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INTRODUCCION

las enfermedades orales son ds gran importancia
as{ como la carias dental, y las menifestaciones.

Sabemes qué el hombre desde una edad temorana -~
plerde gran cantidad de piezas dentarias por caries o -
por factores biolégicos.

la operateria dental es la base de la odontolo ~
g{a y es tan amplia que podemos mencionar un sin fin de
tezns pero trataremos los mfs imoortantes bésicos y -
esenciales,

La operatoria dental nos emsefia & la preparacién
de un diente que puede ser ol sosten de pilezas artifi -
cigles. También a restaurar la szlud, lz snntomis, 1la -
fisiologia ¥ 1a estética de los dientes que han sufrido
lesiones em pus extructurs, ys ses por caries, por trau
satisme por erosiém y por abrasidn.

la importancia que tiene la overatoria en la ora
ctica diaria, se dede estimular al cirujane dentista -~
para que perfeccions técnicas y orocedimientos, as{ co~
2o el manejo de materisles e ineiruzentos para que sea-

nds agradable la vrhctica odontologica.
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la operatoria dental es la rama de la odentelegia
que estudia el conjunto de procedimientes que tienen por
objeto devolver al diente su equilibrio bioldgice, cuan-
do vor distintes causas se ha alterado su integridad es-
tructural, funcicnal y estdtica. Bs por lo tante uns =
ciencia que abarca el conocimiento del terrene y sstudia
el conjunato de dotrinas metédicamente formadas, ordena -
das y clasificadas.

Tiéne por ebjeto la epsratoria deamtal prevenir,—
curar y restaurar el diente de las enfermedades que se -
presentan en los tejidos duros, sef{ como devplver la -
funcién y la estética.

la importancia que tiene ss de mamtener en cor =~
diciomes normales les funciones de cada ume de les orga-
nos dentales, que se eatiende come efectiva masticacién-
¥ es una de las primeras funcisnes del aparato digestiwe.

1la proteccidn se logra si acuden al comsultorio -
dental en el cual se realizara un tratamiente para cala

uno de los pacientes.
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los problemes dentarios son tan entiguos como el~
miswo hombre la préctics medfca y dental ha evolucionado
perelelamente con el dessrrollo de la humenidad y tal -
rroce=o se ha mznifestado ccnstantemente llegundo a un =~
perfeccionmriento técnico y cient{fico, cen el cual el -
hombre ha logrado cada dfa un mejor conocimiento de la -
naturaleza de su propio ser.

Bs muy inclerto el momento exacto en que aparecen las-
primeras manifestaciones de lesiones dentales. las -
pruebas mde confiables de este tipo de lesiones se encue,
ntran en el craneo del llamedo hombre de Neandesthal, -
descublerto en IB56 en una cueva del valle de Neander en
Dusseldorfe (Alemenia), Su antiguedad es controversial,-
pero se sabe que vivieron en Buropa durante miles de -

afios.

En el manifiesto mds antiguo que 28 tiene en cuan
to sl origen de la caries as{ como su posible curacién -
es el papiro de Ebers demcubierto en I872, el cual es --
una recopilercién de dotrinas medicas y dentsles que -
abarcan deade 3700 a I500 afios m.c. En el se encontra -
ron conceptos terapéuticos y remedios aolicables en -

dientes v encias.
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R dfficil sefialar el origen exacto de la practi-

ca ie la restsurecién dentel, ya nue en la mntiguedad -
eliviaban el dolor, con medios "mégicos”™ qus cient{ficos
el hombre en ese entonces se preocuvabs per =1 bienestsr
espfritual aue el ffsico v & cualguier enfermedsd se le-
atribufs su origen & alguna irfluencia divina.

la civiligacidn "EBgipcia™ es la primers que empi-
eza a diferenciamr la préctica medica de 1la religiosa.

Beto se puede comprobar con 1la afirmacién hecha -
por Herodoto (siglo V a.c.) Abundan medicos de cada en -
fermedad, los de los ojos, de la cabeza, algunos para -
los dientes, otros para el abdomen.

B la historia de roma aparece, referencia de la-
prictica oral independiente, se menciona gue muchas fa -~
milias pahiceas disfrutaban al eamclavo especializados de
1a limpieza de la boca. la historia precos de la oréeti-
ca dental estd lizada a la medicina, los autores Bscula-
peo, Hipécrates, Gamleno, revelarén su interés vor las -
enfermedades de la boca. .

1 la edad media la prdctica de la medicina se -
dejé en manos de los monjes, que eran los dnicos cavaces

de iee~ lzs ovrams de Hipdcrates y de Celso.



Posteriormente les ayudaron en sl aspecto guirdr-
gico loe barberos de las comunidades gue rodeaben los -
monesterios. En II63, el Pmpa decretd que le vréctica de
la songria era incompatible con el sacerdocio surgio el-
berbero cirujanc. Es evidente que todes las exodonciss -
eran practicedas por estos individuos, en I308 hebfa -
alcanzado tal prestigio, gque er Inglaterra se creo el =
Cremio de barberos cirujeanos, por privilegic resl.

Bn Prancia les barberos cirujanos avanzarén més —
que en Gran Rretafia, Cuy de Chauliac era un fameso ciru-
jane francés en cuyae obras hay referencia sobres odon —
tologfa, describio diversos servicios que se realizaban-
en el diente pvero preferia que otros se encargaran de -~
éete trabajo y a esto ee le llamo "Dentatore® despies se
se empled el termine francés dentista y despfes dentist
en inglés.

Durante algdn tiempo se lea doc;n a estos indivi-
duos como operateurs pour le mal de dents que traducida
en espatol es algo as{ como operadores para los males -

de dientes.



B ls historia moderns, se establec{m la prictica
dental como especialidad indevendiente graciss en gran -
parte a la influencia de Pierre Pauchard, el cual ganc -
mucho prestiglé para la odontolog{a como clfnico famoso~
en paris, y su renombre e inmortslidad se cimienta prin-
cipmslmente en su obra "Le Chirugien Destiste eu trputé -
des demtos™ publicado em I728.

BEs inegable cue las experiencias wividas por in -
dividuos en cualguier tiempo o situacién debe ser parte -
primordial e integral en el iesarrollo de la propia hu -

manidad.
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BEs une serie de datos por los cuales se obti ~
enen los signos y sintomas de un paciente en particular-
para poder llegar a un dimgnéstico. Todo esto va acomva-
fdado de:

A) Picha de identificacién

B) Interrogatorio o Anamnesis
C) Exploracidm fisica y dental

D) BEstulios de gabinete y laboratorio

Ba: la ficha de identificacién se anotard el nom -
bre del paciente, edad, sexo, estade civil, ocupacidn, -
lugar de nacimiento, domicilio particular, teléfono ams{-
como nombre del médico particular.

21 sl Interrogatorio se comsidera a la conversa-
cidn profecional planeada gue psrmite al paciente comu -
nicar al clinico sus sintomas, sensaciomes y a veces sus
temores, con el f{n de determinar si son reales o equi -
voces

la Amamnesia es la serie de 3atos vor los cuales—
38 van a interrogar 2l paciente y a recopilar para lle -
gar a un diagndéstico. Ba el intsrrogatorio se pregunta:
Bnfermed=zd actual o motivo de "z consults, cuande o -

mengd el oproblema orincioal, si existe dolor, movilidad,



tumefaccidr v si vuede identifjcar al dierte culvpable-
asi como que solucidn re le de 8 ese rroblemé nor el -
cuel nos consulta, signos y sirtomas evolucidn, esiedo
actual, ultim&é visita &l medicoy, feche motivo, nombre -
del medico, direccidn, telefone.

Cerecteristicas d«1 neciente: Conflexidn, neso-

estaturas, actitué mental: nervioso, &nrensivo, trenquilo



INTERROGATORTO

Antecedentees Pamiliasres

Viven sus pedres actualmente

Causa del fallecimiento
Viven sus hermanos

Causa del fallecimiento

B la femilia han sufrido algunas de estar enfermedades.

Neoolasias

Disbetes

Hipcrtens‘ién Arterial
Ripotensidn Arterial
3ifilis

Antecedentes Patologicos

Tuberculosis

Alergias

Toxicomanias

Hemofilia

Enfermedad Cardiovascular

Tubterculosis Henatitis
Ifermedad Venéreas Cardiopat{as
Prludismo Alergias
Amigdalitis Traumatismon
Artritis y fiedbre reumatica Ulcera G. D.
Tvastornos rensies y hepiticos Operaciones
Trastornoe neurolégicos

Enfermedades de la nifiez

Paperas Tosferina Viruels
friglalitis Sarampidn sdencides

xecerlatinag Otros.



wecelent-s Tersontles ro natclogicos:

Tino de cus: ‘a1 cidr
Cuunite ner: nes viven

Tino ce *riteis

Tive de «Jercicio

Descurnio

Hifglere personal

Hetatos como mlcohol o tabaquasr
Junt_oger

Antec=t-ntes =oY

Cardiovescular; Hinertencidn ar<erial, arritmies "&jni-

cardis, breilcasdia, solo0,

Respiratorio: Resfrizios Trecuen’:s, =258, fiemks con —-

con szngrs, falige, Jisred, s:nusicis, hSpu,

Renzle - “oiiuriz,

OlifF.r &y 32acosa-in, 32fj-

culte” p .o ori-.r,

wlos de Ta 7 ey oavtitie,-

r1tis, hinchazdn totilles y ~irnal. v, Cu.r -

[

, emtararoc, BbOTtOS, mEnu”rukcidn

ges*r-ciones, hipor neturiles, leucorrea nrarito, ntoloe-

gl mMomMBTIq.
Nervicesds ZunvVwisiones, tembleorer, muLr=lials, Sriolens
1NSOMNID, TTEnSTOTNeS ¢n )i mitrihia,

JiEESAVST ATetdto, ©

terofasia, reue

‘vtemesis, er.-iowo, dolor utozormiral, -

melere, rram g ol 1t ey



poeicién, corona del iiente con caries, lineass fractu -
radas ¢ fisuras, obturiciones anteriores, pdlipes mul —
pures, zucossa verioiontsl, color, textura, consistencia.

Faloacidn: Tuzersccidn epbre l1as zplcesg radiculsres o -

s=tlrz de los ganglios linfaticos suimentionle =

nos, submaxilsres o cerviczles, vilumen y forma, Zureze-

o consistesciz de loe tejidos, temperstura y fluctuscidn

Fercucidnt se reslira con €l mzngo 3el espejo en sem -

tido horisontal ¢ verticel,=e siente si e} tijide pulpar

esti necroszdo.

¥ovilidad: 3¢ percibe ls mixims amplitud de deslizamien—

to Jestal dentro del alveolo. Existen tres grados de mo-

vilidad:

4) ¥ovimiento leve nero severo

3} Sorreevonie = lum -2 desplazamiento en sentico labie-
linsual

©) Guacdo ls movilidad schbrepasa de Imm,

Traneiluninacidn: Cuands un rayo de luz cvasa por el -

diente mormal ¥ la nzbitacién estd en peruabras, el

diente aparecs claro y ligersmentie rosado, mientras gue-

el diente necrdtico avarsce obsecurc y 0paco.
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Roentgenolop{s: E1 estudio rediogréfico es de gren valor
dimgndstico para el tratamiento dentel. fyudsn e determi
nar si existe slguna mlteracidn degeperstive como; wul -
potomfas, lesiones profundes de ceries, orotecciones --
mleares, pulpolites, calcificaciones radiculares peto—
légicas, reebsorcidn redicular interna o externa, lesio-
nes redioldcidas en 61 dpice o cerca de €1, fracturas -

radiculares enfermedad parodontal grave.
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la rafz de incisivos, caninos vy aliunos premolares
son de un cuerpo. Se contimda con 1a corone en o) mismo ~
cilinirp an los .ol.ires son 3Jobles o triples raices asf -
en los ~remolnres inferiores. Jemin su coastitucidn los -
dientes tienen tres difereates tejidos Juros: cszalte, --
dentina, cemento y un tejido blando localizsio en el cen-
tro denominado pulpa.

Bemalie

Sirve de forro protector, es el tejido mas duro del
cregenismo por contener asvor proporcidn de sales calcareas
aproximadamente G7% tiene un grosor de 2.5 mil{metros en -~
1a cara oclusal, borde incisal o cara ie masticzcidn y va
reduciendo a medida nue se acerca al cuello. El esmalte es
ligeramente trasluecido, brillante como cristal su jureza -
es comparable con ia del cuarzo, solo puede rayarse con un
instrumento de acero templado o diamantsdo, sin embargo es
frégil y puede romperse si no esta apoyado por la dentina,
en e3ta pruciedad del esmalte 9» 1lams friabilidad y no la
encontramos en algin otro tejido del srganismo.

Comoponantes del esmalte

Prismag jel esznlte: Pueden ser rectes & biwn ondu-
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Histolopfs del Mients

Sonfiguracidn del diente

Es muy impertante conccer las iistintas partes del
diente, ya cue conociendo sus cerscterf{aticas podemos - -
arlicar los traivazienics mrropiados.

Al diente se le considerun tres nartes diferencia-
les de acuerdo a su confifur=cién: coronn, cuello, rafg.

Derons

Ze la porcidén oue estd afuera de 1~ encia ¢ ~ue ve-
mos a simple vista en un diente norsal.

Cuello

k8 la norcién donde se une corona y rafg, es de - -
Zran imsportancia para el Aentista va oua es el sitio de -
mayor interés pars cuando sz hace unareconstruccidn de co-
rona yva sea al obturar la caviiad forwada deniro del Jien-
te o a1 prevnararls para colocar algun: funin metdlica que
ieben tener una zinotacidn nerfecta le sus bordea sohre -
todo si e=tos coinciden con el cuello.

Raiz

Farte el diente insertada dentro de la cavilad 11--

zaiza alveolo se une por un ligamento en foraa de zembrana.
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lados, formando lo que se llams esmalte nudoso. la impor-
tancia clinice es que los prismas rectos facilitan la pe~
netracién de la caries mientras nua los ondulados hacen -
mds diff{c?l su penetracidén pero, en cuento a la prepvpro-

cién le cavid:des, los vrismas rectos facilitan més =su -

corte por medio de instrumentos filosos de mano y los --

ondulados lo impiden.

Suatezncia interplaemdticat Se encuentra unida al =
prisma y son facilmente solubles n Un esto explica clara-
mente la fdcil pmenztracién de ia caries.

Vainas: las vainas envuelven a cada prisms, repre-
sentan el elemento menos calcificado ¥ en consecuencia, -
24s rico en sustancim orgdnica. la calcificacidn de las -
vainas, igual cue la sustancia interpriszdtica aunenta --
con la maduracién del esmnlte,

Ifne=s de retzius: Son una serie ie lfneas pardus-
cas nrue atraviezan el 4rea incisal del diente a modo de -
arco.

3andas de hunter-scherger: Son bandas alternadas -
obscuras y cleras, estas bandas nncen de la unién de ame-

lodentinaris ¥y corren més o menos vervendiculares u obli-
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cuas a las estr{as de Retzius.

Husos alamentinos: Son estructuras no calecificadas,
tenues atraviezan la unién amelodentinarie s partir del -
oiontoblasto subyacente, se congsideran que son proyeccio-
nes alargadas de odontoblastos o fibras, que se introduje-
ron entre los ameloblastios, durante el perfodo formativo -
de la produccién de esmalte.

lemelas y penachoe: Pavorecen también sl proceso -~
carioso por ser estructuras hipocaleificadas, ademds de -
ser altamente sensible a diversos estimulos, pues se cree
que son prolongaciones citoplasmdticas de los odontoblas-
tos.

Cut{cula nrimaria: Es la cutfcula caleificaia que
presenta el easmslte, ys nue es el producto de elasborecién
de los mmeloblastos esia va subyscente & la cutfcula de
Nashm th o secunderia.

Delitiual Tejido calcilicedo, se eucuentlra por de-
bajo del rsmelte, es un tejido muy abundante del diente,-
esta cubirrto por corona, esmalte ¥ en lm refs por el ce-
mento, ;1 tejido dentinario es menos duro y mds flexible

cve el esmalte, jrotejs = In vulpa contrz le pecidy e -
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sgentes externos.

Componentes de la Dentina

¥gtriz de la dentina: Bs la sustancia fundamental o
intersicial calecificede y constituye ls mamsa principal de
ls dentina.

Tibulos dentinarioss Som conductillos microscépices
como dé 5 micrae ds didmetro, hasta 3 mm de longitud sntre
uno y otro se encuentra la sustancia fundamental o metriz
de la dentina.

log tibulos lentinarios a su vez eatdn ocupades por
otros elementos; vaina en su parte interns tapizads toda -
ls pared, se encuentra una sustencia llamada elestina.

1 todo el espesor del tdbulo encontramos linfa re-
corriéndolos y en el centro las fibras de Thomes, que bro-
vienen del odontoblasto y trasmite la sensibilidad de la
pulpa.

If{neas de Von Zdnsry Owen: Se encuentran auy oarca-
das en 1la pulpa cuando ésta se ha retrafdo iejando une - -
eapecie de cicatrig, la cual es ffcil m la penetracidén de
las caries.

Zspacios interglotulsres de Czermac: Son cavidades

gue polemos ocbservar en mslguier parte de la dentinm, esps
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cialmente en la proximidad del esmalte.

I{neas de Sherger: Son cambios de direccién de los
tdbulos dentinarios y ee consideran ccmo puntos de mayor
resistencia a la penetracidn de la caries.

Dentirna interglobuler: Son Aress irregulares e -
matriz no calcificada o cuando los gldévulos no logrsn la
unién o fusidn, me encuentra a lo largo de las lfneas in-
crezentales de calcificacidn, wdas frecuente en la corona
encontréndose mituada em 1la unién amelodentinaria bajo «
la forma de pequefios espacios lunares que no se encuen-
tran vacfos, #8ino que los atraviezan los tdbulos y fidbras
de Thomes.

Dentina sscunldaria: Bs la gue ss forma como res- —
puesta a la irritacién, atriccién, adbrasién, erosién, - -
cronical o caries; operacioes practicadas sobre denting -
fracturada de la corona sin exposicién de la pulpa y ~ -~
senectud.

Dentinz esclerftica: %8 el resultade de cexbios en
1a composicién estructural de ls dentina primaria en for-
macidn temprana.

Puncidér de a dentina: Sensidilias=d si tectec, pre-
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sibn profunde, frfo, celor, ¥y algunos alimentos dcidos y
dulces sirve como amortiguador al esmalte durants la mas-
ticecidn, es de color blanco amerillento diferente en las
denticiones, en la primaris es mds clara ocue en la secun-~
darie.

Cemento

8 el tejido gue cubre la rafs, menos duro pero -
wés flexible que al esmalte y la dentina. Eatd involucra~
do por la membrena o ligamento parodontal, tejido fidroso
que fija al diente con el alvéolo.

Recubre integramente is rafg del disnte desde el -
cuelle en donde se une con el esnalte hasta el Apice,en -
donde se encuentra un orificio el cual se llama foramen -
apical, por el gue pasa el paquete visculo-nervioso oue -
irriges e inerva la mulpa. Su color es smarillento y su --
superficie rugosa, su espesor es mayor en el dpice disaj~
nuye hacia el cuello Jel diente, normslmente el esmalte -~
estd protegido por la encia pero al llegarse =z retraer —-
ésta, la rafe ouedard expueata pudiéndose descalcificar ¥y
haciendo mds fdcil la llagada de la caries. Rl cemento -~

protege ls dentina de la rafz y 44 fijacién al diente en
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su sitio vor le insercidn con la membrana parodontal, la
formacién del cemento ee gracims al est{mulo que en este
coso es la presidn dada normalmente por la masticacidn., le
membrana parodontal es le cue rodea las rafces de su fun-
cifn es mentener al dente en su sitio, forma cemento en -
ls rafz y hueso en el alvéolo, también reebsorbe diversas
sustancias ¥ una funcidn esvpecial es 1s sensmcién al tac-
to.

Divisién del Cemento

Cemnto scelular: Se llama as{ por no contener célu-
las, forma parte de los tercios cervicalee y medio de la
rafz del dente; éste es de color claro.

Jemento celular: Se carmcteriza por su mayor o me-
nor cantidad de cementocitos, ccups el tercio Apical de -
la raf{s denteria, en 8l cemento celular cada cementocito
1lana nor completo la leguna; de ésta salen conductilloes
llamadoa canalfculos que Se encuentran ocuoados por las -
prolongaciones citoplasmdticas de los cementocitos, se ——
dirigen hacf{a la membrans parodontal, en donde se encuen~
tran los elementos indispensables para el funcionamiento

normal del tejido, la funcién es oue mantiene al diente -
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implantado a su alvéolo sl favorecer a la insercidn de las
fibras parodontales, es capar de levantar une barrera de -
proteccién impidiendo por obliteracién de los forémenes ~-
édpiceles el paso de mgentes extermos ofensivos hacfin el --
resto del organismo.

Rulpa: B8 de origen mesodérmico, es el centro del -
diente en le caviisd llemede cdmara pulpar. 85s tejido blan
do de color rosedo sumamente sensible; es lm expresién més
pura 4e vitalidad, geners, nutre y proporciona sensibili-
dad a lm dentina.

Bsta formadm por tejido conjuntivo laxo especialige
do de origen mesenouimatosc, se relrciona con la dentina -
en todes pus superficies y con el fordmenes doicales en lam
raf{e, en la nulva encontramos dos entidmdes el parénouima
mlpar encerrado en mallas de tejido conjuntivo y la capa
de odontoblestos.

Componentes de la Pulpa

Vasos sangufneos: Encontramos doe conformaciones una
porcidp de la rafy formada por venes, arterias, linfdticos
¥ nervios que Denetran por el fordémen &pical (llamado paaue

te vdsculo-nervioso) y la porcién coronaris en donde los -
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vesos Y arteries se dividen pers formaer une pared cepiler
cerrada con une scls cape de endotelio,

Vesos linféticos: Siguen el mismc recerrido que los
ves0F sanguineos y Be dietribuven entre los odontoblastos
scompalindc & las fibree de thomes, &l igusl pue ls dentine.

Nerviog: Fenetran con lo= elementos ys descritos -

por el fordmen dpicel, estdr en une vaine de fidbras sara-

veine de mielina y cueda la fibre desnude formando el - —-
plexo 4e Raechow.

Sustancis intersticisl: B tfpica de la pulpe, es -
uns especie de linfa muy espesa de consistencie geletinosa,
se cree gue regule le presidn gque hay dentro de la cémere
pulper favcereciendo la circulacidn.

Todos estos elementos, sostenidos por su posicidn y

viselios en

une malle de telido conjuntive, constituyep el
parénouime pulpar.

células conectives: Se encuentran en el periodo de
formacidn de dentinz, las cuales produrcen fibrins ayudando

s fiiar lss seles minersles y constituyendo la formacidn de

lp astriz de la dentina al haberse form=do el diente, estas
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células han terminedo sue funciones Y ss transforman desg
pareciendo posteriormente.

Histiocitor: Se localiza & lo lergo de loes capila-
res; en los procesos inflamatorios producen snticuerpos,
en forms redonds Yy ee tranaforman en macrofdgos ante uns
infeccidn.

Odontoblestos: Se encuantran adosedos en la pared
de la cdmers pulpar y cercs de ls predentina, son célu-
las tusiformes polinucleadas que tienen terzinaciones al
igual que las neuronas centreles y periferias, les termina
ciones centreles se anastomosan con lea terminaciones —
nerviosas de los nervios vulpares, y las periféricas dan
origen s fibrillms de thomes.

Punciones de la Fulps

Sensoriali Transmite sensibiliind ante cualguier
est{mulo, ya sea ffsico, gquimico, mecdnico o eléctrico.
Al necrosarse la pulpa por cualquier causs pierde todo -
sentido sensorial.

Defensa: Ante un proceso inflamstoric, se movili-
zan lgs células del sistema réticulo - endotelial, encon-

trudos en reposo el tejido conjutivo pulpar as{ mse traans-



23

forma en macrofdgos errantes; esto ocurre en los histoci-
tos ¥ lee células mesengquimatosas indiferencieles. Si ls
inflameién me wuelve crénica se escapa de la corriente -
sanguinea una cantided de linfocitos que se convierten -
en células linfoidess errantes y éstas m su vez en macrd-
fegos libres de gran sctividead fagooitica. O sea es una
funcién de reserva para la pulps y consiste en una for-
macidén de dentina secundarig, cuando la pulps es agredi-
4 por el Yvrooceso carioso y es{ poniendo una barrera de
dentine se defiesnde del proéeao carioso.

Pormptiva: Es la més importante, es la que desa~
rrolls la pulpe fabricando dentina secundaria a través -
de la vide del individue y asi encontramos en ancignos -
1la pulpe retrafdas, con la formacidén de dentine secunda-
rie.

Mutritiva: le mulps cumple la funcidn de nutrir -
le dentine por vis linfétics, por meiio de los odonto- -
blastos ¥ & trevfe de sue prolongaciones, es decir por la

introduccidn de vasos que vienen de la regién periapical.
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Ia anetomfe dentul, es el estudio de los dienten-

anslizando su forma exterior, nosicidn, dimensidn, es -

tructurgé, desurrollo y movimiento de erun i

Los dientes son drgancs durns, de color blanco -
marfil, de esnecial consiitucion titular, que colocados-
en orden constente en unidedes neres, derechos e izquier
dos, de igual forma y tumafio y dentro de 1 cevided bu -

cel formgn el aparstc dentari0 en COODeracidn con los -

otros drgenos.

El voceble diente es nombre genédrico gue
la uridad anetomice -de la dentrdurz, sei2 cuel fuera su -
nosicidn que fuerda en las rrcades denterias.

Lz fomme de los dientes devnende sbsolutemente de
le funcidn fisioldgic~ mars 3& que estdn destinades, las

ciferenciass en tame@o en los dirzintoy 1ndividuos Son --

consecuenciz nHiursl de su Melrdn gelicticu, de 1A rdege ¥

mos sufridos »or las ¢ roaxs

fuers o

[
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Interviene ademds le edrd, slimentecidn, ¥ 1la -
nosicién corrects o incorrects que guerdan en le arcede-
dentarie.

o

ners Denticidr: Bl gruno de cientes que rnakre

cen en el rroceso de svolueidn del orgnnismoe humeno, es-
denominedo como;

&) Dientes de¢ leche: se les llamé de este maners-
debide &l goler lechese v nerque selen en lb -
énoce de ls lactuncia.

R} Dienles memones: norque en ocaciones nrovocan
en el nifio ciertos nruriios que le obligen a--
chunpr, mamar ¢ morier cuento encuentran 8 1la-
méno .

$) Dientes caducos: Yorgue el cumnlir el tiemno-

normel de su funcidn se muirn mor los nermg -

nentes.

D) Dientes Jesiduos: (o1 latin lecidere, caer).
E) Dientes fundamentales: nor ser la bese del ang
reto mesticeador infontil,

F) Dientes temmorales: Ls nrimers dentadur=s o den

tadurs 1nfsntil slcunze un lan:o
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afios en su funcidn, es un nerindd que cubre nor comnlreto
la edad infantil e imnortante en la constitucidn futurs
del wiulto. Ademds de constituir el annreto mnsticetorio
del nifio., gon comunes  lor dientes we lo rrimero aenti
cidn otras caracteristicas, <oles comoe *smeho, color y -
forma. Estos pequefios dientes coinciden vrmdnicemente —-
con €l tamafio de la boce con los huesos v con todo el -
conjunto anetvmico, su color blunco lechaso ligeramente-
azule los define & todos, asi como su forma esrrangulnda
en la re€idn del cuello, y ealgunas otress carscteristicas.

Segunda denticidn: Treintr v dos dientes forman 1e
dentadure del adulto, corresnonden & lss dos arcndes, leg-
Gel maxiler v le de le mandibule. & estos dientes se les-
han designado elfuncs nombres,

Sucedfneos: norque substituven @ le vrimers, aun--

que en todoes 105 vesus, Lus moleres no renonen mnguin éi-

Permanentes: noraus deben nerminucer el resto de-
le vids, 1o que no siemore se cumnle, nor 1o cusl esté -

mel emnleads.
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Uientes de reemnlgzo: como cu mombre lo dice , -—-

hacen lo vronio con

Secundarios:

Definitivos:

Sin embargo
de, DoT el Curfl s2 les da el nombre de dientes de segunde
denticidn .

s dientes de esta segunca denticidn son de volu-
men mayor que los de la primera, sus 8iémetros son més --
grandes en todos los sentiidos, son de color merfil, blen-
co amarillento, la suneriicie del esmai‘e s penos lisa -
y brillente sus contormos dan ide2 de zevor voder y resis

tenci& al imvacto de la mesticacidn.

lenticiones --

C?rscte‘xj._sticas Jenarales: In em
se formen dos tinos de dientes, segdn is forme vosicidne-
¥y funcidn que desemrefian, va sea estética o mesticatoria.
Bstos fFrunos son dientes erteriores y dientes n~osteriores

Dientes snteriores: Incisivos:su foerme zdecuade -
vara cortar los asemeje entre s{, con imvortentes en la -

fonética v en la estética,



Ceninos: Son dientes fuertes y noderosSos que -
pueden Servir rTars romner y desgarrer, sungue su funcidn-
estétice y fonéice =on imnorientes.

Dientes mosteriores: Le princinel funcidn de estos
dienies es triturar los elimenios, iienen l&s coronz de -
forme cuboide, su volumen y didmetro son meyores, més ~-
gruesos8 en sUus contornos y, zdcmés poseen eminencies en -
forme de tubérculoe y c¢dsnides en ls cerg mesticetorie -
que ce intercslen con los entegonistes ae lu erceada -
opuecte e8] efectiuarse lz oclusidn o cierre de lgs arce -
des dentaries.

Los dientes posteriores se subdividen, & su vez, -
en oremoleres y mol2rec. Esto sucede en lp segunde den--
ticidn, ve que en 1 vrimera mo hey vmremolsres.

Clagificecidn vy nomencleturse de le 2% Denticidn

Ios incisivos estén formedos tor oche dientes, -
cuatro supreriores v cuetro inferiores, 406 &L cElc o
nte un central y un leteral, tento en el lsdo derecho co-

mo en el izquierdo, en lup ercede sunerior como en la in-

ferior, en 1r dentedure infentil como en 1la acdulte.
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Caminos: Grupo formadv vor un diente en cada cua--—
drante, uno superior ¥y otro inferior, uno del lado dere -
cho y otro del izgquierdo, tanto en la primera como ¢n le-

gsegundeé denticidn.

Premolaresse Gruno formsdo vor ocho dienters en to
doc ¢n ceda cunarente, siendo £1 nrimer preamolur y ssgun—
da resnectivamente, trnto del lado derecho e izguierds -~
como superior e inferior. Estos dientes zolo existen 2an
1a segunda denticidn.

Molares: Grupo formado »or ocho peguefios dientes -

en la dentadura infantil, corresponden dos nara cada cua-

drants, Tants uel imio derecho como fel rzquierdo asf -
como en la ercadé sunerior e ipferior.

Nomenclaturas: Le nured es uno de los limites de
.an@  cavidad ¥y recibe el nombre del ludo de lz cara de -
.a mieza sotre la cual estd colucnda, asf{ ilenemos, narei~
mesial, nered distal, ndred btucal, mared lingusl, otras-—

veces toma ¢l nombre ae tejide sobre el ocual estd coloca

da as{ tenemos nared ~nting, opa-

red nulner,
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le longi<in~l

1lmas «xial 3 le8 transver

2les =~ulns

8 econ algunzs sxcenciones.
Anguls: 2t 12 unidn €2 dos sunerficies 2 la largo-

la unidn es

Angulo cavo sunerfiecial: Esie fo

naredes de la cavidad y la sunerficie del diente. Anguln-

diedro =2ximl, serd esucy €n Que uneg de sus aristas sez =

¢ionte. angulo diedro nudner -

aristas se&z la »ared nuln

L: anidn de las varedes de 1= cavided con le suyner

s¢ liamk néregen. Contomnd marginzl,

srerturs le lu ggvilad.
Pondo, suelo o mico de lua cavided: 3s la nared -

pulvar o axial segin el céso de que se trete nor ejemnlo-

en la cavidad ordximoclus:l o réximo incisal dicho niso

se 1lame nared gingival.
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Morfologfa de dientes de la s:gunia denlicidn
Todes lus corones de los .iientes son asimétrices.
Todus 1nn suvrerficies de los coronas de los dien—---
tes son cdncaves ¥y convexas.

Todas las suverficies nlanss Gue —us.an areseiater le
g

vertientes de las cisnrides 5= nraducen  gensralmen-—-
te ~or desgaste.

Ias cnras vestibulares o laviales son de mdyor suner-
fieve gue ias Iinguslos.

las caras mesigles son de mayor sunerficie fue 14s —

Lns ceras distales son wi's converes pa 1.0 mesinle.
A 1fcite axacts e 1v crons sneifaica es 17 1fnex -

cervical, mirca 14 ‘2rminecidn 321 esmalte v sefula-
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el cuello del diente.

El 1imite exscio de la corona clinice se estudia den-
iro de la cevided bucel y es la linea gingival o ter-
minacidn de la encia.

las ca2res proximules hecen convergencig hacie lingual
y hecie cervicel.

les ceres lebieles o vestibulares toman generalmente-
1# forma trapezoidal con mayor dimensidn en incisal u
oclusal.

Ias careg vestibular y lingual hecen convergencis -
hecia oclusal o incisal, epartir de 1e unidn del -
tercio cervical y mecdlo.

la regién cervical de la& corona present& un margen -
ebuliedo que forma esceldn con el tronco redicular.
El éngulo en incisivos supzriores es més ostentoso -
que ern los inferiores.

la lineaz de crecimients entre los lotulos, casi no--
se advierten en Jlos incisivos inferiores.

las cderides mesiales de les ceres oclusales de los-
molares son mes gréndes gue 105 distsles.

Em los mremplares las cusnides vestitular es més -

e gue la linguel,



Dientes Superiores: Incisivo central superior

Es el primer diente desde 1la lines medis, 1o -
morfologfn externa 3e su corona se iivilen en cuatro -
segmentos llamados 1dbulos, vor su nesicién se 1luman:
mesiclebinpl, centrolebial, distolabisl y linguml. nre-—
sents cinco caras o lados llamados, labial, mesinl, dig
iel, lingual, incissl. presentas su camara mulpar dos -
cuernos oulpares uno mesial y otro distsel.

Incisivo Isteral 3Junerior: le forms de le corona

y la nosicién de sus custro lébulos de crecimiento son-—
narecidas sl centrel suverior siendo su 4iferencia mds
notuble ésta en ¢1 tamaflo., Presenta tambien cinco caras
su raie es mids pequefie en relacidr con su coronk en su-
porcidn apical nresenta una apertura o curvatura del -
conducto.

Canino Juperior: la coronz difiere s los demés —
dientes debido s un menor desarrollo e los 1ébulos -
meaiclabiales y distolabiales en todes las direcciones,
estd Tormada nor los mismos 1obu165 oue los anteriores,
rresentes d0s brazos rectos el mesial brazo certo y el -

digtal brarso largo.



Primer Premolar Suverior: la cara oclusal estd ~-

delimitada por dos cuapides, una bucel y la otra lingud-
las cuales estén separadas vor la linea central de desz _
rrolleo. Presenta dos surcos o fisuras spesiobucal y me ~
siolingusl, presenta cinco caras as{ como cuatro lodulos
de crecimiento.

2ste diente tiene ios rafces delgadas y dos cuer
nos pulveres uno vestibular y otro lingusl.

Segundo Premolar Suoerior: presentss las mismas -

1

carscter{mticas nue el enterior, solo que éste diente
tiene una sole rafgz, aunoue wede tener doa Taices con -
sus respectivos canales Yy cuernos ovuloares.

Segunde Molsr Suverior. Presenta una corona més -

peouefla con relacidén con el primero, el nimero, nombre y
colocacidn de las raices son segejantes a las dei primer
m0lar, su cdmara rulner es mds oeoueiia esf{ como el de ~=
sus conductos raiiculares.

Tercer molar Suderior: Por lo general #stdos pre-

asntan trem cdspides en lugar de cuetro: ios buc-ies ¥

una lingual., X ndzero, nombre y colocacidn de sus rai-
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ces son semejantes g le del otre molar vero acuf es més
comin 1z fueidn de lee ires reices formendo un molar —-
unirsdiculer.

Neztes Infericres: Incisive Cestral Inferior:

e corons e este dlente ee més oeoueda rue 1s del in-
cisivo superinr, vresente tanbiéa custre ldbulos, ires -
lgbisles y wmo lingusl su refs eg muy 3elgmde v ovuede —
presexter dog csnsles radiculares .os tusles puzden bify
ceree parcisl o totelmente.

Inciesive lzteéral Inferior: 3u corons es un o0%0 —

crecimiento ¥ vineo cares. 31 refe es mfz grende oue la
de! central ¥y Tresesnlz ana curvsturs en la nerte anicel
eu curvelurs pulrar -s réde ne-uefa de “odos los dientes

Canino Inferior: Scn cemxe;antes = las del suve-——

rior, tan'o eus czras, 14bules y refz estdn disztribuidos

de ceusiones 13 Teiz -
se labial y oira lin-
gunl, ~recenta doe tuernos tuiveres.

2rimer Prenglar Inferiors La care oclusar nresents

ios ¢d=mides unz tueal y un? linpual, -reminercia zargi-



nsl y distal, lines de dessrrollo, surcos mesiobucal y
mesielinguul y las fositam trimngulares mecial y distal.
841lc tiene un cuerno pilpar y una rafz.

Segundo Premolar Inferior: Lu formw de la coro-

na es distinia & la primera debido s cue existe ung ter-
cors cisvide linguel (mesiolingual, distolingual, y bu~-
cal) tiene ademds 'dOS cuernos linpusles y una raiz, 1las
demds cmsracteristices son semeisniss nl primere.

Primer Molar Inferior: Su corona tiene trea 1ébu~

los bucales y dos linguales, cada uno estéd coronasdo por
upe cdspide. Presents dos raices unam mesial ¥y otra dis-
tal pero presenta tres conductos radiculeres, dos mesia-
les y uno distml, rara vez el mesisl es unice.

Segundo WMoler Tiferior: la diferencia entre el --
primer molar y éste, consiste en la falte del 1ldbule dig
tobucal con su cdspide, por 1o cual este diente nresenta
custro 16ébulos y cdsvidea, las raices son ipuales en nd-~
mero y posicidn al orimer mclar inferior, son cuatro los
cuerncs pulpares gue vresenta ¢zte diente,

Tercer olsr Inferior: Bs un diente oue tiene —~
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cuatro o cinco ctsoides, le forma de &ste diente es se-
mejante n la de loc otroe molares, pero ez comin encon-—
trarlo con gran distorcién tanto de su corona como de su

rafz, ésin casi siemuvre curva haciam distal.



CAPITULO JUINTO

CARIES DENTAL
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Defimiciom de Ceriest la ceries demtnl es um pro-

blema primordiel em ecdomtologis y debe recibir ume aten_
cién imvortante en la prédctice cotidisna, no solo por el
procedimiente preventive para reducir ¢l vroblems de la-
caries eino también por €l procedimiento de restpuracidn

le caries dentel es um vroceso qufmico bicldgico~—
que se caracteriza por la demintegraciln zfs o menos -~
completa de los elementos de los dientes.

Mecaniamos de la cauries: Cuamdo la cutfcula de -
Nesmith estd completa no ovuede haber caries, y solo -
cuando ha sido rota en el ounto, muede comerzar el oro -
ceso carioso. Reta rotura puede ser por un surco muy --
fisurado, em el cusl inclusive coalecencin de los wnris -
mas de esmalte, es decir ye de necimiento falta un punto
otras veces, falte nor el desmgastc ocasionado por la mes
ticacién o bien por la mccidn de los dcidos que desmi -
nerslizan la superficie de la cuticula y edemés debe fi-
jarse le vlece microbiana de Lodn williams, la cufl es-
une especie de rroteccidn pera los gérmenes, mientras -

los dcidos deamineralizen la cutfcula. Cualquieras gque -



see la causa, una veg rota la cutfcula, los fcidos ce
mienzem a desmineralizar la sustancis interprismdtica, y
ain a los prismas de esmalte. La metriz del esmalte o -
sustancia intervlasmdtice, es colangene y los prismas -—-
quimicemente estdn formados por cristales de epatite, -
los cumles a su veg estén conetituidos por fosfato tri -
ceicico y los iones de umlclo gue lo forman, pueden ger-—
sustituidos por otros iones, como carbonetos, fldor, -
etic. Que también se encueniran dentro del cristal svati-
ta. A este cmlcio lo podemos llpmar circulante y al cam-
bio de iones se le da el nombre de dimdoguismo; y es lo-
que nos hace permeable la superficie del esmslte, Una -
vez que la dentins ha sido mtacede por la caries; encon-
tramos tres cepas claramente definides: la primera, més-
supsrficigl, egte formede vor fosfato monocalcico, la —
segunds, mds interna, fosfato bicalcico la tercers aiin--
mfs interna o mas cercs 2 la pulpa esta formasa por fos-
fato tricalcice, de ahi ls imoortancia de remover la -—-
dentina de las dos vrimeras cavas, y si la tercerz se ——
encuentra en vias de decomposicidn, colocar cemento me -

dicado, sellandoe para gue los odontoblastss formen una -
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capa de neodentina en el caso de &xido de zimc y eugenol
0 agregar iones de calcio, en el caso de 6xido de zinc y
eugenol, o agregar liones de calclo, en el caso de hidré-
xido de cmlcio, que ademds propicis la forwacion de -
neodentins.

Peorips de lg caries: Une 3e las teorims es le -

vrasencia de microorganismos come factor esencial en la-
produccidén de le ceries.

Eata teoris es la gue expresa que l= caries se de
sarrolla como resultado de un proceso que ocurre en dos-
feses:

A) Descalcificacidn y reblandecimiento del tejido por 1a
accién de bacterias aciddégenas.

B) Disclucidn del tejido reblaniecido por la aceién de -
bacterins acidifgenas.

Otru wecaniows d: 1a caries &5 cuandc 1s cutfoula
de Nasmith estd completa, el oroceso carioso no logra =-
penetrar. la rotura vuede ser ocasionada vor elgin surco
oy fisurado e inclusive puede no existir desgaste mecd-
nico, ocacionado nor la masticacién o por la desminers -

lizacidn de la superficie.
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Teorim proteolitica (quelacidén) se ha mcepntado---
por mucho tiempo que 1la desintegracién de la dentina hu-
mang se realiga por barterims proteocliticas o por sus --
enzimas.,

Se desconoce el tipo exacto de ella, sin embargo-
existem algunas del género clostridiun gue tiene poder-
de lisis y dirigen a la sustancie coldgena (que se en -~
cuentreg sn &l osmulte), pero pvara poder hacer estn de —-
sintegracién es indispensable la presencis de iones de -
celcio en estado l1Abil.

Por otra varte hemos sefialado oue el esmelte es -
permeable y permite el paso o intercambic de los ioneg--
e través de la cutfcule de Nasmith. Si los lones que se-
pierden son calcio y sé¢ adgquieren cerbonstos, magnecio y
cualquier otro oue no endurezca el esmelte, se propicia-
la penetracide de 1z caries.

Pactores predisponentes de la caries:

A) Raza: Hay mayor predisposicidn a 1a caries en ciertos
grupes humanos ocue en otros, a causa de la influencia =

racisl en la mineralizacidm, la morfologfa del diente y—



de la dieta.

B

-~

Herencie: Zxistizn grupos inpunes y otres altemente -

suceptibles.

(3

Mete: iUl regimen elimenticic es fmcior imvortsnte. -

D} Comnesicidn auimice: Fequefins cantidades de ciertos —
elementos en el esmelte vuelver gl diente ndr regip—-
iente comt el boroestroneie, litioc, fldor, etc.

Z) !orfclogiﬁ denterie’ les superficies oclusales son -
sucentibles cuande sus fosas y fisuras son muy oro —

fundas. ¥eliormaciones con dimstener, ebifiamiento, etc.-

P) Higiene bucsl: Kl use de cenillc dentel, hilo dentel-
pelillo dental.

G) Sistema ipmuniterio: Un factor immuniterio o inmuno-
logfco interviene ern la selive humana ¥ de muchoe -
anlzales, la inmunogiobuline 4, oue preteje £ orgs -

niemo de ciertos ptaques., 41 recubrir bacteries de la -
vlace posibilita su ferFesitosis por los neutréfilos -
de 1s cavidad bucel.

H) Plujo salivel: Su cantidad, consistencia y composici-

6n tienen influencia sobre la velocidad de staque y -



de defenze del orgmnismo antes la caries.

I) Glandulas de secrecién interns: Actu=n en el metabe-
lisme de ceslcio, el crecimiento de la conformecién -
dentaria.

J) Enfermedrdes sigtemicas: Pavorecern la iniciscién de -~
l1a leeidn al disminuir las defences organices.

localizacidn de 1m ceries: Ia caries puede desa-—

rrollarse en cualquier punto de la suverficie dentaria,-
pero existen plgunes zonas donde su frecuencia es mis., -
A la formacién del esmalte se fusiénen los 1ébules, for-
mando fosas y surcos- oue caracteriren le morfologis den-
taria, pero deficiencie en la unidn de dichkos Iobulos -
suelen guedar verdaderas soluciomes de continuidad que-
trangforman a las fosms en surcos en reales puntos ¥y fi-
suras estas zones son justamente las de mayor suscepti-
bilidad a la caries.

Por lo regular la caries en guperficies lises se-
debe a 1m ausencia de barrido mecdnico o autoclisie o -
sutolimpieza, generalmente localizadas en gonas proximal

es



44 -

¥ ¢&ingivales o de malposiciones de los dientes. El -
reato de la suverficie dentaria son relstivamente inmu -
nes & la caries, sclce en pacientes que séan muy propen —
608.

Clinicamente es obeservade primero como una nlters
cifn de ccler de los tejidos duroe del dlente, con si -
multdner disminucidn de su resistencia. Avarece una man-
c¢ha lechosa pardusca que no ofrece rugosidaedes al ex -
plorador; més tarde se torna rugosa y se producer pegue~
flag erosiones hasta oue el desmoramiento de los prismas
adamantinos hacen cgue se forme la cevidad de ceries pro-
viamente dicha.

Cuando la afeccién evanze Duede no amvreciarse en
el diente diferemcias muy notables de coloracidn., &n -
cuando la caries orogresa con eyxtrema iemtitud, los teji
dos atacados van oscureciendo con el tiempo, heste aps -
recer un color negruzco muy marcsdo.

Sintométalegia de la caries: im ez destrufdes -

las capas suosrficiales del esmalte,  hey vias de eptre-

da natural que facilita le venetraciér de los 4cidos =~
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jonto con los gérmenes, como son las extruciurns nc -
celeificadas ¢ tipocsleificeadas, ccmc lamelas, nenschos,

husns, agujias ¥ esirias de Fazius.

Grados de carie

Ceries 4&& primer grade: Bs ls caries del esmalte no hey
doler, se locslise sl bacer ls insseccidn ¥y extloracidn,
en el esmalte se encuentran menchas blanouecinas granu -

losas.

Caries de megundo grado: Tl sigme pstognomorice es el -

dolor provocado, 6 sea el dolor nue es el resultsdo de -
un estimule (linuido, frie, caliente ete). EIL proceso -
carioso evolucions con msyor cantided de meteria orgdni-
or, Bn aste tipo de caries entontramos tres conms histo-
ldgice caracter{sticas:;

4) Z2one de reblendecimiento, formada por detritus
alimenticios y dentina reblandecida.

B) Jona de invasidn: Tiene ls consisiencle de le-
dentina sans observada al microscopio encontirsmoss los -
crleulos ligeramente calé.

¢3) Zons de defenza: Se encuentirs dentins secun -
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tapando l2 luz de los canalicules coz retraccidn de le-
fibra de Tomes como respuesta al ataque recibido.

Cories de tercer grado: Es cuando 1= caries actua di -

rectamente a los tejidos pulpares conservando su vitali-
dad.

Bl sintome de este grado de caries es up dolor -
nrovecado por lo ya mencionsdo de la dentine llegando-
a producir inflamacidn o infeccidn en la wulos. K do —-
lor es también espontdneo debido m le congestidn del 4r-
gano pulpar, el cual al inflamarse hace oresidn sobre =
los nervios sensitivos mulvares, los cuales guedan com -
orimidos contra las peredes de la camars pulpar. Sste -
doler es muy frecuente en las noches debido & la posi ——
cién horizontel de ls cabezs la cual se congestions por—
la mayor afluencia de sangre.

Caries de cuarto gredos #n este grado las pulpe ha sido -
destruida perdiendo la vitalidad y no existe dolor, mds-
pueden venir comuvlicaciones, las cuales si ocacionan -
dolor, como 1a osteftis y parodontitis; cumndo la infe--—

ccién se loceliza en el hueso 0 en el parodonto.
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Preparacién de Cavidades

Definicidn: Ee unu serie de vrocedimientos que em-
pleamos para la remocidén del tejide carioso, y tallado de
las cavidades en una pieza dental, de tal manern que des-
pués de resteauraim, le sea jevuelis su forma y funcione~
miento normel.

Definicibén ne cavidad: Bs la brecha, hueco o defor
macién producida en el diente por procesos patolégicos, -
traumatismos o defectos congénitos.

El Dr. Black se le nuede considerar como psdre de
la operatoris dental, ya oue €1 disefio y le dié los postu-
lados y reglas para la orevaracidn de cavidades.

Pasos oara nreparacién de cavidades:

i.~ Diserio de la cavidad.

2.— Porma de resistencia.

3.~ Forua e retencidn.

4.~ Forma de conveniencia.

%.~ Remocidén de la dentina curiosa remanente.

£.- Tallpdo de las paredes adavantinas.

7.~ Limvieza de la cavidad.



Diseflo de la cavidad: Consiste en llevar la lines
merginal a la posicidn nque ocuparé al ser terminade la -
cavidad, Bsto se hece con el objeto, de cue después obtu
rada la cavided, con las fuerzas de sasticacién no se -
vayan a fracturar éreas del diente o queden delimits-ins.
Dejar slempre paredes de semalte soportadas vor dentina,
nues se fracturan guedando en esia zona grietas donde —-
puede haber reincidencia de caries.

Forma de resistencie: Se refiers a resistencia -
gue después de obturada lm cevidad, debe oresentar tanto
1la obturacidn como la pieze misma a las fuerzes de masti-
cacidn.

Forma de reteneidn: Es la forma adecuads que se da
@ una cavidad para la obturacidn, no se desaloja ni se --
wueve debidc & fusersas.

Beta forma varia segin el materiel, con el oue se
vaya o obturar la cavidad, as{ por ejemplo tenemos de oro
¥ la amalgama, la retencidn ests dads vor el paralelismo
a8 las paredes, el piso plano, dngulo interno de 90 grados

y profundidad de la misma.
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Sin embargo con silicato y el acrflico, la cavidad
debe ser retentiva vorque si no con el tiempo la obtura-
cién se desaloja, también encontramos formas de retencién
como son las de cola de milano, el escalén auxiliar da la
forma de caja y los pibotes.

Porma de conveniencia: 328 1la configuracién que da-
mos a la cavidad para facilitar nuestra visidn, cs ficil
el acceso de los instrumentos, la condensacién de los --
materinles de obturacidén, es decir todo lo que facilite
nuestro tradajo.

Remocidn de dentina cariosa: Los restos de la den-
tina cariosa una vez afectada la apertura de ls cavidad,
la removemos con fresas en su nrimera parte y después -
corn excavadores en forma de cuchara para evitar el riesgo
de exposicién pulpar. la dentina enferma debe ser riguro-
samente eliminada con movimientos oue se dirigen del cen~
tro de la periferia, vara finalizar este paso pasamos un
explorador por el fendo de la'cavidad, se produce el ca-
racteristico ruido de dentina sana conocido con el nozbre

de grito dentario y se elimina la totalidad de 1la dentina

cariada.
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Tallado 4e 1ns pereies adamantinas: Este vaso se -
refiere sl biselado que debe hacer ep el esmelte, sunque
esto depende del mmterial que se va a usar, le incline-
cién ® lme paredes adamantin=s, se reguls vor la situa-
cién 1e cavidad, la direccidn de los prismas e esmalte,
la friabiliasd del mists, lac fuereap de mordids, la re-
sistencia del borde del meterial obturrio.

hldelimitacién de los contornos exige cumplir con
varios requisitos:

A) BExtensién preventivsa.

B) Pxtensidén por estética.

2
~

Extensidn por rarones mecdnicas.

D) Extersidn por resistencia.

Ei coutorms de lz cavilad debe estar formado por -
curvas regulares y lineas rectas. ™ bisel en los casos -
en &ste indicedo deberdi ser siempre plano, bien trazado y
bien =zislado.

Iimpieza de 1z caviiad: Bste paso tiene por obje-
10 desalojar de le cavidad cualguier resiiuo gue se en-—
cuentre en ella, ya mea restas de lentina, saliva, 2s-

malte, etc. Zsto se efcctda con agua tibia, aire tibio y
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sustanciss eantiséptices, ccmo €l alcohol timolsdo,

Clases de caviizdes

Hlack dividid les ceviiadee en cinco cl-see, usandc
pers ello mimercs rozancs 3=l 1 21 V.

Clese 1

ZavilaZes ue se precenten =n caras oclusalss de -
@olezres y premol=res, ex el £ngulo is dientes zntericres
en fosetzse, depresionss, defectos estructurales y en l=s
cares bucal y lingusal de todos los dientes en el tercio -
oclusel.

Clese II

Caras proxizzales de molsres y prewclares.

Clase III

Csras proximales de incieivos ¥y ceninct sin abar-
car el d&ngulo incisal,

Clase IV

Caras proximsless de incisivos y caninos abarcando
el dngulo incisal.

Clase V

Tercio gingival de las caras bucal o linguel de -

toias las piezas.
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Tipos de cavidades

Segin el nimero de caras que mbarce la caries puede
ser la cavidaed; las cavidades se dividen en:

1.~ Simples.

2.- Compuestas.

3.~ Complejas.

Cavidades simples: Cusndo le cavidad abarce solamen
te una carg del diente y toman el nombre 3el lugar donde -
se locelizan.

Cavidades compuestas: Cuando la cavidad se localiza
en dos o mds caras del diente y se designan igualmente con
las dos o més superficies.

Cavidades complejas: Cuando la cavided sbarca tres
o mds caras del diente.

Prevaracidn de cavidades

Clase I

Encontramos s estas czvidades en lcs defectos es~
tructurales, fisuras de premolares y molares, tercios oclu
sales de lzs carss bucales sobre todo en mol=res inferio-
res, son raras en carss linguales Jde los molares inferio-

res y en les caras palatines de los incisives son mds fre-
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cuentes en los laterales gue en los centrales, siendo --
rarinizo en loa caninos superiores.

2atas cavilades son debido & Jefectos estructura-
les del eazalte o de 1z fisura de 4ate, ionde se estan-
cen les zlimentos produciendo el dcido del lacto bacilo,

lora

oy

destruyendose el esmalte ¥ penetrando en 41 toda la
mierobiana caracteristica de 1z caries,

E: 8sta clase de cavidades e¢s nacesario extender -
el 4dngulo cevo superficial hasta donde haya zonas inzunes
a la caries, abarcando la cavidad todas las {osetas, fisu-
ras y defectos estructurales del esmzlte, con el objeto de
dajar las piezas dentarias relativamente inmun=ss a la ca-
ries.

2 disero de ests cavidad leocende del lugar donde -
este radicada la caries y la pieza d2 gue se trate. Bo —-
prexolares la cevidad deberd ser en forza de ocho, en los
molares la cavidad tomnrd la forza 3de cruz, en los molares
superiores tomard la forma 3 doble ocho.

n lag cavilades de lazs caras bucales y linguales
de molares toman la forma de tridngulo o de v2ra con vérti

ce hac{a la cara oclusal. ©n las caras palatinas de los --



54

incisivos superiores toman una formas redonda o ligeramente
triangular. En caso :e que haya cue unir una cavidad oclu-
8al de molar con uns de forma rectanguler siendo una pre-

parazcién con prelongacidn linguel o vestibular.

La forms de resistencia de este tipo de cavidades,
estd dada por el oaralelismo de las pareles y viso plano,
asi como la profuniidad de la misuwa.

Ia apertura de lz cavidad la hacemos con una fresa
redonda del No. 1/2, 1 & 2, poniéndols en contacto con el
esmalte y haciéndola llegar a la dentina, cambidndole lue-
g0 dor una fresa redonda mds grande del No. 4, 5 8§ 6 - --
dependiendo del grade de destruccién que existe por la —-
caries; después con un cincel recto No. 48 #White para --
cortar alguna extensién necesarim, 3debiendo llevar siemupre
el dngulo cavo superficiml hasta zonas inmunes a la caries.

Cuando se trata de cavidades donde la caries ha in-
vaiido mds lentina que en <1 caso =nterior, se recomienda
fresa de cono inv.rtido No. 33, 34 4 15. Pare remover l= -
dentina cariosa y desoués con cincel recto quitar el esazal
te y dejar acceso a lg cavidad. Al ucar les cinceles ge —-

hace siguiendo el paralelismo de los prismas adamsntinos.
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Qlase II

la caries proximnl en molares y premolares se pre-
senta con gran frecuencia en la prdctica Aiaria, se orody
ce debajo de la relacidn de contacto y por ser caries en
superficies lisas,mds a diferencias estructurales se de-
ben a las negligencias del paciente con su hiriene bucel
o a las posiciones dentariss.

Cuando 1li caries ee incipiente el diagndstico es -
diferencial, cuando empieza se puede descudbrir por medios
radiogrdficos, el diseflo de esta clase de cavidades, iebe
hacerse abarcando dos caras de la pieza dentaris oclusal
0 proximal,

La cavidad oclusal se hard como si fuera una prime-
ra clase, es decir abarcando todas las fosetas, fisuras y
jefectos estructurales, esta caja se prepara para darle -
estabilidad a la obturacida.

La preparacién proxiaal debe ta2ner forma rectangu-
lar, sus paredes buc-l ¥ lingual deben ser paralelas entre
sl o ligeramente convergent2s hacia oclusal lel Jdiente, --
los mdrgenes de lns oaredes proximales haefa lingual o bu-

cal deben llevarse hasta zonas donde reciben la autoclisis,
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la extensidn hacf{a gingival se hard ligeram:nte abajo del
borde de la caries.

La forma de retencidn y la resiateacis de esta ca-
vidad estd dada en la caje oclusal por el paralelismo de
las paredes y sus pisos planos igual que la primera c¢lase,
la apertura de la cavidad la hacemos iantroduciende una —-
fresa redonda No. 1/2 6 1, en la foseta central hasta --
llegar s la dentina y se agranda por medio de una fresa -
de cono invertilo No. 34, 35 & 37, recorriéndola haste la
cara proximal afectads.

Se proceda = la apertura ie la cavidad i=2sde oclu-
9al, sa elige una fosa o punta del surco oclusal para que
sea la partida pare hacer el tdnel gue 1l2gard hasta la -
caries proximal.

. Kl tdnel se @ebe hacer con una inclinacidn tal, que
no se ponga en peligro la cémara pulpar, una vez excavado
el tinel debemos de ensancharlo en todos los sentidos bu-
cal, lingual y oclusal, socavaremos el esmalte con fresa
de cono invertido y haciendo &l clivaje de eamalte por -

medio de mzadones o cinceles para esmalte.
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Después de ensanchar el tiénel en todes los sentidos con -
fresa 4e cono No. 14 y clivamos con instrumento de mano.
Al tallar la cavidied comsilersmos dos tiempos:

1l.- Prevaracién de 12 cajs oclusel,

2.- Preparacidn de la caja proximal,

Clase IIX

le prepzaracién de estas caviiades es un poco Aiff-
cil nor varias razones:

l.- 1o relucido del campo operatorio, por el tama-
Ao y forma 3el diente.

2.- La poca atcesibilidad, dsebido a la vresencias
del daente cm.ntigus.

3.~ lae malas posiciones zus encontramos frecuente-
ments detrido al avpifiamiento dz estos lientas, se iificultse
mds ain por el gue sze encuentra uns senaracidn.

4.~ Bata zona 23 muy sensidble y es ne@cesario la --
anestesia.

Son las que encentramos en las carazs proximales de
los incisivos y caninos que no afzctan el dngulo incisal
la apertura e la cavidad se inicia ¢on {resas radondas

ientaias y con instrumentos de mano, sin afectar la cara



bucal del diente, por estftica la extirpacién del tejido
carlado se hace con fresas e bola o cucharillas,

la extensién preventiva se realiza llevando la cavi
dad hasta zonas inmunes a la caries,

la forma de retencidn se logra tallando la pared
pulpar paralela al eje longitulinal del diente, perc en [=3:Y
vidades profundas la pared pulpar se hard convexa en senti
do buco lipgual para proteccidn pulpar y planas en sentido
gingivo incisal. la base cavitaria se colocerd solamente -
en casop necasarios.

Ia forma de retencidn nos la dard el tallado de las
paredes, se realiza con fresas de cono invertido. ILa forma
de conveniencia existen dos variantes, una se obtura con -
materiales pldsticos y 1la otra con restauraciones metdli-
cas, cuando se preparan para cavidades con materiales plés
ticos es por nue la caries es poco extensa, por razén esté
tica y porque el paciente posee bucna h;giene. Cuzndo 1la -
jestruccidén el diente es grande y estd contraindicada la
obturacién pldstica o que el paciente posee una higiene -
bucal defectuosa, estd indicada la restauracidn metdlica,

preparando entonces la cavidad con una retencidn especial
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como la cola de milano.

El biselado 3e los bordes cavitarios se realizard
solamonte en casos de incrustacionss, el terain-ade de la
cavidad se hace con los medios antisépticos usuales,

Clase IV

Zstes cavidedes se construven 2n dientes anterio-
res cuande el oroceso carioso abarea el dngulo incisal.
Estas cavidajes son mds frecuentes en cara mesial que en
las distales, porgue el Zrea de contacto es pds cercz del
borde incisal y sdemis son &l rzsultado de no haber aten-
dido una clase III a tiemoo. ™ este tioo de orevaracio-
nes es de gran importancia tener un esiuiio radiogriafico
de ls piega & tratar antes 3de iniciar los tiewpos opera-
torios.

La averturs de la cavidad la iniciawnos medliante un
corte en tajada con un dizcoe 3e carburo o 1iazante gin --
varizr la direceidn.

¥} corte debe llesar cerca de la papila dzntaria y
ligeragente inclinada en sentido incieal y lingual, por -
z2di0 de cucharillps y de Iresas e bolas, se llevardi a -~

cabo la extirpacién del tejido cariado.
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la extensidn preventiva se hace husta sitios de -
sutocliaie o sutolimpieza.

le forma de resistencin se efectda de la misma ma-
nera que la clase III,

Se coloca como base cavitaria hidrdxide de calcio
en la cavidad pulpar si la cavided es profunda.

Hay diferentee tiooa de retencién para estes cavi-
dadas: Cola de milanc, escalones, los pitotesg y laa ranu-
ras adicionales.

Segdn el grosor y el tamafio de los dientes, varia
el anclaje.

A) ™ dientes cortos y gruesos se prepara la cavi-
dad con anclaje incisal y pibotes.

B) BEn dientes cortos y delgados se realiza un esca~
16n lingual,

C) ®n dientes largos y delgados, se tallard un esca
16n lingual y cola de milano.

Cuando se ha efectuado un tratznmiento enlodéntico
primero se conviene aprovechar el csnal redicular pera ha-
cer una incrustacidn espigada o colocar un perno metdliceo

vara emplear algun material estético pldstico.
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EZl biselado de los bordes ecavitarios y el termina-~
do de 1a cavidad serd igusl nue la clase III.

Clase V

Son las cue se preparan cn el tercio mingival de -
todas las piezas, la apertura ie ia cavidad se efectda --
con una fresa de bdole de corte fino dandole la profundi-
dad a la cavidad de acuerdo con el proceso carioso, se -
hace con la misma fresa de bola o una cucharilla.

Ia extensidn por prevencidn se inicia con fresas -
cili{ndricas, llevando el corte de Jdistal a mesial tenien-
do en cuents que el pigo deberd de llevar una forma con-
vexa siguiendo la curvatura de la pieza;

Date tipo de cavidades no necesita foraa de resis-
tenciz, pues estas zonas no estdn expuestas a las fuerzas
de masticacién. 3olemente 2i la cavidead es profunda, se -
coloca base cavitsfia de lo contraric sélo se barnizard -
la cavidad.

la forma de retencién nos la da el piso en sentido
resio distal y plano en gsentido gingivo incisal u oclusal.

Fn caso de obturacién con materiasles vldsticos es -

conveniente que lag retenciones se hagan gobrs paredes --
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oclusales en dientes posteriores e incisal en disntes ante
riores y en gingival, i es incrustzcidn sclamente se bise
lard el 4ngulo cavo superficial a 45 grados gingival, en -
sentido bucal y lingurl, el corte deberd llegar hasta zonas
de autoclisis, la forma de retencidn estard dada por la —-
contormacidn de la caja oclusal y proximal, con dngulos -
completamente definidos, la base caviteria serd de acuerdo
a la profundidad de la cavidad.

Ia retencidn depende del material que se va a utili
gar, en caso de amalgama la retencidn se hard en el dngulo
aque forma el pisoc con las paredes linguales y bucales de -
la cajr proximal.

Tratdndose de incrustaciones, se practican las re-
tenciones de la caja proximal siempre y cuando el caso lo
requiers.

la forma de conveniencia en este caso esta dada por

el material de obturacién a emplear.
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Cementos Denteles: Se conocen gran variedad de cementos
en odeatelegia siendo muy usedes vorque demuestran te -~
ner resistencia mecdnica, solubilided y duracidén em el -
medio bucel. lLos cementos son empleados con dos fines:

Cemo materinles de odturacién yaz seer solos o convinedos-

Y como retenedores de restauraciones u abaratos.

Oxide de Cimc Busenol: El oxido de cimc es un pol

vo blance é ligeramente amarillento, inodoro e insipido,
soluble en alcohol © agua.

Rugenol: Bs el orincipal elemento de la esencia -
" de ;:lavos, es um 1{ouido imcolero, o ligeramente amari —
llento, de oler versistente y aromatico de sabor picante
soluble en alcohol, éter, cloroformo muy poco soluble en
agua.

Compoeicidn: Polvo, Oxido de cinc I,0%, Acetato -
de cime 0.5%.

I4ouide: Bugenol 85.0%, aceite de semilla de al-
godon I5.0%.

Usos e indicaciones: por tener prooisdades medi -

cadas, me indica come protector pulpar en cavidades -
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profundes de molares y oremolares, en estos CaS0S Se ——
avlicare directamente en forma espesa, Su accidn se de-
e 8l eugenol, el cual egerce un efecto nulistivo szobre
la punte; tembién se usa como bese vare sislamiento tér
mico de los metales, como obturaciones itemporales pera-
evitar le percolacidn de microorganismos, como obturs -
dor de conductos radicu;lares 7 edexfs como tase nrevia-
a 18 obturecidn definitiva,

Hidroxido de -Calcio: Se use oara vprotejer la pul

pa de un diente expueste durante und meniobra odontole
‘gica y ®e aplica directamente sobre las dentina, ya que-~
este material tiende & acelerar la formzcidn de dentina
secundari8 por su P.H. alcalino que es un estimulante a
los odontoblastos.

1a denting secundarie es um

eficaz berrers A los

10

irritantes. voor lo comin cuanto méds esvesa es la denii-
na orimeria y secundaria entre el oiso de la cavided y
la pulpa mejor es 12 proteccidn del traume guimico y -
f{sico.

El Hidroxido de Calcio se usa frecuentemente co-

mo bese en cavidades profundas, aunque no hay exnosicidn
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pulvar en talea cavidades, puede haber aberturas mi -
croscépicas hacia la ouloa, invisible desde el punto de-

vista quimico.

Cemento de Posfato de Cimc: Tiene la ventaja de

poder aplicarse debajo de cualquier material de restau--
racidn de ya que tiene resistencia suficiente para tole-
rar la vresién de comdensado de la amalgama, pero su po-
der irritante sodre la pulpa lo hace ser contraindicade-
con base vrimaria oués provoca lesiones a 1la pulpa.

Composicién: X1 polve contiene, Oxido de Cimc (co

mo componemte bdsico), Oxido de Magmecio(el prinmcipal =
modificador), Oxido de Bismuto, S{lice.

Liguido: Posfato de Aluminio(esennislmente), Aci
do Posfdérice, Posfato de Cinc, Sales métalicas(se agre -
gan como reguladores del p.H., para reducir la velocidad

de reaccidén 1fquido con el volvo).

Policarbixilatot Constituye la inovacién més -

reciente de este campo, este tino de cemento tiene cier-
ta adhevisidad a 12 estructura dentaria, se usa como -

agente cedentante para restauraciones, .- dido a sus -



66

caracteristicas adhesivas se emplea em ciersa medida pa-
ra la cementacidn de egarres orteddnticos, elimimando -
asf{ 1la necesidad de embandar el diente; debido a sus -~
caracter{sticas biolog{cas que son semejantes a loa del
Ox{do de Zinc - Bugenol, se utiliza también como mate -~
rial de base.

Estd imdicadoc para todo tipo de gementaciones as{
como coronas y puentes, incrustaciones y aantenedores de
espacio, ¢s también excelente base aislante, me irriten-
te. Fmede usarse en restauraciones rprofundas sin aislg
dor previo, ademds es radio opaco.

Cemento de Reaing: Existen doa tipos de cememte-
de resinas en el mercado. X1 tipo més amtiguo es el M3
metacrilate 38 Wetile que viene en forms de polve y 1f{-
quido.

la polimerizacién se realiza por intermedio del-
sistema de imduccién peroxido-amima. FKl segundo tive -~
43 cemsntos se emplea uma mélecula snfloga a la de la -
matr{s de resinas compuestas para restauraciones. Aabas -

contienen relleno para reducir la comtraccién de peli -
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merizacidn y el ceeficiente de vresién térmica. El tama-
flo de las particulas de relleno debe ser min{me para sl-
canzar el egpesor de pelfculs mecesaria para la cementa-
cion.

¥entajns: Baja solubilided, Insolubles en ague,-
Si la cevidad tallada es vprofunde se copsigue bduene re -
tenciép al aiente.

Desventadna: Con el tiempo este 1{ouido o agus -
puede penetrar vor le interfase diente cemento y vrodu -
cir la pérdida de retencidm, Pstos sistemns de resima no
son adhesivos, son irritantes pulpares.

Carboxilato: Este cemento es uno de loz més nue-
vos. Su presentacién similar s los del fosfato de Cimnc -
(principalmente’® §xido de cinc con algo de oxido de mag
nesio) también tiene peguefias cantidades de hidréxido de
cglcié, floruros y otros seles que wodifican el tiempo -
de fraguado y mejorar las ceracteristices de manioulaci-
ém.

Hste producto es el finico que es adhesivo al dien

te su adhesidn se debe a la aguelacidn del caleio con le



quelacidn del celcio con la aspatita del esmaite y denti-
ma, por los grupes carboxilatos de £cido. También se -
cree gue puede haber cierts unién con las protefnss del-
diente.

Yentajap: Proteje la pulps, se adhiere a los -
tejiden dentarios sim cmusar dafio, estd clasificado ent
re los mejores cementos, no hey sensibilided post-opera
teria.

Desventajas: Ko se adhiere al metal min estar
sucio qufmicamente. No smirve para cementsr aparates or =
todénticos. Se usa como agente cementante para restaura-

ciones, cemo base, etc.



CAPITULO UCSTANVO

MATZ2ZRTALSBSS DI O0BTURACION
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Obturacidms Re ol resultade obtemnido por la co~

locaciém directa em ume cavidad prenarada en una de -
termineda vieza, el material obturamte es um estado -
pldstice , revroduciemde 1la anatom{a de la pieza, su-~
funciém y eclusiém correcta, como la mejor estética ovo-
sible.

Clasificacidn de los materieles de obturaciem

A) Por su naturaleze cufmica, em metalices y ne metsli
cos.
B) Por su forma de insercidm, en uldstices y no vldsti
cos.
C) Por su estética, en estéticos y no estéticos.
D) Por el tiemvoe gue duran, em permanentes, temverari-
os y semipermanentes.
Segu¥n su durabilidad los materiales de obtura -
cién se dividen en :
Obturaciones Temporales
Gutapercha

Cemento.
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Obturaciones Semivermanentes:

Forcelana
Resinas
Acrilicas

Qbturacienes Permanentes:

Oro

Azgigana.
De' acuerdo a su manipulacién e dividen en:

Paaticog: Gutapercha, Cemente; “orcelanam, Amalga
za.

Ne_plasticos: incrustaciones de ore.
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B)

c)

D)

B)

F)

G)

H)

71

Reguisitos de un materiml de imoresion ideal

lureza suficiente para no sufrir ningds desgaste, -
ni alteraciém por los agentes mecdnicos.
Inalterabilidad por los fluidos bucales y alimentos:
la menor suceptibilidad posible a la humedad.
Invariabilidad de forma y de volumen en la boca
Adaptabilidad y afikerencis suficiente, para azse -
gurar una unidn permanentemente hermética de le ob-
turacien com la pared de la cavidad.

Posibilsdad de dar un tomo de color lo mds varecide
posible por restsurar.

Misencia de accidn pera los tejidos dentarios, pul-
va, mucosa Yy la salud general.

Introduccién féciml a la cavidad

Pacilidad oera quitar la obturacién en caso necesa-

rio.

Gutapercha: lLa hay temporal y pldéstica de acuer

do con las vropiedades, no es un mpaterial de obturaciédn

ideal vero tiene sus indicacionss dentro de la clinica-

en curaciones, rara obturar canales, cozo melio =epa --

rador, para bases, etc.
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Se fabrica en dos colores; blanco y rosa, siendo
nis blanda la blanca por tener composicidn mds éxido de
zinc; tanbién tiene su uso en ccaposiciones con el clo=-
roformo, forwando la clorogutapercha; tiene ia propie -
dad de reblandecer con el calor, se adhiere 2 la cavi -
dad, cuando s2 encuentre seca.

Cementos texporales y olasticos: Se z2mplea dare
bases como atencién temvoral asebre todo en nifios, vara-
cexentar coronas, incrustaciones, puentes, caries etc.
Se prezanta ya seoarado bajo la formz de un volve y -

un 1fquido, batiéndose en un vidrio con una espdtula.
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los materieles de obturacidn , como la epelgama-
los silicBtos y 18 resing comnuesta se colocan directa-
mente en 1@ cavidad wnrevarada, reproduciendo ia &n&ilo-
mia pronia de la vieza, su funcidn, ¥y oclusidn correciz
y la mejor esidtice vosible.

Ios meteriales de restaurecidén como 185 incrustis
ciones, las coronas y los vuentes tienen 1a misma fina-
lidad que 18s de obturaciones, nero con le curdcteristi -
cas de que son constiruides fueraz de le cavidad oral del
pBciente y vosteriormente cementada en el nara colocar-
s¢ en la cavidad bucal.

Seleccidn Gel materigl de obturecidn y restsura

gidn.

A) Biad del vaciente: En algunos cesos la edad del vpaei
ente nos i:;mide emplear el material que se cornxside-

ra el mejor, en niflos se tiene en cueni& el tamafic de-

la boca, la excesiva selivecidn, itemor al dentista ete.

n versongs de edad evenzada no tiene objeto reelizar--

una resteuracidn laboriosa, ofi€s no verménece cucho -

en su funcidn.
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B} Priabilidad del ecmmlte: 5i el esmalte es fregil -
Mo es conveniente emnlear ciertos matsriales como 8} ~
¢re cohesivo por cque el martilles sobre sus dientes -—-
arovecara su rooturs v dejara mérgenes débiles. ®n eate
casd se acomseja materiales nue tengan resietencig de -
borde, como son las incrustaciones ¥y €1 margen biseladd
a 4% grados, debe extenderse por encima 2el dmgulo cave
superficial para oroteccidn da las paredes frimbles de~
ls cavidad,

C) Dentipa Hiversensible: Bn la cavidad de 25. grado -~
imcipiente es decir que ln caries anenss ha penetrado ~
en lm ientine, existe avac=s muchs sengsibilidad, debido
8 dos causgs como le Vupoaicidn de 1» cavidad a lo=z -
fluidos bucales y lz oira nrovocads por el dentista en~
el tmllado de lse caviiades al usar fresss sian filo. &n
este casp po debéedsz utilizar materiales obturantes, -
que trasziten los cembios de temveraturs, comoe sen ler-
métzlicos como es indisvensadle su usc debemos colocer
un= caca proteciora de cemento Gxido de zimc y eugencl-

o fousfato de zinc.
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?) Condiciones ffsices e higifnices del psciente: Bn -
pacientes débiles, nervioecs mrrensives, etc. Solamente
se alizinmrs telido carioss y sze harzn obturaciones —
zrovicionales hasts sue zejoren lzs comdiciones delA o8-
ciente.

3) le fuerza de la mordide: Ba cevidsdes de IV clsee -
usaremos de treferescie incrustaciones 3e oro, o si oue
remsee favorecer la estetice se convips 1 incrustscidrn-
con frentes de silicatos, o acrilicos.

P} Bsteticm: Satre les materiales gue cumgler mejor con
este fActor se encuentran los silicetos, la porcelsne -
cocida, los ecrilicos etc.

6) Wentalidsd y descrincidn del neciente: Iz un fdctor-
muy irportante, pues hey enfermos rue no comnrenden el-
velor de la odontolbgia y nue no desssn someterse a uma
operecidn culrdpdosnmente heche, =& les hece une bueng -
onturacidn .

H) Gmsto de la operscidn: s conmveniente ngcer varios -
mresumiestos, resalisr lse ventaias ¥ desventejias de -

loa materisles de obturecifn y senalaer l-s diferezcizs,
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Restauracidn: FEs un procedimiento vor el cual -

el materisl es construido fuera de la boce ¥ vosterior-

mente cementedo en la cevided ya prevsareda ver

lo tan-

to lma restauracionec y obturacidn deten tener el nisme

fin.

4) Reposicidn de 1z estructura dentaris nerdida nor ca-

B)

[

-~

b

~

E

~

ries.

Prevencidn de recurrencis de caries
Restauracién y mantenimiento de los esvacios
les,

Eatablecimiento de la oclusidn correcta.
Realizacién de efectos estéticos

Resistencias z las fuerzas de masticacidn

norma -

No contraerse ni expanderse jesoués de la coclocacidn

Adaptebilidad a2 las oaredes de la cavided
Resistencia al desgaste

No ser conductores térmices o eléctrices
Inafectabilidad nor los lisuidos bucales
Pacilidai de maninulacidn

Pacilidad del nulido.



7

Amalpamagt B8 una clase especiel de alencidn, upo
de los cuyos comnonentes es el mercurio; como este es -
1{quido n la temnerstura ambiente, me le alea con otros
metales sue se halla en un estado sdlido, este sroceso—-
de aleacidn se conoce como amalgamacidn.

%1l mercurio se convina con muchos metales, sin -
exbargo a los odontologos nos interesa la unién del -
mercurio con la slemcién bplata- estafio, que por lo gene
ral contiene unc pegqueRa cantidad 3e cobre y cinc, el -
nombre técnico de esta alemciés em pare amalgsma dental.

lLas amalgamas reciben su denominacidn dependiendo
el nimero de metales oue intervengan en su comnosicidn, -
as{ tenemos lo siguiente:

Binarims: Comobuesto vor mercuric y un metal amalgame de-
cobre.

Terciarias. Comwuestos por mercurio y dos metsles amal -
gama ie mercurio, olata y estafio.
Cuaternarise: contiene mercuric y trea metnles aRmalgama-

de Black {mercurio, platas, estafio, cobre).

Quinaria: Formada por sercurio y cuatro o nds metales -

(mercurio, olate, estefio, cobre, zinc).
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las amalgamas dentales pertenecen ml gruvo de las
quimarias. le sleacién comfinmente aceptads y cumple con
les pegquisitos necesarios pars obtener una buen'. mhalge-

®me en la que tiene 1a sigulente férmula.

Flata ...eesceascceces 65 a 70$ minimo

COMr'e .ecevrsasssnonne 6% méximo
Batafie ..iseesevcences 25% mdximo
ZiMC  seseccsasrerrens 2% miximo

Propiededeg de gus componentes;

Plata: YXos proporciona durege Yy por eso tiene el mayor-—
porcentaje en su composicidn.

Cobre: Hace gue la acalgama no se separe de les bordes-—
de la cevidad, o sea se adapte y tiene resisten-
cim =a la compresidn.

Bstafioi Aumenta la vlasticidad y acelera el endurecimien
to.

zZinc : Se le considera como bsrredor por lo tanto evita
1a oxidaciéa.

Ventajms: PFacil manioulacidn

Insoluble en el medio bucel
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Adeptebilided a las oaredes de la ceavided
Tiene resistencia a la comoreaién
Suverficie lisa y brillante

Tallpdo anziomico facial 4~ inmediato

Desventajas:

No es estetico

Tiere tendencia m la contraccidn
Expangidn

Bacurrimiento

Poce resistencia de bordes.

Gran conductibilided térmica y eléctrica.

[STR TESS HO BESE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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Para el tercer tiempe se utilizan: Wuesco, ins-
trusentos de Prahm ¢ insetrumemtos del Dr. Black.

Para el cuarte paso o tiemno nos vamos a valer
de fresas de acabado, brufiidores, cepilleos de cerdas -
(forma de cops y de ruedas) discos de filtro de dife -
rentes diametros, viedra pomex y blanco de espafia o en
su defecto amaglos.

Bpnipulpcidn de la smalgama 3 El mezclado o -
trituracién de lan amalgama infiere que se debe de te-
ner sliacidén (limadura) y mercurio, lo conveniente y-
correcto em temer partes proporciomales de limadurs ~
(técnica y ley del Dr. Heanes.

Una ver que tensemos las proporciones correctas
procedenos nl mezclado ds las mismas el cudl lo pode-
mos hacer por medio Gel smalgamador mecdnico o con el
mortero. El primero tieme mds ventajas por que los —-
movimientos resultan iguales o uniformes vor lo tanto
la zezela o amalgama resulimnte estard menos sujeta -
a canbios dimencionales, con €l .oriszro Sebemos procu-
rar nue esite firmemente acentamdo sobre une superficie
ligs, rrecedemos a mezcler con movi:iientos rotatorios -
contrarios & lss manecillas del reloj, al nrincipio =—-

lentamente hasta que se unen los dos ccrnmanentes, les~
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pués en forms répida més © menos a un riteo de 160 —
vusltas per mimuto.

El mezclado durard dos minutoe, lammalgama asf{ -
obtenida debe colocarse dentro del dedil de hule, don
de terminaremos de amaserla una vez hecho esto la na-
samos sobre un disco de gamusg o de tela y hacemos un
cilindro dividido en tres porciones.

Kl endurecimiento de la amslgama me efectuia a
las dos horas, perc no debemos pulir antes de lgs -—-
24 Hras, pués podrim eflorar todavia mercurio e la su
perficie ypor lo tanto ocecionar cambios dimenciona--
les; para evitar las descargas eléctricas que ademds
de producir dolor en la amalgame es importante pulir-
perfectamentes.

¥y una gmalgama que no ka gido pulida, hay oun=-
tos que durante la masticecidn se pulen y entoxnces su-
ceds que en las gopas despulidas forman el anodo © po-—
1g positivs, 7 los pulumentalos el catsds & negatives, -
oxigenadidoss ¥y originando descarges eléctricas debdbido
al medio Acido de la boca.

Condensaciém y empaguetamiente : Tozamos la pri
mera vorcién de la amalgems y la exprimimos en un tér-—
mine medioc la tomames con el perta-amalgama y la lle--

vapos a la cavidad previamente aislada y completszente
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seca; con los condensadores que disponemos llevamos = -
esta primera parte hacia todos los angiles y partes re
tentivas de nu‘ntr. cavidad, opturando con la parte -
liss d¢l cuddruple, a continuacién tomemos ls segunda=~
porcién y la exprimimos completamente, en igual forma-
que en la primera porcién, le llevamos A la cavided y
continuamos opturéndela ( siempre con la parte lisa —-
del cufdruple) tomamoe la tercera y la dltima parte de
la smalgams y la exprimimos completamente en su totalj
dad, en igual forma la llevamos y la condensames en la
cavidad.

Besinag: Ios acrilicos poseen ciertas propieda-
des que proporcionan su empleo como materisles de ob--
turacién. Poseen excelentes caracter{sticas estéticas,
sor insolubles en los liquidos bucales y poseen ung -=
baja conductividad térmica; sin ewbargo poseen un ele-
vade ceheficients de expansidém, escasa resistencia y -
poca tolerancia a la abracidn y no son anticariogenos,,
se ha heche um intento por el agregado de rellenos al
scr{lico de e mejorar la resistencia y reducir el co--
heficiente de expamsién ds modo gue se aproxime més &
1a estructura dentsri;_ , estas resisas rellensdes {co-
nocidas como " compesite® compuestos complejos).

Rueden contener un 80% de cuarzo, silicato de -



83

bore, vidrios u otros agentes que refuercen la matrig -
serflica.

Bn general me emplem una resina algo diferente -
oue es un producto de reaccidn entre una epoxi resina -
¥y el dcido metacr{lico, esta molécule es conocide a -—-
menudo oomo BISG¥A y ouizf su mejor denominacidén sea -—-
reeina acrilica de termofraguedo lam terminzcidén clinica
de termofraguado es la msolidificecidén de la resinm en -
calor,

El uso de acrilico debe ester limitedo a lap -~
obturaciones de V, III, y IV clase éate dltimo cuso, en
general se recurre a alambres §pins para que mryuden a -
la retencién o también se puede usar b.ndas de celu- —-
loide,

las propieimdes del acrilico dentel no indican -
hasta el momento oue pueda garantizar su expleo rutina-
rio donde la obturacidn este sometido 2 esfuergzos mos-
ticatorios, la mayor diferencia en este sentido es la
felta adecuada resistencia al desgnste, con lo cuel se
produce un cambio en la falte anatémica cumndo se les
usa en obturaciones de segunda clase.

M gorflice es un meterinl fdeil de dominar: ei
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&l ofontfldgo esté dirpuesto s ndguirir erperiencie en el
uso de les resines.

Xl meyor probleme de les reginegs de obturscidn es
ls microfiltrecidén, no han eido creedes las resinees adhe-
sivee y €l fendmeno de ls microfiltracidn tienen impor-
tancis en el material, como les resines no tienen un —-
efecto inhibitorio de ls caries ni sntimicrobieno la —

‘2iltrecién emtre diente y filtracidn sdguiere uns impor
tancie, en la crescidn 8e reasciones pulparss & le con-
tribuciép de la pérdida de ls integrided fimice de lz -
obturscidn mayor con cusloulier otro materisl dentsl es
muy superior al tejido dental, con la gue tiende a ——-
somentar le filtracién, por estd razén, el procedimiep
to operstorio debe alcangar la mdxime =zdeptaciép ini-
cial a la cavidad.

. Nanipulacidn

los agentss dc recubrimiento conocidos como “re-
parsdores®™ o sslladores y mueinistrades a menudo por —
los febricantes mejorard la adaptaciém, no producen una
adbesién entre resina y diente, pero tienden 2 liepier

ls superficie cavitarie y a facilitar el corriziento -



del acrflico, sim embargo debe smplearse con cuidado.

Son sumamente irvitantes para los tejidos blandoe,
cualouier exceso del preparador en los mArgenee invariable
mente produciri una lipea blande slrededor de la obtura- -
cién.

Este lfnea blanca, que son evilentes al terminar la
osbiuracidn puocde reducirpe si el intervelio entre lg meszcle
del material y su insercifn en la cavidad es demasiado pro
longado.

Se pueds mejorar la retencién con un condicionamien
del esmalte con un dcido fosférico (=proximada del 50%) --
antes de aplicar la resina el fcido limpia el esmalte y —-
tiene ur husedecimiento con el compuesto. Tambidm crea po-
ros pars producir agarree gue sumenta la restauracién.

Lof materiales de restauracidén vienen en polfmero y
en mondmerc como pasta, es mejor la técnica del pincd a -
1a de condensacidn, si se anlice la regina en pequefios in-
crementos tisnde a reducir sl mfnimo la contraccién por --
polimerigacién da mejor humedecimiento de las paredes y --
as{ una adeaptacién total y mejor. las resinas no son {irri-

tantes para la pulpe que otros materiales usados comunmen-
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te, siempre que la cavidad es profunda hay gue tomar las
mismas precauciones.

2ipos de Resinss

I.- Resinas vinflicas: Estes resines se derivan del
stileno, El etileno es una molécula mde simple capaz de ——
polimerigaree, por eso ls mayorfa de resinas son derivadas
de éste mondmero.

Dog derivados del etilenc som importantes, el cloru
ro & vinilo y el acetato de vinilo.

B cloruro de virilo polimeriza y forme poli(cloru-
ro de vinilo).

El acetato de vinilo, al polimerizerse, da poli(acs
tato de vinilo).

El poli{cloruro de vinilo), es uns resina clara y -
dura, incipida e inodora. Obscurece al ser expuesta a la -
lug ultravioleta y salvp que me placstifique cambia de color
cuando se calienta a teumperanturas cercanas a les del punto
de ablandamiento para moldearlas.

El poli(acetato de vinilo), es estable » la lug y &l
calor, pero su punto de ablandazmiento es de 35 a 40 C ep -

anormalmente bajo. Folimerirzando los monémero de cloruro =
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de wvinilo y acetato de vinilo en proporciones varisbles,
se obtienen resinme covolimeras muy tiles.

Foliestireno: Ouendo el radicel bemcinfco se une a
un grupo vinilo de estirenc o vinil-benceno, este mondmero
polimeriza y produce poliestireno. Bs una resina transpa-
rente de tipo termopléstico, es emtable & la lur y a mu-
chos reactivos cufmicos aunque es soluble & ciertos sol-
ventes orgénicos. Tuvo poca aplicacién en 1lm confeccidn -
de dentaduras.

Il.~ Resines scrflicas: Son derivadas del etileno
¥y contienen un grupo vinilo en forma estructural., Hay por
lo menos dos mries de resinas pcrflicas de interés odonto-
1égico.

‘Una serie deriveda de dcido acrflico: CH,~-CHCOOK

la otra serie del dcido metacrflico:

CH?-——-C (CHB) CO0H

los polifcidoes son duros y transparentes, su polari-
dad relacionada con el gruvo carbocilo, permite que absor-
van agua, eato favorece el sblandamiento y pérdide de resis

tencia. Por lo tanto no se uss en boca.
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IIX.~ Metacrilato de metilo: Es un mondémero 1{guido
es mesclado con el polfmero, un polvo. El mendmero disuel-
ve oarcialmente el polfmero y todo se convierte en una — —
vlasts pldstica, se ataca le masa dentro de un molde y - -
polimeriza.

Fl metacrilato de metilo es un 1{guido transperente
y claro a temperatura smbiente. Aunque la polimerisacién -
puede iniciarse con la lug ultravioleta o el calor, en - -
odontolog{a.

IV.- Resinas epdxicas: Son resinas moldeables por -
calor, oueden ser curadas a temperatura ambiente y posesn
caracter{stic+s dnicas en lo cue se refiere a la adhesidn
de Adiversos metdles, madera y vidrios a ls estabilidmad -
quimica, y 8 la resistencia. le molécula de la resinaz - -
endxica se caracteriza por los grupos reactivos epoxi u -
oxinano, que sirven como puntos terminsles de volimeriza—-
cidn.

Llas resinas epixicas, que vor lo general son 1l{gui-
dos viscosos a temperatura ambiente, se curan med:ante un
reactivo interzediario que una las cadenas, los agentes -

principzles de la unidén son los aminos polifuncicnales --
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prizerios y secund=rios.

Une resina basada en un material epxico se entf —-
usando como material de restauracién.

sta resins es un nroducto fenol pero los grupos —-
reactivos funcionsles de la molécula son acrflicos. Sata -
resina es denominada, como sisteme B3IS-GMA se cree gue la
estructura princioal de la moléculs, como parte de férmu-
las compuestas, provorciona mavor tenacidad.

Técnices de Obturacién

Péenica compresiva: Comsiste en llensr la cavidad
con el material de obturscién, preperado en forma densa,
luego se comprime hasta lograr la volimerigacién total -
de 1o masa,

Técpica estratificada: Quando le resina es aplicéda
on masa dentro de la cavidad sin ningin adhesivo, la con-
traccién de polimerizacién puede seoarar al material de -
las paredes cavitarias. Para evitar esto se emplea la - -
técnica de polimerigacidn estratificrda, consiste en lle~
aar solazente 21 viso de la cavidad con una pelfcule de -
material y esperar su volimerizacién. Iuego se aplica otra,

y se esvera, as{ hasta llenar totalmente 1la cavided.
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Técnica del vincel o de lo.im: Pue presentada por
Prank H. Nealon en 1952, estd dasada en lp compensacién -
48 las contracciones mediante la aplicacidén de pecueflas -
porciones 3¢ material.

T™enica contentativa: Se emplea exclusivasmente des-~
de la aparicién de los nuevos materiales con sus adhesivos
correspondientes, consiste simplemente en obtener la masa
en la cavif‘.sd con una simple tirada de acetato de celulo-
sa 0 celofan sin ejercer presién.

AMaptacidn marginal: Bn la adaptacién de una reaina
se realiza la téenica. sin compresién, para colecar la rea-
tauracién, y la aplicacién adecuada de revestimiento cavi-
tario para asegurar la adaptacién méxima.

Quando aejor es la adaptacién incisal, mejores son
las posibilidades de cue la resina se desprenda permsanente
mente de la estructura dentaria durante los casmbios térmi-
cos.

Reginas para Obturacidn

Resina acrflica: Se compone de polfmero, es el com-
ponente principsl del polwo de oolfmero es el pili(metacri

lato de metilo) en forma de perlas o limajura, el polvo --



91

) contiene un iniciador de perdxido de bensgoilo, cuando el -
sistena es decurade té.mb!én se incorpora al polvo el acti-
vador o catalisador.

31 color y tono adecuado se logrs con perlas de pon_
mero de determinado color, se mezclan con perlas transpa-
rentes para lograr el efecto desealo después de la polime
rizacidn.

%1 mondmero: Se compone bdsicamente de metacrilato
de zetilo aungue algunos contienan agentes de unién cruza-
ds, se considers oue estos sonémeros sumentan la estabili-
dad de la resina.

Incrusteciones

Pueden definirae coro un material generalmente oro,
porcelana cocide u otros materieles, construfdo fuera ie
la doca y cementada ientro de la cavidad ya oreoarada, en
una pieza dentaria, para aoue desexpeiien las funciones de -
una odbturacida.

Ventajos

Xo es atacado por los l{auidos Bucnles

Resistencia a la presién

No cambia de volumen deswufs de colocarla
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% manipulacién es sencilla

Pueds restsurar su forma anatémica

Puede pulirse.

Desventajas

Foca adaptadilidad a las varedes de la cavidad

Es antiestética

Tiens alta conductibilidad térmica y eléctrica

Necesita 4o un a3edioc de cementacidn.

El oro es indestructible por los 1{quidos bdbucales,
pero el material cepentante {cemento de oxifosfato de zinc)
es soludble al medio ducal y nor lo tanto se disgrega con -
el tiempo, mdmitienio la himedad los gérmenes y las sus-
tancias ferzentables.

El oro gque usemos en lap restauraciones vaciadas no
8 oro vurc de 24k, sino oue es una aleacién de oro plati-
no, plata, cobre y cadmio, para darle mayor durezs, pues
@) oro ouro no tiene resistencia, a la compresidn y sufre
desgaste & la uasticacidén estdn libres de expansién, con-
traccién y escurrimiento, despufs de colocarlzs no sufre -
cambios moleculares ni alteraciones.

1a restauracién de la forma anatémica es mds sencilla
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con este nedio puesto nue se realiza en cara blanda, la -
cua) usaremos como natrén o wodelo.

Usos

El uso e las incrustaciones esti especialmente in-

dicada en restauraciones de gra superficie, en cavidadeg
subgingivales, en las cusles es imposible la exclusién de
la saliva por gran tiempo de cavidades de II y IV clase.

Tlaboracidn de la incrustacién

I.~ Comstruccidn del moielo en cera.

Il.- Investiniento del vatrén de cera y su coloca~
cién dentro del cubilete.

I11.~ Riminacifn de la cera del cubilete por medio
de calentamiento ouedando en 20lelo en negaty
vo dentro de la investidura del cubilete.

IV- V¥sciado del oro dentro del cubilete.

V.- Terainalo, pulido cenentado dentro de la cavi-

dad. )
¥étodo para el patrén de cers

A) Directo

B) Indirecto

C) Semidirecto
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Directo

Se construye el modelo de cera directaments en la
boca.

Inif{recto

Para este se toma la impreaién de la pieza en donde
se entwentra ls cavidad preparada y en ciertos ca-
s0s de les piezas contiguas y se vacfa yeso, piedrs
sobre la impresién obtentends una réplica del caso
Yy sobre este modelo se construye =1 patrén de cera.
Ssaidirecto

" éste tazbién se obtiene la réulica del caso y se
construye el patrén de cera, peroc uana ver construf-
do se lleva a 1la doca y se rectifica dentro de la -
cavidad original.

B caso de restauracién ocluso-proximal es conve- -
niente el método Airecto o semidirectc 4omando uma
impresidn 4e la dtiega por resiaurar, junto con las
piezas contiguas, pars voder reconstruirlas.

Una veg lograda ésta imovresién, vmcindo sobre ella
veso piedra, ¥y ya endurecido este material, con avu-

4a de una segueta, sevaramos la nue vamos a restau-
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rar , de la contigun piers segin el caso para po-
der construir el modelo le cera reparando las dreas
de contacto.

Para hacer la cementacién de la incrustaciln, es -
necesario que la cavidad este seca por los métodos
usuales y se excluird todm himedad que haya fragua-
40 el cemento. l& consistencis del cemento debe ger
cremosa, se lleva a la cavidad y se coloca la incrug
tacidn con cierta presién pars aue guede bien inser-
tada en la cavidad, se conserva esta presién hasta
ous el cemento haya fraguado, se retiran los exce-
4entes del cemento y se procede al bruiido de los

bordes ¥ el pulimiento final de la inecrustacién.
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Antisepein; Antis Osntra y Sepsis.~ Putrefaccién

Fate pétodo nacif a rafs de los trabajos de Pmste-
ur, y consiste en destruir los germenes infecciosos obm~-
teculizar su multiplicecidn pars prevenir el desarrolle -~
de las enfermedades infecciosas. le antisepsia quindrgica
al deptruir los germenes exisrentes en la superficis de -
los tegumentos impiden la entrada de los mismos al orges -
nismo duramte la imtervenciém, la amtisepsia quirirgica -
se combina con la asensia. lister fue el primero de los -
cirujmnes gque aplicaron la dotrine d. Pasteur préctico la

antisepsia en las operaciones cuirirgicas.

Asepsias A: Privacién y sepsis: Putrefaccién

Método pars prevenir las infecciones mediante la--
descripcidn previa de todes los posibles agentes contami-
Rantes. Este es el s:stema empleado actuelmente 2n la -
cirug{a para prevenir las infecciones, 1la piel del enfer-
ac es desinfectada en la forma mds perfecta vosible, y -
luego durante la intervancidn todo aquello que entre en -
contacto con la regidén operstoria (rops, guantes de eciru-~
jano, compresas y gosas, asf como el instrumental quinrdir-

€ico) se¢ encuentran perfectamente esterilizados.
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la ssepsia es un fin que se logra medignte la -
antisepsia. Los instrumentos deben frotarse com cepille
y jabén antes de ser esteriligmdos para eliminar la san
gre y los restos que podr{an endurecer durante el pro -
ceso de esterilizecién.

A) Cuidmdo del equipo y de los aparstos.

B) Iimpieza del operador y de sus maenos.

C) Antisepsia del campo operaterio.

D) Eaterilizacién del instrumentacién y sccesori

oe.

la asepsim ae logra con agua y jabén, umo de¢ -
cevillo, una vez lavado el instrumental dedberd ser se -
cado completamente com unm trape limpio. El control de -
1la infeccién es ain duda el requisito obligatorie de la
préctica en operatoria dental por 1lo tanto y sctualmen-
te la tecnologfa fisica sigue siendo preferible a los -
métodos quimicos para la esteriligacién del instrumen -
tal Y los materiales. El calor humedo sigue siendo el -
medio mds confiable Yy menos costoso de destruir los --
microbios indeseables. Hay otros métodos f{sicos, menos
efectivos que el vapor. De este modo se establece aqui-

que esterilizacién va m significar la destruccidn total
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de la vids microbiana y viral. Los vocabdlos que a menude
se relacionan cor la esterilizacién tales como antisep -
sin ¥y desinfeccidn deben ser reconocidos clarsmente como
repressntantes de estados menos nue estériles o sea que~
no cumplem los repuisitos de esteriligacidn.

Como vrincioio bésico de asevsia puede hadber sélo
una forma de esterilizacién que es la destruccién total-
de los patégence.

loe métodos de esterilizacién son:

A) Mitoclave

B) Esterilicacién con agua hirviendo

C) Bsterilizacidn por celor seco

D) Bsterilizacién por gas

E) %sterilizacién en frio

P) Beterilirzacidn de materimles a nivel industrial

G) Puentes de radiacién

Autoclave: % el metodo preferiio de esteriliza -
cidn y el que con certeza destruye los microorganismos-
resistentes formadores de ssporas y los hongos.Provee '_-
calor hfnede en forma de vapor saturado bajo ore<iém -
estd combinacién de humedad y caler genera el voder dee~

tructor de bacterias.



los instrumentos y materisles para esterilizar -
en un auteclave generalmente se guardan en envoltorios -
de muselima como pacuetes cuirdrgicos. El tiempo de -u -
toclave varia con el tamafio del paquets guirirgico. les—
de tipo més vequefic requieren generalmente 30 minutos a-
I21 grados C bajo I,40 Kg de presidn.

Boteriligncién con agus hirviendo: No alcanzan -
un nivel de teaperatura que supera los 00 grados C., -—-
Algunos e los esperos bacteriancs resistentes al calor-
pueded lleZar a sobrevivir a estf teaperatura jurante -
perfodos arolongsdos.

3i debe utilizarse esteriligacién por agua hirvi-
snte, se recosienda que se smpleen medios quimicos para-
aumentsr el punto de ebullicién del agus ¥ por lo tanto-
su sficiencia bactericida.Una 3olucidén el 2 de carbonato
de godio servird pars este fin. ince wmililitros de -—-
carbonatc de 30dio por litro de agua lestilada formard-
la solucidn al 2% TSsta a;ua Jestilala alcanzada reduce -
el tienoo de esterilizacién regquerido y el centenido de-
oxigeno del mgua tambidn reduciendo asi la sccidén corro-

siva sobre los instrumentos.
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Bsterilizacidn vor calor seco: la esterilizacidn-

en estufas secas a temparaturas elevadas durante perfe-
des vrolongados se exzplea mucho en odontologfam. “sta -
técnica provee un medio apropiado piura esterilizar insty
umentos, polvos, aceite (vaselinas), cera de husso y =
otros elexzentos que no se prestan para la eaterilizacién
por medio de agua hirviendo o el vavor dbajo presién. Ia-
eaterilizacidn por wedio del ngua hirvienic o el vewor -
bajo presidn. La esteriliracién adecuada i¢ weque®as --

cargas se logra s IT0 gsrajos C, durante una hora.

Ssterilizaciéa ea frio: la mayoria de les medios-

vara la esterilizaciém en frfo que pueden utilizarse con
seguridad probableasente maten las bacterias vegetativas,
vero existem dudas de su efectividad contra los esveros
¥ los homgos. lop agentes qufmicos vara este aetodo in -
trolucen comvuestos del hexaclorofenc coso baes activa,-
estas sustancias pretenden preveer uma esterilisacién en
frio adecuada ie los instrumentos termosensibles sn -~

3 heras.
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Bsterilizacién por gas: las técnices de esterily

7acidn como con soluciones quimicas han hecho necesario-
utilizar otres métodos para la esterilizacién de ins ——-
trusental sensible al calor y agua. Use de estos métodoe
emples us gas, ¢l dxido de etileno que han demostrade -
seor bactericidas cuandoc se le esrvles de acuerdo con las-
copdicignes =shiemtalers controladay de temveratura y -~
humedad, as{ como una concentraciém adecuads de gas, 32u-
rante un vericle de tismpo dado de exposiciém esteriliza
nte. Bs necesario un aparate herméticemente sellado para
assgurar economicamente la retencidn del costosc gas em
su concentracién afs efectiva durante un perfode de -
tiezpo prelomgado nue oscila entre 2 ¥ I2 horas.

Puentes de Radisciém: ILa radiacién ionigante para

1: ssterilisaciém, como se le practica sctualmente, seo -
obtiens svartir de dcs fuentes:
A) Aparato de bajm energfia verc alta salida (aceleradors

s de electrones).

B) Radioisépotos: los anarstos convierten la salida de -
electrones de algun modo comoarabdle a2 la produceidn -

de un aparsto de rayos x pero con un mayor potencial-
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de varios kilowatios por encima de la vroduccién de -
rayos X. Je los isotovos el cobelto 60 ¥ el cesio I37 -

emiten los rayos game altamente penetrantes.

Beteriligacide y cuidado de les instrumentos: Kl -

nejor mede de ssterilizar instrusentos es por medio del-—
sutoclavade, los instrumertos filosos, talea como los =
bisturfes; wueden esterilizaree en el esterilirador de -

aceite crliente.
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Hateriales 32 imoreeién: B odontolog{a se =—-—--
utilizan los tres nateriales pldsticos de inoresién, -—-
pero se emplea mfs el hidroccloide irrevergible o sea -
el alginato y el material eldstico cue es un hidrocoloi-
de reversibvle, la orecisién del material hidrocoloide -
Teversible de los materiales eldsticos tanto el polime—
ro polisulfdrico, como los silicones son similares y la-
eleccién debe basarse en facilidad de manipulacién ins -
trumental reguerido y otros factores objetivos.

El arginato es satisfactorio siemore que no sea -
esencial uma imoresiénm minuciosa de los detalles, la -
impresion con arginato no serd o no dn;‘é la firseza de -
detalle 0 una densidad comorobable en el momento de pie-
dra como serd en otros materiales.

1 exito de los materimles eldsticos serd des

A) Uso de porta impresidén de medida apropviada para la=-
reproducecidn al minimo del volumen de material.

B) Tiexpo le curado en tboca e3 de 3 zinutos.

C) Vaciar el modelo en yeso oiedra tan sronto como sea

posible,
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Hiirocoloide irreversible (arginato): & finea -

del sizlo pasado, un cufnice escocéds obgervé oue ciertas
algas marinzs oardas proiucidn una sustancia mucosa pe -
culiar 1a cual denoaino "al~ina"™ y fue utilizada con =
muchos fines,

Bn inglaterrs, 40 afios mds tarde otro quimico s.
#Mliliam Wlding, goolbi6 13 patente para el uso de la ~=-
algina como saterial pars impresioness, eecased debido a-
1a segunda fuerra mundial. Japén era al orincipal oro --
veedprrdc agar se acelerarén las investigacionmes para --
mejorar y refinar el coopuesto de algina de uso odon -
tolégico. El resultado fue, por supiesto, el actual hi -
drocoloilde irreversible o alginatoe.

uimica: %1 ingrediente principal del hidrocolo-
ides irreversibles para inoresiones es uno de los algi-
natos solubles se acepta que es un volimero lineal de lm
sal sédica del dcido anhidro-beta- d manurénico. EL -
dcido alginico es insoluble an =a7ua, pero algunas de sus
sales son solubles, Fl alginato sédico y el trietanola -
sina  se usan en los materiales oera impresiones denta -

les.
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Al ser mezcledo con el agua, los alginatos solu -
bles forman un sol aimiler al sol jel mgar. loas soles --
s0n bastantes viscosos incluso en concentraciones bajas,
oero los alginastos asoclubles forman soles con ranidiez ai-
ol nlginato y el agua se mezclan vigorosamente. I peso-
molecular de los compuestos de alginate var{s mucho, se-
gin mea el vroceso de fabricacidém, cumnto mayor es =1 -~
peso nolecular, mds viscoso es el sol.

Prevaracidn de 1la megcla: Por lo general se nea -

una taza de hule o de goma y esodtula metdlica, vero es-
importante saber gue dedbemos usar elementos limdics sin-
embarge muchos de los vroblemas y frecasos tiene que ver
por el megclado o manioulacién de instrumentos sucios o-
contaninados.

Bl ovrocedimiento es polve agua con la cantidad -
adecuada se mezcla con le erpatula oara umirlos en amovi-
miento en forua de echo.

Tiempo de gelacidn: comienza iesde el comienzo-

de la mercla hamta colocarle dentro de la boca del pa -

-ciente. Kl tiempu de gelacién dotimo esté entre tres y-



106

siete ninutos s uns tnzporatura» ambiente de 20 grados -
centizrados. Hay varias maneras de zedir el *iexmoo de --
gelacifm, cero el mejor metodo es registrar el tiemvo -
desde que conienza la megcla nasta gue el material deje-
de ser ocegajoso o adhesivo cuando se toca con el dedo --
limeio y =eco. Adezas el procedimiento mds adecuado gue-
posee el overador oare regular el tiempe de gelacién es-
slterando teaperatura del sgua con que va megzclar el al-
€inato. Se observa gue a zayor temperaturs, menor es el-
tiemds ie gelacidén.

Resistencia: la resistencia a la compresidn de-
un naterial hidrocoloide reversidle dehe ser de por lo -
zenos 2 000 g por cent{metro cusdrado.

la elasticidad de la zayoria de los alginatos me-
jora con el tiempo permitienio con sllo la reproduscién-

sdas fiél de ias zonas retentivas.,
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Hidrocoloidea Irreversibdle

Tipo

¥aterial granulado

Rotura

Burbu jas

Birbujes de forma
irregular

Modelo de yeso

Tugoso ¢ poroso

Causa

Bapatulado prolongado
Gelacién incorrecta

Helacién egua polvo muy taja-
Volumen inadecuado
Contaminaciée por 1fquidos
Retiro prematurc de la boca
Bspatulado prolongado

Gelacidn incorrecta, que im -

pide el escurririemto

Aire incorporado durante la
mezcla

Iiquidos o residucs sobre los
tejides

Limpieza inadecuads de la im-
presidén

Bxcegso de agua en la impre -
sidn

Retire vrematuro del modelo
Permanencia excesiva del mode
lo dentro de la impresidén
Proparacidn inadecueda de¢ yeso
piedra
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i‘i o Causa

Deformacién Vaciado tardfo de la impre
sidn
¥ovimiento de la cubeta
durante la gelacién
Retire vrematuro de la bo-
ce
Jetiro ineorrecto de boca
Yanteniziento muy prelom-
cado de la cubeta en boca.

Bules: Presenta las siguientes ventajas;

A) Tolerancia por parte del paciente pués tiende a no
derraaarse del portaimpresidn.
B) Megcla con facilided em 30 segundos.
C) Kl coler de la mezcla simplifica este proceso.
D) El tiempo de volimerizacién es de 7 minutos.
B) Se retira con facilidad de la boca del paciente.
Betoz huler de polisulfurs de mercaptone, sz -
muy examctos por temer propiedades eldsticas, sl urimer
nombre comercial con el gue se le conocid fue de Tio-
kol.
Su composicidn es la siguiente: en su base esta
compuesta por polimero sulfurado 79.72% , el oxido de
tinc en un 4.89% spulfato de calcie en I5.39%
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Acelerader: Peréxido de vlomo en 77.65%, azufre

3.53%, aceite de castor 1684% otros 1.99% su presenta-
c1én es en forma de pasta en dos tudos (base y acele -
rador).

Silicén: Som polimeros sentéticos formados de

una cadena de polimeros, compuestos vor silicio y oxi=-
€eno, cadens de siloxano.

B silicém 1o encontramos en forma de pasta, el
tubo contiens el pelidimetil silexano y el 1fquido el-
actoato de estafio.

Manipulacidns Ie manimulacién de estos hules -

tanto los mercaptanos como los silicones, requieren de
una loceta de vidrio o de pavel encerado gobre 1@ cudl
#e va colecando una porcién de base y una de acelerador
que seran mezclados. El hule de mercaptano tiene la -
desventajs 32 ro adherirse al vortaimoresidn, vero se-
necesita un adhesivo, el asilicon no necesits adhcaivo.
Ya colocado el materisl en el vortaimoresidén, —
30 1lleva a la zona vor imorisir y se esvera su sadure-

cimiento.



Actualmente existen materiales de impresién ta-
les como el Optesil Xalovrea. Con el Obtosil se toma -
uns isoresién primaria sobre la cual se van a realirzar

rectificaciones con ¢l Xantovren.



C4PITULOQO UNDECIMO

INSTRUMENTAL DE OPERATORTIA



Instrumental: En 1& preciica de operatorig den--
t2l erconiremecs el instrumeniel siguiente:

A) Complementerios o Afuxilieres

B) Activos o cortanies

C) Instrumental cortante de m2ns

Inctrumeritel complementarios o Buxilisres: Son -

instrumentos Que ce utilizan pars realizar un correcte—-
exdmen clfnico y come coadyuvantes en la preperacidn de-
cavidedes,

BEspejes bucales: Se comronen de un mango de me—-
tul liso, generalmente hueco vara disminuir su peso y el
esnejo proniemente dicho, se unen vor medio de una ros-
ca, oueden ser tagbién de vidrio o pldstico, planos o -
céncavos, los primeros reflejan le imagen de su temefio -
noreal y los céncaves la reflejan zumentada que pueden -
ser utiles al operar les zonaes posteriormente o en peque
flas cavidzdes,

Jos espejos bucrles se emplegn:

A) Como sensredor de lwubio, lergua y carrillos
B) Como n»rotector de tericus blandos

C) Paru reflejar la imagen

D) Para le iluminzcidn aumentzde en overatoria.



Pinzes_de Curecidn: Commue-tasS "r una reme ler—-
€8 v curva en sus exiremidedes, con Angulo de 6, 12 v 21
grsdoe en 8u narte mediz tiene estr{»s ‘ransversal-u na-
ra feciliter cu mErnejo vh Qque cu=ndo eslan 11808 cenaen-
la mano "orgque requieren Iran trabajo muscular —ars su-
Jetarlae, se utiliz~n nare sujetar rollos y torn-miv. 1=
algoddn, ¢esas, incrusteciones, fresae v retir-r cuertos
extrefios.

Jeringae: I&s héy nare 8gué v mara Gire:

Jeringes para aire: %n de gomo y metdlicais, lie
metdlices vnequefio y celgado, y un oprotector especisl —-
rare cuendo se uiilize con eire culiem'e'. ire metélicos

viernen fcemledos & 1& wnifrc Cental ¥y Posee: unr rasisde

€, I1J€ B1C€C <1 Sty YU oo t ] cormnresor

Jeringt reré cpub: Temlidn son méi licte Vienen -
cor. el equino Certel ¥ recilen « sgue crliests v o -
edetato e ert ey 15 criumre vocur medio . o 37 o
ve se obtiene rgur frfe o celiente. Se emnlee nit & -
lirniez+r €e (evideder Ce los cientes y de le ciwvided 0 -

rel, vere anfrier :lgunes nertes,



Bxploradores: Llamedo tembidn wons exrloradore,-
formeds vor el gingo v 1f nerte eciive ‘erminede en rur-
t+ firc v Bgude.

Sirve cono tu rurlie lo indicé pere exnlorer loe
tevjidos duros, reconocer el gredo de durezn ce ellos, -
nETE Cescubrir ceries, ¢l yrido de resblendecimiento de
los 1e¢jiCon ceritdos commrotnr 18 resistenci& e reten-
ciores de-ld ceviced, retirer lés obturéciones tempore—-~
les,

rieten exnloreédores simples y dobles.

Feres rert 8gue: Nor sirve mure lever el comno -
cTerwiorio peré teper und mejor visibilidad.

Pertig de cire: Se usén PeYE BeCkr el CEMpPO orere
1vtorli, seck cevidedes y elimine el nolvillo denterio.

Mandriles: Son veQuefios vistegos meiflicos gue —-
tienen en su extremo un tornilio v un intemeail#rio en—-—
donce fe loj*r lor diBros ¥y ruedss -Arf ponteér y ee  —
utilisen #n ls »rectics dieris,

Protector neré cisco: IieFrositivoe esvecitles que

termiten el uso de 0i8C0s Y TUeCrs nin neligro de lesio-
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ner los tejicos tlendos, circulentes, hay rire niereas —-
de vigno vy centréngulo.

lunte: Cristé) odlico 7ue Fupep*: Is ipBfey ciey

40 numero de veces se vresentan unidss & un m&ngo o -

monted€s = un mengo similer & los snteojos comunes. co—

mo en el céso de le luve de Herdy - Deebe; de acuerdo &

ello lfe lureés son mono 0 birnoculares. ‘

Adgodoneres y vorte residuos: Iee primero. ror --

recivientes esreciales construidor pere deypositér .lgio-
Coner y Jor we£UNCOs TEY® ~O0ne) &N €llor los clementos -
¥& utiliredos, rucden rer de metel o bakelitr.

Godete o veso DErmen: Es un jreiriente Ce crictdl

Que se utiliza pare mecicementot, nesi&s, meterlales oa
re curtcidn o culonEY ELUE,

Precercs: MO8 eirve jera tlojsr nuestros elemtos
cortentes rotetorios, freses y nledres.

Fresus y Tiedres: Instrumenios corténtes de niedre
¥ freses son de m&no, ¢.t€n formzlu: nor ¢l mengo, cuello
v Lej&a.

A) Mengo: €e furme recii ¥y ot orEl, estrigdo en

ot
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B) Cuello: Porme unidn entre el mango y le hoje,~
y vresenta diferentes sngulacidnes,
C) Hojr G rorte sctive, instrumento con lo que =
se reelige lés diferentee opersciones.
los instrumentos cortentes de méne se utilizem -~
pert 1e sperture &s &iferentes cavidades, 18 formacidn -
de peredes y dngulos cavitarios nftides pare el sisle -
miente do paredes oxiales y viso, 1ere le remocidn de 18
dentind carieda y rare el tiseledo de los bordes cebe-su
perficieles, v pars le receridn de le pulnk coroneria,

Inetrumentos cortamies rotetorjor:

Prescs: Betes pueflen ser de 2cero, acero reducide
{cromes especizles) y fresas de cerbure y diamente,

les fresas estfn formadas vor tres pErtes que es
~allo, cuello y céberE.

EBferices o redondias: Tienen sua estr{&s corténtes
dispuestas en forme de "S" y orientadss excéntricemente,
se conocen dos tipos lises y Cenifiles,

Cono invertido: Su ferm= cf Ctv cono tromcsdo cuye

ix¥e menor eetd unico Bl cuelle de 1r frese, sop lises ¥

< optedas,



Pisures: Bxisten dos <ipees tronco cénicss y ¢ilin —
drices ¢stee 5e utilissn »rre Bielér las peredes cavite -
rias, se usln pere penetrer ;1 esc: lte,

Tronce cénick: I ferme de cono truncado, slergedo
ussdep especitlmente vera el tellrdo de les naredee de~-
cavidedes no retentives, en cuidados con finmlided nroté-
eica y tallado de rielerss,

Muedn o0 estrelle: Su forwe &8 circular achetsda, -
sirve vare reslizar retencidn en cevidedes obturadszs.

Piedree: Bxisten dos tipo: cerbure y diamante,

4) Cerburv: Instrumento certante rotitorio, trebta-
Jje cesintegrendo el esmelte denterie.

P) Disménte: it resictencieé y duregs ce lis fremss
de dissente son cepaces de certar metal mds dure y reba -
sep ver desgaste. Ewtdn formedas vor un micleo méirlice -

en cuys surverficie esidn  ubjcadoe nequeies criziples Ce -
diemente, unidos firmemente entre s{ ror unt superficie o
suetancif 8glutinante de dureze equivalente, la unién ne
es total y&# Que deja vequefios esnacios entre cristal y

cristal.
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Inetiumentes corténtes de méno: Pare 1la practica
de la operatoria dantel utilizamee lo siguiente;

RBachuelas: F1 horde cortante de zu hoji y el eje-
longitudinAl del instrumente estdn dirigidos en el miame—
sentide ¥y nropentln bisel de aphes ledoe, que certen &l -
ser empujedes,

AzRdenes: los berdes laterales de su hoje estdn -
&lizando las paredes de 1& crvided, &l mimmo tiempo jue -~
el bisel e£yudan & formar el piso estes son usades con me-—
vimientos de 1raccién.

Cinceles rectes: Se empleapn cen movimientos de op-
puje pira destruir el esmelte Que no estd protejide ver -
1a dentinn, siguiende 1a erientacidn de les priamés dGel -~
esmalte,

Cinceles EBEiangules: Ceme su rexbre lo indics tiene
ur.z dedle &angulacién en el cuello ¥y bisela asf como —
clive el esmelte,

Hachuel&s pere esmalte: Actian sobre el esmalte -
ayudende & termirsr les paredes ¢- la ceja proximal, vee-

tituler y lingusl.



Becevadores o cucharillas: Tienen la hoji curvade-
sobre si mispa, redondeait, cfncave y agudiza en un borde
delzade desuvrenden con fecilidad le dentinm reblandecide-
y elizinande el tejido desorganizece inclusive 1la »ulna,

Becertaderes de borde gingival: También son cone—
cidos comc alisalares Jde margen gingival son usadas ra-
ra las carag aesial y distnl.

Hachitas pars dentins: Desarrellsn su funcidn en-
los dientes anteriores, al dngule-incisal lo hace retenti
ve: y en 1sg coevidedes proximales marcan les €ngulos die=
dros.

Discoides: Indicedos mrre removex; tejido reblznds
cide en cavidedes de fdeil acceso.

Clepides: Sirve pera resechAr la pulpa y der aeceso
a la entr#da d¢ los conductes radiculares,

Cinceles: Estos se usan pera aperturia, taliado y -
biselado de las cavidades.

Afiledo de les instrumentes certantes de mane.

Se ocensigue per aedie de viedreas especisles de e
ne dure Tine y seldisne, 'couo las de Arkansas y redondas,-

no se debe alterer la angulacidn del bisel.
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