indicaciones.

Tratamiento prres cirugier bucsal y tyatamiento de los dien
tes correspondientes de 1la mendfibuls, '
Nervio Wentonisno.

Bl foramen mentonisno se encuentra en el repliegue infe-

i'rior del vestibulo oral vor dentro del labio inferior e 1nmedxkts—f  B

: mante por detrds del orimer premolar.

~ Com el dedy indice izquierdo se. palpa el pﬂouete vasculo;
ervioao a su salide del agujero tentinisno. El dedo se dej? ah{-

jerclenda un~ oresivin modersdn mientress 1a ajuga e mtroduce ha—-, o

e 8 dlcho mmto hasta que 1a mnta esté en 12 cercnnla mredx t=

el: V-:aquete v sculaner"mso.

BY in’ raducxr 18 ajuja en el ngujero mentonipno para‘ ob
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profundidnd de &stm no es satisfactorin, pxiaten factores que --

“imoriden el blooueo de 1as terminnciones nerviosns entre los mis c9,

Smanes sons

e Lo~
t;@ctu:as dsena

2.-

40_“

3o
Blevacidn del umbrel del drlor en un gacieate exci -
Dosis insuficientea del mnestéaics..
.~ Defecto de la témnicn,

fIniéié@i5n dé1 trafaﬁieﬁﬁafgqfﬁhté:gllpetiﬁdq1de

Anomsliss anatimicas, diferentes inervacidn y es--

compr otrs,

Osteitis Alveolnr,

Acidéz de los tejidos sor inflamscidn.




CONCLUSION

La Odontologfa es'un todo de varias mrterias, 1nc1ufda -

la Operatoria Dental, por lo tanto no andemos eludir a ninguna.

Al igual que dentro de lr Operatoria Dental, siendo una-

' de 1as especialidades que mfs trabsjamos, encontramos prlncipios -
'Wbéaxcos y diferentes 01mientos, como es la ‘mnatomia y morfologia -
fdental, la farmacologia, los m=terinles dentales; la anestesiolo-—‘
:gfa, 1a rediologia, etc., vy feniendo un buen conocimiento de ellos
fharemos una aplicacxén correota con los cuales cimentaremos une ~
:excelente trabajo ooerﬂtorlo, con el fin de devolver 11 salud, fun,iv

»clones y estétlca.

Por lo tnnto, con una coonerﬁc16n mutua naciente-odonté-
an amplios conacimlentos v habx 1dnd logr&ramos un ddecua_

o tratamie %o 'peratorzc restaurat1vo ¥ oreventivo. \;‘
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