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INTRODUCCION

La caries dental es tan  antigua’. que nace con  la
formacién del Hombre, ya gue excavaciones’ en Egip:c,ISQ han
descubierto momias con rellenos de oro . en cavidades talladas
en . sus dientes, también en América ' se. . encuentran
incrustaciones de oro o de piedras preciosas.en diéﬁ;es,de
aboriéenes de la época preincaica e incaica.

Asi decimos gue en toda restauracién ‘odontolégica

siempre estaremos en si a la operatoria dental.

La operatoria dental sale del empirismo con Fouchard
que en 1746 al publicar su segunda edicién de un libro en
la que contenia los conocimientos odontoidgicos de la época,
en él hablaba de un aparato para taladrar dientes y aconseja
la eliminacidn de tejidos cariados antes de la restauracién.
hsi se fueron perfeccionando los procedimientos sobre 1la
restauracidén de dientes con caries dental,

Hoy con una hueva tecnolsgia y la fabricacidn. de
modernos instrumentos rotatorics y la alta y ultra velocidad,
facilitan al odontdlogo al rratamiento adecuado del paciente
haciendo mds grata su presencia en el consultoric dental.



CAPITULO I
DEFINICION

;a operatoria dentai; es 1# rama de la odontolicgia que estu
dia coﬂcretamehte al diente, se re;aciona todas las ramas de la
odontologfa teﬁiendo uﬁa estrecha, Intima e inseparable con dos de
eiloszque.es.la anatomfa y la histologfa. Lz operatoria dental con

‘tribuye.a evitar el desarrollo y la evolucidn de la caries.

La operatoria dental es una de las ramas principales de la
odontologia que ayndan a evitar el desarrollo y evolucién de la ca-

ries,

La operatoria dental tiene por misifn detener la marcha pro
gresiva de la caries restauvrar la pérdida de substancia, reconstru

yendo al diente su forma anatomica, fisioclSgica y estetica.



o Tt Sat TR ¢ S
HISTOLOGIA Y .P;!SIOLOGIA DEL-DIENTE,

Con ‘1a histoidg!i sabemos como el esmalte tiene su tejido gran
durezary paede ser clivado cuando es afectado el te3ide del diente,
nos da saber la direccidn de los prismas, por eso se‘éejarel 2smal-
te con soporte dentinario y se hace el bisel en las cavidades den-

tales.

En la dentina al conocer su constitucidn histoldgica conoce-
mos su menor dureza, aqui no existen 1{neas de fracturz y2 Jue Gie-
ne la propiedad de elagticidad se usa para hacer el anclaje, su fup .
cién es de soportar al esmalte, también sabemos la ceusa del dolor

del paciente ante el fresado.

La pulpa concrciendo su estructura histoldgica nos servird pa

ra conocer sus reacciones.

En la fisiologfa sabemos los movimientos-mandibulares de la
masticacidén en donde hay relacidén 3¢ 1z planos.-lntercuspideos, nos .

da la direccidn de las Zuerzas que se desencadenan -sobre el diente:

efectuando durante la masticacién.



Estando de acuerdo con estas fuerzas se hace la apertura de
la cavidad para gue la obturacidn tenga suficiente anclaje y no pue
da ser desplazada, Al mismo tiempo se protege las paredes de la ca

vidad para evitar su fractura.

TEJIDOS QUE COMPONEN EL DIENTE
SSMaLTE o Sub;tancia adamantina.
DENTINA 7
CEMENTO
PULPR
MEMBRANA PERIODONTAL

FISIOPATOLLUGIA.

1. Esmalte o Substancia Adamantina

Cubre y le cda la forma exterior a la corona, Es el tejido mds
dure del organismo. estando formado por un 90% de substancia inor-
gé&nica la cual la hidroxiapatita es la wds importante, y un 8% de
substanciz orgdnica de la cual una es la mis importante,estos son
los mucopolizacarios, su aspecto es vitreo de la superficie brillan
te y transldcida. El cual cubre y reviste a la dentina a nivel de

lz torona anatémica.
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ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE'

a) Cuticula de nashmyth

b) Prismas del esmalte.

c} Subtancia interprismdtica.
d) Husos

e} Lamelas

£} Penachos de Boedeker.

g) Lineas o estr{as de Retziuws

- 8) Cutfcula ds ashmyvth

Conocida como cuticula o membrana de Nashmyth gue cubre el.
esmalte, ésta es muy f£ina, y esta formada por la gueratinizacibn ex

terna e interna del drgaro del esmalte.

b) Prismas del Esmalte,

Si se ven en un corte transversal tienern forma exagonal, su
digmetru es aprovimadamente de 4.5 a 5 micras de zbajo v de 2 a
2.8 micras de anche y se encuentra en la unidn amelodentinaria, ha

cia el exterior en 1inea recta, y llegan a unirse entre ellos en la

parte mds externa, llamidndosele a este nivel esmalte nudoso. Su



cc:nix;sicién es una subtancia llamada apatita o fluor apatita.

c} Substancia interprismitica.

Esta substancia une a los prismwas como su nombre lo indica,
algunas veces llega ha aceptar elementos nuevos que vienen del ex-

terior.

4) Husos

Son terminaciones de las fibras de Towes o prolongaciones ci-
toplasmdticas de log adontoblastos a través de la unién amelodenti-

naria, formadoras de dentina, son zonas hipocalcificadas del esmal-

te.

a2melag o Laminijlas

Estas zonas son de mayor hipocalcificacifn 2 nivel de la unién
de los prismas, son consideradas como rasgaduras del esmalte en for-
macién que son causadas por presicnes anormales en el momento de la
calcificacién, las cuales dejan sefales en forma de cicatrices que

atraviesan todo el espesor del esmalte.



£) Penachos de Boedeker

Estas emergen de la unién dentina-esmalte, estan formadas por

substancias interprismiticas y prismas no calcificadas’ o hipocalci-

ficadas.

gl Lineas o Estrias de Retziws.

Son .concéntricas y al observarse eh'qottesrtransversales de

una corona tiene forma de anillos, como la tela de cebolla,

El esmalte estd desigualmente repartido  sobre los distintos

dientes a nivel del diente acusa mfnimo espesor es-en este lugar

donde cita sus cuatro casos Choguet. que son:

1.

2,

3.

Horeyra.'Carier‘y Parula,

El cemento cubre 1a terminacién.del ‘esmalte,

El esmalte-termina cubriendo el éemento,

El cemento y esmalte terminé'por;sihple ‘contacto en~

tre si.

Existe una separacién’ en emento- y.esmalte,

Vllégérph:é ia_Siguientes'medidas

del asmalte abréxiﬁada@ente, ahi 105 dientes.



mc:sxvos En el borde 1ncxsa1 de 0.8.a 2.3 mm,

en el te\:clo med:.o de la cara proximal: de

CANINOS En el bozde J.nclsal de 1a 2.8 mm.
a la altuza de 1a cdspide de 1.5 a 2mm.
'en"'el tercio medio de 1a cara lingual de 0.5 a

1.4 mn.

PREMOLARES: En las cdspides de 1.5 a 2.3 mm.
en el surco de la cara oclusal; de 0.6 a-1.4mm.:
en el tercio medio de la cara proximal:; de 1 a ; N

1.6 mm,

MOLARES: En las cispides de 1,7 a 2.8 mm.
En el surco de la cara oclusal de 0.8 a 1l.4mm.,
en el tercio medio de la cara proximal; de 1 a
1.8 mm,

2.Dentina

La dentina se parece mucho al hueso en cuanto a su composicidn



inorgdnica, conteniendo finos filamentos protoplésticos dé materia
viva, el cual tienen su origen en los édontoﬁiastos, qﬁe tapigan su
superficie interna a lo largo de las parédés de 15 cavidad derla éul-_
pa, es tejido intensamente calcificade, més éurbféue‘ei.hueso, es
sensiblemente eiquisita a cualquier éstimulq; Sulsubsgénc;a inorgi-
nica estd formada de un 70 aun 75% y la orgdnica de hﬁ 30 2 35% es-
te tejido le dard la coloracidn al diente que'es”éaracté#isticorde
el. Llos componentes histoldgicos de la dentina-es lalﬁiggégngé;,—l

a) Odentoblastos o

b) Fibrillas de Thomes.

c} Tibulos dentinarios

d) Substancia fundamental

e) Lineas y Contornos de Owen

£) Lineas de Schreger
a) Odoptoblastos. Son células gque forman 1a‘déh£iha,

b) Fibrillas de Thomes. Son prolongarciones dsl sitoplacma de -los
cdontoblastos o dentinoblastes, gue scon células productoras de.un
medio de substancias o naturaleza coldgena, dsta al calcificarse

constituye la dentina.

g) T™bulos Dentinarios. Son los cubren a las fibrillas de thomes yr
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luego toman su forma especifica, los tdbulos'dentinarios tieneniun

didmetro desde cuatro y medio hasta una y media micras cerca de la

unidn de la dentina con el esmalte o el cemento donde se anastomo

san unas con otras.

quefias perforaciones.

Calcificacidn de la dentina

La mineralizacién de la dentina se efectua de afuera a aden-
tro, cuando el odontoblasto se retira hacia la parte central del
diente, reduciéndose asf la cavidad o camara pulpar, en su porcidh )
radicular, el conducto se va haciendo en forma cenoide, con basé;§n'”
el dpice, su mineralizacién contirdza en este sentido, llegando fiﬁali.”
mente a formar la Wdltima parte de la rafz con su agujerc épical, la
calcificacién se realiza en capas que presentan $poras de mayor acti
vidad en el metabolismo evolutivo. la masa calcificada de 1z denti-
na contiene hasta un 70% de sales minerales (Apatita) el metabolis—

mo del calcio puede llegar a efectuarse en el tejido dentarioc en
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diferente intensidad, por razones netamente locales, los cuales son
los estimulos o afecciones, gque pueden ser presiones, golpes, o trau
matismos causados por la masticacién que producen la friccién o des

gaste o bien cambios de temperatura o acidez del medio bucal.

e) Lineas o contornos de Owen, Se les conoce como lineas de rece-
sifén de los cucrnos pulpares, en un corte transversal se ven como

lineas concéntricas.

£) Lineas de Schreger. S5on lfneas de orientacidn formados poar. ¢oh-
ductilloe dentinarios en todoc el espesor del tejido van del centro
a la periferia con excepcidn de la regién incisal, oclusal y apical

donde son rectos.

Estados fisicos de la dentina

Dentina Primaria. Se le conocen dos estados: el natural o
dentina joven y el esclerdtico o dentina recalcificada,

Dentina Secundaria. Se le estudian distintas constitucions.
la regular o normal y la irregular o de defensa.

For Gitimo ltencinos la medular o pulpar. Estcs estades que
son cinco van a estar dados por las circunstancias a gue es some-

tida la dentina, la edad de la persona, estado de salud o padeci-
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mientos, asf como la reaccién de defensa de la pulpa y; en general,
la fuerza vital del organismo en individuos que tienen por hﬁbiéo

o dieta terapéutica ingieren mucha vitamina D, dietas a base de ma
riscos y huevo, es comin observar nédulos pulpares, sin que haya

caries, pueden presentar problema en el tratamiento de endodgncia.

La sensibilidad de la dentina. Todas las investigaciones son
discutibles. La hipStesis de la sensibilidad dentaria se debé} se- 7

gin la transmisién de corriente galvénica que se efectda:por -medio

del l{quido tisular o linfa dentaria; la cuzl se encqutré eﬁ'équgi
pacio que deja la fibrilla de Thomes y la pared del tﬁbuio f:na,en
la fibra misma. Es un hecho comprebado que se gene:é electricidad
al producirse una friccidn, un cambioc brusco de températura 5 l# o
dificacién del PH en un medio hdmedo y ligeramente dcido; estos fg
némenos son rdpidamente concebidos en el momento de experimentar

la sensibilidad de la dentina, produciéndose inmediatamente el do-
lor que estf supeditada a la intensidad de la corriente generada,
El color de los alimentos que contienen agicar se debe a un cambio
brusco del PH del medio que circunda la cavidad cariosa, Esto se ex
plica, pues 13 ptialina de la saliva, a través de un metabolismo
bacteriano, actiz rdpidamente con la sacarosa que se cpvierte en

dcido, para después alcalinizarse.
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Medidas de la dentina. Se dan las siguientes medidas conside
rando como promedio en dientes sanos.
Incisivos: Desde la cémara pulpar al limite amelo-dentinario, en el
tercio medio del borde incisal de 3.7 a 4.5 mm.; a la altura
del cuello, de 0.6 a 2.5 mm.
Caninos: Desde la cdmara pulpar al limite amelo-dentinario, en la
parte media del borde incisal, de 3.2 2 4.5 mm.
A nivel del cuello: de 1.3 2 2,3 mm.
En el tercio medic de la cara lingual: de 0.9 a 2.2 mm.
!’ranorlares: Desde el cuerno pulpar al limite amelo-dentinariovr,a"
la altura de la cdspide: de 3.2 a 4.1 mm.
Desde el limite amelo-dentinaric a nivel del surco{.hasrta ]a
cdmara pulpar: de 2.5 a 3.4 mm.
En el cuello: de 1.8 a 2.5 mm.
Molares: Desde el cuerno pulpar al limite amelo-dentinario a nivel
de la cispide: de 4 a 4.7 mm.
Desde el surco de la cimara pulpar: de 2.8 a 3.8 rnm..

En el cuello: de 2 a 2.6 mm.

3. Cemento
Este tejido cubre la totalidad de la rafz hasta el cuello ana
témico del diente; es de color amarillento de consistencia flexible

y menos dura que la dentina, El cemento se considera dividido en
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dos capas, una externa, celular v la otra, interna, acelular. las

de la capa externa, los cementoblastos o cementocitos tienen forma
ovoide, sus ramificaciones llegan a anastomarse con otras células,

La capa interna es wmés compacta, esti nés mineralizada, tiene crecit
miento normal muy lento; siendo mids delgada y estd unida a la den-
tina, la fermacién de cemento es después de la dentina se hace por
capas superpuestas, Dxista otra capa de células que proviene de la

interrnz del feliculo dentaric, las cuzles dan origen al liga

parodental gue es dorde se f1ia el diente. El capente tiene

la cuanlidad de crecer continuamente; esto indica gue después de ha -

Su fuerza y espescr aumentan con la edad. En el cuello es pf

nimo; en el dpice es donde adguiere su mdximo espesor.

Su composicidn es de 6B a 70% de sales minerales y de 30 a 32
de substancia orgénica, N
Funciores

1, Proteger a la dentina de la rafz.

-

2, Dat ia fijacidn a1l dienkte en su sitio.
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4. Pulpa.

En el centro del diente se encuentra una cavidad circundada

por la dentina, se le conoce como cémara pulpar; ostd ocupada total:

mente por la pulpa dentaria, constituyendo la parte vital 'del diente.

La pﬁlpa se relaciona con toda la superficie de lla'der}tin'a ¥

con el foramen o fordmenes apicales en la rafzy tiene"réléj_cij’.lé:ﬁ de

continuidad con los tejidos periapicales de donde--pz:o’éedg.'

Elementos Histoldgicos:

a, Vasos sanguineos,

b. Vasos linfdticos.

¢, Nervios.

d. Substancia intersticial.

Células conectivas.

m

£, Histiocitos.

a. Vasos sangufneos. El parénquima pulpar presenta dos confor
maciones; una en su porcién radicular que es constituida por un pa
quete vdsculo-nervioso (Arteria Vena, linfédtico y nervie), que se
introduce por el foramen apical; la otra en su porcidn coronaria,
sus vasoes arteriales y venosos, se han dividido hasta constituir
una cerrada red capilar con ura solz capa de endotelio. Estos va-

sos s6lo van a tener dos tdnicas formadas por escasas fibras muscu



il6.

lares y un endotelio.

b, Vasos linféticos. En su recorrido tienen la funcién de dig
tribuirse a los odontoblastos y acompafan a las fibrasfde Thores,

al igual que la dentina,

c. Nervios. Estdn constituidos por una vaina'dg'fib;a5 paﬁalg.
las, las cuales se distribuyen por toda la pulpa. Al Aonximarlos
a la capa de los odontoblastos pierden.su kaina_de,mielina cquedando

las fibras desnudas, formando el polvofde‘gqsqﬁkaw.

d. Substzncia intersticial.’ Es una especie de’linfa muy espe
sa, de una consistencia coms gelatina, regulariza las presiones que

se efectdan en la cimara pulpar f;voréc;eﬁdo la circulacién.

e. Células conectivas, Al iniciarge la formacidén de dentins,
se encuentran colocadas entre los odontoblastos, las células de
Korff o células conectivas que producen la fibrina, ayudando a f£i
jar las sales minerales y contribuyen a la formacidn de la matriz

de la dentina; cuando se forma el diente desaparecen.

f. Histiocitos, Son ¢élulas polifacétic

pueden servir como defensa fagocitando elementos extrafios: se en-
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 Cuando hay un procesoc inflamatorio

cuentran en los. vasos.capilares

producen anticuerpos.

Llas funciones d;; la pﬁlpé son: funcién formativa dada por los
odentoblastos; otra sénsitiva dada por las terminaciones nerviosas;
una funcién nutritiva dada por los elementos gue la irrigan, y la
defensa, ya que aqui se observan leucocitos, histiocitos y células

indiferenciadas,

La cdmara pulpar estd dividida en dos: la coronaria y la m-

dicular.

Porcidn coronaria. Es un recinto o cavidad que toma la forma
de la corona, la cual es mds o menos cubcide con algunas variantes,
segin el diente de ¢ue se¢ trate, La pared que corresponde a la @ra
oclusal se le llama techo de la cavidad y la pared que corresponde
al cuello se le denomina piso o fondo de la cavidad. En el techo
existen también unas prolongaciones de la cdmara ocupadas por la
pulpa, llamados cuernos pulpares; éstos se dirigen hacia la cima o

vértice de la clspide de la corona, esto es, en dientes anteriores.

Porcién radicular, Esta corresponde al conducto radicular; es

ligeramente conoide o tubular; sale del fondo del piso de la porcién
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coronaria y termina en el foramen apical, al cuwal se comunica con
el exterior, siendo el sitio por donde penetra el paguete vésculo -

nervioso, el que nutre y sensibiliza a la pulpa.

Se describen varias capas de la pulpa:

Primera capa Predentina: Es una substancia coldgena que cons-
tituye un medio calcificable, alimentado por los odontoblastos los
cuales estén cruzados por los plexos de Von Korff que son fibrillas
de reticulina que entran en la constitucidén de la matriz orgé#nica

de la dentina,

Segunda capa: la forman los cdontoblastos, constituyen un es--
trato pavimentoso de células diferenciadas que tienen prolongacio-
nes citoplasmiticas que quedan atrapadas por la calcificacién y

constituyen las fibrillas de Thomes.

Tercera capa: Se encuentra por debajo de los odontoblastos y
estd constituida por la zoma basal de Weill; aqul es donde terminan
las prolongaciones nerviosas gue acompafan al paquete vdsculo-ner-

vioso; rica en alimontos vitales,

Cuarta capa: Mds al centro de esta capa se encuentra el es-

troma de tejido laxo, que contiene una gran vascularizacidn. Agqui
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se encuentran fibroblastos y células que pertenecen al sistema =i

culoendotelial gue llena y forma el interior de la pulpa dental.

5. Membrana Pericdéntica.

Llamada también membrana periodontal, periodéntum, paradencio
o articulacidn alveolo-dentaria. Al estarse formando la rafz y depo
sitarse cemento en la superficie, surge la mewmbrana periodontal deg
de el mesénguima vecino. Estos son haces anchos de fibras coldgenas
formadas por un ligamento suspensorio entre el ceanento que cubre la
rafz de la pieza dentaria y lapared Ssea del alveolo; la membrana

erminaciones, siendc éstas sen~
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sibles a la presién.

Los dientes, al insertarse en los maxilares, no de manera ri-
gida sino de una articulacién destinada a amortiguar los efectos de
las fuerzas de oclusién. En la articulacién intervienen: la rafz
dentaria, los ligamentos (membrana periodontal), hueso alveolar y
la encia, constituyendo asf{ la formacién fisioldgica hoy denominada

pericdontum y anteriormente conocida como paradencioc o parodoncio.

En el periodontum se diferencian dos partes que son fundamen-
tales:

a. Que es el periodontum de insercidn o intraalveolar formada
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por cemente radicular, membrana periodéntica y alveslo, Estos tres

elementos mantienen al diente en suspensién.

b. Periodontum de proteccién o supraalveolar, compuesto por
encfa, insercién epitelial y todos los tejidos que se encuentran

oclusalmente ubicados con respecto a las fibras crestodentales.

Al conjunto de fibras coldgenas, son poco eldsticas que man-
tienen al diente firmemente ligado al huesc alveclar.

E} periodontum contiene fibras principales y accesorias que
se encuentran onduladas y rel;jadas cuando el diente se encuentra
en inoclusién. lLas principales son:

1. Fibras Alveclares: Tienen de fuera adentro una direccién
oblicua hacia oclusal impidiendo la extrusién del diente,

2. Fibras transceptales: (intermediario) las fibras pasan por
1la encfa cexrca de la cresta alveolar y se insertan en el cuello de
ambos dientes contiguos, colaborando asf en mantenerlos unidos.

3, Fibras gingivales: Son irradiales y rodean al diente uniepn
do la encfa al cuello clinico y forman asf el anillo circular de
K31liker.

4, Fibras horizontales: Estdn en forma horizontal del cemento,
por debajo de las crestodentales. Las fibras horizontales controlan.

el movimiento vestfbulo-~lingual cuando actdan fuerzas lateralas.
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5. Fibras oblicuas: Es el grupoc mds numeroso, Tienen una di~
ix:eccidn Qe 45 grados, es la insercidén mds alta que la del cemento;
se ingertan en el hueso alveolar hacia apical, su accidn primordial
es la de transformar las fuerzas de presidn en fuerzas de tensién.

6. Fibras apicaless EBstdn colocadas alrededor del dpice ra-
dicular, dispuestas en dos grupos; uno es el horizontal y otro, el
oblicuo; se dirigen en forma radial del diente al hueso; su funcién
es controlar el movimiento horizontal del tercio apical.

Esta clasificacidn es de acuerdoe con Erausquin y Carranza.

6., Fisiopatologfa

El esmalte es el tejido que primero es afectado por el proce-
so carioso, va que posee efectos estructurales gue presentan menor

resistencia. Entre estos defectos seflalaremos:

Las depresiones: sor pequefios hundimientos en la superficie

de un diente como son: surcos, fosas, fosetas, fisuras y agujeros,

Black hizo dos divisiones, las gque se presentan en depresio~
nes Y las que se presentan en caras lisas. En las depresiones, la
caries se presenta en forma de cono cuyo vértice va hacia el exte-
rior y la base hacia la dentina. En las caras lisas, también en

forma de cono, el vértice va hacia la dentina y la base haciz la
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parte externa del esmalte.
En sintesis, la penetracién del proceso carioso va siguiendo

" los prismas del esmalte.



CAPITULO III

CARIES

Definicidn.
Es un proceso destructivo patolégico de origen bioquimico que

actda sobre los tejidos que cubren al diente.

La caries se observa clinicamente, primero por su alteracién
de color de los tejidos duros del diente, hay una disminucién de su
resistencia, hace su aparicidn una mancha lechosa o pardusca que -
mis tarde se torna rugosa produciéndose pequefia erosiones, dando ln
gar al desmoronamiento de los prismas adamantinos, formé&ndose la ca

vidad de caries.

El desarrollo de la caries es producto de la actividad bacte-
riana (&cidos descalcificadores) que tomando la delantera a los mi-
croorganismos, inician su penetracién post-ruptura de la wembrana
de Nasmith:; este atague serd miximo a nivel de los puntos menos re-
sistentes como es el cemento interprimitico y estrfas transversales

de los prismas.

23
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a_d ag Cari

En la caries es posible comprobar microscépicamente-las gis-
tintas zonas que serin mencionadas, mediante el avance del proceso

carioso.

A. 20NA DE LA CAVIDAD, Aquf se forma una cavidad _pé:&lé—
gica donde se alojan residuos de la destruccidn tisul;r:vyirye;sh -
tos alimenticios. v

B. ZOKA DE DESORGANIZICION. Es cuando comienza la 1isis . -
de la sustancia orgdnica, formindose primero espacios o’ﬁuje_—
cos irregulares de forma alargada gue conforman en su cenjun-
to con los tejidos duros circundantes.

C. ZONA DE INFECCION. KRay bacterias gue se encargan dre
provocar la lisis de los tejidos wmediante enzimas proteoliti-
cas, gue destruyen la trama orgdnica de la dentina facilitan-
do el avance de los microorganicnos.

D. ZONA DE DESCAICIFICACION. Antes de la destruccidn de
la substancia orgdnica, los microsrganismos Scidofilos y. fei-
dogenos se ocuparon de descalcificar los tejidos duros median

te la accidén de toxinas.

%, ZONA DE DENTINA TRASLUCIDA. La pulpa dentaria;
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afé&n de defenderse produce, segin la mayoria de los autores,
una zona de defensa gue consiste en la cbliteracidn ciléica

de los canaliculos dentarios.

Mecapismos de la Caries

El esmalte después de la membrana de,Nasmithfes;lafseééﬁpri—

maria de la lesién de caries, siendo el méé_autO'de'foa

dos humanes, cuando se ha formado por completo

lar, aneural y completamente desprdJisto'dé%faéultades ée autorre-~

paracién.

La caries dental es una enfermedad de 105'tejidés calcifica-
dos de los dientes anatdmicamente especifica y bioquimicamente con
trovertida, Patolégicamente comienza como una desmineralizacién su
perficial del esmalte, lo cual va progresando a lo largo del curso
de los prismas del esmalte, llegando a la unidn dentina-esmalte.

En esta unién la caries se extiende lateralmente hacia el centrg,

en la dentina adyacente, asume una configuracién cénica con el &pi
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decoloracidn que terminan en la formacién de una masa correosa.

Cuando hay una mayor desintegracién disminuyen las cispides y teji-
do sano, por lo que se produce fracturas secundarias y ensancglam'.m_
tos de la cavidad si se deja abandonada a sf misma, la caries avan-
za extendiéndose finalmente a la pulpa, destruyendo :asf 1la vitali

dad del diente.

DIFERENTES TEORIAS

Teorfa de Michigan,

Nos dice que para que se produzca el proceso carioso se nece-
sita la presencia de microorganismos, y tengan a su disposicién hi
dratos de carbono, resultando un Acido capaz de solubilizar al es-
malte el cual producird un grupo de enzimas:; esto se lleva a cabo
bajo la proteccién de una placa adherente. Michigan, en su teorfa,
afirma que el proceso de caries es producto de los Lactobacilos, Gru
po enzimdtico, Azﬁcares', Placa adherente y Solubilidad del esmalte.

Teorfa de Gottlieb,

De acuerdo con esta teorfa su origen es exdgeno y microbiano.



Para esta teorfa lo m&s importante es que la destruccién’del esmal~
te se produce con un &cido que descalcifique la substancia inorgd-
nica y segunda con microorganismos proteol{ticos que destruyan la.

subtancia orgédnica.

Teorfa de Csernvi

En esta teorfa Csernyl postula que la caries es un proceso
biolégico que s6lo es posible en los dientes vivos por accidn de-unr
fermento, la fosfatasa, de origen pulpar. Esta misma fosfatasa es
capaz de estraer dcido fosférico de los glicerofosfatos solubles y
precijitarlos como apatitas insolubles, o bien, de extraerlos de la

apatita vy transformarlos en sales solubles.

Teor{a de Leimgruber,

En esta teorfa se sostiene gue la caries organotropa, ya que
ge basa en el cardcter vital de los tejidos duros del diente, ac-
tuando como un diafragma interpuesto entre ¢l medio l{quido pulpar
y el medio lizuido sal;val, para Leimgruber el diafragma actéz
dos formas una pasiva, la cual permite el paso del agua de la sali-
va hacia la pulpa por simple presién osmdtica. Y otra, como un com

ponente electroendosmdtico en que 21 diafragma actda en forma activa
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1s cual puede pasar otras moléculas: para gque esto funcione es ne-
cesario la presencia de un factor de maduracién en la saliva pro-

porcionando bocas inmunes a2 la caries.

Teorfa de Eqgers-Luna.

Seqin esta teorfa, los andlisis no evidencian 4cido l4ctim
en la caries, s§lo aparecen dcidos orgdnicos en la saliva durante
poco tiempo; de ahi que por la liberacidén del 4cido fosférico de
las apatitas en un procesc parecido al de las reabsorciones e in-

verso al de la osificacibn.

Teorfa de Pincus.

Ha comprobado que los tejidos dentarios sanos contienen com-
puestos orgé#nicos del dcido sulfirico, mientras que los tejidos ca-
riados contienen sulfato de calcio, afirma gue no es necesario la

administracién de glucosa para mantener la concentracién de 4cido.

Teorfa de Fershufwvud

En esta teoria se nos dice que el esmalte es un tejido vivo
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con circulacién de plasma y capacidad de reaccidn biolégica. El pla_gr
ma sangufnec circula en el esmalte y es recorrido por sus ultracapi
lares, que a su vez recorren el tejido emn una tupida malla, las cua
les se hallan ocupadas por sales de calcic que al descalcificarse
desprenden burbujas de anhifdrido carbénico actuando como verdaderos
microexplosivos, destruyen asf{ a los ultracapilares que son fibras
de reticulina; por lo tanto, le llamard a la caries, dlcera, sien~
do sintoma local de una alteracién en la circulacién del plasma, su

nombre correcto es ilcera del diente.
Existen otras teorfas. 56lo las mencionaremos: Teorfa Quimio-

quelacién, formulada por Schstz y colaboradores. Teorfa del glucéd-

geno elaborada por Egyedi y, por 1ltimo, la teorfa Biofisica pre-

sentada por MNeumann y Disalvo.

El Fluor estd presente en las diferentes teorfas, pero en con
creto diremos que actda estabilizando el factor de maduracién impi-
diendo su transformacién en el pigmento negro e inactivo, explican

do asf su efecto benéfico en la profilaxix de la caries.

Todav{a es motivo de discucién, cémo-realmente se forma el pro
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ceso primario del desarrollo de la caries. Piremos que algunos dien
tes resisten mejor a la caries que otros. En afios recientes se He-‘
varon a cabo estudios, segin los cuales, los dientes de los nifios
que al tomar agua que conteniendo pequeflas cantidades de flvor po-
seen un esmalte mis resistente a la caries, gue los niflos que in-
gieren agqua con falta de flior, Lo anterior obedece a que el fldor
no endurece el esmalte; pero parece que inactiva las enzimas protec
1fticas antes de que puedan digerir la matriz proteinica del esmal-
te, sea cual sea su actividad, como el fldor protege a los dientes
diremos que pequefias cantidades de fldor depositado en el esmalte
aumenta una o dos veces la resistencia de los dientes a la aparicidn

de caries.

La fisiclogia nos explica la relacién Caries y Embarazo. Mu-
cho tiempo se ha pensado que el embarazo es motivo de caries, la
reabsorcidn Ge minerales de los dientes predisponen a la caries. Di
versos estudios estadisticos no apoyan la idea de gue la caries sea
mayor en mujeres embarazadas de la misma edad; lec gue sf{ puede ocu-

rrir es gue haya cambios en la flora bacteriana de la boca.
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FACTORES QUE INPLUYEN EN IA PORMACION DE CARIES

Presencia de bacterias acidogénicas, acidiricas y de enzimas
proteol{iticas.

Depresiones gque hay en los dientes que son pequefios hundimien-
tos en la superficie de un diente como son; surcos, fosa, fosg
tas, fisuras y agujeros.

Mala posicién dentaria.

Presencia de microorganismos.

La presencia de fosfatasa.

Debe de haber susceptibilidad a la caries.

El individuo debe ingerit azdcares refinados.

La placa bacteriana debe de estar presente ya que es esenc1a1
en todo el proceso carioso.

Por falta de higiene bucal.

Por falta de barrido mecsnico © autoclisis realizados por loa
alimentos durante la masticacién, .

Situacién del diente, ya que la caries es mayor en el maxilar
que en la mandibula.

La mala alimentacidn es otro factor, debido a que la falta de
calcio y de vitaminas @s primordial para la formacidén &e caries,

Falta de educacidn dental.



CAPITULO IV

CONCEPTOS SOBRE PREVENCION DE LAS CARIES ¥ TERAPEUTICA

DE LA DENTINA

Desde hace muchos afios, la funciédn del odontélogo era sélo cy
rar. En la actualidad y en la prictica, tiene una actitud preventi-~
va ya gue para prevenir, casi siempre debemos curar y al curar pre
venimos. La interrelacién de estos términos demuestra claramente
cémo ambos conceptos entrelazados constituyen las bases de la odon
tologfa moderna; el método racional y prdctico para resolver el
problema casi universal de la cariecs, estd dado por la profilaxis.
En la actualidad se cuenta con conocimientos para disminuir la péy

dida de los dientes en 90%.

Reduccidn de la actividad de 1a Caries

Para la reduccién de la actividad de la caries, se deben po-
ner en préctica los siquientes principioa:
I. Disminucidn de la solubilidad de los tejidos dentarios
nediante la utilizacién del fldor.

a) Fluoracidn de las aguas de consumo para incorporar f£lidor

32
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a)

a)
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a las estructuras dentarias, La concentracién éptima es
de I a I.5 ppm. Reduce la caries en un 60%.

Aplicacién tSpica de fluoruros de sodio o estafio al 2%.
Se lleva fldor al diente aplicindolo localmente: es efi-
ciente y puede ser usado en ¢randes grupos en los servi~
cios plblicos.

Administracién oral de fldor en forma de tabletas o so-
lucicnes. Método de discutido efecto y carente de resulta

dos estadisticos; es de dificil control.

Restriccién en la cantidad y frecuencia de hidratos de
carbono fermentables en la dieta.

Eliminando el azdcar, quedarfa eliminado el problema &
la caries, lo cual es diffcil, pues los dulces son agra-
dables al paladar, féciles de adguirir y gustan en gene-

ral.

Prictica de una higiene dental adecuada.

Cepillarse los dientes decpués de ~ada comida para elimi-
nar las éubs%ancias fermentakles depositadas sobre los
dientes antes de que puedan ser transformadas en &cidos

o por lo menos, si no son posible enjuagues enérgicos.
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4, HMediante una buena operatoria dental.

a) ‘Iniciada precozmente y mantenida a intervalos regulares.

Extensidn Preventiva,

Black ha logrado grandes éxitos con su axioma extensidn para
prevenir. Segin este axiowa, cuando aparece un punto susceptible de
caries debemos de gquitar todo tejido que esté amenzado por la lesidn,
realizando la ampliacién de la cavidad, o sea, llevar los bordes de
la cavidad basta zonas inmunes al desarrollo de la caries, con el

£in de evitar recidivas a nivel de los bordes de la obturacién,

Extensidn por Resgistencia,

Se pracede a eliminar los bordes del esmalte que no tengan
apoyo y proteccidén de una capa bastante gruesa de dentina elastiga,
que actde como amortiguador, ya gque el esmalte por ser tan frigil
no podria resistir las fuerzas de la aclusidn, La fractura de los
bordes o paredes débiles darfa lugar a la formacidn de verdaderas
fisuras entre el tejido dentario y la obturacién, que motivaria la

aparicidn de nuevos focos de caries.
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RECONSTRUCCION ADBCUADA DE LA RELACION DE CONTACTO

Cuando se restaura la cara proximal de un diente se debe te-
ner cuidado en la reconstruccidn del punto de contacto; de la auto-
limpieza del espacio interdentario depende la correcta morfologfa
del diente, debido a que el deslizamiento de los alimentos nos ase-
gura la proteccidn de la lengueta gingival, ya que la mala termina-
cién de 1la relacidn de contacto, favorece la retencidn de los.ﬁii—
mentos y la formacién de los dcidos, dando origen al injefﬁo de nug

vas caries en el diente ya tratado y en el adyacente.
DESINFECCION DE LA DENTINA, ANTES DE LA RESTAURACION

En el desarrolle de 12 caries no debemos excluir el factor
infeccioso. Ko se conoce cudl es el agente especifico. Hoy en dia
se acepta gue intervienen una serie de bacterias, huéspedes habitua
les de la saliva: los mis importantes son los gérmenes de la fermen
tacién que actdan sobre los hidratos de carbono, formando &cidos
descalcificadores, por lo gue conviene realizar una perfecta desin-
fecridn de las paredes cavitarias previa a la insercién de la res-
tauracidn para evitar recidivas. La desinfeccién de la cavidad se

logra por medio de substacias antisépticas {que detienen las mani-
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festaciones vitales de las bacterias) o por el usoc de desinfectantes

{que matan las bacterias).

Para evitar la canaminacién de la cavidad se debe proceder
a a;islar el campo operatorio por medio de un dique de goma: el ma-
terial a usar debe ser estéril, Cuando se trata de una caries peque
fia y superficial, eliminamos el tejido cariado y en presencia de depn
tina clfnicamente sano que no ha estado en contacto con la saliva,
se lava con alcohol timolado y se obtura definitivamente, Cuando la
saliva penetra en la cavidad durante el tallado se debe colocar una

cura antiséptica y se obtura.

En el caso de cavidades profundas que no s&lo afectana las pa
redes, sinc gque se extiende a las profundidades de la cavidad, aquf
las bacterias actian por sf mismas y por sus secreciones es indis-
pensable eliminar por medios mecdnicos y quimicos la dentina caria-
da y reblandecida ya que aqui se encuentran agentes anaerobios que
viven y se desarrollan en medios desprovistos de oxigenoc y en caso
de que pudieran permanecer debajo, después de la restauracién da-
r& lugar de estar e&n &ptimas condiciones para provocar reincidencia

de caries.

Después de haber eliminado el proceso carioso, se procede a
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desinfectar las paredes cavitarias evitando el contacto con la sa-
liva que puede ser vehfeculo de nuevos microorganismos. Bl medicamep
to debe dejarse actuar de uno a dos minutos antes de abturacién de-
finitiva, se seca la cavidad previamente con aire tibio o deshidra-
tar con una torunda embebida de alcohol, los desinfectantes gue se

usan sSOn NUMEerosos pero ninguno se le puede considerar ideal.

La desinfececifn de la dentina debe de hacerse con mucho cui-

dado sin usar substancias que se dirxijn hacia lo profundo de la ca~

vidad, ya que se puede lesionar la pulpa.

FORMULAS DESINFECTANTES DE LAS PAREDES CAVITARIAS

1.- Solucidn al 505 de timol en cleroformo.

" Timol 15gm.
Cloroformo 3 Ocm3

2.~ Cloroformo 3cm3
Alcohol 1 Scm3

3.~ Solucidén formaldehido 6om3
Agua destilada 18cm?

Bérax 1 gu

(No usarlo en cavidades profundas)
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4.~ Cristales de nitrato de plata. 70 gm.
Agua destilada 25cm>
Sol.concentrada de amonfaco 68cm3
{Esta fSrmula puede aplicarse dnicamente en dientes

posteriores, porque ocurece los tejidos dentarios)

5.~ Cristales de timol 20gm.

Alcohol (c/s) 24 1/2cnm

6.~ Fenol licuado al 10%
Las propiedade antisépticas del fenol son relativas, Es
cdustico y autolimita su accidn, actda solo en superficies

ya que cuagula las albdminas,

7.~ Timol 3 gm/
Alcohol 50cm3
Acetona . 10cm3
: Agua pura 100 cm3
(solucién)
8.- Alcohol 50%
Acetona 10%

Agua c/s
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9.« Solucidén aicohblica de timol al 50%
Timol 15 gm.

Alcohol 95% 30 cm3

De todas las férmulas antes mencionadas, se prefiere usar en
la préctica diaria la solucién alcohélica de timol al 50% por sus
numerosas ventajas, ya que es un activo desinfectante, no es c&us-
tico y no decolora los tejidos dentarios por lo que se recomienda
su usc en dientes anteriores como en posteriores, en cavidades pro-
fundas cuando la pulpa no esté infectada: cuando las bacterias se
encuentren cerca se dejan pequeilas zonas de tejido descalcificado
con la condicién de usar en la desinfeccién la solucién alcohdlica
de timel, los pequefios cristales que quedan en la dentina nos ase-
guran la desinfeccién indefinidamente, pero tiene el inconveniente
de perjudicar la polimerizacidn de las resinas acrilicas, lo cual

no debe emplearse cuando se realiza este tipe de restauraciones,

En estos casos se coloca alcohol timolado, como paso previo
a la colocacifn del aislante (cemento de fosfato de zinc) y luego

se lava la cavidad con alcohol al 90%,



CAPITULOD V

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

ASEPSIA: EtimolSgicamente, del griego “aseptos”= que no se
pudre. De A- priv, Sépsis, putrefaceidn. Musencia de materiales

sépticos o carencia de gérmenes infecciosos. Este método sirve

para evitar la contaminacidn,

INTEGRAL: Té&cnica aséptica en la cual se esterilizan no sélo
los instrumentos, manos del cirujano, sino también la totalidad del.

quiréfano, estando el aire totalmente libre de gérmenes vivos,

ANTISEPSIA: Etimoldgicamence del griego "anti"= contra, "sep
sis™= putrefaccidn., Método gue consiste en combatir o prevenir los
padecimientos infecciosos, destruyendo 1os microbios gue lo causman,

especialmente por medios gquimicos, sin desinfeccién.

FISIOLOGICA: Combinacidn de métodos por los cuales el cuerpo

elimina los gérmenes por sf mismo, sin autoantisepsia.

A través del tiempo v en la evolucidn de la cirugia, es nota

ble e innegable el hecho de gue muchas de las operaciones y cura-
40
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ciones llevadas a cabo, fracasaban por la falta de asepsia y anti-

sepsia; esto provocaba graves infewciones,

Antiguamente se consideraba que al limpiar las heridas o las
regiones operatorias con agua, éstas quedaban ausentes de gérmenes,
pero los fracasos por infecciones demostraron que este método era
insuficiente para prevenirlas. lLa mente del hombre siempre ha esta
do capacitada para descubrir medios relativos a mejorar el aspecto

aséptico y antiséptico en las técnicas quirdrgicas.

Asf{, Sir James Simpson, cirujano cscocés introdujo el cloro-
formo como anestésico; sugirié§ que las operaciones se llevaran a
cabo en pegqueflos hospitales o bien en mesas de cocina para prevenir
las infecciones. De este modo surgieron, en este siglo, dos figuras
importantes que darfan un giro total a la concepcién de la asepsia

y antisepsia.

LOUIS PASTEUR (1822-1895). Quimico y bidlogo francés, nacido
en Dole, creador de la microbiologfa, dijo que los microbios eran
la causa de las enfermedades infeccicszs de los hombres y animales,
Entre 1863 y 1865 descubre que la putrefaccién era causada por mi-
crocrganismos gue se multiplicaban, y probé que estos microorganig

mos eran eliminados por el calor, lo cual evitaba la fermentacién.
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Pagteur sabfa que los gérmenes se encontraban en el aire, por
lo cual mandd a rociar las salas de operaciones con &cido fénico
para prevenir las infecciones; revoluciond la medicina y la cirugfa;
sostuvo la necesidad de una completa pureza microbiana en todas las
operaciones quirdrgicas y la esterilizacién de los instrumentos y
elementos operatorios para destruir asf{ los gérmenes, quedando crea

da asi la asepsia.

Todos estos esfuerzos y conocimientos que se obtienen en el
pasado nos dicen hoy lo que es la concepcién y aplicaciones moder-
nas de la asepsia y antisepsia en cirugfa, ya que en la actualidad
la cirugfa ha avanzado, las bases dictadas por Lister son vilidas
actualmente, peroc los conocimientos son mds amplios; la experien-
cia ha producido modificaciones de los métodos. Hay en dia sabemos

que el calor elimina los microorganismos vivos de los materiales
usados para tratar las heridas. Este procedimiento ha desplazado
en gran medida a la esterilizacidn quimica, se ha comprobado que
no es necesario exterminar las bacterias del medio ambiente, ya que
si se evita que entren por otras vias, la cicatrizacidén puede lle—

varse a cabo sin infeccidn.
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PRINCIPIO DE CIRUGIA ASEPTICA

"El buen éxito de la cirugia aséptica requiere el cumplimiento
de la esterilizacién preoperatoria del material guirdrgico, las pre
cauciones estrictas contra la infeccién durante el acto operatoric,‘ :
y las pedidas para proteger la herida contra la infeccién hasta‘ quer

haya curado”,

ANTISEPSIA, Joseph Lister (1872-1912}, Médico y cirujano in-
glés, nacido en Upton (Essex} fue el inventor del tratamiento anti-
séptico de las heridas; coincidié con Pasteur en la concepcién de
los métodos de la asepsia y la antisepsia en las salas de operacio—
nes, usando en 1866 el fenol como desinfectante, aplicandolo direc-
tamente sobre las heridas, el instrupental ¥ manos del cirujano y
pulverizando la sala de operacicones., Hizo notar la diferencia entre
asepsia y antisepsia: el método de Lister disminuyd la mortalidad
en los hospitales, por lo cual se le considera el padre cde la ciru-
gfa aséptica, Atribuyd al &cido fénico un gran valer antiséptico en
su obra “Aportaciones a la teorfa bacteriana scbre la putrefaccidn

y otras causas fermentatiwvas”.

CORDICIONES ESENCIALES DT UN BUEN ANTISEPTICO
A. Accidn bactericida. o sea, la desftruccidn inmediata de

todos los gérmenes.
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b. Accién bacteriostdtica, o sea, la inhibicién de la proljif_g
racién de nuevos gérmenes.

c. Persistencia del poder antiséptico durante varias horas v
falta de causticidad y condicién de menor importancia, el .
baje costo. »
Ain no se dispone del antiséptico ideal que reina tales
condiciones, pero hay productos quimicos utilizados que

resultan bastante satisfactorios.

ESTERILIZACION: La esterilizacifn es esencial en las operacio
nes quirdrgicas, puesto que todos los elementos que en ella inter-
vienen deben de estar perfectamente estériles. Se comprende dentro
del término elementos:s el sitio donde se realizard la operacién
{campo operatorio), las manos y ropa del operador y ayudantes, los
instrumentos, materiales o cuerpo de cualguier fIndoleque formen par
te del acto guiridrgico, La cavidad bucal con su riguisima flora bag
teriana no debe apartarse del principio guirdrgico, gque nos dice
que no se admiten concesiones de ninguna especie que debiliten este
rigor, aun cuando se admita gue posee un extraordinarioc mecanismo

de defensa, La esterilizacidén de los elementos se puede realizar

por distintos medios: quimicos, fisicos y biolégicos.

Hedios gquimicos. Denominados en terapéutica antisépticos y
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desinfectantes, son de gran utilidad para esterilizar el material
que puede alterarse por la accién del calor o la humedad o como coad
yuvantes en la asepsia de de los tegumentos en el 4rea gquirdrgica.
La eficacia de los ant‘isépticos depende de varios factores, uno de
ellos es la limpieza, ya que la presencia de sangre, pus, grasa y
secreciones en general impiden que los germicidas actden. Es indis-
pensable como paso preliminar, el empleo eficaz de agua y jabén pa
ra limpiar y lograr asf la eficiencia Sptima de un desinfectante.
Otro factor importante es la concentracién, por cuante una solucién
débil no tiena la misma eficiencia que una sclucién concentrada de
la misma, a excepcidn del alcohol etflico que al 70% de solucién
tiene mayor capacidad germicida que el alcohol absoluto. El tiempo
es un factor importante, pues varfa desde minutos a horas, seguin el
tipo de desinfectante, su concentracifn-potencia y las caracteristi
cas de los microorganismos por eliminar; al término de 30 minutos
algunos de los desinfectantes destruyen microorganismos vegetativos:
sin embargo, sea cual sea el tiempo que actie el mismo agente no deg
truird las esporas. Bl tipo de microorganismo también es importante,
ya que algunos son destruidos con mayor facilidad que otros; otros
son mds resistentes como scn el wiryus de 1a hepatitis por suero, el
bacilo de la tuberculosis y algunas esporas bacterianas como es el
caso de la gangrena gaseosa. Por dltimo, ternemos el factor tempera

tura. Por lo regular, se emplean los métodos quimicos de desinfec-
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cién a temperatura ambiente, aunque elevando la temperatura son mds

eficaces.

Mediog ffsicos. La esterilizacién ffsica puede ser de dos cla
ses: térmica y por energfa radiante.

Calor seco: Lo proveen aparatos (estufas secas) consistentes
en cajas metdlicas cuyo ambiente se calienta por madio del gas o de
la electricidad; se prefiere éste Gltimo,

Calor himedo: Es un método simple el de lograr la ebullicién
{100°C) del agua contenida en un recipiente en que se ha colocado
e)l material para esterilizar. M&s perfecto, aungue complejo, es el
empleo de las autoclaves, en que el calor 2 baja presidn se cbtiene
temperaturas de 130 a 140° C, ’

Esterilizacidn por energfa radiante: El emplec de rayos ultra
vicletas en el cquirdfano tiene muchas limitaciones; por eso hablare
mos muy brevemente de €1, Los rayos no penctran en los ligquidos, va
que son rechazados y por cllo no esterilizan. Todas las superficies
deben ser expuestas por este método, pues en las sombras y las bac-
terias estdn protegidas, se dard suficiente tiempo va que la esteri
lizacién no es instant&nea. La exposicidn duradera lesiona la piel,
tej idos y ojos; por es50 la persona del quirdfano deberd de prote-

gerse la cabeza y el cuello al emplear este tips de radiaciones.
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Medios biolbgicos: Son poco o nada empleados en cirugfa.

INSTRUMENTOS E INSTRUMENTACION

Instrumental: El instrumental quirdirgico metdlico requiere eg
tufa seca y temperatura de hasta 130° C., manteniéndola durante 30
minutos colocadas en sus cajas respectivas y acondicionadas seqin
circunstancias o necesidades., los instrumentos con file (bisturfes,
escoplos} se pueden esterilizar por métodos quimicos. Existen estg

rilizadores especiales que no dafan el ingtrumental,

Tubos de goma, material de drenaje. Este material se esteri-~
liza por ebullicién durante 20 minutos, se retira del recipiente
mediante una pinza esterilizada y se conserva en frascos de boca
ancha esterilizados ya sea en alcohel o en alguna solucidn antisép

tica,

Jeringas. En una emergencia se puede esterilizar por sumersién
en agua y ebullicidn, pero las esporas resisten los 100° C.; de pre

s usar la estufa seca.

Delantal del cirujano y de sus ayuwdantes, compresas y gasas.
Se necesitan tambores de distintas capacidades, uno para cuatro o

sels delantales:; otro para compresas, otro con divisiones para o
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sas 0 tambores individuales para las gasas. Tales elamentos alcan-

zan su adecuada esterilizacifn en el autoclave,

Guantes de goma. Una vez limpios, se envuelven por pares pro-
tegidos con una envoltura de gasa. Se ponen en tambores especiales,
se esterilizan en el autoclave., Puede usarse el formol o gus vapo-
res, lavados previamente con agua y jabén, secados perfectamente
con alecohol y compresas limpias y empolvoreados con talco, se mon-

tan en manoplas metdlicas que se llevan a aparatos esterilizadores

especiales jumto con varias pastillas de formol.

Cepillos. Por ebullicién durante 20 minutos, se conservan en
cajas esterilizadas o en tambores especiales que se introducen en

el autoclave,

Hilos de seda y lino. Esto para el sobrante de los hilos, pues
la seda se adquiere va esterilizada. La esterilizacidén se logra me-
diante ebullicién de 20 a 30 minutos: se retira con pinza estéril;
se coloca en frascos de boca ancha esterilizados que contengan sblu
cién antisédptica (Rivanol al 10%, &vido fénico al 5%, bicloruro de

mercurio al 2% u otras).

Rylon. Los trozos que se enhebran después de la operacidn se

esterilizan por ebullicidén o con formol,



CAPITULO VI

CEMENTOS MEDICADOS

Los cementos dentales son materiales de resistencia relativa-
mente baja. Estos cementos, también 1llamados cementos medkados, nho
se adhieren al esmalte y la dentina; se disuelven y erosicnan en los
1l{quidos bucales, llamdndoles as{ materiales no permanentes; poseen
ademds caracter{sticas positivas como aislante térmico debajo de
restauraciones met&licas, como proteccién pulpar, como agente ce-
mentante para restauraciones coladas fijas o bandas ortodéntica. Ca
be mencionar que sus propiedades quimicas y ffsicas son poco config‘

bles, Para obtener su mejor rendimiento posible, se deben establecer

técnicas de preparacidn.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

A. Composicién. Su presentacidén es polvo y liquido; su componen
te bdsico del polvo es el &xido de zinc, su principal modificador
es el dxido de magnesio, la proporcionalidad ez 4= nueve de &ids
de zinc y una de &xido de magnesio; el polvo se puede obtener de
otros Sxidos, como.es el bismuto y sflice,

El liquido se compone esencialmente de fosfato de aluminio,
fcido fosférico y, en algunos casos, fosfato de zinc. Las sales

49
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metflicas se agregan como reguladores del pH para reducir'la veloci -

dad de reaccién del liguido con el polve.

B.Propiedades, Por la presencia del 4cido fosfdrico, la acidez
del temento es bastante elevada en el instante en que. es éoloca}dé en.-

el dienter su pH es de 3.5 después de comenzada la mezc;a.?

En un lapso de 28 dias de las mzclas fluidaé. de':emeﬁt:o ge:
fosfato de zinc, su pH es de 0.5; se cree que el dientekaﬁtﬁa':de‘

alguna manera para neutralizar el pH.

C. Consistencia, La consistencia de la ﬁezcléf
quido y polve es importante. Desde el punto de vista de las propiz
dades fisicas es recomendable gue la mezcla sea de consistencia es
pesa, peroc en la fijacién de corornas e incrustaciones deberé de ser
menos espesa para gue corra fdacilmente por debajo del colader se de
berd tener cuidado en la superficie de la cavidad; ésta debe de es-

tar completamente secaz para evitar la filtracidn de saliva.

D. Espesor de la pelicula. Para el sellado de una incrusta;
cién o corona el cemento debe ser suficientemente delgado. La adap
tacidn de la restavracién estd dada por la presidn de cementacidn,
la viscosidad y la tempézatura dzl cemento, también por 1arinc;in§77

cidn de las paredes de la cavidad tallada.



cercana al cemento mientras se prepara la mezcla de polvo‘y quuido,

se deja endurecer para retirar el excedente con un explorado,_
se endurece bajo una pelicula de saliva la superficie queda opaca,
blanda disolviéndose ficilmente en los ligquidos bucales por la ac-

cidn del 4cido fosférico ¢gue tiende a filtrarse,

F. Retencidn. La unién retentiva que se forma con los cemen-
tos dentales es mecdnica y sin crear verdaderas uniones adhesivas,
pero las verdaderas uniones o retenciones estdn dadas por la mecé-

nica del disefic cavitario.

G, Estabilidad dimensional. El cemento pierde su estabilidad

dimensional cuando estd mds en contacto con el aire gque con el agua.

H, Resistencia, La resistencia de los cemsntos dentales esté
determinada por fuerzas de la compresidén, ya que el fosfato de Zinc
su resistencia a la compresidn no debe estar por debajo de 700 kg/

¢m2 en un tiempo de 24 horas de haber hecho la mezcla,

1. Dureza. El cemento de fosfato de zinc tiene una dureza de

45 en un tiempo de 24 horas.y 60 en el término de una semana.

J. Solubilidad y desmtegraclén. Se ezectua cuando el _cemen-—

to estid en centacto con los ”.'qu:.dos bubales en 105 mérgenes de
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una restauracién colada cementada, ya que siempre queda expuesta
una delgada linea en los mirgenes, aun cuando ésta no se detecte

a simple vista; a esto se le llama linea cemento.

K. Usos. Es importante saber que el cemento de fosfato de zinc
se usa para la cementacién de incrustaciones, protesis, coronas, res

tauraciones coladas,

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC - EUGENOL

A. Composicién:

Polvo Composicidn
Oxido de zinc 70.0 g,
Resina 28.5 g.
Estearato 1.0 g,
Acetato de zine 70.5g.
Liquido.

Bugenel

Aceite de semilla de algoddn 1.5 ml,

B, Propiedades., Una de las propiedades es la resistencia y
la sclubilidad del 6xido de zinc, pues la mayorfa de las mezclas
contienen aditivos como wvariantes de la relacidén polvo-iigquidc., En
general la resistencia aumenta cuando la relacién polvo-liquido es
alta; la resisterncia aumenta cuando se duplica la eantidad de pol-

vo por una de eugencl aumentando as{ de una a seis veces su resis-
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tencia. Las particulas de menor tamafio aumentan su resistencia cop
teniendo resina hidrogenada en el polvo y &cido orto-ctoxibenzoico

en el liquido.

C. Usos, El cemento de éxico de zinc-eugenol es el material
mds eficaz conocido para obturaciones temporales antes de colocar
una restauracidn permanente en la boca, ya que el eugenol ejerce

efecto paliativo en la pulpa del diente.

HIDROXIDC DE CALCIO
A. Composicidn. Su composicién varfa. Algunos son verdaderas
suspensiones de hidrdxido de calcio en agua destilada, otros tienen
el 6% de hidréxido de calcio y 6% de Sxido de zinc suspendido en sg
lucidén de cloroformo de un material resinoso. La metilcelulosa acuo
sa es también un solvente comin de algunos productos, Otros usan un
sistema de dos pastas y contienen seis o siete ingredientes, ademfs
del hidréxido de calcio. Los cementos de hidréxido de calcio tienen
un pH elevado que tiende a ser constante, los limites son de pH 1l1.5

a 13.0 siendo mfnima la accidn buffer del diente.

B. Propiedades. Todos los tipos de cemento que se usan como
base en odontologia reducen eficazmente la conduccidén del calor,
pero es importante que la base tenga un espesor suficiente para brin

darnos un aislamiento térmico adecuado,
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C. Resistencia, No son suficientemente fuertes para resistir
las fuerzas de empacado de un material de obturacidn, reguiriendo
asf el recubrimiento de un cemento mé&s fuerte como lo es el cemento

de fosfato de zinc.

D. Usos. E}! hidréxido de calcio se usa como primera base p‘arak
proteger la pulpa por efectos de cementor con écido fosférico, tieﬁ,J -
de a acelerar la formacidén de la dentinza primaria y sec'und‘ar.'z.a'. S;e:r
usa como base en cavidades proiundas, aungus no hag~gxm§'i¢i6n,'w1;»"

par a simple vista, ya que puede haber aberturas microscépicas ha-':

cia la pulpa,




CAPITULO VII

* PREPARACION DE CAVIDADES

A. Definicién de cavidades. Desde el funto de vista terapéuti
co, es un conjunto de procedimientos operatorios que se practica en
los tejidos duros del diente, y es con el fin de extirpar la caries
y debe ser sostén deuna prétesis para que la substancia obturatriz

pueda soportar las fuerzas de la oclusién funcional,

OBTURACION: Es la masa cque llena la cavidad dentaria.
RESTAURACIOR: Es la obturacién tallada para devolver al dien

te su fisiologia y su estética,

Para el tallade de la cavidad es necesari;) cumplir con los si
guientes fundamentos:

A, Curar al diente si estdi afectado.

B, Impedir la recidiva de caries.

C. Darle a la cavidad la forma adecuada y as{ poder mantener

firmemente en su sitio a la substancia obturatriz.

En la preparacidn de cavidades hay unos principios que nos
dicen que es una serie de procedimientos empleados en la remocidn

55
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de tejido carioso y tallado de la cavidad gue en consecuencia des-

pués de restaurado el diente le sea Qevuelta su forma, funcicnamiep

to y salud del diente.

Tiempos en la preparacidn de cavidades (de Black).
Disefic de la cavidad.

Forma de resistencia.

Forma de retencidn

Forma de conveniencia,

Remocidn de dentina cariada.

Tallado de las paredes adamancinas,

Limpieza de la cavidad.

Disefio de la Cavidad, El disefic de la cavidad nos dar§
una amplia visidén de la cavidad de la caries para facili-~
tar y asegurar la eliminacidn de la dentina cariada, esto
es, que la lf{nea marginal sea llevada al lugar que ocupa-
rd cuando esté terminada la cavidad, eliminando el esmalte

no soportada por dentina sana.

Los mirgenes deben se extendidos hasta alcanzar las es-
tructuras sSlidas (paredes de esmalte soportadas por den-

tina.)
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En la vavidad que presentan fisuras la extens.dn tasmtién
debe de incluir a los surcos y fisuras cuande hay dos ca-
vidades préximas una con otra en una misma unidad denta-
ria &stas deberdn unirse para que no se deje una pared

débil. Pero si hay un puente amplioc y s6lido deben hacer-

se dos cavidades y respetar el puente.

Forma de resistencia. Se dice que una cavidad tiene for-
ma de resistencia cuando es capaz de soportar las presio-
nes que se ejerzan sobre la restauracién u obturacidn sin
que se produzca la fractura del diente o de alguna de sus
paredes cavitarias, la forma de resistencia es la forma de
caja, en la cual todas las paredes son planas formarndo dn-

gulos diedros o triedros bien definidos.

La base debe de estar plana y cuando no se debe de relle-
nar con cemento para gque asi pueda soportar el material

obturador que por lo general es amalgama,

Forma de retencidn. La cavidad posee forma de retencidn
cuando el material obturador no puede ser desplazada de
12 gavidad bajo la accidn da Jas fuerzas durante la mas-

ticacién, las cordiciones a seguir son: paredes y pisos
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planos ‘que formen al interceptarse d&ngulos diedros y
triedros bien marcados, en las cavidades simples, en la
cual la anchura es igual a l\a cavidad serd retentiva tra-
tdndose de cavidades de pequefa abertura, en cavidades
compuestas se tienen gue considerar las siguientes formas
de retencidn: el escaldn auxiliar de la forma de caja, la

cola de milano y los pivotes.

Forma _de_convepiencia. Es una de las caracteristicas que
se da 2 la cavidad para facilitar el acceso del instrumep
tal para facilitar la visién de las partes profundas y

hacer mfs accesible las maniobras operatorias.

Remocidén de dentipa cariada, Una vez que se haya hecho

la apertura de la cavidad, procedemos a remover 1a denti-
na cariada, en pritcer t&rmino, con una fresa y, en segun
do lugar procedemsdos con \.m excavador para que después con
tinuemos nuestro trabajo con una cucharilla que es la
indicada cuando hay dentina reblandecida, ya que con el
excavador podrfamos hacer comunicacién pulpsr, cuando nues
tra cavidad se encuentre en condiciones Sptimas, debemos

de sentir con nuestro axplorador tejido durs y sano.
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6. Tallado de las paredes adamantinas. Es la forma que se.

le da al borde cavo-superficial de la cavidad, para evi-
tar la fractura de los prismas adamantinos y al mismo
tiempo el sellado periférico de la obturacidn, alejéndo-
lo del peligro de la recidiva de caries, la proteccidn
del esmalte y obturacidn se obtiene por el biselado del
borde ;avo-superficial y el tallado de las paredes cavi-

tarias.

7. _Limpieza de la cavidad. Se hace con substancias antisép-
ticas como es 21 timol ours vy agua bidestilzda. Algunos
autores aconsejan secar con aire y después colocar alcohol’

yodado al 1% secando el exceso con algoddn, otros el al=

cohol al 30% para secar la cavidad,

&, Clasificacidn de las cavidades, Greene Vardiman Black di-
vidid$ las cavidades en cinco clases, empleando para su clasifica-
cibén ndmeros romanos del I al V, Dicha clasificacién corzesponde a:

Clase I. Son cavidades gue presentan en cara coclusales de

lcs molares y pramclarss puntos y fisuras,

Zn molares puntos de caras vestibulares o palatinas.
Enlos incisivos y caninos superiores puntos en el

c!ngﬁlo.
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Clase I1, “Se presentan en'cavidades pzoxiﬁalés”(prékimv"-i~v'

n_éb¥d§éies):de ios ‘molares y premolares:

. Clase IIIL, Bn caras préximales de los incisivos y caninos

“sin llegar al &ngulc incisal.

Clase IV, Se presentan en caras proximales de incisivos y

caninos abarcando el &ngulo incisal.

Cavidades gingivales en las caras vestibular y

i .Clage .V, .

palatina de todos los dientes.

Ci;;;sbl. Cavidades con finalidad proteica en todos {de Boi

7 e sson) los dientes centrales y periféricas. Con
esto se completd la tradicinal clasificacién de
Black, siendo el doctor Alejandro Zabotinsky quien
las dividiS en centrales y periféricas, las centra
les son aguellas que abarcan poca superficie coro-
naria, y su extensidn estd tallada en tejido den-
tinario; la periférica cuando se abarca la mayor
parte de la superficie coronaria, en algunos ca-

sos llegan al limite amelo~dentipario.



Clase-1.

vestibular o oclusal y lingual).:

Complejas=se encuentran en tres caras oclusal; ..

lingual y vestibular).

Apertura de la cavidad., Se hace con fresa redonda dentada

#502 0 503 si la cavidad es pequedia. La fresa debe ser de dia
mante, si no se dispone de una fresa de diamante, se puede
utilizar una fresa redonda dentada pequefia y con ella se lile
ga al limite amelo-dentiparia. 51 se necesita ampliar vtili-
zamos una fresa de mayor tamaio redonda dentada, después uti-
lizamos una fresa como-invertide colocado por debajo del 1f-
mite quitamos completamente ¢l ¢smalte dando movimientos de
traccidn es fdcil desmorcnar los prismas adamantinos, si co-
locamos digue de goma, con chorros de aire tibio se elimina
el polvo del tejido dentario gue se pudo haber depositado en
la cavidad,

Forma de resistencia. Es la forma de caja en la cual todas

sus paredes son planas formando dngulos diedros ¢ triedres.

Sus paredes y pisos deben estar lisas completamente. Utili-
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zaremos fresas cilindricas de corte liso # 31 & 32 de diamap
.te colocadas de manera que a la vez que ensanchen alisen

las paredes laterales.

Eorma de retencidn. Existen reglas generales seglin las cuales,
cuando la profundidad de la cavidad es igual o mayor que su
ancho es por sf retentiva para lograr 1a retencién del mate—
rial de restauracién.

Cuando el ancho de la cavidad excede a la profundidad, las
paredes externas ¢ laterales deberdn formar con la pulpa un
agudo. Aquf es recomendable hacer una forma de retencidn con
una fresa de cono invertide por debajo de los rebordes cus-
pideos.

Forma de conveniencia. Por 1o general no se practica ya que
tenemos suficiente visibiligad.

Remocidn de dentina cariada, Después de la apertura de la ca
vidad y de los pasos anteriores, la remocién debe hacerse con
mucho cuidado al usar el explorador hasta escuchar el ruideo
caracter{stico dentinario. En ‘este momento deberd darse por
terminada la remocién de dentina cariada; aquf también se pue
de hacer uso de cucharillas de Black o los excavadores de
Gillette cuandc nc so a2neatesia y al hacerlo con mucho cuida-
do no provocamos dolor; en caso contrario son aconsejables

los instrumentos rotatorios,
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Tallado de lag paredes adamaptinas. No se practica en este
tipo de cavidades que es para amalgamas, la inclinacién de
sus paredes laterales son suficientes para protejer a los
prismas adamantinos.

Limpieza de la cavidad. Se hace con agua bidestilada y alcobol
yodado al 1% el exceso se quita con un algodén.

Base cavitaria.Al terminar con los pasos anteriores se aplica
barniz de copal, que es un protecter, aplicdndoloc también en
las paredes laterales: esto es para la obturacidén con amalga-
ma, colocando después cemento de fosfato en el piso pulpar
cuando haya fraguado lo alisaremos con azadones, por dltimo

solo nos falta preparar nuestra amalgama y obturar el diente.

En la preparacién de cavidades clase I hay subdiviciones co-
me las que mencionaremos mis adelante.

Caras vestibular o palatina (cavidades simples).

Aquf las caries se localizan generalmente en el tercio medio,
en el extremo del surco vestibular, en los molares inferiores
y raras veces en el final del surco disto-palatino por la ca-
ra palatinz, on los melares superiores en la quinta cdspide
que es el tubérculo de carabelli. De esta manera, los defec-

tos estructurales dan lugar a caries que se forman circular-
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mente propagando la existencia de caries recurrente profunda,
Ya gue en estas zonas son de relativa inmunidad por el roce
de los carrillos y lengua, Todos los pasos anteriores, con
excepcibén de uno, son similares. Varfa sélo en la extensitn
preventiva que exige la conformacién circular de los mirgenes
siempre y cuando no se haya afectado o fisurado el surco co-
rrespondiente; estas preparaciones son para cavidades mis grap

des.

Dos tercios oclusales de las caras vestibular o patina {(cavi-
dades compuestas].

Consiste en que la caries de la cara oclusal haya invadido
los surcos vestibulares (molares inferiores) o palatino {mo~
lares superiores). Bs necesario prepayar cavidades compuestas
que se hardn para colocar incrustaciones de oro colado, se
siguen las mismas técnicas para las cavidades pequefias, ha-
ciendo las cavidades por separado para incrustacién de oro,
el bisel tendrd una inclinacién de 45 grados y las paredes
laterales de la cara vestibular, lingual o palatina deben ser
paralelas. En las cavidades para amalgama o incrustacién me-
tdlica se debe tallar ligeramente en forma divergente hacia
oclusal y también hacia el borde cavo-superficial, el bisel

para este tipo de incrustacién metdlica serd el mismo que
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para el oro. Para las cavidades para amalgama éstas carecerdn

de bisel.

Cuando la

cerca del

hidréxido

cavidad es profunda y la dentina se encuentra muy
érganc pulpar es conveniente proteger la pulpa con

de calcio, poniéndole después otra capa de eugene-

lato de zinc, para conservar la alcalinidad del hidréxido se

coloca una capa de cemento. después se coloca el material ob

turante,

Clase I1I.

En la preparacidn de cavidades clase II, la raries
se presents en las caras proximales de premolares
y molares, Se presenta generalmente por debajo de
la relacién de contacto, se presentan en superfi-
2:ps lisag y no en deficiencias estructurales del
esmalte, Estas caries se deben a la negligencia del
paciente en su higiene bucal, a la mal posicién den
taria. Cuando su relacién de contacto no es fisiol$
gicamente correata ce transforma en sitlo de reten-
cidn de alimentos, empezando alli a formarse la ca
ries por ser una zona de no autolimpieza. La caries
pequefia es diffcil diagnosticarla, sélo con radio-

grafias se puede localizar.



66

Hay muchas variantes de las preparaciones de ¢lase II. Depep

derd de lo anterior si nuestra preparacidn es compuesta o

compleja, si se encuentra en una de sus capas proximal o en

ambas caras. En este tipo de preparaciones se debe ver que
sea o no retentiva de acuerdo al material que ocuparemos sea
amalgama o incrustacién metdlica.

De esta manera se consideran los siguientes casos:

1. La caries se encuentra situada por debajo del punto de
contacto,

2. F1 punto de contacto ha sido destruido y la lesién se ha
extendido, en mayor o menor grado, hacia el reborde margi-
nal correspondiente.

3. Coexiste con la caries proximal, otra oclusal, situada en
las inmediaciones de la arista marginal que separa a ambas
caras.

Apertura- de la cavidad. La apertura de la cavidad se hace o

empieza en la cara oclusal y se dirige a la cara proximal mis
cercana., Se empieza con una fresa redonda pequefla dentada

(# 502, 503), cambidndola después por una cilindrica de cor-
te grueso # 556 o una tronco-cdnica # 701. Con éstas se en=
sanchan las fositas gue anteriormente tenfamos, con una fresa
redonda # 1 & 2 la orientamos hacia la cara proximal: por Gl

timo ensanchamos el acceso en todos los sentidos de manera
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éue con una fresa de cono invertido peguefia # 34 debilitemos
el borde de esmalte que une a las dos caras.

Cuando la caries ha destruido el punto de contacto, agui la
caries se encuentra muy cerca de la cara oclusal, no se nece
sita hacer ninguna conexidn o canal: muchas veces ho es nece
sario usar ningin instrumento cortante de mano, ya gue cuando
el margen estd debilitado es incapaz de resistir el esfuerzo
masticatorio fracturdndose. En este momento el paciente ad-
vierte la existencia de una caries proximal,

Hay proximidad de la caries proximal con la oclusal vecina a
ella, cuando es proximal y no ha llegado a la cara oclusal se
procede igual que en el primer caso. Aguf utilizamos una fre
sa redonda # 503 6§ 504 y se coloca en la cara oclusal incli-
nada ligeramente sin que togque al diente vecinoc y se profun-
dice ligeramente en la dentina, con una fresa de cono inver-
tido # 35 & 36 se llevari primeramante en direccién a la cara
proximal afectada, y segundo hacia el exterior, en direccidn
a la superficie oclusal, De esta forma paulatinamente se des
truird el reborde marginal.

Deformacidn de la cavidad. Aquf se debe de ver con gué mate-

rial se obturard la cavidad, ya que varfa si se elige amalga

ma o incrustacidn metdlica.
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Tallado de la cavidad. Se consideran dos tiempos:
1. Preparacién de la cara oclusal.
2. Preparacidn de la cara proximal.

Forma de resistencia. Es aguella que debe asumir la cavidad

para que la restauracién pueda resistir con ventaja las fuer
zas de la masticacién, por lo cual en estas preparacichnes es
necesario proyectar un escaldn formado por las paredes pulpar
y axial y a las preparaciones de caja deben por separado te
ner los &ngulos bien definidos y evitar el desplazamiento de
la cbturacidn: en este caso serd amalgama.

Forma de retencién. Es la forma adecuada para que la restau-
racién no sea desplazada y no se mueva por las fuerzas de
bdscula o de palanca.

Forma de conveniencia, Es para lwer mis grande nuestra cavi-

dad y nos &€ visibilidag.

Los sigulentes tiempos operatorios como remocidén de dentina
cariada, tallado de paredes, limpieza de la cavidad es igqual
que la clase I.

E]l margen gingival dsbe llevarse por dabajo de ia papila in-
terdentaria, debiendc sobrepasar el &rea de contacto.

Antes de iniciar la apertura de la cavidad se distinguen dos
casos:

1. Cavidades estrictamente proximales.
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2, Cavidades que invaden los 4ngulos axial.es .del éiente (caa =
ras labial, lingual o palatina).

Lag cavidades estrictamente proximales se dividen en:

a. la cara proximal presenta caries, pero con esmalte resis-
tente.

b. Existe una pequefta cavidad de caries.

EBn cuantc a las cavidades que invaden los &ngulos axiales del

diente {labial y palatina), se presentan tres casos:

1. La caries afecta la cara palatina solamente {cavigdad pro-
ximo-palatina). Bstas cavidades se dividen en 2 variantes:

a. La caries debilité la pared palatina,

b. La pared palatina estd fracturada.

2. Est4 invadida sélo la cara labial {cavidad préximo-labial).
3. Ambas caras se hallan afectadas por la caries [cavidad la
bio-préximo-palatinal. Aquf tapbién hay dos variantes:

a, Labio préximo palatino, para cementos de silicatos y resi

nas autopolimerizables,
b, Labio-préximo palatino con cola de milano, para incrusta-

ciones.

En la preparacién de cavidades se dividen en cavidades con

retencidn o sin retencién, seqin sea el caso.
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La forms de resistencia. Se hace con cinceles biangulados

y azadones para la pared lingual, labial ¥y gingival.

Clase I1I. En las preparaciones de estas cavidades cabe men-
cionar gque es bastante difiecil por lo siguiente:
1. Son cavidades estrictamente proximales.

2. Cavidades gque invaden los d&ngulos axiales del

diente {caras lingual o palatina, labizl).

En la preparacién de esta clase deben de tenérse
en cuenta los siguientes puntods:

1. E1 pequefic espacic del campo operatoric y la
dificultad de acceso a la cavidad de la caries.
2. El empleo de instrumental sumamente pequefio de
mano y giratorios de lo que se emplee en operatgo
ria dental.

3. Las cavidades deben prepararse a velocidad con-
vencional,

4. Esté estrictamente contraindicado el uso de la
alta velocidad.

5. La forma de la cavidad es triangélar.
6, El accest se obtiene separando los mér'genes o 
por la extensién de los mirgenss d4e‘la. cravidad'

de la caries.



71

7. Al estar préxima la pulpa tenemos que hacer la
preparacién con menor profundidad en la dentina.
8. Se hace la extensién de los contornos de la
vidad hasta la zona de limpieza teniendo en cuen
ta el factor estético y el material con que se
va a obturar y la hachuela para el &ngulo inci
sal en los incisivos y caninos superiores, se
puede dejar la pared labial debilitada ¥ con eg
casa proteccién de dentina sana, ya que no estd
expuesta a las fuerzas de la masticacién,
La preparacién de la clasc IIT son cavidades para silica
tos y resinas autopclimerizables esencialmente.
Los dewds pasns a seguir son los mismos que para la cla=-

se II,

Clase 1V. BEstas cavidades se caracterizan por estar en
las caras proximales de los caninos e incisivos
que afectan el dngulo incisal, quedando débil
la pared del diente: es indtil conservar el te

jido propic del dients.

Al hacer una preparacién clase IV, en la cual la posibi

lidad de duracifn y estética as{ como la proteccién de
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la pulpa estdn a expensas de los tejidos duros del diente
y a las cualidades especificas del material obturante, se
debe tener mucho cuidado en la preparacidn de estas cavi-
dades por las muchas dificultades que se tienen que sal-

var, fundamentalmente por los aspectos fisioldgicos y es

téticos,

Previo al talladc de la cavidad es necesario el siguiente
estudio:

a, La profupdidad de la caries,

b. La conformacidén anatdmica del diente.

c. La anatomotopograffia de la cédmara pulpar.

d. Las relaciones de contacto,

e. La oclusidn.

£, La conservacién de la belleza dentaria,

Estas preparaciones han sido un verdadero problema. Anti
guamente, las restauraciones se hacfan con oro, hecho que
era un verdadero éxito. En la actualidad estd fuera Qe
uso, puesto que es muy laboriosa v el paciente hoy en diz
no lo soporta por antiestética; a2 la vez han aparecido
nuevas técnicas como son las combinaciones de oro con el
frente de porcelana, v de oro con cementos de silicatos;

por su laboriosidad los técnicos o mecénicos se opusieron



a hacerlos, concluyendo que era mejor hacer preparaciones
para jacket c¢rown, de cerdmica., Mediante nuevos estudios, ’
aparecieron los acrilicos autopolarizables con ios cuales
se hacen obturaciones con una duracién casi permanente;
en la actualidad la presencia de resinas combinadas {com
posites) nos abre un venturoso pano:ama. en La r‘ecorhégrgg'

cién angular.

Hay -orceptos gene:ales que sc deben tener ‘en’ cuenr.a.

a., El estudw detenldo del dlent‘.e (extens:.én de la carles,

mor fologia del diem:e', oclusién y fuerzas masticadoras).
b, Hacer el dlagndstlco dlferenc131 del estado de la Dulpa.
c.r Sa;ar radxoqrafia y deter—unar su axtensxén y. forma de

la cémara pulpa:., Y su relacidén con el espesor de’r‘ent; P
) na, e‘ cual nos dard la extensidn y =1tuacx6n del ancla .

je de 13 cbtu:aclen. : v

d: La preparaciéa-ds la cavidad deberd ‘:hécérse en.una’ .

-

sola sesidn, cuando haya vitalidad pyirﬂp'ansepddréi{
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k.
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Lz profundidad de los anclajes y refuerzos metdlicos

dependerén del tejido sano,

La cavidad serd suficJentemente amplia para poder ta-

llar las retenciones ¥y soportar cédmodamente el mate-

rial de obturacidn.

Al poder soportar estas cavidades, las fuerzas de la
oclusién, la forma de resistencia y de retencién tie
nen gran importancia,.

Si es 'n dientes anteriores inferiores debemos de te-
ner cuidado en la direccidn de la fuerza masticatcriﬁ,
ya2 que es en sentido labio-lingual.

La craja lingual o palatina en forma de cola de milané

debe estar cerca del borde incisal.

Prn esta clase, la apertura de la cavidad la iniciamos pri

meramente haciendo un corte de rebanaca con disc¢o de car-

burudum o de diamante; al hacer el corte debe de estar

cerca de la papila dentaria, estando inclinade en senti-

do incisal y lingual.

Clase V. Llamadas también cervicales, se oresentan en zo-

nas gingivales de todos los dientes, son mds fr

(]

cuentes en las caras vestibulares o labiales que



- en las linguales o palatinas, se consideran-las:

siguientes caractéristiéas;

a. P:edisposiciéﬁ.

ﬁ. Caracteristicas anatémicas §ue dificultan-la

limpieze mecdnica y automética.

‘€. Malposicién dentaria.
En un principio la caries presenta tn color blanquesino,
cambia después a2 blanco-creticeo 0 pardusco extendiéndo-
se hacia los angulos axiales del diente sin invadirlos,
llesan hastz el borde libre de lz encia en la zona gingi
val, localiziundose algunas veces por debajo del borde 14
bre de la enciz atacando al cemento er sentido o:luéal o
incisal: se extiende en sentido de los prismas o condgc-
tillos, rara vez es atacada la pulpa,,eﬁto_és';ﬂréasos

mey avanzados.

de algunas caracteristicas gque 'se preéentanfen estas pre

paraciones: S

2. Dxtensidn preventiva.

sces0 a 1z zavidad.



d. Usoc de instrumental de caracteristicas ccpc las.
e; Contraindicada la alta velocidad. ;

f. Sensibilidad dentaria.

g. Técnica en la preparacién‘de la cavidad. "

h. Material a obturar.

Apertura de la cavidad. Se consideran dos casos.- Cuando

la caries es incipiente y cuando é8sta es mds amplia. En

el primer caso, emplearemos fresa redonda mcntada ] nxe—‘

dra de dimmante redonda montada en ‘el &ngule profundxzun

Q
%

hasta la dentin

[+
Q

, con freca de cono invertidd se so

va el esmalte, clivdndoleo con instrumentos co:tantes. En
el seqgundo c2 250, 1la ’av1dau se ha extendldo ¥ los prls—*"
s-sé cagn.por falta de soporte, los bo:dés];damantinos

‘se:clivan’ con instrumantos ds mano.

ExtirpééiénJQe t;ﬁida :ariaio;_Cgandorlareﬁriés_ésccési
'nulé)'él'tejido'cariado se extirpa‘al fieqpq'dé*hacer_la
apertura de la cavidad: cuando es amplié'la,cavédaa de
cariesse hﬁce Ton ex:avédorgs de Gillett o de Bfonﬁe#:

TZiiando huy Fesiatentia se guita’la caries con una fresa’’

redenda 1isa del tamafio que se nacesite,

Por ser ‘una caries. recurren-




te, debido a que la extensién en';:.la lesidn da lugar a 1a
descalcificacidn del esmalte en una supetficie mayor m.e
en otras cavidades, debe extenderse la pared gingi‘va‘l por
debajo del borde libre de la gnecfa, las pargdes mesia_l v
dis.ta‘l,ha‘sta,sus dngulos correspondientes, .la pared oclu
‘sal o incisal hasta la unién del tercio gingival con el

_medio-en sentido horizontal; se hace con una fresa de cg

“no invertido,

clivando el esmalte coa.la misma fresa'o......

“eon. 1ns't;ﬁmen4tofs e ,;ﬁrranor;j sje;_lrvi'ir':'e a_'ue 1z extens.uSn é;e—-
- veu:wa V{g;tréld: &; poz .;eséos' féctores:

a;fl;ca]..i:z_aciép dela cg;i'_}s, :
‘b, Extensién de la caries. 7

¢. Susceptibilidad o propensién.del pécie_nte.

4, Estade de salud periodontal

cicrnes higiénicas del paciente,

e, Con

Forma de resistencia. La cavidad debe tellarre en Zorma
de caja ton paredes laterales plaras formando dngulcs

ARE e s
ehopepiivrmiuiipaiote]

diedros rectos &
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son los més indicados: su cavidad exterrna varia sequin el
diente a tratar, La pared cervical se tallard paralela

al cuello del diente en cualquier caso, las paredes me=-
sial y distal siguiendo estas caras. Por su parte, la pa
red oclusal e incisal va a variar en cada diente. Asf, dj
remos que en los incisivos se tallard ligeramente cdncavo
en direccidn al borde incisal, en los caninos la concavi-
cdad estd mds mercada teniendo forma de un rifadh, los pre-

molares v molares hcerizontal.

Forma de retencién. Aqui no existen fuerzas de la mastica

cién gue puedan desplazar el material obturante. La reten
cién se hace con hachuelas: los dngulos de unidn con el
piso cavitario, en dngulos diedros que son gfngivo-axial
y axio-incisal u oclusal se hace con una fresa de cono

invertido del tamafio gue se necesite.

Biselado de 10s bardes. las ca2vidades 22 clasce V ono deben

de tener bisel cualguiera gue sea el material a obturar.

Base cavi . Al terminar de hacer la forma de resis-
tencia, colocamos sobre la pared pulpar inicamente una

pelicula de cermento de fosfato de zinc.

Indicaciprnes de acuerdo al material restazurador. La amal




ESTA TESIS N3 DEBE
SEUR DE LA gIBUIGTECA

gama estd indicada en dientes posteriores,primordialments
en segundos y terceros molares por cuestién de estética.
En los dientes anteriores y bicuspideos estdn indicados
los acrilicos autopolimerizables y las nuevas resinas cop
puestas, para tener una mejor estética,

Clase VI de Boisson. Son cavidades con finalidad protéti

ca, solamente la mencionaremos.

Postulados de Black. Es un conjunto de reglas para la
preparacién de las cavidades; estén basadas en prin
cipios o leyes de fisica y mecdnica, lo cual nos da
rd éxito en la terminacién de nuestros trabajos,

1., Forma _de la cavidad. Debe de tener forma de caja, pa-

reces paralelas, pisos planos, dngulos ée 30 grados.

2., Paredes soportadas por dentina.

3, Extensidn wor prevencidn.




CAPITULD VIII

AMALGAMAS

DEFINICION, Se define como una aleacidn de mercurio {11-

quide) combinado con metales gue estén en estado sdlido como son
la plata y estajo gue contienen pequefias cantidades de éobre y: Zinc,

A este método de aleszién se le dencmina'aﬁaigamadgén.

Técnicamente 2 esta alsacidn se le denomina aleacifn: para . amal

gama dental. Es la aleaclén més usada eﬁ

ésfreStaﬁracidnes’conwamal~

gazma dental. Al mezclar la amalgama y el: marcur:o se le denomxna tr:_
turacidn, le s;gue un proheso que se conoce con el nonbre de conden—

zarcidn; éste ésiellmomentc‘ qué se comienza—la mezcla én la cavidad

dentaria.

Daspuds de 1a- condensac:éu, hay clertos cambios en 1a estruc-

tura de los meta’es y su aleaclén, apareclenuo nuevas fases. éstas

se forman durante el'fragpado;o'endu;e:imieggq_de;la:amalgama.

En'las restauraciones clinicas £s importante saber s cénocer
que las filzracignes entre las paredes’de la cavidaﬁ v la restaura

ebe 2 gue ningdn material para chturac 9. dentaria . se ad-

tu

cida se

80
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hiere a l;'ss estructuras dentarias realmente, por lo cual la amal-
gama s6lo provee una adaptacién a las paredes de la cavidad;para
protegerla de la filtracién se utilizan barnices cawvitarios, ya
que una amalgama durante su endurecimiento se expande ligeramente,
cuando su expansidn es excesiva puede haber una protruccién de la
restauracién dentaria: cuando la amalgama se contrae se ve aumen-
tada la filtraciédn en &l margen de la obturacién se dice que a las
24 horas el cambio es dimensional, no tendrd menos que cero, no mas

de veinte micrones por centimetro.

CCOMPOSICICN TIPICA DE LA ALERCION DE AMALGRMA

Metal Promedio

Plata 69.4

Estafio © 26.2 ;

Cobre ' 3.6 )
Zinc 0.8

EFBECTOS DE LO5 COMPOKNENTES DE LA ALEACICON
Plata.Principal componente, aumenta la resistencia y disminp
ye su escurrimiento de la amalgama.
Estafio. Reduce la zxpansidn de la amalgama o aumenta su con-
traccidn, disminuys lz resistencia y ia dureza, ya que posee mayor
afinidad.:on @l mercur:o que con la plata vy el cobre, tiene la ven

taja de fzcilitar la amalgamacidn de la aleacidn.
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Cobre. Tiende a aumentar la resistencia y dureza de la amal-
gama y reduce su escurrimiento durante la manipulacidn: es-menos
susceptible a las variaciones que se producen.

2ine. Contribuye a facilitar el trabajo y la limpieza de la

amalgama durante la tritbracidn y la condensacién. Su porcentaje
en la aleacidn no es mayor a uno por ciento, el zinc se usa come

antioxidante.

Efectos de 1a realacidn aleacidn-mercuripo. Bl objetivo de la

aleacidn es remover la mayor cantidad de mercurio. Cuando la canti
dad@ de mercurio sea mayor mezclada con la aleacidn, mayor ‘serd la

cantidad retenida en la amalgama.

los efectos de la trituracién consisten en que cuanto mds

prolongado es.el tiempo de trituracidn, es menor la expansién.o

mayor es la' contraccidn de la amalgama.

aen de~la-trituracién se mitiene constante, un

) C;agdo:éi reg
éumenpé de presidn en la condensacidn disminuye ia.expgns; n, Toéo;r
material para obturacidn debe tener como teqﬂ?Sito §§inéipal sufi-
ciente re;istencla; Cuanda 1a amalgama llega aﬁcént;minafse pzoﬁuce
una e#pahsién Eansiderable, asta expanéién se'ihiéié éntie‘lﬁs tres

v cinzo dias ¥ continda durante messs.



Preparacién. Se hace con la relacidn mé;cu:ib«alea:ién. La
més aceptada es la de ocho partes de'aleaéidn con“cinco péxtes de

mercurio; al estar exprimiendo debe de quedar ﬁna~teiaci6h propor

cional de cinco a cinco.
La trituracién se hace con un mortero .y pistilo’a mano.o.con -

el amalgamador.

Condensacign.Cuando la amalgama se havprkzﬁrédo.'ﬁbrsé'débé:'

dejar condensar fuera de la cavidad. Una amalgamz gue tonya més de

tres minutos y medio se debe de tirar y hacer otra nueva.

Tallzdg v pulido. Cuando esté condensada la amalgama en la
cavidad se le da la anatomia correspondiente mediante el tallado:
s2 Aligen las parsdes con una torunda de algoddn, El pulido de la

restauracidn es cuando la amalgama ha fraguado completamente, esto

se hace a las 48 horas después de haberse iniciado la condensacidn.

Yenta{as. Ts fdcil de manipular; se:adapta-a-las paredes de

la zavidad, es resistente a la compresidn, fdcilide'pulir. .




Desventadias. Bs antiestético, tiende a la contraccién, expap

5idn, escurrimientg,-se 'debil,_ tan:los bordes, es gran conductora

térmica y eléctrica. i



"CAPITULO 'IX .-

SILICATOS -

DEFINICION. Los cementos de silicatos se presentan en polvo .y
ligquido: contienen 4cido fosfdrico que al mezclarese forman una ma-
sa con relativa dureza, una translucidez gue da un parecido 2 la
porcelana dental. Estos cementos se presentan en un gran nimero de
matices que nos permiten imitar el color de los dientes como si fue
ran naturales; con este tipo de restauraciones, lamentablemente_al
paso de algunos mases, se va decolérando y desintegrando por medio

de los fluidos bucales, por lo cual se les considera semipermanentes,

COMPOSICION. Los polQbs édn elemeﬁtos cefémicds E;éamgptequ;j
verizados, son vidriOS solﬁbles de reazcidn écida._El‘polv6‘$e~§om-
pone de silice {Si 02), altmina (Al 203), éxido ée caléio-kéaoj;
fluoruro de sodio (NaF), fluoruro de calcio (CaF2)}, criolita‘iN§3
AlF6) o sus combinaciones. S58lo hay un grupo limitado.de composicip
nes que al contener €a0, Si02 y Al203, se pueden fusionar para for-
mar vidrics claros y pueden ser pulverizados y capaces de fraguar
con los liquidos de los cementos comunes dentro de un tiempo esti-

pulado.

85



86

Las reacc;ones de fraguado ¥y est:uctura se ref;eren a‘la_r:gl_q 7
cién qu.{m.\ca entre el polve .y el -liguide, es. comple_‘ja y no. del tédo‘
conocida; es muy probable Que su pr:mmpal reaccxén sea Ia de 'u‘h
sxl:.:-ato con. el producte namado silzca -gel,.

PROPI.':;'BM)ES. Los ‘silicatos tienen bastan::e influeri::ia- en el

tlempo de’ frag\_ do,' en la conposu:lon del polvo y el liqu.ldo

a, Tuande el viempo de espatulado es mds pzolonqada,més se’

retarda el fraguado de la mezcla.

b. Ceando la cantidad de liguido que se mezcla c‘on‘una misma
cantidad de polvo disminuve, el tiempo de gelacidn se ac‘elera.,‘

c. Al aumentar pequefias czntidades de agua al lfquidd dé 'al-‘"
gunos cementos disminuve el tiempd de fraguadeo, pero si el liéuidb
pierde aguz, aumenta el tiempo de fraguado. .

&, Durante el espatulade, la temperatura ambiente inflng;'e-sé

bre el fraguado. Mientras mds fIria esté& b loseta, mds prolongzZdo.

2g ¢l tiempd de gelagildn,

SCLUBILIDADR Y DESINTEGRAC

!

Ox. iés ‘:est:au‘ra xones d;e cemento.

de silicato tienen cualidades estetxcas acentabl es L’!ufé;ta 'l.os‘_ur_i
Meros meses & su insercidn; estas condn:m-:es no. uux“&n aua.ho tlan—‘
Po: los fluides bucales ccasicnan eros:.ones en-ias -supe:‘:.czes, 1o

TJue e5 una de sus desventajss.



DUREZA, La dureza superficial de Ios cementos ae s;llcato se

encuentra comprendida entre los 65y BO de los ni

ros de duLeza

TS OPTICAS. El color y el matiz'de lo cementos:des

cibn de las restauraciones, principalmente si forman sulfiros:colo~

reados en presencia del sulfuro de hidrégeno.'*;'r

PREPARACICN. Se hace la 1ezcla del palvo y liquxdo de1 cemen
to, celecdndolos en una loseta antes de.ser mezclados.;El liqu;do
no se debe dejur al aire mis que el necesario, medi;_la_céntidad de
polvo ¥ liguido 2 usar en el momento, 15 acidei del cemenéo‘dé sili
cato es de pH 2.8 suando. entra en contactdrécniloé':eji&osideﬁéafioé;

aunentando st pH a 5.2 eh un tiempo de 28 dfas.

LESION PULPAR. Cuando el cemento de silicato se coloca en una -

cavidag recién terminada sin ninguna base pulpar que sea protectom
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produce una irritacién pulpar, cominmente’ es .irreversible-y mis se-
vera que 1os cementos de fosfato de zinc:
VENTJIAS. Es facil de manipular, se adapta a las paredes de

la cavidad, su resistencia aumenta lentamente.

DESVENTAJAS, Es soluble 2 los fluidos bucales, su resistencia

en los bordes es minima, cambia de color frecuentemente.



(CAPITULO X - .- Lo
RESINAS Y RESINAS COMBUESTAS

DEFINICION, En las restauraciones dénté}eéﬂconi:eSinas.éinqé

ticas y por sus cualidades estéticas se ha aceptad ‘resinas

acrilicas comc material de obturacidn.

primero, se utiliza como materlal pa’

nadas con el uso de los,acri

Ante:xormente las :estauraclones con :esinas se hacian para
-ncrusta;lones © coronas-de acrilico te-mocurables que se cementa

ban a los dientes previamente tratados, lo cuel por tener baja elas

tlc*dad y faltdndole estabilidad dimgnsional, nroducian la £r>ctu:a

irs as:ndc 1a restauraclén.

del cemento y en seguida la fijtra

Actuvalmente para este tipo de :e;tgu:qhxow, se utilizan edsit

exslusivamente las resinas acrilicas de 53:0polimeraci6n,‘éu manejo

89
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es limitado, dificil de dominar.

COMPOSICION. Es un éolime£o yrun monémero. El polimero se
compone primordialmente dé poii.(mg;ge:ilato de metilo), contie-
ne un agente iniciador, comﬁnmqnte es el peréxid6 de benzoile,
su proporcidn es.de 0.5 alri.oypokféientc. Para obtener el matiz

Ty ei color adecuado despuéé éé:1§7;§1iﬁeraci6n, se mezclan per-

las de polimero de determinado color con perlas transparentes.

Mondmero. Se compone érimordialmente de metacrilato de me-
tilo, algunos productos poseen un agente de cadenas cruzadas, con
tiene pequeflas cantidades de hidroguinona al 0.006 por ciento gue
es un inhibidor, Cuando se le incluye a la resina un activador,
se le agrega en el mondémero, puede estar presente el dcido meta-

crilico.

Las resinas acrilicas de autopolimeracidn para bascc de den
taduras el lapso de polimeracidn es mds largo que en-las resinas
de obturacidn directa. Aqui se reguiere gue la polimerizacidn sea
en un tiempo relativamente corto, es necesario gue la sesién clf-
nica no se prolongue demasiado, va que la resina se polimeriza en
la cavidad dentaria y las posibilidades de desadaptacién de las

resinas a las paredes de la cavidad durante la terminacidn de la
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restavracién serdn menores.

‘En' odortologia se mencignan varias técnicas para la coloca-

cién de resinas acrilicas de autopolimerizacidn directa en la ca

vidad dentaria. Las més usadas son tres:

a, La’'insercidn en masa o técnica compresiva,.
b. La no. compresiva o técnica de pincel.

.c. La de escurrimiento.

"TECWICA COMPRESIVA. En esta té&cnica, el polimero y el mond
mero-se. unen como se hace con resinas para bases, preparéndose
en una lcset2 de vidrio. Después de haberse mezclado, se coloca
en la cavidad de una sola vez aplicando una tira de material gue
no afecte el 1iguidc y haga las veces de matriz, manteniéndols
bajo presién y fimemente hasta gue polimerice: cualguier movi-

7 mient§ delia }Qairiz serd causa primordial parz gue la restaura-

cidn sea motivo de filtraciones.

la matriz:

i, Evitar; la evaporacidn del mondmero durante la polimeri-::

. zacidn)

"2, Consalidar el .material dentro de 1a cavidad y reducir-
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el tamafio de la burbuja-q\ze esté :oéténida en la :ésrir,na.-
3. Dirige la contraccidn de la poliﬁer:".za:ién e': 2bn£s :dc;n—
de se dice gque no son posibles las .ifli{;raciones.i
TECNICA KO COMPRESIVA O DE PINCEL. En iﬁgar,idercélbcaz 1a
resina en masa, se hace por medio de gplicécio.ners_progresivas de
monSmero-polimero. los dos se colbcaﬁ por‘s‘eparado en ©n vasite
Jdappen, se satura la cevidad con mondmero, introducimos la punta
de un peqgueflo pincel de pelo der mafta. primero- enrel monbmerc ¥
n &l polimere depositdndolz en l2 cavi.dad, en la gue -ha
sido colocado mondmero anteriormente. El mesanismo se repite una
y ctra vez hasta que la cavidad esté ebturada perfectamsnte: se
le cubre zon manteca de cacao para evitar la evaparacidn 'ha_sta 7

que esté completamente polimerizable: agul no es necesaf.ie_s la

TECHICA DE ESCURRIMIENTO, Aqui se trata de una combinacién

de-la técnica de pincel y la compresiva, la cval-es fdcil de rea .
_lizar en las restauraciones de ciese \

de mondSmero v polimero con una esg
cuardo se enctentre llena se coloca. la cintz matriz, aqui no se
ejerce presién, lz fluidez de 1a resina nos asegura tna buena:

adaptacidn de 12 superficie Zentaria.
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Las resinas usadas para obturaciones dentarias su efecto de
la temperatura, es la elevacidn durante la polimerigzacidn es ma-

yor a la temperatura que a la del medio ambiente,

TIEMPO DE FRAGUADD. No se puede pronosticar el tiempo de
fraguado de las diversas resinas con respecto a la temperatura
bucal; pero sf{ se puede decir que cuanto mayor es la masa de
resina autopolimerizable, tanto mayor serd el méximo de tempe
ratura alcanzado. El agua puede ser otro factor gue eleve -la
temperatura, ya sea gQue Se incorpore antes durante ordesgﬁés,

reduciendo el per{odo de induccidn, el cual no es correcto y

debe de ser evitada.

DUREZA SUPERFICIAL. De todos los materiales para obturas

cidnlas resinas acrflicas son las mis débiles’y las mds blan-

das. En cuanto al numero de dureza Knoop, siendo. la resina 7

ta -

acr{lica mds balnda que los tejidos duros del‘dientéf'po"

razér s8lc =2td indicada en zonas dentarias fuera de7lasifuer

zas de la masticacidn; es eficiente en las restauraciones

clase V.

RESISTENCIA. Las restauraciones dé

abarcar mis de dos o tres,superficies
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diremos que el promedio de la resistencia a la influencia, bajo
una carga compresiva, es sélo de 450 kilogrames por centimetro

cuadrado,

Las resinas acrflicas no poseer caracteristicas bacterios=-

tdricas © germicidas.

La percolacién en las resinas acrilicas son mucho mayores
que - las vistas en otros materiales de obturacién y siendo la

accidn de bombeo alternsn la aspiracidn y expulsién de fluidos.

Se ha @icho gue las resinas acrilicas tienen filtraciones’
marginales, perc el empleo de una técnica no compresiva parar. 7
éolocar las restauvraciones v la aplicacidn de un forro cavita-
rio aseguran su maxima adaptacidn, en la deccloracidn de una
resina acrilica se ocasiona por algunas impurezas obtenidas du
rante su manipulacidn, por lo que el instrumental siempra debe
de astar completamente limpio.

N

TERMIRACIO El terminado de la cbturacidn se cdeberd de

1o de los wmirgenes, y2 gue se corre el



peligro de desprenderlos, se desgasta con un instrumenté filcso
y una fresa redonda para resina. El pulido se obtiene con una
tiza humedecida en una rueda de piel de bifalc o simwplemente
con harina de pSmez humedecida; no se debe pulir demasiado,

por cuanto puede dejar aberturas aptas para filtraciones.

REACCION PULPAR. Se dice que las resinas son causantes de
lesién pulpar y la muerte de ésta. Agui la lesidn puipar es re-

versible ya gque toda lesidn no es permanente.

25

RESINAS COMPUESTAS PARA OBTURMCIONES. Al estudiar al poli "

{metacrilato de metilo) se ha visto gue limita su aplicacifn y
su eficiencia como material de obturacidén. E)! bajo grado de du
reza y de resistencia, ur a2lto coeficiente de expensidn térmica
y la falta de adhesidn z la estructura dentaria, crean restric-
cicnes dentarias para gue puedan emplearse eficazmente, por lo
cual se han realizadc numerosas investigaciones parca lograr que
las resinas posean mejores propiedades fisicas, Una de éstas
consiste en afadirle a la resina de poli (metacrilato de meti-

1o0) relleros inertes para mejorar sus propiedades mecdnicas, ra

ducir el coeficiente de expansidn térmica formando asi un mate-
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usado fibras de vidrio, éxido de aluminio y polvos cerdmicos fi-
namente pulverizados. Algunas propiedades como la resistencia a
la abrasidén se obtiene de mejoras pequefias en otras resinas; la

resistencia al impacto y estética se aprecia un efecto negativo.

Las resinas acrilicas combinadas comerciales para el uso
dental .introducidas al mercado no se han reforzado, Por lo tan-

to, estd sujeto a investigaciones hasta el momento presente.

VENTAJAS. Las resinas acrflicas son estéticas, de fécil

-manipulacién, no son laboriosas ¥y su costo es bajo.

DESVENTAJAS. Sclamente se pueden colocar en zonas que no
estén sometidas a la fuerza de la masticacién, primordialmente

en la clase V; es fr&gil y blanda.



CAPITULO XI
INCRUSTACIONES

DE?INICION. Es un metal, por lo general se utiliza oro o
porcelana cocida, se construve fuera de la boca del paciente. El
oro €5 uno de los materiales que se emplea en las restauraciones,
rara vez se corroe o pigmenta y se puede decir que casi es ideal
para la preservacidn permanente de las estructuras dentarias, se
cementa dentro de la cavidad, desempefia las funciones de una obh-

turacién.

COMPOSICION. Para la elaboracidn de las incrustacicnes de
oro no se enplea oro purc de 24 kalates. sino una aleacién de
cro con plata, cobre, paladio, platino y zinc, Para tener una
seguridad gue las restauraciones de oro no se pigmenten ni se
correan ccn los fluidos bucales, es necesario que contengan sy

ficientes cantidades de metales nobles.

Qro. Es el principzl componente de la z2lezcidn ée oro con
el color de dicho metal, da conductibilidad a la aleacidn, au-
menta el peso especifico siendo un factor en el tratamiento téz

27
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mico de la aleacidn.

Cobre. Es importante en las aleacxones de oro, ya que au-

menta la resistencia y la dureza, dxsmlnuye el punto de fus 6n

de 1la aleacidn y tiende a reducir la axfe:encxa entre 105 1im‘—>.

tes de temperaturas superior e inferior del 1ntervalo de tempe—

raturas de fusién, les da su color rojizo correspondiente

Blata. En combinaciSn con el cobre tiende a blangucar y'-
acentda el colpr amarillo neutralizande el rojizo_quej,da:_'el‘co-_
bre: generalmente su accién es casi neutra; en presencia’ del pa

ladio puede ayudar a la ductibilidad de la aleacién,

Platino, Endurece v aumenta la resistencia de las-aleagio

nes de oro m&s gue el cobre, aumenta sl punto de fusidn, ‘su. uso’

para colados es limitado, tiende a blanguear la aleacibn reac-

cionando con el cobre para producir un endurecimiento-térmico’

eiactivo. S

Paladic. Este metal es més a.c..c::vcc que el Dlat ':o g es .

reemplazado por éste -recuen-emente Z-.uncue el ualacm se Eunde

2 una temperaturz mas baja qua el p"atwo,e-eva encaz:me e la
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temperatura de fusidn de la aleacién, a2umenta la resistencia 'y la
dureza. Elemento efectivo en el endurecimiento térmico, pero no
tanto como el platino, el paladio es el metal con mids capacidad
para blanguear, el cual es un componente activo de los oros blan

CO8.

Zipc. Es un elemento limpiador, actda combin&ndose con 1o - '
6xidos presentes y de ah{ que aumenta la fluidez del colado de’
la aleacidn, reduciendo e} punto de fusién se agrega en peque- .

fiag cantidades.

PASOS PARA LA INCRUSTACION.

Preparacién del patrén de cera. Se conocen dos téenicass

Directa: El patrén se modela en el paciente v casi no se
utiliza,

indirecta: El patrén se prepara en un trogquel.

Para obtener el patrSn de cera, primero hay que tomar una
impresién coh hidrocoloides, mercaptanos y silicones o gel colo-
cande algunos de éstos en el porta2impresidn, se coloca en la bp
ca Yy esperamos gue gel'ifique, se retira de la boca, sin ninguna
deformacién, se vacia en yeso piedra y asi se cobtiene el molde

para que después se rellene la cavidad con cera para moldear,
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‘se saca coloc&ndole un alfiler en medio del patrén y se procede
8l siguiente paso, utilizados en corcnas completas, incrustacio-

nes. y restauraciones complejas.

Revestido del patrdn. Retiramos el patrén de la cavidad,

en un cubilete se vacfia el yeso, con el nombre de revestimiento,
colacando nvestro patrén en el centro, con nuestro pivote hacia

afuera; se espera @ que frague pasando al siguiente paso.

Elaminacién de la cera y calentamiento. Hay dos técnicas:

a. Se elimina la cera por medio del lavado del molde, con
el chorro caliente de agua: antes de hacer este paso se la qui-
tan los pivotes. Esta técn.i,ca cagi no se usa, yva que se pierden
los contornos finos del molde.

b. Esta téchica es la mds usada v la mds correcta. El mol
de se coloca en una estufa hasta 650 grados durante 60 a 90 mi-
nutos, quitdndole el pivote anteriormente para que la cera pue

da fluir por el conducto libremente.

vaciado del oro. Hay dos metodos:
a. El metodo de campana por presién de vapor. Se calienta
el cubilete por medio del soplete previamente colocado en un

2parzto especial, y cuando estd completamente fluida la alea-
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cién se le da vueltas mecdnicamente con la mano, esto es, median-

te la presidn de aire.

b. El otro método se realiza por medic de 1a‘ce'ntr££\igé S

Terminado, limpieza y pulido. Se hace fuex;i

para concluir con la cementacién de la incrust

dad oral,

VENTAJES. Las incrustaciones de ©

cadas por los liguidos bucales, son.resistentesia - movimien~ -

tos oclusales, no cambiz después de cenentarla, es ficil de dar

les la forma anatdmica, se pulen fuera de la boca.

DESVENTAJAS. Es antiestética, tiene conductibilidad térmi-
ca y eléctrica, necesita de un medio de cementacién; el oro no V
se desintegra con los liguides orales, pero con el material que
se cementa, gue es el fosfato de zinc, es soluble a los ligui-
dos bucales, desintegrdndose con el tiempo y.da. lugar a que 1_65' R
1fiquidos se filtren y los gérmenes ataguen al diente nuevamern.te,

y haya reincidencia de caries.



CAPITULO "XIT . -

| AISLAMIENTO| DEL CAMPG OPERATORIO.

Como_sabemos, 'la:boca es.la~cavidad comin que piede conte~

ner las secreciones 'de:las' glindul;s:vsélivales. La saliva famil:

entes por. el aparato masticatorio,

‘ta la separacidn’

realizandoral mismc tiempo 1a primeza fase de la digestifn dc

“los hidrats ‘de carbono. lptializa

salivales 'y su conducto de salidal’

1ANDULAS PAROTIDAS. Segregan en la cavidad oral per medio -

cel conducto de Stenon que tieng sue-conduste daisalida 2 nivel

de los. cuelles de los primeros o sagundos molares superitres, .

GLANDULAS SUBMIXILARES. §u sendudtc de salide 16 constitu-

.,

bl

an ambes. 1ados del frerillb, en sl piso de la bosa por medic de

SLANDULAS SUBL

. Bartholin, Rivinns, pero adamis hay glén




z2liva en - cada una e sus zonas.

™

pepiatcs Spposscanda )

sEte TaCarnisms el patiente -Slempre §ue 5@ encuen-

Iz zzposibatidad e degluziz- acuoms-

iz ax el pisz da I3 noca las secrecicaes, provocdodols molestias

¢1. 12 lavaor cpesatoriz, para el cirviass

zow ax su mavorfs, algunos son patdgends; comiSnvente se’encusntTa -

pooTAnT
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Dificqlﬁa la colécacién de la gutapercha.

AL cémento de fosfato de zinc durante el fraguado
le,prdduce grandes perturbaciones; una de ellas es
no permitir la penetracién del cemento en las irre
gﬁlé:idades de los tejidos dentarios.

En los acrilicos perturba la polimerizacidn.

los cementos de silicatos antes de su gelificacidn
produce alteraciones estructurales del gel, sus
prsﬁiedades fisicas son deficientes.

Loz silico-fosfatos producen porturbaciornes en sus
componentes.
Lz amalgama produce wna expensidén tetardaéé.fdebido e

a 1a contaminacidn de la amalgama.

=l

.25 perturbaciones Gue sufren el cemento. de fosfato ’
de zinc y los silico-fosfatos, se hacen:deficientes

el cementado de las incrustaciones ya sean metdli-

Se penelicla el de zinc al acelerar el

fraguado por el proceso ée hidrdlisis; ébé otro 1a

=& perjudica, pues impide la. relativa adheren-
12 4o este cemento.
En las orificaciones el mds minime rastro de hume-

dzd, las obturaciones no se pu=den reclizar por
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falta de cohesidn de ids cilig&drés,

TIPOS DE AISLAMIENTO: Hay dos tipos de aislamiento: relativo
y absoluto.

1., AISLAMIENTO RELATIVO:

Cuando se pucde impeﬂir‘la'llegaﬁa}déiSalivaia'ia zo-

na de operaciones, ésta queda en contacto directo con

el medic ambiente de la c;vidéﬁ‘Ara {homedad, ‘calcr,

respiracidn}. En este tipo de aisiamiénto ﬁt;li;amosrf--
lo siguiente:

Algodén: En forma de rollos. fl opefador:idsrpuéde::
confeccionar con ayuda de una pinza para algodén,
dindole el largo y espescr Jdeseados. Estos rollos
actdan como substancias absorbentes de la saliva;

s& usan solos, pero existen en 21 mercado diver;&s 

dispositivos para mantcnerlos en su sitio; menciona-

1)
m
Vot
joe
O
n

remos algunos d

&, Dispositivos de aland

de algoddn,

on
[g]

lamps especiales

de algoddan.
c. Clamps con aletas y vn alambre para fijar el al-

godén,
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d. El automaton de Eggler para el maxilar inferior.

Cdpsvlas aislantes de goma: Son aisladores itiles

las siguientes:

a. Cépsulas de Denham, tienen forma de semiesfera.

b, Aisladores de Cragio, tienen forma triangular, son
de gom2, se perforan en su base para ser llevados
al diente, con un clamps que los sostendrd en su
posicidn, rollos de algodban y eyectores de sali-
va complementan el aislamiento.

Aspiradores de_saliva: Es un elemento indispensable

para todo tipo de aislamiento; se colioca en el eyec-

tor de saliva, su finalidad es evacuar la saliva, pa
ra impedir su acumulacién en el piso de la boca, exis
ten:

a. Metdlicos, son mds durederos y resistentes, su in
conveniente e2s gque o se pucde observar su limpie
za interior, aungue los eyectores metdlicos moder
nos tienen punta de goma intercambiables.

b,Eyectores de vidrio, son higiéniccs, pero se rom-
pen fdcilmente.

c. Byectores de papel, son higiénicos, se utilizap

una sola vez, pero al wojarse pierden su rigidez;
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existen otros aspiradores especiaies,éomb'el de

Miller.

2. AISLAMIENTO ABSOLUTO:
Agui no sdlo se evita el acceso de la saiiQa‘a los
dientes que vamos a operar, sinc que éstos’quedﬂq‘
aislados completamente de la cavidad oral ¢ :olécé
dos en contacto con el medio ambiente de;laasaié‘aéf
operaciones. Para lograr un aisiaﬁiéﬁtéf&&séiutéfé%'

necesario una serie de elementos. e instrumental:

Goma digue: Se le considera comd el Gnico élemento =

capaz de proporcionar un aislamiento-absoluto; fue

ideado por §. Barnum, en 18637 su .presentacién.en el

mercado son rollos de un c-especifico v -en va-.

rios espesores: su coloracién:varia, las hay en co- i~

lor negro que destaca,el-blanco’de los dientes,

lor gris es aceptable; 2l castano obscuro abi

do es el que mds refleja l2 luz sobre los dientes
es conveniente probar su elasticidad 'y su frescura,’. -
si es de buena calidad no se deforma: ni se rompe. .

Hay gomas de dique delgadas, yruesas v de espesor
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medio. Podemos decir qﬁe ésfa iltima éé mds ﬁtil;
vie;e en rollos de 15 cm; de ancho; se emplean cua
dros de 15 por 15 centimetros. |

Portadigue: Se utiliza para sostener la goma en ten~
sién por delante de la cavidad oral; se emplean con
éxito en arco o bastidor de Young; éste es un arco
metdlico de tres lados con puntas de alambre duro
destinadas al enganche de la goma; hay portadigues
de pldstico que nos facilitan la toma de radiogra-
filas.

Portagrapas: Es la pinza destinada al transporte de
los elementos llamados clamps; para su ubicacién o
retiro del cuello de los dientes sus extremos tie-
nen forma de bayoneta, lo que permite llegar al cﬁg
llo de los dientes sin obstruirnos la visibilidad;
tienen dos pequefias prolongaciones que se orientan
casi perpendicularmente al eje del instrumento, los
cuales penetran en los orificios del clamps. lLa pin
za se cierra por medio de un resorte, dando lugar a
que los mordientes se separen accediendo a l2 aper-
tura del clamps para su ubicacidn.

Clamps o grapas: Son pequefios arcos de acero, su ter
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minacién son dos aletas o abrazaderas horizontales
que se ajustan al cuello de los dientes: su finali-
dad es mantener lz goma digue en posicidn. Exisgen
distintos tipos de clamps: .

a. Incisivos, caninos y premolares, son'loswquéitié

nen un solo arco en cada abrazadera,

b. Molares inferiores izquierdos, tienen dos. arcos

en cada abrazadera.
¢. Molares superiores izquierdoéiy;ééfé;hbéfgﬁiénén
dos arzos en cada abrazadera vy un atcﬁ én 15 otra.
d. Existe un tipo de grapas que puede utilizarse en.
los molares de ambas a::adas:y seillama uni?ersal{
Hay distintos tipos de clamps: B
a.- Clamps cervicales,
b.- Clamps cervical de Hatch.,
c.~ Clamps cervicales de Ivory a¢€o:nillb.

Hilo de seda dental: Es muy utilizado durante el aig

lamiento: actuzlmente se utiliza hileo de nylon.
a, Sirve para conocer la existencia del tamafic del '
espacio, se pasa antes de colocar la goma digue.

b. Elimina restos alimenticios.

<. Nos muestra los bordes cortantes de la cavidad de
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caries que pueden romper la goma.
d. Aynda a pasar la goma dique por las relaciones de
contacto estrechas, presionando sobre ellas,
e, Se emplea como ligaduras sobre los dientes, man—
tiene a la goms digue en posicidn,
Lubricante para goma digue: Se usa generalmente vase
lina sé&lida, se unta la goma cerca de las perforacip
nes prra gque se pueda deslizar fdcilmente sobre la
corona dentaria.

Perforador de goma: lLa goma dique debe ser perforada

para permitir el pasaje:r esta operacidn se realiza
con el perforador de Ainsworth.
Utilidad: Aislar al diente de la saliva en tratamien

tos endoddénticos principalmente.



‘CONCLUSTOKES.

Tomando en cuenta lo expuestc en la presente tecis, se ela-

boran las siguientes conclusiones:

La operatoria dental nos hace reflexionar, ya gue es 1z ra-

m2 mis importante de la odontclogia: ésta se \'mcula con. la anatg

mia, histologfa, fisiclogfia, patolog.(a. clrug‘a pa.raucntoszs, rgf

diclogia, ortodoncia, odon toped:.atria, metﬁlurg:.a, iisxca quimi-'

ca y mecdnica aplicada.

La restsuracidn de una unidadrr:iientétiar’ére. ;elﬁéiﬁga cén Vl<‘:s
aspectos mencicnados, asf{ como con les’ di;'ersoé ‘é&hoﬁilﬁienbﬁs agd
quiridos a través de la carrera uni\'ersita.’.i‘a.- Eh la medida en
gque estes conocimientos sean asimilades, -’;oé Vre'sulcados serdn, de
este modo, =xitoscs: pero si fueron ma2l asimilados durante el
desempeRo académizo, el resultado serd el fracaso en la medida en

que muchos casos clinicos conllevan a perjudicar a la unidad den-

taria. S T R e T L T

migntc selusal adesuade a2l paciente,- Utlliza" nerfectamente Eom
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dos los medicamentos para un buen résuliadq?ai'términc deria ob-

turzcidn,

Siempre se hard una nistoria clinica al paciente para conocer
su estado de salud. El trabajo lo efectuda el cirujano dentista de
una ferma directa, en €1 se aplican los conocimjentos obtenidos en
el transcurso de la carrera de odontologia, ademds de los conoci-

mientes, resultado de su permanente actualizacidn en el drea.

Un proceso carioso se forma dependiendo de la manera en que
a]l ser humanc tenga una mala alimentacién, mala higiene, maltos hé-
bitos que a través del tiempo van evolucionando hacia un proceso

carioso,

La ventaja de un buen tratamiento dentro de la coperatoria
dental es gque se puede cubrir en poco tiempo, representa un medio:-
econémico ¥ le da seguridad al paciente al ver al funcionamieﬁto_y

estética del diente o dientes por curarse.

tl paciente Jelrerd d@ racibir un buen trato de parte del ciru .
jano para formarse la idea de seguridad y confianza; fa que asf el
paciente estard tranquilo y en buen estado y colaborard en el tra-

tamiento de sus dientes.
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