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INTRODUCCION
Dentro del campo de la medicinsg la Odontologfa juegn un pa-
pel muy importante en la integridad de la economf{z orminica.

Como sabemos todas las cienclas se lundamentsrn en las bases

de la observacién y experimentacidn. Tomando =n zuenta Ccultro

fundamentales jque son: Pravencibn, Di lernto y

Rehabilitacidn.

Si se gulere llegar a ia ratamiento més

acertads en la resolucidn de los d translornos ¥ anoma-

1
4

1
-
o

ifas que se presentan dentra de d buecal, es

conveniente conorer 1a erisiogfa 3

Este aspecto cobra un interés importante cuande el paclente

es atendido, ya que cuazlquler error de interpret:

diagnéstico, nos podrfa 1levar a un tratamiento

posiblemente repercutirfa en la vida futura del

Se debe tomar en cusnta la importancia gue tlene el procu-

nismo

rar la salud dental paraz el btuen Tunclonamiento 32! or

del paclente, as{ evitando problemas del tipo digfestive
clal que son los mis frecuentes cuando no se tiene ¢l tratamien-

to adecuado.




OPERATORIA DENTAL -

Operatoria Dental.- Es una rama de la odontologfz que se va
a encargar de estudiar el conjuntc de procedimlientor Jus® van 3
tener por objeto devolver el equilibrio binsliogico a

nal del dlente, cuando este vz a ser afectado por

d
sas, en su integridad estructural, funcicnal y esté

Operatoria Dental.- Va a tener por objleto prevenir y

rar 1 diente, en todas enfermedades, t

a
picas, Estas se pueden presentar en los telidos durcs
u

©

los tejidos blandos y as{ podemos re
proporcionarle una estética con

clente.

por

fca. Tambiér nes va a

sién y abraclién n

n
un dlente que debe ser sosten de plezas ar

Operatoria Dental.- Es varlable y exige

odontolégo, que la e con eficienciz.

L
¢

se resusiven con crfteris clfnico es decir,
ciplos y leyes en conjunto de conocimlentcs
gar el ejercicio del profesienal.
Operatoria
oparar clentff
puacier
ene relacidn con las especlall
tologfa todo y por ello para compenet
nacavario, todos 10S condoimieniss dgjairiac
para actu

volver =u




1.- Historia Clfnica en Operatoria Dental

En todos los casos de tratamientos dentales, e1 obletive
fundamental de la operatoria dental, asf como el de la Odontolo-
gfa preventiva es sin duda alguna el llegar a evitar y superar
las patologfas dentales.

Es por eso que se hace necesario que los odontdlogas ini
cien sus tratamlentos con los que llamamos Historia Clfnica, que
es un informe retroactivo, o una recopilacidn de datos gque se
realiza asentando, o tomando en cuenta aquellos gque son de inte-
res, criterio del odont&lopo para la debida atencidn y tratamien
to que se aplicara al paclente,

La Historia Cifnica, comprende desde el interrogztoris
ta la exploraclfin "{sizu, i exdmen Intrabucal y la

5
nes dentales, Pruebas de laboratoric y Pruebas de rayos X.

Definiclidn.- La Uperatoria Dentzl, es la rama de la Odonto-
logfa que nos ensefa 1z serie de téeni:as o conjunto de procedi-
mientos cuyo objetivo primordial, es devolver a las plezas denty
les o restaurarles su equilidbric vidloglics, cuando por diversas

1

causas se a visto alterads la integrlaad denta

, estruct
funcienal o estéuica,

1idad es el s¢

la operatoriz

obleto orimordial -~osile -n o ia

te de nuevos conoclimlento

imiento y auperaczifn
r

e
de las enfermedades, =i & profilaxis y prevencién

de las mismue.

Operatoria Mntal




‘piezas dentarias. Su estudio g¢ redlizs en dlentes y materiales
inertes con la finalidad de adquirir préctlcu y ver i6n en e
manejo de los diversos Instrumentos vy materiales que pocterior~
mente se emplearén en Cl1fnlca®.

Lu Clinica de Operatoria Dental se aplicz los conocimientus

adquiridos en Técnica directamente en el paclente, "von miras a

la couservacién y sepsr
cién vloldpgica™.

pde lan plezas dentarias en cu fun-

Esta definicién Lleva implfcita su estrecha relscidn con ias
otras especialidades de la Odontaiorfn, & 1

dir a cada instante, comc parte intec

ejercicio de la Operatoria debe dice Me Gehee "est
do c¢on diversas leyes

la Ingernderfa, y aplic posesr

y ejercitar en sumo grado el gentiio de la estéui
gfua es, en realidad, 1s Bioleopfa up

ontelo
habl 1l
dad por parte de gulern la elerce, en lay diagnosics ¢f tratzmliento,

sw1lada ¥ 1
los verdaderos principlos de lu estérica”.

s mediante

asf como la destrezz téenica muy de

E1 campo de le Dyeratoriz Dentzl J3fnios

te varlados y complejus problemas gue Lueden ser dtifca~

mente mediante la aplicacidn de principlos fundamentiles, bAsicos,

de sanos principlios. Par ellos, por 1z sencillez aparente

jos servicieos 2. presta

de esta parte de la odontblegfy,

por ser da dlselpling gae subre lnomay,

nes de 1a prictica dixcia, corresponds estadls

1a culdzdosy dedlcacidn gqus elia merevs.

Int«

It UL LOnivVersd

planteada, jue permite



nc suio es Gtil para establecer el diagnSstico y planear el ira-
tamiento, sino que reprecenta un medlo excel

buenas relaclones czon el paciente.
Ademfs nos informa la descripeifn del padecimiento z2ctual ¥

lo referente a 10s aparatlGs y sistemss; esto nos llevarf 2 un
diagnéstico y tratamiento previo.

Se indicard si es directc o indirecto, s 4
tos obtenidos debldr u Ju «dad del petiente O o s5u eoouss capacd
dad intelectual de gulen proporclona los datas.

Inicialmente se delard al paclente relatar su p

S
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o
]
-
1]
bl
3
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de forma esponténea.

Con lo anterior Ml s remos las

para

determinar su padecimlent actual, el estaas Je v siste

mas, dejando al linul los antecedentes. Sigalendo 8sta secuencia

evitaremos datos errdne

Primero indicaremos los sfntomas de mayor importancia por
sus caracterfsticas y significads y a continuacldr los sfntomas
secundarios.

Tambiér. se seguird un orden gene para descripeidn de
los sfntomas: Princi;

te.

by, Eveluciln, Estado At

» Cuusz Aparen

En c¢3

5 de traumatismos o accldentes, se Indicaran Tos me-

canismos gue ciyusaron las lesiones asf comd 1z

que
presentS el paciente. El interrogatoris sabre dntecodentes se 33
vide en tres partes:

a).~ Antecedentes Heredltarios

b).~ Antecedentes Perso

€.~  Antecedent

los hereditezriosn,

o5,

Los personaledn

cldgicos, para Informsclidn

bres, alimentaclidn y an%«

Loz persun.

sotre

cl1dn del padecimients actual.



Se asentarén los datos positivoes, en tanto que los negativos
se tomarén en cuenta si aportan alguna ayuda para el diagndsticn
o £} tratamiento.

Evupis de) Interrogatorio

E! orden de las distintas partes del interrogatorio depende

de 1z ¢lercién personal.

o

iterrogatoric comprende datos criinarios como:

- Nombre del paciente
-~ bkdad

- Sexu

- Jcupucién

-tudo Civii
riginario

Bl
-

=1€fano

- EZnfermedad Principal
- Historia de la enlermedaa actuazl
-  Antecedentes odontoldpicos
- Antecedentes médicos
- Enfermedad hetuzl  (E.AL)
Cungiste en gque el piclente relute su enlermedad actaeal

{"su prohlema"™}. con sus propias palabras.

Ze pide &l pacient

n

que

vé por primers ver 1z lesidn, po8mo

experimenialos, y log tratamjento

tos de enfermedad aciunl const

sintomz: de! paciente representan la sum: de las experienciacs sul
Tuyendn oue xnf

ia de la enflermeis

v ervdonrer Lot ol

1ol
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con el paciente, y prestandc atencifn a los matices ae las priaz-

tras empleadas y de la expresiédn de 1o carz, es posible formarsc
una idea bastante acertada de la importancia que el pa:zlente des

criba para un buen tratamiento odontoldgico, vy hasta jue punts

ha segutdo y seguirf en el futuro las indicuci

Es todav{a m4s importznte para el Cirulano len

opinlones deI paclente zcercy de 2trds Cir
Antecesentes méitens (ALML)

Alln cuando los antecedentes médicos no diapndsti-

co exacro de 1z rmoedad principal, suminis wnoai firajanc

Dentistu cieria rmaridn acerca del estado ffsiczc del paclen-

te, su positle reacolfn a las Infecciones

clonules, cosad Ju: oy v tanto el zoamo el

prondstico

contiencn Anformscidn scercy de

Los

sufrido en

cuaiquier enlermedal Sravi © imporiantes que se ha

el pusado.

Los antecedenties icos comprenden

2 importante,

I

- Exnfermeds

Enfermeiades locobiga-

ron @ permancoer czma tres dfas o mds.

o de una enfe

(¢
s

Un pactente 3ue rocibid recientement




pacientes.

- Alerglas

Es preceso recordar a los pacientes que por "medicamentos”
se entiende todo lo que se ingliere aparte de los alimentos. Es
preciso preguntar unz y otra vez al paciente ;qué medicamentos
esté tomando, o tom$ hace poco? (en las Gltimas seis semanas).

- Tratamientos Medicamentosos:

Como los paclentes muchas veces olvidan sus alergias, es a-
consejable que el Cirujano Dentista prepunte especflicamente acer
ca de las alergias a cualquier medlcamento que piense recetar;
por razones medicolegales.

El1 estudio de aparatos y sistemps:

Es una lista de sfntomas atribuibles a varlos sistemas de
érganos del cuerpo como:

Aparato:

a).- Cardiovascular
b).- Digestivo

c).- Respiratorio
d).- Circulatorio

Sistemas:

a).- Genitourinario
b).- Nervioso

¢).- Vegetativo

Antecedentes Famillares

Los antecedentes familiares permiten obtener informacidn
acerca de enfermedades transmisibles o gque tienden a afectar fami
lias enteras.

Es el caso de la tuberculosis, flebre reumdtica, migraha,
transtornos psfguiatricos o neurdticos, ciertas variedades de can
cer {por sjemplo el de mamd), alergias e hipertensién arierial.
Las enrermedades hereditarias son comunes en el sistems nervioso
(por ejemplo, la corea de Huntington) v es cldsica la naturaleza
hereditaria de la hemofilias y la diabetes.



Exploracidén Fisica del Paciente:

La erploracidn representa la sepunda etapa del método de
diagndstico, ¥y la Intervencién del Cirujano Dentista en el propio
diagndstico.

Se observard el aspecto generazl del paciente y la forma en
que entra al cubfculo.

Medicién de la Presién Arterial:

Aparte del tratamiento odontolépico una razén para tomar 1a
presién arterial del paclente, pues muchas intervencicnes suponen
un "stres®™ que puede elevar todavfa més fa presidn arterial.

Quien haya visto alguna vez gahos irreversibles de un accl-
dente vascular cerebral (ataque) debids 2 hipertensiin comprenie-
r§ fécilmente que el Cirujano Dentista hace un gran favor a su pa
ciente consagrando algunos minutos de su tiempo, a lz medicidn de
la presién arterial.

puede suministrar mucha informacidn como:

Aspecto general del individuoc

Reacciones emocionales

Estado general de nutricidn

Caracterfsticas de la piel

Petequias o erupciones

Contextura y calidad del pelo

Reflejos pupilares

Adem3s se bace necesario, gue 2! 0aonuélogo observe culdado-
samente lo sigulente:

Exploracién Risica

Estaturs, pe

peratura.
Inspeceidn Senera?
Sexo, edsd, actltud fisica

ientos ante la enfermadad y el

Cabeza.- Forma, volume

=3
bl
i)
bt
©
3]
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dientes, lengua, amigdalas, paladar, otros.
Térax - lnspeceldn, palpaclén, percusidn, auscuitacidn, gldn
dulas mamarias.
Abidomen. -~ KForma, vol atriz umbilical, cicatrices,
s

u e
ruidos intestinales, latidos cardizcos fetales, otros.

Exdmen Intrabucal:

Lo obtenemos haclends una minucioss observacidn acerca de:

Lablon. - Forima, Volulel, cofis

svencia, color, sstado.de la
superficie, movimientos ancrmales, d=formaciones.
Carrillios.~ Volumen, consistencliy, color, estado de 1z super

flcle, deformaclones.

cie, solucidn do

Lengua.~ Forma, volumen, color, esiadce de la superficle, mo-

vimientos anormales, otrd

saliva.- Cantiaad,

color, olor.

Relacsidn de lz mandfoula y el maxilar: Ortognata, Prdgnata,
Retrognata,

Antecedentes Odontoldgicos.~ Operatoria Dental, Endodénticos,

ParodSniicos, Ortoddntices. Protésiros, Quirirgisec,

c
N
Solve ¥y ia valorazcidn crfvice ae
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DIAGNOSTICO.- Conocimiento del estado en gue se encuentra Jja sa-
lud de una persona.

DIAGN

sfntomis del paclente.

3 CLINICU.~ E1 gue se desvansa exclusivan

DIAGROSTICO DIFERENCIAL.- El que se establiecce la enfermedad que

sufre el paciente, comparande los sintomas con 170 de otras en-~

fermedzaes con 1as gue pucda contundirse.
DIAGNOSTICO POK EXCLUSION.- Al gue llega pur haver climinado la

exister de otras posibles enfermedades.

DIAGNOSTICS SUBJETIVO.~ Es el que

funde en lus datos proporeis
nados por 21 paclente.
DIAGN T ORJETIVO. - El que de

cién, percusidn y auscultacidn.

en 12 inspeccidn, palpa-

Ci.= Fo vl vblendldo medianle €1 es—

1300 ANA [

tudio histoldgico de las lesiones.
DIAGNCOSTIO) ANATOMOTOPOGRAFICH. -

ocupa

sitic gue

2 lesién o enfermedad.

DIAGNOSTIC, S0CHOIOGIC! .- Es el relacionado zon 1 situacidn so-

clal del enfermo.

d
DIAGROSTICY ETIOLOGICT . -Fe el gue dice lo czusa Juc produce 1a en

T ONQBOLOGTT

NTAGROSTION IRTEGRAL & TIEFINITIVO.- Fs el que scumula @1 rezuita-




i3

PRONOSTICO.- Del griego procnosis, pretender conocer de antomans;
cflculo sobre el €xilc para sanir un organismo prese de unn enfer

medad Julclo que se huce el profesionista de la forma como m.T

rf, terminarf una enfermcdad.

PRONOSTICO BENIGNO.- Cuando se prevee una terminacidn felicz.
PRONOSTICG RESERVADG.- £1 gque Indica lu gravedad incierta de us
padecimiento, el profesionistiz no puede expreszr nads definitive
sobre la solucidén de ia enfermedad.

PRONJISTICO PATAL.- £l que prevee la mucite del paclente
de una enfermedad.

G033 undG

TRATAMIENTO.- Conjunita de padecimlentos de cualguler naturalezs
n

il

2 enfermedad. los
padecimientos pueden ser psfquices, higiénicos, terapduticos o
quirirgicos.

ue zean, que se utilizan para la curzeidn de u
2z
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tumbres, el medio en que viven, el régimen alimenticio, as{ pues

podrfamos deecir que la caries es mfs frecuente en ia rana blanes
y amari{lla que en la negra. La edad tamblén <5 Importante tomur
la en cuenta ya que segin estadfsticas es mds frecuente en la ni
Aez y la adolecencia que en la edad madura en la :ual"}..L resis-

tencia alcanza al mfximo.

El sexo tambilén tiene influencia en la carles, es m4s fre-

cuente en 1a mujer que en el hombre en una proporeién de= 3 2 2.

El coeficiente de resistencia de los dientes del lado dere-

cho es mayor que el de los del lade fzauierde v ol o

Py fupc-

riores @ayouir que el de lon inferjores El oficiv u ocupucidn,

también es otro factor que debe tomurse en cuenta@, pues las ca-
ries son mfs frecuentes en los lmpreseres ¥y en 105 2apalerss,
que en los mecdnicos y albafilles, mucho mds not2ble en los dulce

oS y panaderos.
PACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE CARIES.

Debe existir suceptibilidad a la caries.

[

los tejldos duros del diente deben ser solubles en los
&cidos orginicos débiles.
3. Presencla de bacterias

proteoliticas.

4. El medion an qus 3¢ desatrulian estias

tar en la boca con elerta frecuenziz
4105

Te Jebe ingerir hidre:

res refinazdos.

Veo produsi
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6. La placz bacteriana de Leon Williams, debe estar presen-

te pues es esenciil on todo process carioso.
MEDIDAS PROFILACTICAS PARA EVITAR O REDUCIR LA CAHIED.

La primera de &stas es eliminar la acelén de los Scidos im-
pregnandc lz superficie del esmizlte corn una suctancia tnsclunle

¥ jue zdemds lo endurezca.

qur 2ontiene mis deo s
suscertibilidad a la caries, pero los dientes estdn vetezios, ¥
51 la caries desgraciadamente peretrara €sta avanzarfa con mayor
rapidez.

El empleo de fluor en el aguz potable, de una parte por mi-~
16n de éste nos asecura uns reduccidn de un £0% en 1o reverente

1
8 Irecuencla de carjes.

Los dentrfficos ¢ enjugatorios que contengin fosfuto ditasi
a

co de amenio, reduce

meitiz profilictica

enjuagues de la beoez s
que est4{ comprobade que a3 1935 5 4 10 minu

azltsres, 1o acider dc
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PREPARACION DE CAVIDADES.

mavrTe e

CAVICAD.- Es i2 preparacifn que ze lleva a ¢
ui

3
cifloglee y en €l ¢

paclo Tormado 5e zoleca una rectauracidn gue
tible con todos los teflicos que tiene relacidén con
d c

tandc de restablecer la salud, forma, Iin

lesiones -

s €
to restaurador zdecuado segin sea el ti;0 de 2zries gus se pre-

sent 2.




des:

Pinalidades en

1
po de 1z operatoria dental, deseamce

21

a preparacién de ana cavidad dentro del cap
re -

*
0

kecobrar la sazlud del dilen

Diar a la cavidad una forma adecuszda paray gque mantenga
firmementeé en su sitio la sustancla abturatriz o el blpo

que obturador.
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CLASIFICACION DE CARIES

El tipo o clasificacidn de caries es determinado por la gra

veiad de esta, En esta clasificacién encontramos los siguientes

tipos que son:

a) Caries aguda (EXUBERANTE)

b) Caries crdénica

¢) Carles primariaz (INICIAL)

d) Caries secundaria (RECURRENTE)

Caries aguda (EXUBERANTE). Es un proceso rdpido que afec:d
ur. gran nﬁmero de dientes, este tipo de lesidn tiene un color mids
s 3Lros tipos gus son de color caré clarec o srl

encia dirficulta la excavacidn.

0tro de los roblemas ue se presenta con este tipode zaries
P
e

es que con frecuencia los pacientes presentan exposiclones pulpa-
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res en dientes con carles aguda.

Caries crénica, 3Son leslones de larga duracién gue afescta
2 muy pocos dientes y son de un tamafio inferlior al de 1a carles
anterior su dentina es de color caré obscurc y consistenciz dura.

Las leslisones que son m&s profundas en ias cual
toma en cuent& aquellas donde se acaba de penetrar
déndose el tratamiento de recubrimiento pulpar con sus v

vas btases protectoras.

Carles primariaza (INICIAL). 3Son aguel :tipo de lesidn en el
ec del diente, 32 le d2 el nombre de primaria por la
forma de lesifn que presenta sobre 1a superficie del disnte y no

por sus dafios de extencidn.

Carles secundariz (RECURRENTE). Estas caries se presentan
en los mirgenes de cada restauracidn las causss gue podemos ob-
servar son mirgenes Aisperos o desajustados y fracturas en dien-

tes posteriores que son imposibles de darles higlene correcta

Para un mejor estudic de lus lesiones carlosas es

¢lasificarlas de acuerdn al tipo de caries presentada e

ficle oeclusal en los molares o carles proximal en premolares y ca
ries de cemento, por esc en la clasificaclin de resistrc encontra
mos que existe un sistema en el cual se registrz la localizacidn,
del diente esta dada por un ndmero, lo que nos favorace al estar
dada por un nimero, 1o jue nos favorece al estar haclendc el exa

men y el resistro en el consultorio dental.

La clasificacidén de Black nos es it
eifn literaria. El tipo de lesién se le

seidn de la cavidad empleada por
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Clase I Caries en superficies oclusales de molares y premola-
res.

Clase 11 Caries en superficles proximales de molares y rremola
res.

Clase Caries en lz de loz dientes

anterieres o

Ciase TV Carics e las de los dientes
anteriores afe del diente.

Clase VI En ccasioner parz descrivir caries localizadas en lz
dientes antericr

porcidn mis voluminosz de ious

-
W
t

CAVIDADES RIMPLES.~ 3en los tallados en uneg sola

diente lu gue da su nomire.

das en dos carzs del
i

a
diente, las gue indlesr oo donlninacion par efemplo: Tavi




"
Y]

o}
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lar. Otras ocasiones recibe el nombre del tejido sobre el cual

estf colocads, como sori: Dentina v pulpz ¢ 125 Desredes gue £i-
guen la direccidn del eje ma) 1e¢l dlente se¢ ls=p den axis

les y & las transversales pulpares.

tngulo: Es la unidn de 2 cies a lo largo de una rec-

ta ésta furmz un 4ngulc recta, de tres sarerficles se le

darf el nomure de t

3.- Forma de¢ retencidn.

4.,- Forma de convend

2.~ Remocoldn de

atra cavidad con fresz de 2lamante redonda.
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cién entre blogue obturador y paredes laterales de
€sto no bastara, puede utilizurse 3

En li zona ge lus surccs se reziin:

bastard con lmm. e

rieira de dismanie e

31 0%

se 3e-

Vs NaUALI

He tallun estas cavidades simple

sus mérgeres usands Loaos 0S5 tlempos

te 1gual los descritos anteriormente
mentos rotztorios, £stas
site no serf nec Mo ou

S
108 se encuentran &n

la cavidad sea méc amplisz

profundz se tallarin revenclones ac-
X

cesorias b 1a pared gingival su dngulc

el revorde marginal prdximo i

litrado para 1a caries, ne a¢

LOmMpuUesT H.
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Con la presenciz

t2 el reborde obligszn

21 abcrdale por oclusal ool ung cevidad compuesias y Al

por oclusal con u piedra redonds de dizmante, ¢n la ¢
im

1
ai atuacadi, St hace uné peguefic cavidad

n la fosa m&s prox

hasta el limite am

tronco-ednics se

dad de 1z carle

va haciende oc

ra desmoronar

I en este mismu dlente exiote Qrluils

3
anf la caviaoza. se extiende la cavii siguiende
cara oclusal oon pled cilfndricas dizmante
las vencidades de proximal ada, se reali

{uando eXiste 1z pres iz ded glents verino,

5 s
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xide de calcio o eugenolato de zinc. 31 el operador ha optado
por la incrustaecldn metflilca se coloca ¢l aislante si lo conslde
1

rz necesarlo ya que e: tamento corn el gue fljaréd inerustacidn

metdiica detendrd las sensaciones térmicas.

Lay Cavidades de oluase

exipen en todos lus agsos la rreps

racldén ae una caja ccluszi Que aborde la totalidag ¥
s88S de dicha cara. Cuando la cara oclusal estd indemme en lugar
de iniciar la cavidad con la zpertura de la cariss proxim:l, el

operador puede invertir los pasos operatorios y realizar en pri-

riada en la carles proxi

LLllamLs Jdha perturzsidn en ta

caries proximal, nos ¢riendemcs con
ednica por la totalidud Ce 105 SUrcus

gar a la cercanfa de lz ca

proximsi
totalmente el reborde marcinal. Con

tina

locada en e limite amelcs

margina! profundizamos parz confeccionar un

Los demfs pasos son ica de v 05 por extensidn preveniiva

los bordes de la caja proximal deben l1levarse hastz gingival por
ilindrfca denta-
atino, 1z

debajo de la pupila interie s

da, tznto en el contorno pingival ¢omo vestltular y

cajz proximal debe ser mfs amplis que la furura facetn de contdce-

to. L& pared ;mingtval oo

del diente y 1is

ngs de xutocli
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del diente., La forma de retencién de la caja oclusal se realiza

preferentemente en la zona de los surces con fresa cons In

do. Con fresa cilfndrica dentada muy pegue

rleleras a expensas de las caras laterales

en los dngulos dledros gue forman estas pare

as paredes de la cavidad no se alisan
=

resas dentadas

T
L
sidades defadas por

i1z retencidn de amalguna,

51 el operador decldid realizar una incrusitacidn metflies
ne coloca aislantes en rd

¥
232 gquedads ligeramente socavads,

o i
de carbtoxilito pensando el proteger ia pared dfb
3 .
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CAVIDADES CON "SLICE CUT" CORTE DE TAJADA O REBANADA.

Se corta toda la cara proxim&l del diente hasta guitarle la
convexidad para facllitar la toma de impresidn por el método in-

directo. Debe partir de 1z zona subgingival y tener

inelinacidn con respecto al plano medio buco-linguazl del diente,
rnio debe llegar a la cdspide.

proximal con diseos de acero qu
Lotrde, Los discos de carsurc

para finalizar el corte, tamb

pledra de diamante tronco-od
quefia o una simple riclera.

CAVIDADES COMPLEJAS

Lz preparacién mesio-ocluso-distal (¥OD) resulta de 12 unidn
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de dos cavidades préximo-cclusales y la técnica para realizarls
es simllar a la descrita para cavidades préirximo-sclusales.

CAVIDADES PROXIMO-OCLUSALES CON ANCLAJE LATER

Se presentan cuando una de las paredecs de la cala oclusal es
td tan débil por la caries que s imposible protegerlia con el bi-
sel de una Incrustacién obligando a la preparacldn de cavidades

complelez préximo-ccluso-vestibular. Tlene mis unzlzje que las

inerustaciones (MOD).
CAVIDAD CLAZE 111,

Son 1as mfs frecuentes en la bora, para su obturacién estédn
u

indicados los acrflicos compuestos composites, zunjue debern fonsi

gerarse materiales de otturacidn semipermanente,

Cuando 13

de contacto, operemos desde palatino, Debe
i

EY
tada en la relacid
realizurse parac

n
18n de los dientes parz no 1

s
vecino puede

cavigudes

Cuandc

aries proximsal

una pequefz pled3ra de diamante
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mis cerca posibie de la cara palatina, con fresa tronco~cénics

lisa se termina el tallade Ja En el extremc de la cz
Ja incisal, en las vecindades in se hace la profun-
dizacidn para la espiga (1 1/2 & 2 1/2 mm.} con una fresa redon-

da de tamaho del alambre que se desea emplear (0.5 - ¢.9 mm. ).

El corte de tajads y el dezgaste incisal realizan el bisels
do de la mzyorfa de los bordes. Solo jueda por biselzr la cara
palatina de la cals proximal, ce toman 3 1

zar el paurdn de cera se debe zhuecar

pondient= z la

proximei, incisal : > 23 axial s= completard so-
bre tefjido dentar £ ce zda la insruslacién se obtu
ra con composite

En las fracturas totzies se prefiere unz reconstruccidn su-

perficlal tstal comprendie combinzdas y las coro-

nas fundas de porcelana.

CORONAS COMBINADAE.

Hay que operar con gran cautela para no provocar lesiones

irreversibles en lz

rament ¢
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debajo del tejido gingival y se realiza con piedra de dlamante
cilfndrica, se desgasta el borde incisal con pledras en forma de
rueda en una profundidad no menor de 3mm. y apenas inclinandc ha
cia palatino, se deja una pequefia porcién del borde para control
del desgaste realizado, se desgasta la cara vestibular comenzan-
do con piedra en forma de rueda para eliminar el esmalte en todo
su espesor se prosigue con piedras de diamante cilfndricas para-
lelas al eje mayor del diente esta pledra debe 1r insinuandc pau
latinamente un escaldn gingival de 1.5 mm. por debajo del borde
libre de la encfa termina insensiblemente en la mitad de las ca-
ras proximales en bisel, con discos de papel se redondean las
aristas agudas y se¢ pulen ol muidn. El metal de la corona sopor
tard los esfuerzos masticztorios y el frente tiene fdnicamente
una misién estftica.

CORONAS FUNDAS DE PORCELANA.

Se prescribe cuando el diente estd decolorado y con fractu-
ra total del borde o gque no permite la confeccidn de una restau-
racidn combinada parcial, ia preparacisn de ia cavidad se aseme-
Ja al tallado para la corona combinada pero el escaldn debe se-
guir el contorno de la encfa en toda la preparacién cavitaria.

CAVIDAD CLASE V.

Scn 13s que realizan en las zonas gfinglvales de todoes los
dientes tanto vestibular com? por palatino ¢ lingual, se produce
¢on mayor f{recuencla en paclentes desaseados o que realizan mal
2] cepillado dental. Son muy sensibles por la ramificacidén de
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los conductillos dentarios y por la vecindad de la pulpa en esta

zona.

Cuandc sobrepasan el reborde gingival y se insindan en el
re

cemento, las cavidades son de diffcil confeccidén por el inconve-

niente gque ofrece o vecindad que puede estar bi-
pertrofieda y sangranqe. Es necesari: recharar la encfz emplean-
do gutapercha colocada a presidén e insiriada por debajo del borde

libre de 1z encfa y clamps {(tenazas) cervicales en la sesidn por-

terior, para evitar que }a encfa sangr

c18n gque hemus pres:cito, se paedeln

de fcido tricloroacerlze al 30% o de
Que peniizer une buenn proveccifinruli

hidrérijo dc calele.

material rectvaura

T T
clones de porcelar vIreren vuenas garant fas, poca

extensién para compesites, se abre la cavidad con pequefias ple-
dras de diamente redundaz. Se dentinz cariads ccn fresa
redonda llsz se& realiza la {resa cono-invertide, iz
delimitacidn de los ccntorns cavidad pare sustancia plésti
ca de obtu 1 D

incrustacidn r

st
las proximales, el piso de la
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no extremo del diente la forma de retencidén se remliza con fresa
cono-invertidc en el Angulec axio-incisal

El tallado de lzs cavidades pzrg incructacion
de porcelans se resliza tratando de nacer fngu
las paredes laterales y axial, se

de diamante tronco-cdnicas se hise

bordes de las cavidades para inzrastacliones metdlicas
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AISLAMIENTO ABSOLUTO Y RELATIVO.

Para la dific 2d que presente el operador en la rcavidsd by

ult
cal ez necesari ener buenz visidiildsd y

]
[

€ m
clones serfn reslizadas clin dafiar €stas u
e 5

€l espejo, las re
otras estruct s
sién de es

PROCEDIMIENTD DE AISLAMIENTO DEL

La humedzd Que erxlste en 13z boca prede ser contrslada por ms
a

dio de dos procedimientos ue nos ayadan &

rirgico seco.
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AISLADO RELATIVO.

Este tipo de aislamiento relativo gue se emplea en el campo
operatorio, es refcorzado por distintes cursos gue si blen no
permiten una aseﬁcia guirdrgicz completa dan por un hecsho la ell~
minacién de humedad y ayudan al odonidlogs 2 que éste se desen-

vuelva mejor sl estar llevendo & cabs su tarez en forme eficiente.

los medics que se emflearn
bles perc el m&s usual es
por el odcntblogo déndole

den ser sdguirldos ern en

emplec, ctros de 108 mediq
les tamtié€n se pueden adguirir, segdn
terial,

AISLAMIENTC ABSOGLUTG.

Este procedimiento nos permit

ez
coronaria de les telJidos blandos de la boca empleande un dique de
i

cauens jue es el mei
1

dic més eficazr ae conseguir un alsizmiento absy
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Graclas 2 este invento que logrd Fover: Barnum e=n el afo de
1984 en la cludad de Nueva York, podemos contar con un campo qui-
rirgico jue fue empleade en cuanto tuvo popularidad en la profe-
si8n ya que con €ste se efectuaron cambios z favor de esta profe-
si6n, los primeros clfnicos aceptarcn ripidamente el dique dz can
cho yz gue vieron lzs ventajlas gue se tenfan 2l emplearlo en la

preparacidn de cavidades.

igue de cauch

O

Hasta el momento no se ha dejado em

R1]
bor
12
- W
"
m
v

ya que hasta 1z fecha ha demosirado dar aislamlento absoluto y es
Q

to haz 2zdo

emplean vel

o 5
pled la té nica de "Campo de lavada™ en e’ cuzl urilizamo

s n
des cantidades de agua pars lz prepara:zidn el élente en 1la redag
<

ci8n de éste, se 1lev§ 2 cabo esta t€conice por i Jesveniaja guc

se presenta al trabajador con velocidades mayores se calentaba la

Tresa y el diente, esta 1écnlce s¢ negabs =l usc del digue de cau
e

a
cho durante 2igin tiempo co
cidn y con el de un alsliante d i
fecclonado de evacuadores, dié 1z pauta para el uso ade
digue de caucno, Cuandos emple u
bidndolo con los factores Que hLiemed WELoionsds nos d: comd resul-

tado calidad v eficaciz en 1los trabkajadores por elaborar.

para lograr la buenz odontologfz
cho tenemos un campo idezl, p

i)
bastante grandes en la visibilldad y
ideales vara dar un servicilo res

de &ste.
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PREPARACION DE CAVIDADES

Con las meJoras que nos briniz el emplec del

por la reduccidn del dlente dfndonos visivilidad, »
2

diente seco. La visibilldad no

curo del czucho,  con el sezzde

racidn precisa en 1z srguitectura

do paredes 1lisas y largas, podemos Vv

paredes  dar ia prevencidn al 4n
r

prevencién en lz retencidn adesuz

rameni =,

L owl 0add guc o

cuadrantes se tendrd que hacer

La anztomfa de los dientes como
tes adyacentes son mis spreciados,
ta la forma de 2

cas de la analdn

Soms

¢3s obtenemos unz mayor
y profundidad de las [T

tal gue d

pa diffcil con re
perficial en 1a s
vosuperficial es

<

& las propicdade
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Para el empleo de materiales como los metales la estructura
del diente tendri que biselarse para poder soportar lu restaura-
cién para los materiales menos resistentes que 21 esmalte, se ha
ra la preparacién en &ngulo recto y esta preparacién ce llevard
a cabo en esta forma para que el esmalte no presente fractura
con la ayuda que presenta ol digue de caucho, se puede lograr un

refinamientc preciso también mirgenes mejores.

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES RESTAURADORES.

El aislamiento por medlo del digue de cauchsc nos proporciona
la eliminacidén de humedad favoreciendo asf gque los materiales res
tauradores no alteren sus propiejades {fsicas lo ideal en un ma-
terizl restaurador serfs gue tuviers unaz urifn quimicz mec&nica

con las estructuras del diente evitando asf la introduccid:y de

sustanclas por entre las paredess d¢ la caviizd en preparacidn.

Ya que ningdn material pregorciona la unidn perfecta con la
estructura dental, por eso deberéin tomarse medidas para lograr la
retencién del material, tendremo: jue 2liminar la humedad asi co~
mo también los restos dentales para proporcionar el ambiente ade-
cuado para la mejor adaptacidn de los materiales restauradores co

mo son las ¥ barnicss se tenarid gue usiar una 2leacidn jue

no contenga el elemento del zinc porgue sin este elementio su ex-
pansifn es normal dentro del medic humedo, por eso es recomenda-

ble en este tipo de preparacidrn

Lz humedad v la hemorragia d= ginzivaies son faz
tores que impiden una buena restauracidén con materiales plésticos
como cuando empleamos s4li e humedad, =i

iva nos da-

llegara a ser mezclado el
O

=3 i &
rfa por resultado una restauracidén de silicato fuera m4s sucepti-
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ble a manchas y al desgaste mis rdpido durante su vida clfnica.

unz muncha en la preparzcidn, el dierte restaur

ciones presentaréd en Los materiales gue tiene
te, que éstcs obscurezcan y a lz ver ei dlente psrecerd gue estd

zomirondd,

1 3
51 la saliva hace contacto con el gel del silicats produciends asf
una restauracién dévii, aunjue el pulido del silicuto no se llevs
a cabe inmedlatamente 1o ideal seré gues se deje fraguir en dns pre

paracidén seca.

Las o
ya que a ad: Ju P er
complera si llegara z existir humedad el fcido sulifinico jus con-
ziene el catalirzador no Nabra poiilerizacils por Itz cEues
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Para tener una cementacién de calidad en incrustaclones de
oro y la corona, debemos tener en cuenta el uso del dique de cay
cho para que mantenga completamente seca la preparacién de la ca
vidad, los vaciados serdn colocados con una mezcla cremosa de ce
mento de fosfato de zinc y sosteniéndola en su sitio con fuerza
para combatir las fuerzas de presién hidrfulica.

APLICACION DE FARMACOS,

Con un buen secado de la zona, por tratar con el diente nos
da por resultado una buena ventaja en los casos en que se llegue
a emplear la solucidn de fluoruro a la cavidad y a zonas que se
encuentren erosionadas para ayudar a endurecer las superficies
dentales.

En diferentes casos se emplea el digue de caucho y esto serd
para la aplicacién de pasta de fluoruro a zonas precariosas del
esmalte o cemento. Para poder aplicar el usoc del dique de caucho
es necesario llevar a cabo, primero retirar las manchas y el sarro
" de los dientes que estén en tratamiento, la forma como reaccio
nan los medicamentos o soluclones cuando la cavidad estd seca es
bastante favorable.

En tratamiento endodéncicos se emplea €l uso de drogas para
los tratamientos de conductos radiculares se han inventado grapas
¥ procedimientos adecuados para aislar un solo diente, especiul-
mente para los dientes anteriores, en 8£i2z 3@ lleva a cabo et at
ceso por lingual para poder llegar a hacer la operacién. EI con-
ducto se ensancha y a través de €ste se introducen los medicamen-
tos para tener como resultado una cdmara y un conducto zsdptiecc
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cualquier movimiento brusco de la grapa podréd lesionar los teji-
dos que son adyacentes & la insercién epitelial, por esto es con
venlente proteger los dientes con modelina para evitar que la
grapa gire o se tuersa, Se tendrd que tener culdado con las drg
gas que se emplean en este tipo de tratamiento ya que éstas en
un accidente provocarfn lesiones como irritacién de los tejidos
gingivales para que no llegue a pasar este tipo de lesiones se
tomars{ la precaucién de que 51 estas drogas son llevadas o ya
sea retiradas ser§ por medio de la porcién posterior del diente
a través de la abertura o acceso lingual de la corona.

Debido a que cuando se haya terminado el tratamiento radicy
lar tendremos que poner un sello de cemento en la abertura lin-
gual del diente nos es de gran utilidad el dlque de cauche por-
que nos mantiene seca la preparacién y hacia el sello quedard en
condiciones favorables en las cuales no permitir4 el acceso de
bacterias y saliva que fluyan hacia la rafe y la cdmara pulpar lo
que provocarfa una contaminaciqn bacteriana.
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VENTAJAS:

a) Visién clara del campo operatorio.

b) Podemos apreciar paredes y Sngulas cevitarios.

(La humeded dificulta la debida remocién de los tejldos ca-
riosos o impide la perfecta preparacién de ia cavidad).
-

c) Definicién de las cavidades (Eliminando la sepcia de la
saliva).

a) Exc1u§1§n de la humedad que dificulta la adherencia de 1las
obturaciones y que sctﬁa desfavorablemente sobre los mate-
risles de restauracién, la presencia de saliva provoca en
las amalgamas mas variaciones de volumen que alteran sus
propledades.

e) Proteccién de los tejidos blandos en la aplicacién de los

férmacos.
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TECNICAS PROFILACTICAS PARA LA PREVENCION DE LAS CARIES.

Generalmente se concede que la Profilaxia del consultorio den-
tal, tiene importancia mfnima o nula para controlar la destruciién
y 5u contribucién principal a la salud dental, radica en prevencién
de enfermedades periodontales.

CEPILLADO DE DIENTES.

Existe evidencia conslderable de que el cepillado denvzl con
dentrifico neutro, inmediatamente despuéc de las comidas es un medio
eficaz parz limitar la carles dental. Uno de los impedimentos mayo-
res para emplear eficazmente el cepillado dental pars coniLruial; o3

el alto grado de cooperaclén requerida del paziente.
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tes, Si el OdontSlogo est§ censultande a nifies en programa de vi
sita cada tres o cuatro meses, es buena medida pedirles gue trai-
gan sus ceplillos dentales para inspeccionar y aprobarlos.

Es bueno que los padres cepillen los dientes de los nifios
que no pueden dominar una téenica de cepillado. El padre o la ma
dre, emplea un antebrazo para acunar la cabeza del nifo dédndole
un aost§n Y los dedos de esa mano para retraer los iabios, dejan-
do la otra mano libre para efectuar el cepillado. Psder mirar sp
bre el niflo proporciona buena perspectiva de los dientes, estos
pueden limpiarse f4cilmente siguiendo la accién de restregado en
todas las superficies.

EMPLEO DE SEDA DENTAL.

Se suglere que despufs de un cepillado dental, se¢ complete
con Seda Dental empleada éficazmente, se ha afirmado gue la mejor
seda dental, es la gque consta de gran ndmero de fibras de nylén mi
croscSpico y no enceradas con un mfnimo de rotacién.

Para que tenga valor este material, deberd emplearse sistemé-
ticamente, pasando la seda a través del punto de contacio y esti-
réndolo hacia la superficie mesial y distal del &rea interproximal.

Inmediatamente después, deberdn eliminarse los deshechos desarticu
lados con vigorosos enjuszgues bucales.

Para logral’ un wejor resultado, se

aproximadamente 18 pulgadas (45 em.)
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OBLEAS REVELADORAS.

Mucnos Odontélogos e Higienistas, emplean obleas reveladoras como
ayuda para instruccién en casa. Las obleas contienen un tinte ve
getal rojo (EDC). Rojo nimero tres, Eritrocina, despuéﬁ de gque el
paciente mastica la tableta y pasa saliva entre y alrededor de las
piezas, durante treints segundos, 1z placz bacterizna se¢ vers pig
mentada de rojo vivo. Se muestra al paclente las dreas rolas y

se le informa que estf cepillando, pero no limplando sus dien-
tes.

Algunos dentr{ficos modernos, sirven como vehfculos de zzen-
tes terapéuticos o preventivos destinados a controlar o prevenir
distintas condiciones bucales. Existen formulacicnes experimenta
les pare prevenir la acumulaciﬁn de placa y la de t&rtaro y para
controlar y disminuir lz sensibilidad de la dentina denudad=z.

Los dentrf{ficos parz el control de la caries, estédn pasados
en el empleo de fluoruros. Estos dentrfficos son Crest, que 20m-
tiene fluoruro de estafio como agente activo y Colgate MFF, en zu-
ya composiciﬁn hallamos monofloruro fosfato de sodio.

PUNTAS DE GOMA.

Son elementos que nos ayudan z estimular y a dar masaje a la
encia interpapilar o interdentaria.

Existen varios tipos de cepillos dentales, movidos per elestri
ecidad y manuales, La mayorfa de los estudios indican que los 2e-
pillos eléctricos son vallosos para nifins y adultos gue encuen-

tran dificultad para cepillarse los lientes.
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Actualmente existen nuwerosas técnicas de ceplllarse los dlen
tes. La mayorfa de ellas, son tan complicadas que no podrfan ser
dominadas por nifios de cortaz edad. Por ello es aconsejable ensefar
técnicas sencillas a los nipfos de corta edad.

uno de estos metodos es la Técnica de Pones, es este método,
con las piezas en oclusién, la superficies bucales y labiales se
cepillan con un movimiento circular amplio. Las superficlies 1in-
guales y oclusales se cepillan con una accidn de cepillads hori-
zontal hacia adentro y hacia afuera.

Kizmelman ha informado gue para desalejar desheonss dc wodac
las superficies, la mejor accién es la de restregado y que la for-
ma de los arcos y las formas dentales de la dentadurs primaria se
adaptan bien a golpes horizontales de restregado. También se con-
sidera poco probable la encfa con esta técnica, es buena ldea dar-
le un medidor de tiempo de arena para indicar cuanto tlempo tiene
que cepillarse los dientes.

TECNICAS DE CEPILLADO,

Existen pocos estudios bien controlados al respecto no hay di
ferencias marcadas entre las distintas técnicas en relacién con la
remocién de placas.

Cualquier método gue se prédctigue minuciosamentz, darf los re
sultados esperados. En algunos casos, es necesarlo hacer indicacio
nes de orden técnico debido a problemas de alineamisznto, presencila
de espacios (desdentados) reabsorcién gingival, inteligencia, coope

racién y destreza 2] de los paclentes. A veces s¢ indizan cone

Las técnicas de rotacién y la de Bass, son

mente ensefiadas, esto nc qulere decir guz sean lus mejores.
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TECNICAS DE ROTACION.

Es sencillo de ensefiar, las cerdas del cepllle se colocan ca
s1 verticales contra las superficies vestibulares palatinas de los
dientes con las puntas hacla las encfas y los costados de las cepr
das recostadas sobre ésta.

Se debe ejercer una presién moderada hasta que se observe
una ligera izquemia de los tejidos gingivales, se rota el cepillo
hacla abajo y hacla adentro en el maxllar superior, arriba y aden-
tre en el inferior, las cerdas deben arquearse, barriendo las. su~ )
perficies de los dientes con un movimiento circular, debe repetir-
se de ucho 4 doce vetes en cada sectur de la bouca, ch uba se€Cuehi-
cla definitiva y repetida rutlnariamente, para no olvidar las su-
perficles oclusales pueden ceplillarse con movimlentos horizontales
de barrido hacia adelante y atrds. E] paciente puede colocar el
cepillo con las puntas de las cerdas apoyadas sobre- las superfi-
cies oclusales y morder repetidamente la base.

TECNICA DE BASS.

La tenica de Bass, de cepillado crevicular, es dtil para remo
ver la placa crevicular en pacientes con surcos gingivales- profun~
dos. Algunos OdontSlogos recomiendan para realizar esta técnica
gue el ceplllo se tome como un ldpiz; muchos pacientes, se sienten
mis comodos con la toma convencional.

El cepillado se coloca a un dngulo de aproximadamcnce'da_grar

dos respecto.a las superficies vestibulares y palatinas,- las pun-

tas presionadas suavemente dentrc de la crevice glngival.  lds ce-
plllos creviculares con soio dos hileras de penachos, son en parti
cular dtiles para esta téend ascionz con un movi-

miento vibratorio, de v

erdas de: su lupar,
ores

res de Ta
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boca. El mango Sel cepillo debe mantenerse horizontal y paraleio
a iz tangente y superficles vestibulares de los incislivos y cani-
noe., Para las superficies paletinas, el ceplllo se ubice parele-

lo al eje dentario, y se usan las cerdes de la punta del cepll!
efectuando con el mismo movimiento vibratorio. Las superficles
cclusales se cepillan como 1s téenica de rotacisn.

TECNICA COMBINADA.

El paciente can surcos gingivales profundos y ademds acumuia
cibu de placa sobre las coronas, puede recomendarse una combina-
cién de la técnica de Bass y de rotacifn para cada sector de la
buca. S5 comienza por lz tfonice de Buss y uns ver removida la
placa crevicular se contindu con la técnica de rotacién para eli-
mingr la placa coronaria.

TECNICA DE FONES.

En estz método el cepillo se presiona firmemente contra los
dientes y encf{ms; el mango paralelo a la 1inea de oclusién, las
cerdas perpendiculares a las superficles dentarlas vestibulares,
el cepillo en sentido rotatorio con los maxilares ocluidos y la
trayectoria dentro de los l{mites del pliegue mucovestibdular.

Smith y Bell, describen cepillzar 13 en:fa de mznera compari-
ble. a la trayectoria de los alimentos en la masticacidn., Esto com
prende movimientes suaves de barrido, que comienzan en 10s dientes

:siguen sobre el margen mingival y la muvosa ginglval
¥ & £ £ K giag

TECNICA DE CEP1LLADCG CON CEPILLO ELECTRICH,

El cepidlo se nmueve desde 1a corina haela el margen gingival

y-encfa insertada y du vueitz, lus 1ilos con movimientor reaf-

Pprocos Se pueden usiar

tas de las cwr
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das en el surco gingivel (mfrodo de Bass), en el margen gingival,
con las cerdas dirigidas hacia la coronu, o con un mavimiento ver
ticul de barrido, desde la encfa insertada hacla la corana.

-TE()NI CA INTERSURCAL.

Esta t€&€cnica elimina 1ls placa del margen gingival® expuesto.
Los surcos interdentarios se limpizn mejor con hdlo. La. superfi-

cie cclusal, se llmpia mediznte movimientoz deo las pentas.

TECNICA INTERSURCAL MODIFICADE.

Se usa un cepillo multipenache de cerdas blandas. Ei cepl-
llo s&¢ coloca de maners que las cerdas queden contra. 158 syperfd
cies vestibulares, palatina o lingual de los dientes, y los extre
mos de las cerdas contra el margen ginglval de esos dientes, el
movimiento vibratorlo quitarfa la placaz de la encfaz estimulfndols,
este movimiento se prolongari unos diez segundos, después. se gira
el cepillo hacia la superficie oclusal., Comlence on la parte pos
terlor de la boca, en el arco superior y en las superficles vestl
bulares hasts completar el ciclo, Despué€s al cambiarlo hacia me-
sial, se repite el ciclo hasta limplar e] ditimo diénte del lado
opuesto, los extremos de las cerdac sobre las sup=riicles cclusal
en un extremo del arco superior y vibhrese ¢! arco superior, cepi-
1le los dientes inferivres, comenzands por las carzs vestibulares
y luego las linguales, de la misma manera gue se nNiTo oo el maxi~
lar superlor, dejando jue los extremos de jas cerda

ie la hilera

interna se introduzcan on el sSUPCG.

Después de unos di

los extremos de , &N un exe

tremo del arco superio: figuras ocly

sales.



Completando el arco supericr, cepille los dientes inferiores,
comenzando por las caras vestibulares y luego linguaies, de la mis
ma manera que se hizo en el maxilar superior.

TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA.

En esta Lécnica se colocan primerc las cerdas sobre la encfa
insertada inmediatamente coronaria de la unidén mucogingival, las
cerdas se colocan apicalmente en un fngulo de cuarenta y cinco
grados; las cerdas apoyadas firmemente contra la encfa se hacen
movimientos leves de vibracién mesiodistal simulténeamente hacia
el plano oclusal. Este masaje mesiodistal leve, peru lirme limpia
el diente con eficacia en especial cuando el movimlento vibratorio
hace que entre las cerdas dentro de los espacios interproximales
¥ tonas dentales vecinas y simulidneamenie se le du masuje a 1a en
cfa. Se advertiri sobre los efectos dafilnos de la colocacién ina-
decusda de las cerdes para evitar la lesién de los te)idos blandos.

Los beneficlos de la téenica de Stillman modificada, son los
siguientes:

1.- La encfa insertada se estimula mecinicamente.

2.- El tercio gingival del diente se limpiaz medlante un movi-
miento vibratorio corto sobre la superficlie y se eliminz
la placa que se halla entre el margen gingival y el ecua-
dor del diente.

3.- Las puntas de las cerdas llegan a zonas interproximales
limpiando v estimulando Ja papiia interdentarisz sin lesio

naria.
TECNICA DE CHARTES.

Cuando las papilas interproximzles se han retrafdo, y han deja
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do zonag interdentaries abiertas, la técnicu de higlene y fisiote

=
o
]

s deben adaplzrse a cste torreno dentegingivail.  In-

Lre

los dientes v orientads haciaz incissl y
anfwlacidn de 5% gradou, se hase un movimiento

suzve durante unos 14 &

bt

S segundos en cida zp

a8 v linguales de losz @ d poaterio-

los dientes. 53 no se manlieng €@ angulo

S
as cerdas lastiman lz encfa, el restd de las cerdas

adecuado,

iravajsn en f& wmona ilnterdentaria.

TECKICA CIRCULAE.

Probaplemente esta técnica sea lz mis ensehada, por que el pa
ciente la realica con facilidad es apropiada en 1oz casos en que

hay cambios minimos ern la relacién dentagingiﬁa! normal .

En esta t€enica, las cerdas se golocan bien arriba sobre la
encfa insertada, con una angulacidn de 45° grados, se presiona el
custade de las cerdas contra el tejido y al mismo tiempo mueve el
cepillo hacia incisal u oclusal contra la encfz y los dientes con
movimientos circulares.
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FHEVENCION DE CARIES DENTAL CON FLUDE,
Se disponsn de& dos métodos establiecidos de urilizacidn de

1. Hazelendo aplicaciones tdpicus del fidor.

2, FMediante la fluracidn de 1as aguas.

TECNICA DE APLICACION DE FLUD

1, Profilaxia con cepillo de bajz velocidad y paste abrasiva.
2. 51 existe sarro, eliminar por medio de odontoxesis.

3. Limpierxa de ls cavidad con agua, para evitar queden restos
de pusta abrasiva.

4, Aislamiento por cuadrantes, con rollos de algodfn y eyec—
tar.

5. Secar bien los 8rganos dentarios con aire, y colocar es-
tractor de saliva.

6. Si aplica el fldor por cuadrantes con un isotopo, no apli
car con le pinza de curacidn, ya que el flidor reacclona con el

metal,

7. 51 se hace con cucharillas se aplica ©

8. Se deJa 5 min., Pzra su absorcis



9. Se retiran 1os rollos de algodén y el 2strasztor de sali-

va.

10. Se pide a1 paclente no ingerir alimentes 1f{guidos ni s6-
1idos, durante unz hora despu€s de la aplicacién <8pica de fldor.

FLUOR.

Elemento electronegativo en la tabla VII, se earacteriza por

que se combina con nmucha facilidad.

S¢ viesiflcai en
Entre los fluoruros orgédnicos tenemos: Los Tluprocetatos,

S
fluorfosfatoes, fluorcarocnas,

Los fluerorus or

naturaleza, a excepc!

los jugos de zlgunas plantas.

Los fluoracetatos j H T ente tvé-
xicos y los flucrfosfatcs son acentuadarmente tdéxlicos y los fluor-
carbonos son muy inertes por. 1o tznto tiens 2ajza toxleidad.

Entre 1ss fluorocarboros tensnos el rredn, el cual es utilii-
zado como revestimients antiadhesivo.

Ninguno de los fiucruros orgédnicos se empiezan en ia ludra-
cidn,

FLUORURCS IKORGANICOS. .

Se clasifican en solubles, Insolubles, insalubles & _inartes.
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Entre los solubles tenemos: Fluoruro y Fluorcilicato de 3o-
dlo, £stos se lonizan casl totalmente y son poar Jo tanto uni

fuente de flior merabdlicamente zctivo.
El fluoruro de Calcio, la c¢riolita y la harinz de hueso son
formas insclubles de fldor y sun parclalmente metabolizables por

#1 organismo,

El fluorborato y el erafluorfosfato de Potasic, son ejem-

plos de fluoruros inertes gue se eliminan casi en su totalidad
por medio de las heces fecales ¥ no contribuyen a la absorcién
de fldor por et organismo.

TOMICIDAD DEL FLUOK,

La toxicidad agudu del fldor inorgdnico puede expresarse
por la dosis total gue va de 5 a 10 gramos de fluoruro de sodio.

Para ingerir estyd dosls habrfa que consumir un totzl de
2,000 a 5,000 litros de agua fluorada.

los sintomas m&s comunes son: Vémito, dolor abdominal seve-
ro, diarrea, convulciones y espasmos.
TRATAMIENTO,

Administracidn intravenosa de gluconato de Calelio y lavado
de esudmago.

FLUURUROS DE USO (DONTOLOGICO.

k1l primer fluorur empleado en gran escala para aplicacio-
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ciones tépicas fue el fluoruro de sodio, seguldo a los pocos afios
por el fluoruro estaficsc o estanoso cuya presentacidn 2s sflida y
cristaling, éstos, antes de ser empleados se disuelven para obte~

ner as{ solucliones frescas.

1. FLUORURO DE 30DIQ (NaFj).,

Se pusede conseguir en polvo y en solucidn al 2%, es estable

slempre que c=e mantengan en embases pldsticos.

Se emplea en aplicaciones de 3 a 5 min. con un promedio de

intervzlo de & min, entre cada aplicacidén. Sec realiza a los 3, 7,

10 y 13 afins pars que Leng

buen efecta,

2. FLUGRURD ESTAMOSO (SnF).

cristalinz en Trascos

o en

Lz cfpsuls se prepara disclviéndola en agua destilada, tiene

un sabor ligeramente am

go que es desagradable para el nifc, su
aplicacidn debe realizarse en & min. con intervalos de seis meses.

3. SOLUCIONES ACINULADAS DE FOSFATO FLUORURD (AFF).

En soluclén o i forma de gel, las dos formas son estables y

las
listas para utliizarse, contienen 1.22% de lones de fluorurs, me-

diante el emplec d fluorurc de sodic y 34% de defdo fluor-

hifdrico, se Je afade .98% de &fcido fosfdrico,

iicacidn por cuadrante, 4 min. por cada cua-
5

eis mesas.




CONCLUSIONES:

Esta visto que el avance que dfs a &fs se estf logrando en
Odonto]cgfa es de capital importancia para poder dar un mejor tra

tamiento y evaluar 1z salud ducal u oral del paciente.

La salud buczl es de vital importancia manteneria en el indi
viduo para que &ste adguiera una condicidn psicobloldglea gue da
coms resultado una maycr permanenciz posiblz de los alentes y el
efielente funcionamiento de los tejidos de los mismos, el efliclen
te funcionamlento de ia cavidad n~ral, 1z cavidad estética dental
de la cavidad oral.

La higlene es un factor muy importante que se debe tomar en
cuenta para mejorar 1a saluc oral del paciente que presenta pro-
blemas en esta, para mejorar la salud y combatir las enfermeda-
des, se debe de informar al paciente coma ¥y en que forma debe de
mantenar 1a cavidad bien aseada con una buena téenica de cepilila-
do.

Entre mis frecuentemente se ingieran alimentos dulces, mayor
cantidag de ticmpr permanece este elemento cariogenico en la boea
§ com> consecuencia el proceso de destruccidn d¢ 128 superficies
penetrando inmediatamente despufs : 1as pavtes internas del dien-
te,



L& presencis de la carles avidzad cral es tomz-
ta]

da en cuenta como un padecimlients de tipd or 1 cual debe

ser atendldo por el odontdlogo que elabors e stico y €1

o)
o
[
o
9 .
Oy

mismo ejecutz el traztamlento empleando para ello equipo 1n5trume§

tal y material especialicado.

21 entendimiento entre pazciente y &logo es primordlal

importanciz parz el éxito de cuzljuler tratamiento, la comunica-
¢idn es parte esencizi para la reizcidn entre ambas. 4 menudo
existen aspectos Jue el (Jirujune lentisia debs =LIraar con su pi

aar
clente durante lz consulla y es por este que ¢ OdsntdSlogo tendrd
un r d

1
que hacer miXimo esruercoe para no dej:z a en el pa-

clente.
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