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1.0 INTRODUCC I ON.,

Dentro del campo de la medicina la Odontologia juega un pa

pel muy Importante en la integridad de la economia organica.

Como sabemus todas las ciencias se fundamentan en las ba--
ses de la observacion y experimentacidn, Tomando en cuenta cuatro -
fundamentales que son: Prevencidn, Diagndstico, Tratamiento y Rehabl

litacidn,

Si se quiere llegar a la rehabilitacion, el tratamiento -
mds acertado en la resolucion de los diferentes trastornos y anoma-
17as que se presentan dentro de}l marco de la cavidad bucal, es conve

niente conocer la etiologfa que los produce.

Este aspecto cobra un interés importante cuando el pacien-
te es atendido, ya que cualquier error de interpretacién durante el
diagndstico, nos pedria llevar a un tratamiento equivocado que posi-

blemente repercutirfa en la vida futura del paciente.

Se debe tomar en cuenta la importancia que tiene al procu-
rar la salud dental para el buen funcionamiento del organismo del pa
ciente, asl evitando problemas de tipo digestivo y nutricial que son

los mis frecuentes cuando no se tlene el tratamiento adecuado.



Es importante dar a conocer al paciente de una manera sen
cilla pero precisa, que su cooperaci6n es elemental para que el tra

tamlento que se lleve a cabo en su persona tenga éxito.



2.0 CODEFINICION DE CARIES DENTAL.

A la caries se le define como una enfermedad que se encuen
tra situada en los tejidos calcificados del diente, afectandu a estos
en su porcidn inorgdnica provocindoles una desmineral izacidn produ--

ciendo la destruccion de la sustancia orgdnica del diente.

La caries dental es por lo tanto la enfermedad crdnica que

mas afecta al ser humano de nuestra época.

Existen diferentes factores en el proceso de esta enferme~
dad para tener una idea mids clara podemos decir que los carbohidra~--
tos unidos con bacterias nos revelan en la cavidad bucal una placa -

dcida que esta a su vez aunada a una superficie dental susceptible,

nos da por resultado lo que conocemos con el nombre de Caries Dental,

La sacarosa refinada o azicar juega un papel importante -
dentro del cuadro que presenta esta enfermedad, por lo que se ha -
comprobado que en las zonas o lugares que se lleva una dieta en la
cual forma parte esencial la sacarosa refinada, existe un aumento ~
de la caries dental en los individuos que la consumen; existen die
tas adecuadas para el control de la caries que comprenden 5uplemen-

tos vitamfnicos y minerales,
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Al referirnos a la etiologia los principales factores que
nos dan 1a pauta para dirigirnos al tratamiento indicado, es impor-
tante destacar que las teorfas a la etlologfa de la caries dental -

se divide en tres grupos:

a) Acidogena
b} Proteolitica

c) Proteolisis Quelacidn

Tomando como base la teorfa Acidogena.- Fue empleada para la inves~
tigacidon de caries dental, esta teorfa postula que ciertas bacterias
producen dcido cerca de la superficie del diente lo que descalcifi-

ca a éste de su porcidn inorgdnica.

Se llega a la conclusidn que las caries en su proceso qui
mico parasitorio afecta pof la descalcificacidén como primera etapa,
el esmalte y la dentina seguida por la desolucién del residuo reblan

decido.
Teorfa Proteolitica:
Sefalaba que la desintegracidn proteolitica de la matriz

organica en el esmalte, era el primer paso de la caries y estc se ~

llevaba a cabo por medio de las bacterias bucales y una vez que ==
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esfolpasaba se desmoronaba la porcidn mineral en una forma muy pare
“cida al de los ladrillos de las construcciones cuando se retira el
cemento, pasado el tiempo esta teoria tuve que ser modificada para
indicar que la proteclisis de la‘proteina del esmalte liberaba sul-
fato o aminodcido glucamico ﬁue disolvia la porcion inorgdnica del

esmal te.
Teorfa Proteolisis Quelacidn:

Se lleva a cabo una segunda modificacidn de la teoria que
decfa que los productos finales de la proteolisis actuaba come agen

tes de quelacion y que estas sustancias facilitaban la solubiiidad

del calcio.

Por la cantidad de datos que apoyan a !a teorfa acidogena
-y la falta de datos que apoyan a las teorias proteoliticas a estas

dos teorfas no se les ha dado atencidn de los investigadores.

- La morfologia y posicidn de los dientes en la cavidad - -
oral tiene una importancia que nos da a conocer factores que provo-
can la caries, dreas de fosetas y fisuras gue por un mal desarro--
1lo provocan surcos indeseables que estan fisurados y tienen poco -

‘esmalte o no lo tienen en su porcidn mas profunda, provocando asi -

la acumulacién de alimentos que no basta un cepillado y enjuagues -



para la eliminacidn de estos provocando un resultado a favor de la

caries en las caras oclusales de los dlentes posterlores causando -

asi la caries dental.

Para una salud 6ptima en los dientes se recomienda que -
se conserve su funcionamiento y estética que es el principal obje-
tivo de la practica general, la vitalidad de los dientes depende
gue la pulpa se encuentre bien oxigenada y nutrida por los torren-

tes sanguineos de aqui que la vida de ésta dependa de )a pulpa.

Al igual que la pulpa los tejidos de sostén del diente -

tienen la misma importancia para conservar la salud.

La salud de la encia también juega un papel muy impor--
tante para poder conservar 1a salud de los dientes, porque si se
permite que en los espacios interproximales que existen entre -
los dientes se aloje alimento y dure un tiempo prolongado en -

contacto con la encia provocard una destruccion de ésta.

El contacto proximal deberd ser lo m3s estrecho posi-

ble para que se pueda resistir las fuerzas de los alimentos .en



momento que se |leve a cabo la masticacién y sea proyectado uno
de &stos en la encia provocando asi la lesion en este espacio -

interproximal.



3.0 ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Intervienen dos factores en la produccidn de la caries,
el coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de los agen-

tes quimico~hioldgicos de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente es;é en razén -
directa de los sales calcareas y estd sujeta a variaciones de ca-
da uno que pueden ser hereditarias o adquiridas. La caries no -
se hereda pero sl la predisposicién del 6rgano a ser fielmente -
atacado por los agentes exterlores, lo que si se hereda es la -~
forma anatémica de los dientes y maxilares, a menudo vemos fami
1fas enteras, en que la caries es comin y frecuente, muchas veces
debido a la mala al imentacidn, dieta no balanceada, enfermedades

infecclosas.

También se ha visto que segin la raza varia el grado de
resistencia hacia la caries y es debido principaimente a sus cos-
tumbres, el medio en que viven, el régimen alimenticio, asi pues
podriamos decir que la caries es mis frecuente en |la raza blanca -
y amarilla que en la negra. La edad también es importante tomar-
la en cuenta ya que segdn estadisticas es mds frecuente en la ni-
flez y la adolecencia que en la edad madura en ]a cual Tla resisten

cla alcanza al maximo.



£1 sexo también tiene influencia en la caries, es mis fre

cuente en l1a mujer que en el hombre en una proporcién de 3 a 2.

El coeficiente de resistencia de los dientes del lado de-
recho es mayor que el de los del lado izquierdo y el de los supe-
riores mayor que el de los inferiores. El oficio u ocupacion, tam
bién es otro factor que debe tomarse en cuenta, pues las caries -
son mds frecuentes en l1os impresores y los zapateros, que en los me

canicos y albafiles, mucho mds notable en los dulceros y panaderos.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE CARIJES.

1. Debe existir suceptibilidad a la caries.

2. Llos tejidos duros del diente deben ser solubles en los 4cidos -

organicos débiles.

3. - Presencia de bacterias acidogenicas y aciduricas y mds proteol i

ticas.

k., E! medio en que se desarrollan estas bacterias debe de estar en
la boca con cierta frecuencia es decir, el paciente debe ingerir -

hidratos de carbono especialmente azicares refinados.

5. Una vez producidos los &cidos orgdnicos principalmente el dcido
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lactico, es lndispenséble que no haya neutral {zante de la saliva,
de manera tal que pueden efectuarse las reacciones descalcifica~

doras de la sustancia mineral del diente.

6. La placa bacteriana de Leon Williams, debe estar presente pues

es esencial en todo proceso carijoso,

MEDIDAS PROFILACTICAS PARA EVITAR O REDUCIR LA CARIES.

La primera de éstas es eliminar la accién de los dcidos
impregnando la superficie del esmalte con una sustancia insoluble

y que ademas lo endurezca.

Esto lo logramos con la aplicacion de una solucién tépi
ca de fluoruro de sodio al 22' lo cual trae como copsecuencia una
reduccidn del 40% dei praoceso cariose. . En los nifios que duran-
te los primeros ocho affios de su vida han bebido continuamente - -
agua que contiene mds dé una parte por milldn de fluor, hay menos
‘suceptibiiidad ala caries,‘pero los dientes estan veteados, y si
‘Ia caries desgraciadamente penetrara ésta avanzaria con mayor rapi

dez.

E! empleo de fluor en el agua potabie, de una parte por

mil1én de &ste nos asegura una reduccién de un 602 en lo referen
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te a frecuencia de carles.

En toda boca en la cual existe caries activa, se han en-
contrade microorganismos y con mayor frecuencia de lactobacilo &c]
dofilo como medida profilactica se deberd reducir o eliminar esto
se logrard con la eliminacidn de la dieta de los hidratos de carbo
no fermentables también es Gtil el uso de la penicilina en dentri-
ficos y con ello se ha logrado reducir la presencia de lactobaci--

los.

Los dentrificos o enjuagatorios que contengan fosfato di
basico de amonio, reduce también la presencia de lactobacilos. Co
mo medida profildctica se recomienda el cepilladoc de los dientes y
enjuagues de la boca inmediatamente después de las comidas porque
esta comprobado que a los 5 & 10 minutos de ingeridos los azicares,
la acldez de la placa bacteriana en indjviduos susceptibles alcan-
za un punto ideal para la descalcificacidn de los dientes en el es

malte y este punto se mantiene de 30 a 30 minutos.
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h,0 HISTORIA CLINICA.

La historia clinica constituye una.necesidad primordial
en odontologfa, ya que frecuentemente el dentista de préctica gene
ral especiallsta se ve en la necesidad de desarrollarla; es la --
que mds a menudo en un 60 a 70% de las cosas el Unico camino para
llegar a el diagndstico es una buena historla clfnica.

Historia clinica.~ Lldmese asT a las observaciones fija
das por el profesional en 1ibros u ondas volantes de todos los de-
talles clfnicos que pueden interesar de un paciente determinado; ~
definicion a la que podemos agregar nosotros desde la fecha de la
primera consulta con el cirujano dentista hasta la solucién del -

estado patoldgico.

En una historia clinica deben constar los siguientes da~
tos: Nombre del paciente, -edad, sexo, fecha de nacimiento, -
nacional idad, estado civil, ocupacién y domicilio asi como la fe
cha de examen. Ademds en nuestra opinidn, la historia clinica de
be contener también antecedentes hereditarias personales y familia
res, dividiendo a los personales en patoldgicos y no patoldgicos,
tengan o no importancia en los inicios del examen clinico. Después

se puede seguir con los principales sfntomas‘que presenta el enfer-
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m> y el padecimiento actual, para continuar con la exploracion.

fon mucha frecuencia serd necesario que se haga examen ge
naral en el cual se incluira, ademas de las observaciones clinicas
direclas, exdmenes radiogrdficos, microbiolégico y anatomopatolégi

cas.

La historia clinica debe terminar con las condiciones del
tratamiento o el resultado del mismo, hasta que haya una solucion -

d2 continuidad.

Para el desarrollo y elaboracion de la historia clinica -~
sz tlene que segufr un orden detgrminado basdndose en métodos genc-
rales, llamense métodos gener;les de exploracién clinica, a los re-
c4rsos de que el ciryjano dentista se vale para averiguar ¢l estado
anatomico funcional del organismo, los cuales son: El interrogato
rio, la fnspeccién, la medicidn, Jla palpacidn, la percusién, la

aJscultacidn, la puncién exploradora y examenes de laboratorio.

Para poder aplicar debidamente estos términos, el ciruja-
no dentista debe ajustar su conducta & ciertos preceptos generales
como lo exige la investigacion cientifica, para hacer mds fructi-

fara y profesional su labor, preceptos generales tales como:
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Recordar en que consiste el método, 1as reglas para eje
cucién de las maniobras que determinan la correcta realizacidn del
procedimiento, pensar en los resultados que pueden obtenerse, -~
tanto en el estado normal como en el patoldgico ‘procurar la como-
didad del paciente; asi como la de uno mismo, pero siempre serd
la comodidad del profesionista la que se sacrifique, pues el inte
rés del enfermo es el que debe de prevalecer en esta clase de la--
bor; el clinico debe estar animado de la mds absoluta seriedad
e Imparcialidad de juicio en la recoleccion de datos, ya que se -
trata de recoger elementos que sirvan de fundamento a un razond--
miento cientifico y no de hace; prevalecer una opinidn preconcebi
da y datos que en todo caso deben ser de tal manera ostensibles -
que pueden ser por cualquiera que estd capacitadce para ello por -
los buenos diagnésticos deben fundarse, insistinos en hechos ple-
namente comprobados o comprobables, no en matices que creen perci

bir, mientras que otros son incapaces de hacerlo.

La exploracidn o examen clinico siempre se principia por

el interrogatorio.
INTERROGATQR{OQ:

Se le llama asi al padecimiento de exploracidn clinica -

por medio del lenguaje. Los tratadistas lo dividen en: Directo,
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indirecto y mixto.

El directo es el que hace el enfermo mismo, algunos auto

res lo llaman también ananmesis,

El indirecto es el que por una causa cualquiera (nifos o
personas que no pueder; hablar) entonces el profesionista se dirige
a los familiareg que se encuentren en posibilidad de ilustrar al -
cirujano dentista sobre las enfermedades que padece o padecié el -

paciente.

El mixto, es igual que conjuga en su desarrollo los dos

anteriores métodos para llegar a un dnico resultado.

El interrogatorio es también I1lamado conmemorativo ya --
que tiende a establecer fechas en la vida del paciente: Trascen--

dencia en su estado fisiopatolSgico o diagnosticar.

El interrogato}io es obra de dos factores: Cirujano -
dentista y enfermo, para obtener resultados satisfactorios es im--
presindible que el que interroga emplea un lenguaje, que por sy -
sencillez sea comprensible para el interrogado, por lo que el inte
rrogatorio se haga sin método ni doctrina sin l6gica y sentido mé-

dico es indtil y hasta perjudicial psicolégica y clinicamente por-
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que llega a producir traumas psfquicos en el enfermo y absoluta de-
sorjentacidn en el diagnostico del clrujano dentista. As! cada -~
pregunta del interrogatorio tendrd su razén de ser; todas permit]
ran ligarse cronoldgicamente, de modo que no haya lagunas o saltos

en Ja historia clinica.

Procurardn hacerse las preguntas una después de otra y -~
no dos o varlas a la vez, no se pasard a la siguiente sin haberse
obtenido una respuesta satisfactoria. Si algln dato de interés se
olvidé o no fué proporcionado por el enfermo se repetirdn las pre-
guntas sobre el tema, no obstante estar ya en el siguiente paso de
la [nvestigacidon clinica, es decir en la exploracion; no hay que
sugerir ni ayudar a contestar .sino que se dard absoluta libertad -
al paclente‘para responder, anotando en la historia la contesta~-

cidn con las palabras del enfermo.

Todo interrogatorio comprende tres partes, principio, e-
volucién y presente, las cuales deben recorrerse por separado, pe
ro en sucesién cronolégica y ligados mentaimente para lograr una -
idea de la enfermedad en marcha. En relacidn con este tema agrega
mos que generalmente las preguntas que inician un interrogatorio -
como constantes y bdsicas son las de tiempo, espacio, causa y mg‘
dalidad cuando aparecieron los sintomas de entradg, dénde se loca

lizaron los motivos y como fueron.
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Por lo comin, los enfermos no cuentan el tiempo desde
que se sintieron mal, sino desde que se slenten peor, de lo cual
resulta que su padecimiento aparece a los oJos y diagndstico del
clinico como mids reciente de lo verdadero, no obstante que el
tiempo de duracidn del padecimiento es de vital importancia por
lo que el clrujano dentista deberd exigir y extender su interro-
gatorio al respecto hasta llegar al convencimiento de la fecha -~

de la Iniclacién del padecimiento,

El dato de sitio o lugar que cuenta o sefiala en padeci
miento hay que tomarlo en reserva porque no siempre el lugar del
sintoma corresponde al sitio real del padecimiento, es verdad que
en la clTnica lo primero que se ocurre es que ambos coincidan, --
pero eso tiene excepciones ejemplo; si duele un diente es posi--
ble que padesca la pulpa o el alvedlo, pero la causa del dolor -
puede estar localizada también en el trayecto del nervio maxilar.
En cuanto a los sintomas iniciales, el enfermo nos dice algunos
pero no todos siendo necesario completar la investigacidn con --
preguntas relacionadas con lo ya expuesto por el paciente y cono
cido por el cirujano dentista. Muchos médicos han restado impor
tancia a los datos que nos suministran los antecedentes heredita
rios, personales (patoldgicos y no patoldgicos) y familiares -

arguyendo que éstos solo en contados casos pueden ser interesan
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tes para el estado patoldgico actual del paciente y excluyéndolos

por consiguiente, de las historias clinicas que forman.

Para finalizar esta exposicidén concerniente al interroga
torio, tenemos que acentar una verdad bien sabida, pero que en la
prictica se deja de observar, solo meditdndolo y dedicdndole suma
atencidn al interrogatorio, puede obtenerse de el miximo de ense-
fianza, de otra manera es puro formalismo o afin de impresionar -
favorablemente al paciente para con el profesionista y en Gltima -

instancia, pérdida total del tiempo.

Después de concluir con el interrogatorio, el siguiente
pasoc de anotar en la historia clinica, es el resultddo de la ex--
ploracidon. Aconsejan algunos clinicos que se empiece al explora-
cién por el Organc, aparato o sistema del cuerpo humano en el que
el paciente haya localizado las molestias principales, aunque no
creemos muy necesario dicho método pues cada cirujano dentista -
practica el suyo propio para hacer la exploracién, el cual iendré
mejores resul tados en cuanto - aborde ia explbracién de todos los

aparatos y sistemas del enfermo que son:

Aparato digestivo, que reviste suma importancia sobre -

todo para el cirujano dentista en lo que se refiere a cavidad bu--
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cal; Aparato respiratorio, Aparato circulatorio y Sistema nervio

so, también de suma importancia para nosotros.
La exploracién tiene como auxiliares:

a) La inspeccidn
b} La percusidn
c) La palpacidn

d) La auscultacidn

Inspeccién.- Lldmese inspeccidn a la exploracidn clinica por medio
de la vista puede ser simple, {lamada también directa y puede ser
instrumental, esta Gltima es la que se hace por medio de instry

mentos.

La simple directa és la que se emplea corrientemente en -~
clfnica. las reglas que deben seguirse para realizar la exploracidn
es la siguiente: sobre todo buenas condiciones de luz, la regidn
por explorar debe estar descubierta, el enfermo serd colocado de -
 manera que la regién a explorar quede bien iluminada para que no se
produzcan sombras que puedan falsear los resultados, en una posi--
cién natural, mientras que el cirujano dentista se situard delante
de &1, procurando que su cuefpo no proyecte sombras sobre la re

gién por explorar.



- 20 -

Los resultados_que se obtienen por medio de la inspecclén
son: nociones de sitio, estado de la superficie y movimiento de la

regién examinada.

Patpacidn.- Es la exploracién por medio del sentido del tacto loca
lizado en la palma de la mano. As7 por la propia definici6n, des~
prende que la palpacidn se hace manual y se le denomina bimanual sl

se ejecuta con las dos manos.

Se llama tacto, a la palpacién que se efectda introducien
do uno o dos dedos en las cavidades naturales del organismo, déndgj
se calificativo segln la cavidad en que se haga, asf se habla de -~
tacto bucal, etc. Las reglas para efectuar la palpacidn son las
siguientes: que el medio en que se efectie tenga una temperatura =
adecuada para no producir enfriamiento en el enfermo; la regién de
be estar descubierta, los misculos estaran relajados, el explora-
dor procurard que sus manos no estén frias, ya que esta sensacidn
en el enfermo le puede provocar reflejos que hagan contraer los mds
culos, dificulténdose entonces la exploracidn (para lbgrar Qna .-
temperatura adecuada en las manos, la mejor es sumergirlas en agua
caliente, aunque también calentarse frotdndoselas entre si, cuando
no sea posible conseguir con la prontitud necesaria el aqua ca- -

liente}.
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La exploracién debe ser hecha aplicando la mayor superfi
cie tactil posible adecuada a cada caso poniendo todo el cuidado -
necesario para no ejecutar las maniobras con brusquedad. {os re--
sultados que se obtienen son de dos clases: Confirmatorias de la

inspeccion y propias de la palpacidn.

Con respecto a las primeras, se confirman los resultados
de la inspeccion de forma, volumen, estado de la superficie y movi

mientos de }a regién explorada.

los datos propios de 1a palpacién son: Nocidn de tempe-
ratura, consistencia, sensibilidad dolorosa, algunos movimientos
vibratorios y movilidad de los planos superficiales  sobre los -

’profundos.

Percusién.- Es un procedimiento de exploracién consistente metodi
camente con el fin de provocar fenémenos o local izar puntos doloro
s0s. La percusidn puede ilustrar sobre .la elasticidad de los teji

" dos.

£l mas importante de los resultados antes‘mencionados, -
es la produccidn de fenémenos de sensibiifdad. los otros aunque =--
también de interés Soto se usan en fa investigacién de los refle-
Jos musculares tén&inosos.y la localizacién de puntgs;dolorosos -

en regiones Sseas como la cabeza, las vértebras, los dientes, -
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etc. La percusién se divide en directa o inmedlata e Indirecta o

mediata.

La percusidn directa es la mds usada, pues se realiza co
mo sy nombre lo indica, directamente en regidn para explotar, utili
zando bien la palma de la mano, los tres dedos medianos o todos --

ellos doblados y agrupados.

En nuestra profesién el cirujano dentista en la percusién
directa usa el espejo o las pinzas de curacidn a fin de locallzar -

puntos dolorosos.

La percusion también se divide en superficial y en profun
do, segin la fuerza con que se ejecuta. El radio de accién que al-
canza la segunda de las nombradas es de unos cinco o seis centfme--

tros.

En cuaﬁto‘al método que debe seguirse en la percusidn es
el siéuiéhte: tos movimlentos‘&e la mano que percu?e deben ser e-
fectuados en la articulacién radioscépica, dejéndo las del codo y -
def homBro casi inmbviles, los golpes deben ser breves y rdpidos, -
dirigidos cuando sea posible de arflba hacia abajo y de derecha 5

izquierda,

Auscul tacién.- Es.otro de los procedimientos de exploracién clini-
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‘ca gque se efectda por medio de! oido. La auscultacién puede reali

zarse a distancia o porgue se trata de explorar,

La que se efectida por contacto con ia regién a explorar
puede ser directa o inmediata e indirecta o mediata, La ausculta-
cidn directa es la que se ejecuta aplicando directamente la oreja
a la regidn por explorar, ya sca que esté desnuda o sea que se in-
terponga un lienzo delgado; la auscultacién indirecta se realiza
ingerponiendo a ragfén por examinar un instrumento |lamado estetos

copio.

La auscuitacidn debe ser ejecutada en un ambiente en que
reine el silencio y que, ademds esté bien abrigado, la ragién por
explorar deberd estar descubierta o abrigada con un lienzo delgado,

seglin juzgue conveniente el clinico, y con los misculos relajados.

Por medio de la auscultacién se obtienen resultados de -
fendmenos aciisticos, cuya interpretacion es precisa para determi--
nar ¢l estado fisico de los drganos, sobre todo cuando se explora

el aparato circulatorio o respiratorio.
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO.

Son |lamados as? todas aquellas manlobras‘de investiga--

cién clinica que por su complicaclén exige una destreza especial -

de parte de las que ejecutan, ademis de una -instalacién de los apa
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ratos que se requieran.

Los procedimientos de laboratorio pueden ser de orden quf¥
mico, fisico o bien bioldgico, los cuales serdn indicados por el ci

rujano dentista segdn el caso y el valor clinico que puedan tener.

De todos estos métodos y procedimientos de que dispone el
clTnico para la exploraclén,.los mas usados por el cirujano dentis-
ta son: Interrogatorio principalmente, inspeccién, palpacidn, per-
cusién, medicién y procedimiento de laboratorio. Después de practi
cado el interrogatorio y la exploracion, el clinico debe observar -
el estado general del paciente para poder llegar a un diagndstico -

verdadero,

En 1a historia clTnica se tiene que asentar el diagndsti-
co, lo mismo que el pfon&stico'y el tratamiento, hasta que el enfer
mo sea dado de alta. Como lo hemos dejado dicho en nuestra defini-
cidn por lo que es indispensable diferenciar entre historia clinica

de un enfermo o historia de un enfermo.
Definida ta historia clfnica de un enfermo desde el prin-
cipio de este capitulo, restamos simplemente definir “Historia del

'enfermo” para diferenciar ambos conceptos.

HISTORIA DEL ENFERMO.- Es la descripcién por escrito de los datos:
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natu}éles y fisicos del enfermo como edad, lugar de nacimiento, me-
dia filacién, genialogfa, enfermedades padecidas etc., todo lo cual
a simple vista se concluye que es diverso al objeto de la historia

clinica, que abarca exciusivamente al desarrollo de un estado pato-
logico presente hasta su curacidn, Sin embargo, la historia del en
fermo forma parte de su historia clinica como antecedentes que per-
miten al clinico diagnosticar y pronosticar con mayor certeza y a-
cierto y creo conveniente cerrar este.capitulo con la definicidn de

algunos términos.

DIAGNOSTICO.- Conocimiento del estado en que se encuentra la salud

de una persona.

DIAGNOSTICO CLINICO.~ El que se descansa exclusivamente en os sin

tomas del paciente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.~ El que establece la enfermedad que sufre
el paciente, comparando los sintomas con las de otras enfermedades

con las que pueda confundirse.

DIAGNOSTICO POR EXCLUSION.- A} que llega por haber eliminado la --

existencia de otras posibles enfermedades.

DSAGNOSTICO SUBJETIVO.- Es el que se funde en los datos proborcio~

nados por el paciente.

DIAGNOSTICO OBJETIVO.~ El que descansa en la ihspeccién. palpacién,
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percusién y auscul tacidn.

DIAGNOSTICO ANATOMICO PATOLOGICO.- Es el obtenido mediante el estu

dio histolégico de las lesiones,

DIAGNOSTICO ANATOMOTOPOGRAFICO.- Es el que sefiala el sitio que ocu

pa la lesién o enfermedad.

DIAGNOSTICO SOCIOLOGICO.~ Es el relacionado con la situacidn social

del enfermo.

DIAGNOSTICO ECONOMICO.- Es el que establece la situacibn en que se

encuentra el paciente, desde el punto de vista econdmico.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO.- Es el que dice la causa que produce la en

fermedad.
-DIAGNOSTICO NOSOLOGICO.- Es el que da el nombre del paciente.

DIAGNOSTICO INTEGRAL 0 DEFINITIVO.- Es el que acumula el resultado
de los demss, o sea el resultado que se obtiene del estudio del con

junto de los otros diagnésticos,

PRONOSTICO.- Del griego procnosis, pretender conocer de antemano;
cdlculo sobre el éxito para sanar un organismo preso de una enferme
dad juicio que se hace el profesionista de la forma como marchard,

terminard una enfermedad.
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PRONOSTICO BENIGNO.- Cuando se prevee una terminacion felijz.

PRONOST ICO RESERVADO.- El que indica la gravedad incierta de un py
decimiento, el profesionista no puede expresar nada definitivo sobre

la solucidn de la enfermedad.

PRONOSTICO FATAL.- E] que prevee la muerte del paciente a causa de

"una enfermedad.

TRATAMIENTO.~ Conjunto de padecimientos de cualquier naturaleza -~
que sean, que se utilizan para la curacion de una enfermedad. Los
padecimientos pueden ser psiquicos, higiénicos, terapéuticos o qui-

rirgicos.
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5.0 . PREPARACION DE CAVIDADES.

CAVIDAD.~ Es la preparacidn que se 1leva a cabo en los -
dientes que han perdido el equilibrio blolSgico y en el cual se lle
vard a cabo la extirpacidn que sea del &rea afectada, en este espa-
cio formado se coloca una restauracion que sea durable y compatible
con todos los tejidos que tiene relacidn con el diente tratando de

restablecer la salud, forma, funcién y estética.

Las lesiones que presenta el diente requieren de tratamien

to restaurador adecuado seglin sea el tipo de caries que se presente.
OBTURACION.~ Es la masa que llena la cavidad dentaria. .

RESTAURACION.~ Es la obturacion tallada para devolver al

diente su fisiologla y su estética.

Finalidades en la preparacién de una cavidad dentro del ~
campo de la operatoria dental, deseamos cumplir con tres finalida--
des:

1.- Recobrar la salud del diente si éste estd afectando.

2.~ Impedir la aparicién o repeticion del proceso carioso.
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3.- Dar a la cavidad una forma adecuada para que mantenga firmemen

te en su sitic la sustancia abturatriz o el bloque obturador.
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6.0 CLASIFICACION DE CARIES,

El tipo o clasificacidn de caries es determinado por la
gravedad de esta. En esta clasificacién encontramos los siguien-

tes tipos que son:

a) Caries aguda {EXUBERANTE)
b} Caries crénica
c) Caries primaria (INICIAL)

d) Caries secundaria {RECURRENTE)

Caries aguda (EXUBERANTE). Es un proceso rdpido que afec
té un gran ndmero de dientes, este tlpo de lesidn tiene un color ==
mds claro que el de Jos otros tipos que son de color café claro o - -

grisaseo y su consistencia dificulta la excavacién.

Otro de los problemas que se presenta con este tipo de ca
ries es que con frecuencia los pacientes presentan exposiciones pul

pares en dientes con caries aguda.
Caries crénica. Son lesiones de larga duracidén que afec-
ta a muy pocos dientes y son de un tamafio inferior al de la carles

anterior su dentina es de color c¢afé obscuro y consistencia dura.

Las lesiones que son mds profundas en las cuales también
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se toma en cuenta aquellas donde se acaba de penetrar el esmalte dég
dose el tratamiento de recubrimiento pulpar con sus respectivas ba--

ses protectoras.

Carles primaria (INICIAL). Son aquel tipo de lesidn en el
cual la caries del diente, se le da el nombre de primaria por la for
ma de lesién que presenta sobre la superficie del diente y no por --

sus dafios de extencion.

Caries secundaria (RECURRENTE). Estas caries se presentan
en los margenes de cada restauracidn las causas que podemos observar
son margenes asperos o desajustados y fracturas en dientes posterio-
res que son imposibles de darles higiene correcta.

Para un mejor estudio de las lesiones cariosas es necesa--
rio clasificarlas de acuerdo él tipo de caries presentada en la su-~-
perficlé oclusal en los molares o caries proximal en premolares y ca
ries de cemento, por eso en la clasificacidn de registro encontramos
que existe un sistema en el cual se registra la localfzacidn del - -
- diente esta dada por un nimero, lo que nos favorece al estar hacien-

do el examen y el registro en el consultorio dental.

La clasificacién de Black nos es (iti] para una mejor des--

cripcién literaria, E] tipo de lesi6n se le denomina por la clasifi
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cacidn de la cavidad empleada por la restauracidn del diente.

Clase |
Clase ||

Clase 11|

Clase IV

Clase V

Clase VI

Caries
Caries

Caries

riores

Caries

riores

Caries

en superficies oclusales de molares y premolares,
en superficies proximales de molares y premolares.

en las superficies proximales de los dientes ante

sin llegar al angulo.

en las superficies proximales de los dientes ante

afectando el angulo punta de! diente.

que se presenta en el tercio cervical de todos --

los dientes,

En ocasiones para describir caries localizadas en 1a por

cién mids voluminosa de los dientes anteriores.

tas cavidades pueden ser simples, compuestas y complejas.

Cavidades simples.- Son los tallados en una sola cara del

diente la que da su nombre,

diente,

oclusal.

Cavidades compuestas.~ Son las talladas en dos caras del

las que indican su denominacién por ejemplo: Cavidad Mesio
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Cavidades complejas.- Son las talladas en tres o mds ca
ras de! diente y también en estos casos se sefala su denominacién:

Mesio ocluso distal.

POSTULADOS DE BLACK.

Conjunto de reglas para la preparacion de cavidades gue
estdn basadas en principios de fisica y mecdnica que nos permiten

obtener muy buenos resultados.

1.~ Relativo a la forma de la cavidad, debe ser una forma de ca-

ja con paredes paralelas, pisos planos, dngulos rectos 90°7.

2.~ Relativo a los tejidos que abarca la cavidad, paredes de es-

malte soportadas por dentina.

3.~  Relativo a 1a extensién que le debemos dar a la cavidad, ex-

tensidn por prevencidn.

£l primero de estos se refiere a la forma que debe ser -
una caja para que resistan la obturacién o restauracion las fuer--
zas que van a actuar sobre ella y haya oportunidad de que se desa-

loje o fracture, o sea que va a producir estabilidad.

El segundo, paredes de esmalte soportadas por dentina e-
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vita la irritabilidad (fractura de esmalte). .

El tercero, extensién por prevencién significa, que debe
mos |levar los cortes hasta areas mds intocables de la caries para

evitar la recidiva hasta donde se efectde la autoclisis.
NOMENCLATURA.

Pared: Limite de la cavidad que recibe el nombre de la ca
va dentaria vecina, que tiene la misma direccién en ocasiones se le

denomina con el plano dentario mas proxime.

AsT tenemos mesial, distal, lingual bucalpalatina vestibu
lar. Otras ocasiones recibe el nombre del tejido sobre el cual es-
t3 colocada, como son: Dentina y pulpa a las paredes que siguen la
direccion del eje mayor del diente se les denomin# akiales ya las

transversales pulpares.
Angulo: Es la union de Z superficies a lo largo de una -
recta ésta forma un dngulo recto, si es de tres superficies se le -

darad el nombre de tiedro.

Angulo cavosuperficial estd formado por paredes de la ca-

vidad y la superficie del diente.

Pasos para la preparacidn de cavidades.
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Disedo de la cavidad.

2.- Forma de resistencia.

3.- Forma de retencion.

4.- Forma de conveniencia.

5.~ Remocidén de la dentina cariosa remanentc.

6.- Tallados de las paredes adamantinas.

7.~ lLimpieza de la cavidad.
CAVIDADES DE CLASE |, Vi, tII, 1V, V.
Cavidades clase |.

En molares y premolares en los puntos fosetas y fisuras se
haﬁre cavidad con fresa de diamante redonda. La extirpacién sc 1le-
va a cabo por medio de una fresa redonda de corte }iso de un tamafic
adecuado a la cavidad para la eliminacién superficial hasta ilegar a
tejido sano, reconocible por su dureza. En la delimitacién de los =

contornos se utiliza fresas de diamante tronco-cOnicas.

Se Ilevard a cabo la extensidn por prevencién prolongando
la cavidad a las fosetas y fisuras. 5e disehard la cavidad mediante
I Tneas curvas, si llegara a estar profunda la caries conviene dar -
proteccidn a la pulpa con hidréxido de calcio; previo aislamiento -

del campd,operétorlo sé dari higiene a la cayidad por medio de boli-
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- tas de algodén previamente embebida en agua bidestilada o suero fisio
logico, se hard el secado con aire tibio y se colocard en el piso una
fina capa de hidréxido de calcio luego se cubrird con una capa de ue-

genolato de zinc y una fina capa de cemento.

En caras oclusales se obturard con amalgama para cavidades
pequefias y en cavidades amplias en las que se necesite proteger una -

pared debilitada se usard inclustaciones metalicas.

El tallado en cavidades para amalgama debe llevarse a cabo
con fresa tronco-cdnicas dentadas, se talla un piso plano si se llega
ra a ser el ancho de la cavidad mayor que el de la profundidad deben
labrarse retenciones adicionales en las zonas de los surcos en el an-

gulo pulpo axial con fresa cono invertido.

El tallado en las cavidades para incrustaciones metdlicas -
se lleva a cabo con fresa de diamante tronco-cénica. Obtenemos una -
divergencia hacia oclusal de las paredes, si llegara a ser profunda -
la cavidad se'colocaré cemento de carboxilato, en caso de ser supérﬁl
clal no se usard el cemento de carboxilato, porque el cemento de blo-
que obturador realiza el aislamiento pulpar, se tallard el piso plano
formando angulos ligeramente obtusos con las paredes laterales. La -
forma de anclaje se logrard por friccion entre blogue obturador y pa-

redes laterales de la cavidad, si esto no bastara, puede utilizarse -
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anclaje en profundidad (pins). En la zona de los surcos se realizan
con pequefas fresas redondas bastarad con lmm, el bisel deberd ser en
Ja mitad del espesor del esmalte con una inclinacidn de 45° usando -
pledras de diamante piriforme, si llegard a ser necesaria mis protec
cion aun se desgastard la pared debilitada con piedra de diamante en
forma de rueda, para que la aleacion de oro la cubra totalmente impi

diéndose asi su fractura, se limpia la cavidad con atomizador.

La anticepsia se realiza con alcohol timulado al 50% se -

seca con aire tibio y se toma la impresion.
CAVIDADES EN FOSAS VESTIBULARES O LINGUALES DE LOS MOLARES.

Se tallan estas cavidades simples en forma redondeada en -
sus margenes usando todos los tiempos operatorios son exactamente i-
gual los descritos anteriormente y se emplean los mismos elementos -
‘rotatorios, éstas se pueden abturar con amalgama o composite no serd
necesario utilizar una amplia extensién porque éstos se encuentran -
en una zona de autoclisis. €n el caso de que la cavidad sea mds am-
plia que profunda se tallardn retenciones accesorias en la pared gin
gival en su énéulo axio-gingival cuando el reborde marginal préxi-
mo é la pared oclusal ha sido muy debilitado para 1a carles, no se

debe dudar en realizar una cavidad compuesta.
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CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CANINGS SUPERIORES.

Se abre la cavidad con pledra de diamante redonda se remue
ve la dentina cariosa con fresa redonda lisa el contorno de la cavi-
dad debe ser un tridngulo redondeado con base incisal. Las paredes
meslal y distal estdn dellmitadas en sentido proximal dencidad de -

los rebordes marginales mesial y distal.

El piso debe ser paralelo a la camara pulpar en la zona -
del vértice del tridngulo de las paredes laterales deben formar un

dngulo obtuso con el piso y la pared incisal un dngulo agudo.

En las cavidades para amaigama o composite pueden realizar
se retenciones accesorias con pequefias fresas de cono invertido la
restauraci6n debe reconstruir la convexidad del lébulo gingivo~pala-

tino.
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CAVIDAD CLASE (.

Caries que se producen debajo del punto de contacto, gene
raimente es debido a mal formaciones dentarias o a la falta de higie

ne del paciente en la boca.

fuando existe la ausencia del diente vecino y la caries ~
no afecta el reborde marginal, se abre la cavidad con piedra de dia

mante redonda ya sea por vestibular o palatino.

Con la ausencia del diente vecino caries que afectan el -
_reborde alveolar o que lo han destruido se planea una cavidad com--

puesta proximo oclusal.

Con la presencia del diente vecino, cuando la caries no -
afecta el reborde marginal obligan a la confeccidn de una cavidad -
compuesta y al abordaje por oclusal con una cavidad compuesta y at
abordaje por oclusal con una piedra redonda de diamante, en la ca-
ra oclusal en la fosa mé;_proximal atacada, se hace una péqueﬁa ca
vidad hasta el !imite amelodentario con inclinacién hacia la caries,
Con una fresa redonda dentada pequefia que tiene mis poder de pene--
tracidn en el tejido se labra un tinel hasta llegar a la cavidad de
de la caries. Con una piedra de diamante tronco~cénica se va ha--
ciendo oclusal, se hace una brusca presion hacia oclusal para des-

moronar el esmal te sovacado.
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Si en este mismo dlente existe caries ocluéal, se aborda
por aht la cavidad. Se extiende la cavidad siguiendo los surcos de
la cara oclusal con piedras cilindricas de diamante hasta llegar a
las vencidades de la cara proximal afectada, se realiza el tinel, -

etc *

Cuando existe la presencia del diente vecino, caries que
afecta el reborde marginal; se aborda la caries en la fosa vecina
a la cara proximal afectada, se continda desmorenando el esmalte -

socavado del reborde marginal,

Cuando ha sido destruido el reborde marginal por la ca~ -
ries y estd presente el diente vecino: Se eliminardn los restos -
del esmalte socavado con piedra de diamante tronco-cénica 1levando~
se el paralelismo con el eje del diente hasta llegar a la zona mds
gingival de la carles proximal. Antes de continuar se debe de esco
ger el tipo de material que se va a emplear para la restauracidn,
ya sea amalgama de plata o incrustaciones metdlicas, lo ideal se--
rfé oro platinizado. Después de la remocidn de tejido carioso (dgﬁ
tina), si se llegara a optar por el amalgama y al visualizar men--
tatmente la futura cavidad, se considera que no serd necesaria ex-
tender mis el piso, se colocard su cemento de preferencia hidrdxido
de calcio o eugenolato de zinc. S$Si el operador ha optado por la

incrustacidn met3lica se coloca el aislante si lo considera necesa
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rlo ya que el cemento con el que fjjard la incrustocidn metilica de

tendrd las sensaciones térmicas.

Las cavidades de clase |f exigen en todos los casos la -~
preparacion de una caja oclusal que aborge Ja totalidad de surcos
y fosas de dicha cara. Cuando la cara oclusal estd indemne en lu=--
- gar de iniciar la cavidad con la apertura de la caries proximal, el
operador puede invertir los pasos operatorios y realizar en primer
término ta delimitacién de los contornos de la caja oclusal, vy des
de ahi continuar con la apertura y remocidn de la dentina cariada -
en la caries proximal. Con piedra de diamante pequeiia redonda ta--
}lamos una perforacidn en la fosa oclusal mds distante de la caries
proximal, nos extendemos con piedra de diamante tronco-cOnica por
ia totalidad de los surcos y fosas oclusales hasta llegar a la cer-
cania de la cara proximal afectada pero sin eliminar totalmente el
reborde marginal. Con una fresa redonda dentada colocada en el 1i-
mite amelodentinario en las vecindades del reborde marginal profun-

dizamos para confeccionar un tdnel.

Los demds pasos son los descritos por extension preventi-
va los bordes de la caja proximal ~deben |levarse hasta gingival -
por debajo de la pupila interdentaria con una fresa cilindrica den

tada, tanto en el contorno. gingival como vestivular y palatino, -
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la caja proximal debe ser mds amplia que la futura faceta de contac
to. La pared gingival se talla paralela a la superficie oclusal -~
del diente y las paredes laterales deben delimitar la caja en zonas

de autocllsis.

Se continuara con fresa tronco-conica dentada se forman
dngulos |lgeramente obtusos entre las paredes laterales y la pared
(pulpar}, que debe ser plana y paralela o la superficlie oclusal --
del diente. La forma de retencién de la caja oclusal se realiza ~
preferentemente en la zona de los surcos con fresa cono invertido.
Con fresa cilindrica dentada muy pequefa se realizan dos rieleras -
a expensas de las caras laterales de la caja proximal, en los angy
los diedros que forman estas paredes con la pared axial. Las pare-
des de la cavidad no se alisan las pequefias rugosidades dejadas -
por las fresas dentadas en la dentina facilitan la retencidn de -

la amalgama.

Si el operador decidio realizar una incrustaéién_metélica
no coloca aislantes en todo el piso de la cavidad, tratando de. -
que las paredes de la cavidad queden lo mis aisladas posibles, no
le di6 mayor importancia al hecho. de que el esmalte en algin si--
tio hubiese quedado ligeramente socavado, relleno con cemento de

carboxilato pensando el proteger la pared débil con los biseles -
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de la incrustacidn realizé el tallado de ta cavidad con fresas tron
co-cGnica dejando paredes paralelas o ligeramente divergentes ha--
cia oclusal, dangulos diedros y triedros bien definidos, con bisel

abarcando 1/4 del espesor del esmalte con una inclinacidn de 45°.
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.CAVIDADES CON ''SLICE CUT'* CORTE DE TAJADA { REBANADA.

Se corta toda la cara proximal del diente hasta quitarle
la convexidad para facilitar la toma de impresién por el método in
directo. Debe partir de la zona subgingical y tener una ligera in
clinacién con respecto al plano medio buco-lingual del diente, no

debe llegar a la cispide.

Se separa |igeramente el diente vecino y se desgasta la
cara proximal con discos de acero que son los mds finos y no cor=-
tan en su borde, Los discos de carburundo o de diamante se emplean
iinicamente para finalizar el corte, también puede realizarse este
corte con piedra de diamante tronco-cGnicas. La caja proximal pue

de ser pequefia o una simple rielera.

CAVIDADES COMPLEJAS.

La preparacion mesio-ocluso-distal (MOD} resulta de la
unién de dos cavidades proximo-oclusales y la técnica para reali--
zarla es similar a la descrita para cavidades préximo-oclusales.

CAVIDADES PROXIMO-QCLUSALES CON ANCLAJE LATERALES.

Se presentan cuando una de las paredes de la caja_oclu¥-

sal estd tan débil por la caries que es lmposfble protegerla con - - .
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el bisel de una incrustacién obligando a la preparacién de cavida-
des complejas proximo-ocluso-vestibular. Tiene mds anclaje que -

las incrustaciones (MOD).

CAVIDAD CLASE iII,

Son las mds frecuentes en }a boca, para su obturacién es
tan indicados los acrilicos compuestos composites, aunque deben -

considerarse materiales de obturaci6n semipermanente.

Cuando la caries es s6lo proximal es muy pequeia y estd
asentada en la relacidn de contacto, operemos desde palatino, De-
be realizarse separacidn de los diente< para no lesionar el diente
vecino pque_igterponerse una delgada lamina de acero. Se abre la
cavidad cén una fresa pequefa, fresa redonda lisa se remueve ia -
dentina cariada con una pequefia fresa cono invertido realizamos la
pared vestibular de la cavidad, tallamos las paredes laterales y -
alisamos la pared axial que debe quedar ligeramente convexa. La -
retencién de talla en toda la extensién del dngulo axio-gingival,
Para aislar basta utilizar barnices o hidréxido de calclo, estas -

cavidades se realizan lo mas pequefias posible.

Cuando la caries proximal se ha extendido hacia palatino

con una pequefa piedra de diamante tronco-cénica y operando desde
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palatino eliminando el esmalte socavado, descubrimos un arco |le-

vando la piedra hacia incisal y glngfval.'

Con una fresa redonda pequefa eliminamos la dentina caria
da, por su profundidad es necesario colocar un aislante pulpar como
hidréxido de calcio o cemento de‘carboxllatb no se debe emplear eu-
genolato de zinc si se va a obturar con composite ya que la presen=~
cia del eugenol Ilbre dificulta la correcta polimenzacién del mate-

rial.

La pared axial debe tallarse sobre el aislante y los late
rales sobre tejido dentario con fresa cono invertido los demis pasos

son los descritos.
CAVIDADES DE CLASE IV.
Se realizan cuando la caries afecta el dngulo incisal de

incislvos y caninos y cuando un diente anterior ha perdido uno o .am-

bos dngulos incisales por traumatismos.
LAS RESTAURACIONES CAMBIADAS.
(Incrustacién metdlica por oro platinisado y resina o com

posite por labjal) y la reconstruccién superficiales totales de -~

porcelana cocida (corona funda), son las Gnicas que pueden prescri
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birse para devolver la salud, la estética, la morfologia y la fisio

logia del diente, los composites con grabado dcido solucionan algu-

nNos Cas0s.

Las restauraciones combinadas pueden ser parciales o tota
les: Son parciales cuando el material estético repone solamente la
porcidén vestibular perdida (incrustacién metdlica para proteger el
frente y una restauracidn estética)., Son totales cuando ta incrus~
tacién metdlica es una reconstruccidn superficial total (tipo veneer
0 corona combinada) que cubre el tejido remanente y sirve de sos--

tén a un frente completo de porcelana cocida de acrllico.

Antes de preparar la cavidad se realiza un estudio del es
tado de la pulpa dentaria, de los factores estéticos, de la cavidad

y resistencia del tejido remanente y las fuerzas de oclusidn funcio

nal.

Cuando la fractura es pequeia se procede a realizar una -
cavidad con caja incisal: Se elimina el esmalte socavado con pie--

‘dra de diamante redonda pequefa. Se remueve la dentina cariada con

fresas redondas lisas.

Se desinfecta la dentina y se coloca cemento de carboxila
to, se talla un corte de tajada proximal con un disco de diamante,

} igeramente convergente hacia incisal y desgastando mids a expensas
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de palatino se llega hasta el horde libre de la encia, se desgasta
suavemente el borde incisal remanente con piedra de diamante en -
forma de rueda, casi exclusivamente a expensas de palatino se ta--
1la una caja o rielera proximal con fresa tronco-cinica pequeia co
locada paralelamente al tercio medio vestibular, si es posible den
tro de los 1Tmites del corte de tajada, con una fresa cono-inverti
do pequeiia partiendo desde proximal, con la base hacia gingival se
talla una ranura en toda la extensidn qel desgaste y o mds cerca
posible de la cara palatina, con fresa tronco-cdnica lisa se termina
el tallado de esta caja. En e! extremo de la caja incisal, en las
vecindades del dngulo sano se hace la profundizacion para la espi-
ga (1 1/2a 21/2 mm.) con una fresa redonda de tamafio del alam--

bre que se desea emplear (0.5 ~ 0.6 mm.).

El corte de tajada y el desgaste incisal realizan el bi-
selado de la mayorfa de los bordes; Solo queda por biselar la ca-
ra palatina de la caja préximal, se toman las impresiones, al rea-
lizar el patrén de cera se debe ahuecar la zona vestibular corres-
pondiente a la fracfura. Se talla una pequeda caja con pared pro-
ximal, incisal y palatina. La pared axial se completard sobre te
jido dentario después de cementada la incrustacidon se obtura con =~

composite o acrilico.

€n las fracturas totales se prefiere una reconstruccicn
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superficial total comprendiendo las coronas combinadas y las coro-

nas fundas de porcefana.

CORONAS COMBINADAS.

Hay que operar con gran cautela para no provocar lesiones
irreversibles en la pulpa dentaria se realiza un corte de tajada en
las paredes proximales del diente con disco de diamante, )ligeramen-
te convergente hacia incisal y a palatino, llegando hasta vestibu-~
lar y por debajo del borde libre de la encia. Se desgasta la cara
palatina con piedra de diamante en forma de rueda el desgaste en la
zona del cingulo termina en bisel ligeramente por debajd del tejido
gingival y se realiza con piedra de diamante cilfndrica, se desgas
ta el borde incisal con piedras en forma de rueda en una profundi-~
dad no menor de 3mm. 'Y apenas inclinando hacia palatino, se deja -
una pequefla poréf&n del borde para control del desgaste realizado,
se desgasta la cara vestibular comenzando con piedra en forma de --
rueda para eliminar el esmalte en todo su espesor se ﬁrosigue .con
piedras de diamante cllf;dricas paralelas al gje mayor del diente, -
esta pledra debe i(r insinuando paulatinamente un escalén gingival .
de 1.5 mm. por debajo del borde libre de 1a encfa termina insensible
mente en la mitad de las caras proximales en bisel, con discos de

papel se redondean las aristas agudas y se pulen el  muiién. El me-
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tal de la corona soportard los esfuerzos masticatorios y el frente

tiene dnicamente una misidn estética.

CORONAS FUNDAS DE PORCELANA.

Se prescribe cuando el diente estd decolorando y con frac
tura total del borde o que no permite la confeccién de una restaura
clén combinada parcial, la preparacion de la cavidad se asemeja al
" taltado para la corona combinada pero el escalén debe seguir el con

torno de la encia en toda la preparacidn cavitaria.

CAVIDAD CLASE V.

Son tas que realizan en las zonas gingivales de todos los
dientes tanto por vestibular como por palatino o lingual, se brodu-
ce con mayor frecuencia en pacientes desaseados o que realizan mal

el cepiliado dental. Son muy sensibles por la ramificacidn de los

conductiilos dentarios y por 1a vecindad de 1a pulpa en esta zona.

Cuando sobrepasan el reborde gingival y se insindan en el
cemento, las cavidades son de diffcil confeccidn por el inconvenien
te que ofrece la vecindad de 1a encfa, 1a que puede estar hipertro-

flada y sangrante. Es necesario rechazar la encfa embleando gutaper
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cha colocada a presidn e insinuada por debajo del borde libre de la
encia y clamps (tenazas) cervicales en la sesidn posterior, para
evitar que la encla sangrante perjudique la restauracidn que hemos
prescrito, se pueden emplear suaves topicaciones de 3cido tricloro-
acetico al 30% o de cloruro de 2inc al 20%. Hay que realizar una -

buena alslacidn pulpar con eugenolato de zinc o hidrdxido de calcio.

La extension preventiva estd totalmente condicionada por
el material restayrador, amplia extensidn para amalgamas, incrusta
cién de porcelana o metdlica que ofrecen buenas garantias, poca ex
tensidn para composites, se abre la cavidad con pequeias piedras de
diamante redondas. Se remueve la dentina cariada con fresa redonda
lisa se realiza la extensi6n con frese conc-invertido, la delimita
cidén de los contornos de la cavidad para sustancia pldstica de obtu
racién se realiza con fresas cilTndricas dentadas para incrustacidn

metdlica de porcelana se usan fresas tronco-cSnicas.

Se redondean las paredes de la caQidad. la pared oclusal
debe tallarse m3s cdncava bacia oclusal cuanto mayor sea la conve-
xidad de la cara vestibular la pared gingival debe seguir el contor
no libre de la encfa las paredes laterales se extieé&én hasta los -

1Tmites de la unién de las paredes vestibulares o palatinos con las

proximales, el piso de la cavidad debe ser paralela al contorno éﬁ
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tremo del diente la forma de retencidn se realiza con fresa cono~in
vertido en el dngulo axio-ginglval y cuando es necesario mds reten-

cidn en el dngulo axio-incisal.

El tallado de las cavidades para incrustaciones metdlicas
o de porcelana se reallza tratando de hacer dngulos obtusos entre =
las paredes laterales y axlal, se alisan las paredes con piedra de
dlamante tronco-cSnicas se biselan en toda su extensidn los bordes

de las cavidades para incrustaciones metalicas.
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7.0 AISLAMIENTO ABSOLUTO Y RELATIVG,

Para la dificultad que presenta el operador en la cavidad
bucal es necesario tener una buena visibilidad y ésta se logra me--
diante el espejo, las restauraciones serdn realizadas sin dafar és-
tas u otras estructuras blandas que en ocasiones exige retraccidn y
visién de esta area y se llevard a cabo por medio de Instrumentos ~
¢speciaiménte disefados para la separacion de tejidos durante un --

lapso corto de tiempo.

PROCEDIMIENTCS DE AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

La humedad que existe en la boca puede ser controlada por
medjio de dos procedimientos que nos ayudan a mantener el campo qui~

rirgico seco.
1} Procedimiento de na;uraleza quimica.
2) Procédimiento de nat;raleza mecdnica.
PROCEDIMIENTO DE NATURALEZA QUIMICA,
- En &ste se emplean firmacos que nos son Gtiles pa?a contro

lar la funcién secretora, en tiempos remotos se han usado sustancias

que sirven para moderar o acelerar la. funcidn secretora.
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Para Iogfar_la‘inhibicién de la accidn de la sécrecién que
empleando la cuerda del tfmpano posee el nervio parasimpdtico se lo-
~gra por medio de la atropina, que pasa al torrente sanguineo 1legan-
do a las terminaciones nerviosas y actuando sobre éstas, inhibiendo
as{ la secrecidn de las glandulas salivales, lagrimales. Se dilatan
los capilares e inhiben la secrecidn sudoripara, estos medfos en - -
odontologia han querido ser empleados pero por los riesgos que pre-=- -

sentan han sido. el iminados.

€l borax, la quinina y los preparados de belladona son - -
otros de los agentes quimicos capaces de disminuir la secrecidn sali

val.
PROCEDIMIENTO DE NATURALEZA MECANICA.

Este método nos proporciona un excelente resultado'parq -
“los fines que ‘se persiguen en Odontologia en el caso de aislado, es-

te métodb se dlvlde.en'dos tipos de aislado: Relativo y Absoluto.
- AISLADO RELATIVO.

Este tipo de alslamiento relativo que se emplea en el cam-
po opefatorlo. es reforzado por distintos recursos que si bien no == -
- permlten una acepsia qulrurgica completa dan por un hecho la elimina

‘cién de “humsdad Y ayudan aI odontGlogo a que éste se desenvuelva ‘me="
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jor al estar llevando a cabo su tarea en forma eficiente.

Los medios que se emplean en este procedimiento son varia
bles pero el mas usual es el de rollos de algoddn, que son usados -
por el odontSlogo dandole la dimension que necesite, o bien pueden
ser adquiridos en envases y esterilizados, que facilitan su empleo,
otros de los medios son los aspiradores de saliva los cuales también

se pueden adquirir, segin sea el tamaiio y clase de material.
" AISLAMIENTO ABSOLUTO.

Este procedimiento_ﬁos permite aislar el diente en.su por-
cidn coronaria de los tejidos blandos de la boca empleando un dique
de caucho que es ej medfo mis eficaz para conseguir un aislamiento -
absoluto del campo operétorio. evitando asi la humedad y Jando como
resul tado un alslamiento absoluto, las mejores condiciones de asep--

cia.

La Qaliva.en ¢stos casos también es uno de los obsticulos
que hay que controlar ya que ésta se activa, su flujo durante su vi-
sita al consultorio de acuerdo con lo que se ha visto también debe--
‘mos evitar que la saliva llegue a estar en contacto con los dientes
porque con la presencla de ta saliva en el campo quururgico da como

resul tado un tratamiento dental desfavorable. En (ﬂ caso de que la
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sallQa haya sido secada y persistente una ligera @apé muc i fagenosa
sobre la pared del diente por tratar, creando asf'al Ylevar a cabo
la preparacidn cavitaria, una mezcla entre los tejidos desalojados
y Ya capa mucilagenosa una mezcla que formara un recubrimiento in-

deseable para la preﬁaracién.

En el trabajo de restauraciones de dientes es necesario
tener un campo quirdrgico ldeal, éste deberd tener una }impieza ~-
esepcional para la eliminaciSn de bacterias y de todo tibo de con~'

" taminantes, éste deberd ser previamente aisiado y lavado antes de
Ilevar a cabo la operacidn ya que &ste Erea un ambiente adecuado -
‘déndole esterilidad necesaria ﬁara no crear infecciones. Refirién
-donos a los dientes éstos deberdn estar limpios, o sea que>se en-;.
Quentren | impios de bacterias lo mds que sea boslble también deben
de estar secos antes de embezar la restauracion denfal teniendo es
tas condiciones de |imbieza tenemos que Ia preparacidn se converti
rd en un procedimlento quirdrgico. Como ya sabemos los dientes -
forman una estructura importantisima para lograr la salud general
?n cualguier persona, tiene una vital imbortancia la aﬁepéia en la
odontologfa, asf como en cualquier especialidad médica ya que esto
es el primer paso para lograr con éxito cualquier tipo dé tratamien

to quirdrgico.
DIQUE DE.CAUCHO.

"LoAmeJor que podemos -encontrar en odontologfa restaurado
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ra para tener nuestro campo quirirgico es el digue de caucha, ya que
@ste nos servird para aislar el diente del medio ambiente que lo ro
dea utilizando este tenemos, que podemos tener las piezas secas du--
rante el tlempo que se esté trabajando en el diente por tratar. Al

usar el dique de caucho en el paciente éste lo aprecia porque con €s
te logramos que se retraiga parcialmente la musculatura bucal y tere
mos separadas las arcadas, esto nos lleva a upa atencidn dental de -

primera para el paciente,

Graclas a este invento que logré Robert Barnum en el afo -
de 1864 en la ciudad de Nueva York, podemos contar con un campo qui-
rirgico que fue empleado en cuanto tuvo popularidad en la profesidn
ya que con.éste se efectuaron cambios a favor de esta profesidn, los
primeros cifnicos aceptaron rapidamente e! dique de caucho ya que --

vieron las ventajas que se tenian al emplearlo en la preparacidn de

cavidades.

Hasfa el momento no se ha dejado emplear el dique de cau~~
ého;ya que hasta la fecha ha demostrado dar aislamiento absoluto y -
esto ha dado como resultado en refinamiento en la técnica ya que se
emplean velocidades mayores en la preparacion de cavidades se empleé
la técnica de '"Campo de lavado' en la cual utilizamos grandes canti-

dades de agua para la preparacion del diente en la redaccidn de éste,
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se llevd a cabo asta técnica por la .desventaja que se presenta a)

trabajador con velocidades mayores-se caléntaba la fresa y el dien
te, esta técnica e negaba al usc del diqué de caucho durante al--
gin tiempo contaniio con el del sistema de refrigeracidn y con el -
de un asistente dantal, haciendo uso también ya perfeccionado de -
evacuadores, dié Ta pauta para el uso adecuado del! dlique de caucho.
Cuando empleamos ! uso del dique de caucho camblandolo con los -~
factores que hemos mencionado nos da como resultado calidad y efi-

cacia en los trabajadores por elaborar,

Para logmar la buena odontelogia utilizando el dique de
caucho tenemos un campo ideal, por lo tanto nos da ventajas que -
son bastante grandes ep la visibilidad y crear un cambo seco que -
son iaea!es para dar un servicio restaurador sin lesionar los teji

dos de éste.
PREPARACION DE CAVIL#GDES,

Con las mejioras que nos brinda el empleo del dique de -
caucho por la reducciifn del diente dindonos visibilidad, y mantener
el diente seco. Lla wisibilidad no ta da el contraste del color --
obscuro del caucho, y'con.el secado del diente obtenemos una res--
tauracidn precisa en Jla arquitectura interna de breﬁaracién obte--

niendo paredes lisas w largas, podemos valorar la angulacidn de -
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las paredes y dar la prevencidn al &ngulo 1inea, también podemos dar
prevencidn en la retencidn adecuada ya que se puede observar clara--

-mente.

En el caso que se llegara a utilizar el aislado en grﬁpos
o cuadrantes se tendrd que hacer un disefic mds simple en lta cavidad.
La anatomia de los dientes como también la colocacidn de los dientes
adyacentes son mds apreciados, la ligera curvatura que presenta la -
forma de la cavidad podrd termimarse con las caracteristicas de la -

anatomia del diente.

Como ya hemos visto, que cuando las piezas se encuentran -
secas obtenemos una mayor claridad para poder cbservar la extensidn

y profundidad de las fisuras y surcos.

La unién, los surcos vestibulares y linguales en este mo--
mento se podrén_valorar que tanto estdn afectadas, también podemos -
observar el esmalte que presenta una estructura débil por la caries
con lo que podemos determinar la cantidad de estructura dental que -
deberd ser retirada de la cavidad. Se pfesen:a una etapa dificil --
con relacidn a la preparacidn de las cavidades cavosuperficial en la
superficie del esmalte en este caso el esmalte cavosuperficial es ~-
desgastado con mucho cuidado para poder ajustar a las propiedades

flsicas del material restaurador.
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Para el emﬁleo de materéales como los metales la estruétg
ra del dlente tendrd que biselarse para poder soportar la restaura-
cién para los materiales menos resistentes que el esmalte, se hard
la preparacion en angulo recto y esta preparacion se tlevard a cabo
en esta forma bara que el esmalte no presente fractura con la ayuda
que presenta el dique de caucho, se puede lograr un refinamiento -

preciso también mdrgenes mejores.

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES RESTAURADORES.

El aislamiento por medio del dique de caucho nos proporcio
na la eliminacidn de humedad favoreciendo asf que los materiales res
tauradores no alteren sus propiedades fisicas lo ideal en un mate- -
rial restaurador serfa que tuviera una unidn quimica mecdnica con --
las estructuras del diente evitando asl la introduccidon de sustan- -

clas por entre las paredes de la cavidad en preparacidn.

Ya que ﬁingﬁn material proporciona la unién perfecta con -
la estructura dental, por esta deberan tomarse medidas para lograr la
retencidn del material, tendremos que eliminar la humedad asi como -
también los restos dentales para proporcionar el ambiente adecuado ~
para la mejor adaptacién de los materiales restauradores como son

las bases y barnices se tendrd que usar una aleaciSn que no con-
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tenga el elemento del zinc porque sin este elemento su expansifn es
normal dentro del medio humedo, por esto es recomendable en este -

tipo de preparacidn.

La humedad y la hemorragia de los tejidos gingivales son
factoreg que impiden una buena réstaurécién con materiales pldsti-
cos como cuando empleamos silicato, éste es sensible a la humedad,
si llegara a ser mezclado el gel del silicato con la saliva nos da
ria por resuitado una restauracion debilitada esto haria que la ~

restauracidn de silicato fuera mis suceptible a manchas y al desgas

te mds rdpido durante su vida clinica.

En el caso que presenta hemorragia de los tejidos gingiva
les provocando esta durante la reduccidn del diente, si no se toma
en cuenta la hemorragia ésta cesard pero nos dard como consecuen--
cia una mancha en la preparaclén; el diente restaurado en estas -
condiciones presentard en los materiales que tiene el color del es~
mal te, que éstos obscurezcan y a la vez el diente parecerd que -

" estd sombreado.

Cuando exista sangre en la cavidad e! diente no deberd -

ser restaurado, también el silicato es sensible a la humedad vya
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que sl la saliva hace contacto con el gel del silicato produciendo
asi una restauracidn débil, aunque el pulido del silicato no se -
lleva a cabo inmediatamente lo ideal serd que se deje fraguar en

una preparaclén seca.

Las resinas son el material mds suceptible a contamina--
ciones ya que los catalizadores que se emplean para la polimeriza
cién completa si llegara a existir humedad el &cido sulfinico que

contiene el catalizador no habra polimerizacién por esta causa.

Esta regla que se debe tomar en cuenta, serd que colo--
cando el dique de caucho y la cavidad completamente seca se podra
usar resina. En el empleo de cemento de fosfato de zinc también -
se tomard medidas para que é&ste sea colocado en una superficie -
. seca, - la humedad no permite una unién mecdnica del cemento con la
cavidad, ‘imposibllita también la colocacidn de bases intermedias
y barnices cuando existe la humedad no se podrd determinar la sa-
lud de la dentina ni la profundidad de la cavidad por falta de

buena visién directa.

Para tener una cementacidn de calidad en incrustaciones

de oro y'la corona, debemos tener en cuenta el uso del dique de -
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caucho para que mantenga completamente seca la preparacidn de la ca
vidad, los vaciados serdn colocados con una mezcla cremosa de ce--
mento de fosfato de zinc y sosteniéndola cn su sitio con fuerza pa-

ra combatir las fuerzas de presidn hidrdulica.

APLICACION DE FARMACOS,

Con un buen secado de la zona, por tratar con el diente
nos da por resultado una buena ventaja en los casos en que se |le--
gue a emplear ia solucion de fluoruro a la cavidad y a zonas que se
encyentren erosionadas para ayudar a endurecer las superficies den-

tales.

En diferentes casos se emplea el digque de caucho y esto -
serd para la aplicacién de pasta de fluoruro a zonas precariosas -
del esmalte o cemento. Para poder aplicar el uso del dique de cau;
cho es‘necesario llevar a-cabo, primero retirar las manchas y el -
safro de los dientes quevestén en tratamiento, la forma como reac-‘
cionan los medicamentos o soluciones cuando la cavidad estd seca es

bastante favorable.

En tratamiento endoddncicos se emplea el uso de drogas pa

ra los tratamientos de conductos radiculares se han inventado gra-
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pas y procedimicntos adecuados para aislar un solo diente, especial
mente para los dientes anteriores, en &stas se lleva a cabo el ac-
ceso por lingual para poder llegar a hacer la operacién. EI conduc
to se ensancha y a través de éste se introducen los medicamentos pa
ra tener como resultado una cdmara y un conducto aséptico cualquier
movimiento brusco de la grapa podra lesionar los tejidos que son ad
yacentes a la incersion epitelial, por esto es conveniente prote--
ger los dientes con modelina para evitar que la grapa gire o se tuer
sa. Se tendrd que tener cuidado con las drogas que se emplean en -
este tipo de tratamiento ya que éstas en un accidente provocardn le
siones como irritacién de los tejidos gingivales para que no |legue
a pasar este tipo de lesiones se tomard la precaucién de que si es-
tas drogas son llevadas o ya sea retiradas serd por medio de la por
cién posterior del diente a través de la avertura o acceso |ingual

de la corona.

Debido a que cuando se haya terminado el tratamiento radi
cular tendremos que poder un sello de cemento en la abertura lingual
del diente nos es de gran utilidad el dique de caucho porque nos --
mantiene seca la preparacidn y hacia el sello quedard en condicio--
ﬁes favorables en las cuales no permitird el acceso de bacterias y
saliva que fluyan hacia la rafz y la cdmara pulpar lo que provoca-

ria una contaminacién bacteriana.
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VENTAJAS:

a) Visidn clara del campo operatorio,

b) Podemos apreciar paredes y dngulos cavitarios,

{La humedad dificulta la debida remocidn de los tejidos cario
sos o impida la perfecta preparacién de la cavidad).

c) pefinicién de las cavidades (Eliminando la sepcia de la sali-
va).

d) Exclusidn de la humedad que dificulta la adherencia de las ob
turaciones y que actia desfavorablemente sobre los materiales
de restauracién, la presencia de saliva provoca en las amalga
mas variaciones de volumen que alteran sus propiedades,

e)

Proteccidn de los tejidos blandos en la aplicacidn de los fdr

macos.
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8.0 CONCLUSIONES:

Esta visto que el avance que dia a dia se estd logrando
en odontologia es de capital importancia para poder dar un mejor -

tratamiento y evaluar la salud bucal u orai del paciente.

La salud bucal es de vital importancia mantenerla en el
individuo para que éste adquiera una condicién psicobioldgica que
da como resul tado una mayor permanencia posible de los dientes y -
el eficiente funcionamiento de los tejidos de los mismos, el efi-
ciente funcionamiento de la cavidad oral, la cavidad estética den

tal de la cavidad oral.

La higiene es un factor muy importante que se debe tomar
en cuenta para mejorar la salud oral del paciente que presenta pro
blemas en esta, para mejorar la salud y coﬁbatir las enfermedades,
se debe de informar al paciente como y en que forma debe de mante-

ner ta cavidad bien aseada con una buena técnica de cepillado.

Entre mis frecuentemente se ingieran alimentos dulces, -
mayor cantidad de tiempo permanece este elemento cariogenico en la
boca y como consecuencia el proceso de destruccidon de las superfi-
cies penetrando inmediatamente después a ias partes internas - del

diente. .
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La presencia de la caries dental en la cavidad oral es to
mada en cuenta como un padecimiento de tipo crénico el cual debe -
ser atendido por ¢l odontdlogo que elabora el diagndstico y &l mis-
mo ejecuta el tratamiento empleando para ella equipo instrumental y

material especializado.

El entendimiento entre paciente y odontdlogo es de primor
dial importancia para el éxito de cualquier tratamiento, la comuni-
cacidn es parte esencial para la relacién entre ambas. A menudo -
existen aspectos que c¢l Cirujano Dentista debe abordar con su pa- -
ciente durante la consulta y es por esto que ¢l odontdlogo tendrd -
que hacer un mdximo esfuerzo para no dejar alguna duda en el pacien

te.
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