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INTRODUCCTION

En esla Tesias se muestra La aplicacidn de Los conecdmientos basices
tedricos de la Operatoria Dental, Ulevades divectamente a la prdctica y -
asi propoxciondndofes de esta mapera a fos fLectores un medio de consulta-

facil u eficaz y direeto.

Temdndose en cuenta que la Operatora Dental trata gundamentafmente
Los problemas que Son causadod primordialmente pox fa Cakdies Dental, ya -
que &sta estd considerada como el problema mis §rccuente y comin de Lo -
cavidad oral y que afecta de manera dimpostante la {uncién primordial de -
d4ta, que cs la masticaciSn. Presentdndode d¢ La misma mancra y con &2 -
midma faecuencda or ambes sevos, edades, razas y niveles socioecondmicos-

de & poblacidn.

Pox otan parte, nuestra profesidn se encuentra en {ntimo contacto -
con La amplia esfera d2 aceddn de fa medicina y cinufia odontoldgica, -
brindando de esta manera a Lo colectividad thatamientos actualizados obte
nidos en base a Lo experdiencia, por la netroalimentacidn positiva que -
exdiste durante su manejo, dando como aesultado mefores altearativas de -
{uatamiento, a §in de poder lograrse en un futuro préximo mis que el tna-

famiento ideal, la prevencddn opontuna de esfos padecimientos.



CAPITULY 1

HISTORTA CLINICA



HISTORIA CLINICA

Las préncipales nazones para elaborar una Histordia Clinica som:

1. Para obtener un diagndstico seguro, y asi no perjudicar el estado -
general det paciente.

2. Para obtener el conocimiento de la enfermedad exacta y aplican la -
fanmacoterapda indicada y no comprometer ol gxito de £a Citujia Den
tal.

3. Para detectar alguna enfermedad ignorada y 3e controle dunante et -
acto quinirgice.

4. Por Gltime en cato de que exdsta demanda judicial por incompeten -
cda profesional, exista un documento grdfico conocido tanto por el-
paciente, familianes y el o Los pirujanes dentistas; es muy impor-
tante que el paciente {inme fLa Histonda Clinica.

La claboracidn de La Histonia Clinica consta de los siguientes ele-

mentos:

Internogatonio:

Puede sen dirccto e indirecto, el (nterrogatonio debe hacerse siem-
pre en foama sencilla y concreta, eon un lenguage al afcance o nivel inte-
Lectual de fa persona con que 8o trata y sobne todo alge muy {mportante,-

no perder el comtrol del mismo. EL objete del intenrcgatorio es con el -



§¢n de chtency ingowvmcddn scbie Lo endewmedad actual def waciente, su -

estado anterion de salud g el de sus famelinres, debe &evarse a cabe de-

fande que el pacdente nes cuente en Lo posible su propia Hastorda con sus

mismas pafabras.

al

b)

Dates Generades que comprenden fa Histoxda Clincea.

1.  Nembue 5. Culgen
?,  Edad 6.  Domicilio
3. Sexe 7. Tel&geno.

4. Ccupacidn

En esate grupe todos £os puntos son importantes, pexce Los mds so
bresalientes son: La ocupacidn, que nod sirve para ondentar el
diagnistdico ¥ algunos padecimeentos ccupacionaled; el origen, -
sitve para sospechar clertas enfenmedades con predominio ala -

eirt.

Antecedentes Heveddtardies u Familiaresa; esto comprende Los pa-
deedmientos que tienen cardeter hereditarie, bien demostrade o-
fos que traducen una tendencia familian definida a un ciento &

po de patologia.

las enfermedades hemewragiparas, con 3us caracteristicas pecu -
Liaves de txansmisdcn poar evemple;  fa homofdlda, condtituge un
grupe de anteréds padclice especdal, pot el wesge de sangaado -

que fiemen J3Loy paceentes, o8 necesaue wtvestigar da obesidad
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y el grupe de pacientes cardicvasculares en dovmt sistemdtica.

Antecedentes perdonales, Estes pueden ser patoligices y no pate
Légicos, entre Los ne patoldgices destacan pox su relacddn di -
necta con La patologla o, lLos habitos de mutricdén, dieta su
ficiente o insuficiente ¢ en el case del sexo femondne fa histe

i obstétrnica.

De Los antecedentes pateldglccs hay que tener una enumeracidn -
xdpida de a3 enfewmedades padecidas, {sarampién, vinuela, tos-
ferina, etc.) Llas operacioncs que ¢ Lo han rcalizado, sensibi

Lidad a os alimentos y medicamentos.

Las preguntas que se hacen al paciente durante of desarrollo de La-

Histornin Clinica son:

iEstd bajo tratamiento médico, o Lo ha estado antenionmente?

Enfermedad Candiovascular: Coronanda, hipeatendidn, anterioed-
clerosis, ete. Cuande ewista cualguiena de estas enfermedades-
el dentista debe fenmer cuidados cspeciales con catos pacientes,
el tratamiento a seguin no se¢ debe {niciar hasta consulfar con-
el médico que atiende al paciente, generalmente la intervencddn
del odontilogo va precedida de una premedicacién del paciente -
con un sedante, con el {in de reducir al mivumo {a excatacadn,

Alengia, Asma, Fiebre de Heno, Erupcion Cutdnea, tienen espe --
cial interds Las posdibles nespuestas atirgicas a los agentes em

N
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pleades poa el odentdlogo, por ejemplo, anesfesias, anafgdsicos

0 antibidticos,

Desvaneedmientod o Ataques. Es impontante ver s el paciente -
padece epilepsia, puede evifarse fa aparnicidn de un ataque du -
Aante el tratamiente, premedicdndolo con un sedante o una aten-
cidn especdal, on estos pacientes sucle encontrarde hipeatrofia

gingval, producida per un tratamiento con dilantina.

Diabetes. S{ el paciente Lo ignoxa, se¢ puede saber acalizando-

Loy sdgudientes preguntas:

a}  iTieme sensacién de sed com §rcecuencia?
b} iApetito con bastante gnecuencia?

¢)  iTienme nccesddad de oninar mds de sedd veces al dia?

S{ cualquicka de estas preguntas s afimativa, se sospechard -
de un paciente con diabetes Mellitus. El tratamiento dental no
estd contraindicado, pero se requéicre de cudidados especiales, -
como un sedante para cvitar la efevacidn de La glucemia asocda-

da con la nerviosidad.

Hepatitis, Ictenicia, En pacientes con esta enfermedad se con-
sultand con el médico particular, para cualquien {ngoamacion, -
pero ne estd contraindicado el tratamcento dental.

Ulcerns Gastaicas, EL paciente con una dieta restringida desde
tiempo atrds pon ilecras del catdmago, pucde presentar dignos -
y aintomas orales de defdicit nutritive. El odontdlogo no debe-
prescribin esteroides a un pacdente ulceroso, poaque no permite

ade



La regenenacidn del tejide comjuntivo.

Transtonnos Renales. Lla cbseavacddn elinica de una glomerufong
fritis aguda aparece algunas veces despuds de {nfecciones agu -
das ofaringeas,pone de relieve fLa recesidad de eliminar fa in -
feceidn onal en pacientes, con una infeccifn nenal, 34 es urgen
te la extraceldn dentania sc nealizard sélo despuds de adminis-

ran antibisticos.

Tuberculosis. Se debent tomar precaucioned para cvifay ef conta
géo, las lesiones tuberculosas en la cavidad onal son poco fre-

cuentes.

Hipeatensibn, Sead de gran importancia el saber si el pacdlente
padece de hipertens(in, s e mismo Lo descencce se Lo pregun -
fard 84 se agita con facilidad, si sugre de mareos g deloves de

cabeza,

iSe han presentado hemonragiad anonmales en extraccdones, inter

venciones Quiningicas o trumatismos?

Hay que fomar en cuenta si hay tendencia a las hemorragias, un-
internogatonio mis preciso aclarand qué pacientes padecen un de
ficit de vitamina K, una enfenmedad hepitica, una purpura tombo
citopemia, una hemofilia u otra discrepancda hemofilica, cuando
exista duda se deberd remitin al paciente a un médico o a un -
Laboratorio clinico pira deteaminar el tiempo de protembina y -
de trnomboplastina.

iPadece usted algun transteano de la sangre, efemplo: anemia?

.5-



. iHa necesitado afguna transfus(Fan sanguinea?

iS¢ ha intervenido quiringicamente o Le han aplicade radiotera-
pia por un tumox, abultamiento ¢ cualquier cfra alteracddn de -

La cavidad bucal?

£y impontante saber s¢ fos hueses facdales han sido sometidos -
a nnadiacidn, en caso ajirmativo, no debe intenvenirde quinix-
gicamente sobre el hucso, porque La disminucteén del ntiego sanm -

Juingo puede ordiginar una osteovradionectosis.

Se deben hacen preguntas para obtener infowvmacién de Los paoble

m1s dentales:

a)  iHay delot en la boca?

b)  iSangran Las encias frecucntemente, por tiempe prolongado?
¢)  iCudnde fue a altima visita al dentista?

d)  jHa sufrido algdn transtorno importante ccasionado anterdion

mente por algdn tratamiento deatal?
iEsta embarazada?

Si la nespucsta o8 81, ol tratamiento dental no cstd contraindi
cade en una gestacién nowmal, hay que tener cuidado en ciertos-
detalles, €4 necesario proteger a la paciente con mandil de pio
mo en La tema de radiogragias, los medicamentos antes de admi -
nistrarlos, se deben checar 84 no eatdn contraindicades en pa -

cientes embarazadas.

. (Hay transtonnos rcfacionados cont el Perdodo Menstiual?



Exploracidn Simple o Awmada.

la explotacidn simple, Lla xealizamos por medio de la vista, dedde -
el momento en que el paciente entra al consultondo. La {nspeceddn armads
se nealiza con fa ayuda del instrmental necesatio lespejo bucal, pinzas-

de curaciones, explorador, escabador osfoscopios, laringoscopios, ete.l,

Debemos procedea 38 exdste dolor a darfe prcfetencda al diente o 84
4o donde se encuentra &ste, pere de ne ser asd, sc precedead a realizar-

La cxploracidn por cuadnantes, siguiende un oxden.

Lla palpacidn se evard a cabo, precurande tenmet Las manes fibeas, -
porque fa sensacién del grio pecde prevocar awflesos gue hagan contraen -
los misculos, dificultindose La exploracidn. Se tendrd cudidado de efecu-

tan las maniobras con suavidad, evitando brusquedad,

La palpitacidn siempre debe ser hemdloga y samdtrica, para que asi-
Los datos que oblemgamos sean comparativos al nespecto del lade sano. log
datos que se obtienen por la palpacibn son: nociones de temperatuta, de-
consistencia, sensibilidad dolonosa, algunos mevimientos vibratories y mo

vilidad de Los planos superficiales sobre los profundes.

la percusddn, ed otro procedimiente de exploracidn que consiste en-
golpear metodicamente con el fin de provocatr fendmenod acis€icos, produ -

cir movimientos ¢ Localizar puntos doforosos.

Lla percusdon puede ser directa o immediata, ¢ indivrecta ¢ mediata.
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La petcusddn directa o inmedeata, €a sealizames dircctamente a fa -
vegddn por capdorat, bien con (@ padma de {a mane ¢ con {08 Laes dedes me

deancs ¢ tedes elldos doblades v agrupades.

Estudeo Radiogrdgece.

Las radicgtagias son muy mportantes pata vealizar un eracte diag -

ndstice de caries de cualquier grade o de algin tipe de patelegin pulpax,

Las radiegradias que 4¢ tomen deberdn fonet La mayox eractitud posd
bte, &sto quiere deeir coloeands fa pelicula en una buena pesicddn v dird
giende el ho: xadial con fa angulacién covrtectz, para cada radiografia, -
con Lo cual se eviZard que Los dientes presenten defectos, tales ceme el-
traslepe o elongacidn, la cual nos Llevaria a vealizay un mad diagnditdco,

segudde pot un Lratamiente <nadecuado.

0tro punto fundamental para fa covrecta obtencddn de fas radicgra -
{ias es graduar adecuadamente la intersidad de la enevgia nadial, para -
que {ad angulaceoned sean correctas ¢s necesario adecuarlas a dos planos-
Uamadey de cxdentacibn, plane sagital v plane eclusad, guardando una pe-

secedn eapecdal (ndependicnte,



CAPITULO I

HISTOLOGIA DEL DIENTE

al  Esmalte
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HISTGLOGIA DEL DIENTE

Dos dientes estdn didpucstos en des curvas, ure en ef maxilar supe-
rdcy ¢ etre en ef maxilan {nferion, constifuvcndo cada una de dstos lo -
que es un ancade siende o superion Ligesamente mayon que Lo inferion y -
quedando nesmalmente 208 dientes duperdioncs alge adetante de Los inferio-

res.

Todos Los dientes estdn formados per una masa de tejido calelf{cado
Llamade denting, &a cunl no queda con expesicién al medio que nodea al -
diente, ya que estd cubiento con otra de dos tejidos caleificados. la -
dentina de fa pante del diente que s¢ proyecta a thavds de Las encdas ha-
cda La boca edtd nevestida de una capa muy duna de tefido de origen cpite
Lial caleificade Uamado camalte; ¢l csmalte es fa parte del diente que -~
constituye La corona anatémica, fa parte inferion o saiz del diente estd-

cubierta de tejido comeetivo caleifieado especial o cemento.

A ta unddn entre La corona y La naiz del diente se &e da of nombre-~
de cuello y L& Linea viaible de unidn entre ef eamalte ¢ ¢l cemenfo recd~

be ¢l nombre de linea ceavieal,

&n la pante inteana de cada Srgane dental existe un espacio que Ai~
gue La forma anatdmica del diente y el cual 1ccibe ¢ nombae de cavidad -
pulpar. la pante mis superdor y diefafads de esta cavidad en La porcidn -

cononal Aceibe ef nombre de cdmara pulpat, ¢ fa parte mds estnecha e infe

-9.



siet en dn poreddn wadicular e & {dama canal ¢ eondutte radicudar,

2} ESMALTE:

Es ure de £os tesddes mis dutcs dof otganare, ¢ do s Cwctuta -
traslicdida compueste de sades de cadcer con algund midesan cngteded, pos-

Lo cuad s¢ oned woes facddible a cawra o degia serlancid otadedla gue fad

alietacdonss en €a nufi(addn abteten o8 contorede deotafae o ocadcee one-

3 owgdrs enlel AL pors

ef esmalee; estd dovmade o

una susdancea Ldamada dndespretmitecs 5 Jeade Ao s FRAdmEy 3.
cETod pros-

perpendicaldas a {a supexdeede de €2 cocena,

COUEncLd 3T enduentadn enlto fecalid W

muy s embange, con
2 34 vateedad de esmabte se Lo {famt rudese v oostd cofecade cevea dol -
punto de undén de fa dentana con ol eymalic;  oste paradic nudese ne o8 -
fdcid de costar con cdncel w debe sen puimere deminade para efecfuar cual

quier conte,

EL esmulle 8 une de o8 fefides gue componar al diente que 3¢ fo1-
ma por enlero antes de &a crupsddén, $u desanwlfe cesa antes de &3ta ¢ -
cuande padece algin dafo ¢s (rseversdble, pote expotamenta multitud de wu
danzas o cambics @ causa de Lo mxsticacédn, accidn quindes de los fluidos

o de accdén bacteriana.

la apasiencia exteva ded camalie o8 generalmenite muy &isa, peto -
frecuentemente aunque con difdcultaded, 3¢ nmotan pequeiay augesidades, ey

peciadmenty en {a cata fabial de Lo {ncdsdived odtas wgosadades correm -

-10-



en dirgccdon hosizontad desde {a finer ded desavvollo, ¢n o punte do -
uncdn de Loy Cobufos 30 motan algunas ttegulasidades causaday pon fa cal

ceiecasddn ancompdota o sobte cadecgeedadion dud esmafte on cstad drine.

La cafedfdicaceds (ncompfeta grae cond{ge cow {rlcuencia deprecconeas

pequenas tedondas ¢ ovaladad muv {4328 Gud 8¢ wncuongtan gencralments cH-

L cate Eabial de Loy dientes antezdoses.

En el esmalle haw afgunas variacioncs pudifndose haces wna destan -

cldn antre e esmalte dute, @ sta ¢f que fdeme magon cantidad de cafcio.

b) DENTINA:

Es el tejide que se encucntia pex debafe ded esmalte ¢ eatd fommade
ror una serie de tiabulos microscldpicod en fotma de "S" (tildca en cuyo 4n
tondor Leva una §ibra orgdndca, prefongacidn protoplasmitica de Los odon
toblastes que sc anastomosan en Su extremo peragéndice en la unidn dento -
esmalee, pox la cual hay una mayex sensibilidad en asta ona, fa dentina-

24 un fesede miy duave que el edmalle y hasta ciente punte comprimible,

EL contorno perdfirico de {a dentina despejada del esmalte, se ase~
meja al de Za covera, a difexerciz def cemalte, o2 cucemicndo de & den-
Lina continua mucho despudy de que ol diente ha sdde Cotalmente fomado y

de heche toda la vida ded diente.

Se Leama dentdina sccundarma a £a que 3¢ crigina como resultado de -

1r-



alguna inritacidn va sea mecdnica, quimiea o bacteriana, Eate depdsito -
de dentina paxece ser la defensa natunal para proteger fa integhidad de -
la putpa contra la irritacidn extenna,

Existe un depbsito fisioldgico de dentina sccundaria debido a la -
fuerza normal de masticacidn, este es lento y nermal, cuando existe i{rri-
tacidn la cantidad de dentina depositada ¢s proporcional al grado de ard
Lacion por un lado y por el otro al Indice del metabolismo; hay ocasiones
que el wvitante es mis adpido que el depdsito de elfla y entonces la den-
Lina que se deposita con extremada rapidez al ser examinada por el michod
copio se verd que estd formada de manera incompleta. ta dentina primaria
que encontramos en individuos jSvenes tieme un leve colon café amarilfen-
to, en ocasiones es sonrosado, en esta &peca la dentina s suave y cede -
a la presidn en el adulto y principalmente como reaccddn a la {anitacddn-
mecdnica se vuelve poco a poco de colon pardo mds obdcuro y mucho mis du-
a0, la dureca es vintud de La continua caledficacion de Les tiabulos den -
tanios, los cuales quedan imptregnados como un medio de defensa, esta cal-
eifdcacidn es causa de que la dentina primaria antigua casd no reacciona-
a 205 cambios térmicos ¢y a otros innilantes, a esta clase de dentina de -
defensa algunos autones la laman escleréiica.

¢] CEMENTO:

EL cemento es un fejido que se encuentra xodeando toda la amiz de -
Las piezas dentales, al {gual que La dentina, Este tejido se s{gue for -
mando, aiin después de fa erupcibn y de hecho toda fa vida del diente. Sin
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embatge, en {a edad adutea ded indive

afdde und mager apesasddn
de cemante af nived de fos apeces de as peozas;  durange muched anes se-
cheud que dicha apesdaddn era and mordsestacdn mavbasa, pere Gottlieb, -
de Viena demes€hd que mds been ¢ wuna sconal de §efds eefuerae de fa mrta-
aaleza, paw dedendetse de Los agontes mecdnicos, quimicos o bacterianos.
Uno de Los agentes mecdndcos que mis (ndluwen en ol aumente de aposicidn-
de cemente e ft fuetza de mastccacdin seowadmente acumalada, pet Lo an-
tericy panece 4t que el cemente adocdonal se depesita como una xeaccddn-
a alglin Lariante de mancAa semijante @ Lo que sucede en fa deposicddn de

{a dentina secundarda.

En of capeson del cemento se (ncartan §ibrillas procedentes de fa -

membyana pevridentad que se Llama de Shavpiv.

d}  PULPA:

ta pulpr dentinasia ¢3 of &rgane fowmative ded dicnte, se fowma a -
ey de ca papida dendinarea, o8 wr tepide congunteve fave especializa-

de.

ta pugp ceupnt fa cavedad padpas que conaosfe de cdmata pudpr y o -
cenductes tadcculares.  Llay exfenceencs de fa edmara pulpar hacea Las cay
pedes do deente se Claman astas pufpases.  la pulpa sc continut con Los-
tegedes peveapacales, a traeds ded sevamen apeead. Los conductod radicu-
Lases ne seempre soen fectes o aneces, some que pueder {onct conductes ac-
cescrees woademds pueden estar onetvades o compesicicn quimica de {a pul
P, s funditmentalmendte matewmad evginice, Liza fowmada pea sustancéa -

13-



intercefular v per cllutas; Lay primeras edtin constitudidas pox una Sud-
Lancia wrovda fundamentalmonte blanda que o3 muy somejante 2f dejedo con-
juntive rucedde, séende de aspeete gedatineso. Comprende c&udas propias-
ded tejido conguntive laxo come €08 {(breblastes, nistiesites, cdlulas me
senquimatosas, células Linfodideas, cirantes y unas cllulas especiales da

madas cdontoblastoes.

ta extremidad periférica de feos odontoblastes cstd jowmada peot una-
profongacifn de citoplasma que a veces 3o bifurca antes de pesetray al i
bulo dentiratio, a esta prolengacién se Lo Lama gebta dentenarda ¢ de To
mes.  Les vases sanguinees sen abundantes con La pulpa dentavia foven, son
xamis anteriores de las arterdas alusolanes superdion ¢ «nferion, fas cua-
Les penetran a través def fonamen apical, Luege a £os conductos radicuia-

2es divddiéndose v subdevidiindose.

Funcién de la Pufpa Fowmativa, &a pulpa fowma @ la dentina v duxan
te el desaviollo def diente tas gibras de Kengf dan caigen a fibras de &4

po coldgeno.
Sensitiva, es Uevada a cabo por Los nervios de la pulpa dental, ot
individuo no es capaz de diferenciar entre calox, frio, presidn e irnita-

eldn quimica, fas respueslas a estos estimulos se manifiestan pox dolox.

Nutritiva, los elementod nulritivos van a citcular a thavis de 2a -

sangre pox Lod vasea sanguinecs,
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Defensiva, $¢ duddte wma {ndlamrcidn se van a movilezar fay cddudas,
qmplo: Los Lindesdtos que s¢ comvicrden on cdludas Lotdeideas enrantes,
v datas a su ver on machddages, &sfo ¢ obsatva e 2a caries, conjovme &
edad avanzada ccutrren cambics en Lo palpa que son novudes, fa pudpa se -
hace mis pequeia ¢ a veces a cémata pulpmr estd £lena por denfina secun-
dawia que pretege hasta cievts pwite a {a pulpa del medeo exfotno, cemo -

en cased de atriccddn v catces.
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cCAPITULO I

CARIES DENTAL

a) Definicidn
b) Clasificacion
¢) Etdolegin

d) Diversas Teorias,



CARIES DENTAL

a}  DEFINICION.

Podemos definin a fa cardies dental como un procesc {nfeceioso con -
Ltinuo, lento e inreversible mediante un mecanismo quimico-bioldgico, de -
aintegra Los tefidos del diente, pudiendo producin por via hemdtica enfer
medades a distancia.

Es un proceso {nfecciodo pon el agente caudal diteclo se constiluye
POA URG 0 VARLOS MICROORJANLAMOS patdgencs que encontiamos s{empre en pre
sencia de caries, estos microorganismos son diversos, pero los mds cons -
fantes en el proceso caviogénico pox su capacidad acid3gena son los iden-
tificados como estreplococos mutans, sanguis salivarios, Lactobasilos acd
dofilos, hongos, ete. FEs continue, ya que una vez que fa pieza dental se
ve afectada, persiste invariablemente involucrando otros tejidos, &sto se
detiene al ser erradicado este proceso. EL avance depende de la intensi-
“dad de su ataque y de la resistencia del diente, pero en Léminos genera-
Les podemos decin que su evolucddn es de por Lo menos varnios meses, E& -
irreversible, porque una vez que s¢ ha destwido pante del diente Sste -
nunca puede sen regencrado por el propio organismo, $imo dnicamente puede

sen neconstruido mediante técnicas y materiales adecuados.

b} CLASIFICACION.

Dependiendo de Los Lefides yue abaaque da cardiess
a) Caries de Primer Guado. Cuando abarca dnicamente esmalte, fa--
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eandes Llega al tejido adamantine y surge umt cvolucdisn mds adpida, ya -
que des tejidos demtarios son mds dibiles, los titulvs Jdenfinanios preden

2an un didmetre mis amplio que ed de fas estructuras del wsmalle.

b} Caxies de Segundo Grade, Cuando abarea esmalte y dentina, de -
presenta cuando La zena de emergencda, es decin, la fovmacddn de dentina-
regularn o esclexbtica no fue dudicicnfemente resistente y exisdge destwc-

ciln de La misrma, legands asi el procese 2 la pulpa dentarda.

e} Canies de Teaxcer Grado. Cutndo abarca csmalte, dentina y pulpa,
se presenta cuando el proceso carindo [legx por complete a &a pulpa, pre-
duciende inflamacidn {pulpitis}, tL sintomr de esle Lipo de canies ¢ la-
presencia de dolon edpontdneo ¢ provecade. EL doley provocado puede der-
pox mediod fEsicos, como temperaturs, dactores quimicos, como dcido, dul-
ces, ele. g mecdnices, EL dolox ed espontdneo cuando el paciente siente-
que le duele algin diente y al hacea Lz {nspeccifn Llocal se obsexva que -
no existe tal, este tipo de dolor se puede eliminat al hacer una succidn-
produciendo asl una kemorragia, La cuzl provocard el descongestionamiento
de La pulpa,

d] Caxies de Cuarto Grado. Suage cuando hay necrosis pulpar, es -
cuando L4 pulpa ha side destauida Lotalmente, por Lo tante, no hay dolor-
espontdnes ni provecado, peno las complicaciones pueden ser dolorosas; su
sintomatologin se puede {dentificar pox tres datos que son:

1. Dofor a Lo percusidn del diente.
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2. Semsacidn de Alavgamiento.

3. Movilidad anormal del diente.

Otra de Las complicaciones ed o:iecmidim. que ¢s cuando fa infec
cibn ha llegade a La médula dsea, De acuerdo a & velocddad, extensidn y

duracién del ataque de clasifica a la caries de la siguiente marera:

Caries Crénica: Se caracterdza clindicamente por ataque fento, mu -
cha extensidn, poca profundidad, mucha dentina pigmentada, poca dentina -
reblandecida y genenalmente asintomitica.

Caries Aguda, Se caracteriza clinicamente pon ataque rdpido, poca-
extensién, mucha profundidad, poca dentina pigmentada, mucha dentina re -
blandecida y generalmerte Sintomitica.

Cardies Rampante, Cuando un ataque {nvolucra muchas piezas con ca -

ries aguda y cadnica, predominando fesiones de mucha extensidn.

Caries Redincidente. Cuando el ataque se presenta en zonas previa -

mente aestauradas o alrededon de ellas,

Caries Incipiente, Cuande la lesidn o3 pequeda y de poca profundi-

¢]  ETIOLOGIA.

EL esmalte sede primera de la Lesidn cardosa cs el mds duro de Los-
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tefides dentaréns, cuandp estd completamente {camade ¢s acclulan, avascu-
tan, anewral y desprovisto completamente de faculitades propias de autetre-

paracidn,

EL proceso carioso es una enfermedad de Los tejidos caleificados -
dentarios, anatomicamente capecifica y bioquimicamente controvertida. la
caries comienza por una desmineraldizacidn superficial del esmalte, la -
cual progresa a Lo Largo del curso radial de Los prismas del esmalte, Lle
gando hasta fa unidn amelodentinania {casos fLeves}. En esta unidn fa ca-
Ardes se extiende lateralmente y profundizan hacia el centro de fa dentina
subyacente, asumiendo una configuracidn cnica con &pice en la pulpa, los
Lithulos demtinarios quedan infiltrados porn bactenrias, se dilatan a expen-
4as de la matriz interyacente, formdndose focos de Licuegaceidn por la -
coalescencia o destauccidn de tiabulos adyacentes, la pérdida de duvreza de
la dentina se debe a la desorganizacion y decoloracdidn culminando con (a-

foamacidn de una masa casecsa,

Una mayon destruceddn diaminuye Las cispides y tejidos sanos, con -
Lo cual se producen mayor nimero de §racturas secundandias y emsanchamien-
to de la cavidad, ai se abandonara a 41 misma, la caries se extenderia ha

cia La pulpa destruyendo a su vez La vitalidad del diente.

d) DIVERSAS TEORIAS.

Teonia de Miller: Teoada Acddogénica, Consiste en que fa caries -

es producida pon la aceidn de géamenes acidigenicos o sea productones de-
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dcidos, el cual desintegraria of csmalte ssende of punedprd gewmen el -
dactobacilo que al actuar scbre Los hidratos de catbono desdoblaria a &s-
208 y producitia &eades tdctucos, el cual provoca ta desintegracion del -

emal e,

Actualmente 3¢ condadera que unt detewminado tipo de estreplococo my
tans eb altamente acidegénice  puede sen causante de deido para destauir
el csmille, wa Sea uno y othe actian ambos sebre fos hidratos de carbono,
proncepalmente azdcared para producdt deddes, mediante un mecandsme enzi-
mitice. Condowme a c¢sta Teorla, fos gactercsd causales indispensables pa-
w que 3¢ produzca la cardes son:  géamenes acidegénicos ¢ hidralos de -

carbone, eliminando uno de eslos sc cvitaria la aparicddn de &a canies.

Teoria Proteolitica, Consdiste en la dedintegracidn de la denting, -
s¢ realdza por bacterias prolecliticas y encimas, $¢ desconoce su Lipo -
cwacto, pere hay algunes de génene clostridum que tienen un poder de L4 -
348 que digieven a ta sustancia coligena de fa dentina por 8T y por su en

ciuma la coldgena., Pora efectuar csta desintegracidn es indispensable la-
presencea de iones de calelo en estado Labil. la manera de contrarnestar
e3ta accddn es colocando alguna sustancda quelante que atrape a estos {o-
nes g asi evefar la accdén de las bacterias. Lla sustancia de mejores re-
sultades ¢8 of eugenol, wa sca aplicado 8620 o combinado con sxido de -

inc.

Teoria de Quelacddn. Estn explica el proceso patoldaéco bajo un me

candsmo exclusivamente quimice, se recordand que en quimica existen algu-
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ney compucdtod demominaded quelatsl y quelantes. EL quelato fovmade prin
cdpalmente poa una molicula mineral (moléculas inongdnicas) y Los quelan-
les serian principalmente orxgdnicos, bafo citcunstancias especiales y al-
ponerse en contacto un quelato ¥ un quelante se produce el fendmeno deno-
minado secuedtro de meléculas mingrales, poxn Lo cual se destauye la pox -
cibn mineral o forman compuestos difementes mincrafles a las sales de que-
Lato, De acucrds a esta Teonia, el camalle funcionaria como un quefato y
da saliva como un quelante y podrian eliminay el caleio y mineral del ea-

mafte.

Teoria Endigena. Atribuye la produccddn de a candies a procesos a-
nowmales del metabolismo interno del diente, de acuendo a 8sta, La caxies
se producirda primero en el interior del diente y despuds provocaria La -
fractura de 2z dentina, facilitando la invasién microbacteriana y destiuc

cibn postenion de fa pieza,
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PREPARACION DE CAVIDADES.

Son todos Los procedimientos para remover lz caries y dar formr a -
Las cavidades de tal manera que, las piezas dentarias restantes xecobren -
20 mejon posible su forma, resistencia oniginal, quedando relativamente -

irmunes a la aecaida de fa caries en el mismo 8itio.

a} POSTULADOS DE BLACK.

Foamels thes principios para la preparacidn de una cavidad que don:

1. Toda cavidad debe temer forma de caja con paredes paralelas en-
Lae 81 y piso plano, formando un dngulo de 90°.

2. Todo prisma del esmalte debe quedar sobre dentina sana,

3. Toda cavidad debe extenderse hasta zonas {nmmunes, residtentes -

al proceso carioso, A esto Le Llamd extensidn por prevencidn.

b) CLASIFICACION DE CAVIDADES.

Existen dos grandes grupos segin la fimalidad que e peasiga al pre
parar Lo cavidad:

1. Llas de finalidad terapéutica que son fas que s¢ preparan para -
{ntentar aeconsfruin una Lesidn dentinaria,

2, Llas de finalided protésdica que son las que se preparan como pun
to de apoyo de un aparato protésico, de acuerdo con el primer -
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guupe se pueden estudicr bajo fred puntes de vistas

a)  Per su $ituacedn:

bl Por su Extensddn:

¢) Por su Eticlegia:

Mesial g Qustal,
Expuestas oclusal, bucal, Lingual y pala

Lona,

Compuestas: Abarcan dos caws.
Complegas:  Abarcan mis de¢ dos caras,

Se debe consdderar come la clasdificacidn
niy completa ¢ em la quez nes debemos -
guiar para la preparsedidn de nuesfrns ca
vidades,

EL Doctor Black conridera cinco cfases de cavidades disZinias, ba -

sdndose en que en Las plezas destatriad exislem zonas {mmines u Ionas sus -

ceptibles 2 la canies.

lonas Inmines:

lonas Susceptibles:

Son fas zonas expuestas a fa accién de -
L autoclisiy por Lo que es rarno enconm -
twr caries en su lugar.

Son aqueldas que se encuentran fuera de-
la aceidn de la autocldisis, wa sea pox -
su defecto estwctwral o por su situa -

cidn.

Clasificaciln Etieldgica de Black:

a) Cavidades er depresiones ¢ fisuras de
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ta, CLASE,

Cavidades Situadas en
Fidunas, Depresdiones

0 en fos Defector Estaue
tunales del Esmalte,

2a, CLASE.

Cavidades Situadas en
Las Caras Provimales de
Molaxes y Premolares.

3a. CLASE,

Cavidades Situadas en {ab
caras proximales de incisi
vos que no afecten el

&ngulo incisal,

b

¢

d)

'3

a

b

a

b}

la cana masticatorda de Los molares y -
promelanes,
Cavidades situadas en el Angulo de fos -

dientes anteriones.

Cavidades situadas en fas fosetas veati-

bulares cn Los molanes (nferiores.

Cavidades situadas en fa Quinta cdspide

de fos molares (nferiores.

Cavidades situadas cn todas Las depresio
e 0 fisuras ocasionadas por defectos -

estaucturales,

Cusndo hay cavidad agn existiends el -
diente antiguo.

Ceande ta cavidad se predenta en molares
o premolares 4in que exisla el diente an

tiguo.

Cavidad pequera s¢ ha separado o falta -
el antigue ¢ s¢ inderviene directamente.
la cara e encuentrn en Intimo contacto-
con ¢t diente adyacente y como no se pug

de separan se intervéene por cara palatl

na o Lingual.
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4a.  CLASE,

Cavidades s{tuadas ¢n
fas Caras Proximales
de Incisivos y Canincs
comprendiendo el dngulo

incisal.

S5a. CLASE,

Cavidades que se encuentran
en el Tercio gingdval de las
Carnas tinguales y Bucales.

a} Angule débed, fa cavidad o3fd cerca ded-
boade cortante.
bl Angulo débil, la cavidad estd cexca ded-

beade gingival,

¢ Angulo desfauido.

No hay variedades.

)

¢} PASOS PARA LA PREPARACIUN DE CAVIDADES.

Lla prepiracddn de una cavadad segin oineck ca.d dividida en siede -

Liempos, aunque no hay timete precdse entae doy Liempos contigues, pero -

es importante lenerlos siempre en cuenta y teaminarlos en onden xiguroso.

1. Disedo de La Cavidad.

2. Foama de Res<stencia.

3. Foama de Retencidn.

4. Fowma de Convendencia.

5. Remocidn de Dentina Cardicsa.

4, Tallads de tas Paredes.

7. Ulimpieza de La Cavidad.
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DISER) DE LA CAVIDAD,

[afe pide 82 nedlere @ que nesoteos antes e emperat wnd cavidad 42

debemos de tenex en nuedtra menle Lz foama enm que sc¢ Lo dand a fa cavidad.

Los pasos a seguir pava edte diseio son:

a}

b)

c}

dl

e}

gl

Levar Los mingencs de La cavidad hasta donde haw estawciuray -
dentanias sdlidas, €ste s iace con el cbyeto de que despuds de
obturada la cavidad con fas fucazas de {2 masficacidn ne 8¢ va-

yan a gracturax dreas del diente ¢ que queden débifes.

Pejar siempre priedes de camalde seporladas por denddna, pued -
&¢ fracluran quedando en ¢stas zonas gadletas en donde puede ha-

ber aeincidencia de candies.

Cuando existen dos preparaciones ¢n of mismo diente que cdtén -
cercanad, se unen para no defar pucntes que facdfmente se fractu
zen destruyendo wa La obturacdon.

Se {nclulrin fosetas, {isutras y defectos estrucfurales del es -
malte, ya que estas zonad don demasiade suscepfibles ¢ Las ca -
LTI

Amplian siempre el dngulo cavo supergicdal hasta zonas que recd
ben benefictos de autoclisdis o sea lugares pancialmente inmunes
a la caries.

En presencin de cavidades proxdmales o del tercde gingdval, de-

berd extenderse al dngulo cave superficial hasta Ligeramente a-

baje ded boade Eibae do Lo en
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FORMA DE RESISTENCIA,

Se tomard en cuenta fa resdstencia después de obturada fa pieza, la
forma de esta cavidad dada con el paralelismo de fas panedes, el pisc pla
no, &ngule de 90° y la progundidad de la cavidad,

FORMA DE RETENCION.

Se nefiene a fa readstencia que presenta o cavidad obturada ol ser
desalojada de ella su obtunacidn. La forma de aefencidn varda seqin el -
materdial con que e vaya a obturax fa cavidad, tenemos como efemple, la -
amulgara ¥ el otro la aetencedn eatard dada por el paralelismo de lay pa-
redes del piso plano, dngubo inteano de 90° pero 84 fuera matenial de ob-
furacién como ol Silicato la cavidad tesmdrd que ser refentiva, ya que $4i-
no se hiciera con el tiempo el material se desalojania, otra forma con -
que contariamos para la refencion senia la Cola de Milano y el Escalén Au
viliar de fa forma de caja y los pivotes.

FORMA DE CONVENTENCIA,

Se trata de La congiguracidn que de da a La cavidad a fin de facili
2on la visidn, el acceso de Los instrumentos, la condensacitn de los mate

riales obturantes.

REUOCTON DE DENTINA CARIOSA,

Una ver realizada da apertura de La cavidad los restos de La denti-
na cardiosa, se temoverdn con fresa en su primera parte y postenioamente,-
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con excavadores en foama de cuchillas, {a dentina enferma tendrd que ser-
eliminada con movimientos que se dirijan del centro a la perifenia u debe
mos dax pon {inalizadp esfe tiempe cuando al prsar suavemente un explora-
dor pox el fondo de la cavidad producibndosc el cldsico auide de dentina-
sdana. Se dard poa tenminado cate paso ya eliminada pox total la dentina-

carniosa.

TALLADO DE LAS PAREDES.

Es el paso en el que se acfiere al bicelado que se debe hacex en el
esmalte, aunque Esto depende del matenial que se va a usar. La inclina- -
cifn de las paredes adamantinas se regula principalmente por fa sifuaciin
de la cavidad, la direccddn de Loy prismas del cemalte, las fuexzas de -

mondida, {a reaistemcia de bonde del material obturante.

LTMPIEZA DE LA CAVIDAD,

Cuando se utiliza dique, 8¢ eldminan con chorro de aire tibio los -
xestos de tegido dentario o de polve de cemento que puedan haberse deposi
tado en la cavidad. S& no se ha empleado el aislamiento absolute del cam
po operatonio, es muy itil para cate paso el uso de atomizador de Los ~
equipos dentales, la cavidad se desinfecta con foaundas de algodin embebd
das de aleochol.

Mueves chonros de aire producen su desecamiento y la cavidad queda-
preparada, para que en ella puedan continuarse los padcs necesarios para-

confeccionan una dncaustacidn o una reatauracidn coen amaigama ¢ resina,
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a}  Indicaciones para el Alslamiento
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e) Matertal e Instaumental.



AISLARIENTO

Adstamiento del Campo Operatorio. Lla exclusisn de ta humedad y el-
mantenimiento eatricto de la asepeia, son dos factones que conducen a ase
gurar la efdicacia en Operatoria Dental,

La cavidad oral es una drea dificil de trabajar, pues demtro de los
campos de {& cirujia modeana, es uno de Los mis pequedos, la visebilidad-
¥ el acceso son obstaculizados porn los carnilles y la lengua. las nestau
raciones deberdn sen xealizadas sin dafan éatas u otras estructuras blan-
das.

Debemos xecondar que la boca estd comstantemente baiada poa saliva,
que poa su naturaleza y contendde complica las condiciones operatonias, -
este exudado deromucoso e4 necesario para la maslicacidn y digestidn de -
los alimentos. EL flujo salival suele aumentar durante fa visita dental-
por fato de una manera u otra debemos evitar que fa saliva entre en con -
acto con Los dientes, ya que su presencia en ef campo quirdagico da como

resultado un servicio aestaurader menos favorable.

De fo anterion podemos definin el aislamiento del campo operatorio,
como el confunto de procedimientos que tienen por finalidad eliménar la -
humedad, realizar los tratamientos en condiciones aséplicas y Aesfauran -
2os dientes de acuerdo con as indicaciones de Los mateniales que s¢ em -
plean.
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al INDICACTONES PARA EL AJSLAMIENTJ.

Son constantes las indicaciones en Operatorda Dental, debe usarse -
el aislamiento en la prepatacidn y obtutacién de cavidades y en el trata-
mignts de La pulpa dental, con respects a estfe punto, wo debemos olvidar-
Que exdiste una gran cantidad de conductiflos demtimarnios y que cada gibra
de Tomes seccionada al preparat una cavidad, es una causa potemcinf de -
anditacidn pulpan que Lwae desagradables consecugncias para el paciente ¢
{ncomodidades para el Operadox.

La obtunacidn heambtica de 2stas cavidades hace desaparecer el do -
Lon y nos explica como un ejemplo digno de recordarse La {mportancia de -
a dentina y la conveniencia del aislamiento del campo operatorio, el uso
del aislamiento del campo es necomendable usarlo en todas las intervencio

ned en que 4e proceda a efectunn dentro de La Operatoria Dental.

Ventajas:

1. Preparacién de cavidades. Como ya se indicd anteriormente, la-
preparacidn de cavidades es posible tcaldizarla con mayor precisidn, o con
sccuencda del acceso y mayor viscbilidad, Fdellmente pueden prepararse -
paredes tensas y laxgas y puede hacerse fdeilmente La valoracidn de La an
gulacibn de las paredes y precdisdidn de Los dngulos Linea.

la magnitud de la relencidn necesaria en fa prepardcddn tombién pug

de deteaminarse, y2 que e poscble obaervar la extensidn completa de La -

cavidad, la precisidn marginal de la preparacidn afectard grandemente el
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resultado de Lo nestamraciin, la visibilidad propotcionade pov cf use del
aislamiento nos ayudard para asi logtar una teaminacddn marginal precesa,

de acuerdo al tipo de nestauracidn empleada.

2, Propiedades de Los Materniales Restauradoves, Las xeacedoncs de
fraguado de tos materiales procede a su velocdidad noamal en una cavidad -
deca. La presencia de humedad en Los matexiales recdén mezclados, inter-
fieren con Los cambios dimensionales o la xeaceibn quimica de Los materia
Les, una vez que s¢ han colocado en el diente. Esfo a su ver pudiena =

afectar a la adaptacién manginal, dureza o precisdién una vez fraguados,

3. En la aplicaciin de drogas. EL secar los dicntes al aplicarn -
Las drogas y soluciones reporta muchas ventajas, 8sto permite preparan -
o8 dientes para la mizima absorcidn de La solucidn y evita que Las dro -
gas entren en contacto con Los tefidos blandos; Esto adegurard mayor be-
neficio del diente y a la vez protegerd a fos tefidos blandos de fas solu
ciones y aus efeclos Lanitantes.

4, Eficacia. Esto es porque nos permite realizan mis actividades-
de trabajo pon uridad de tiempo. la asepsia es fan impoxtante en fa odon
tologia, como en cualquiex especialidad médica y el cstablecimiento del -
campo ideal para los procedimientos restauradores es el primer paso para-
el tatamients adecuado,

Los dientes pox consigulente deben estar Limpios, Ubres de bacte -
rdas Lo mds posible y totalmente decos antes de comenzar &a neduccddn den
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tarin, Es mecesario ¢ importante comprender que fos dientes son estructu

aad dmpoklantes para consewan fa salud genesal del paciente.
b) METODOS PARA EL AISLAMIENTO,

Para Logran el adecuado alsfamiento operatonio contamos con divex -
sob métodos que nos ayudan a conseguin dicho propésito. Eatos mélodos -

proporcionan dos tipos de aislamientos:

1. Adstamiento Relativo

2. Adslamdiento Absoluto.

Aislamiento Relative, Para conseguir el aislaméiento relative del -
campo operatorndio nos vatemos de distintos recurdos, que 84 bien impiden -
el aanibe de saliva a fa zona de trabajo, ésta queda en contacto con el -
ambiente de fa cavidad bucaf, como son fa humedad, ef calor y fa mespira-

cidn,

Los medios de Los que nos valemes para lograr edte tipo de aisla -

miento son numerodes, perc mencionaremos fod mis wsuafes como son:

Rollos de Algodin.
Aspiradones de Saliva.
Grapas Portarrolfos.
Grapas de Vupin.

Dispasitives de lvory y elres.
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AdsCamdenty Absodude gl Jampe Cporalonde. I8 wn mEody o oo fua
no adle se cvata od accese de saleva a Los dientes sobre o3 quo oparames,
34 no que ldos quedan alslades totalmente de La cavidad ctal, 8 decdt, -
que separa a percdén coxonarda de Los tegides blandes de {a boca median-
e una tela de goma, especdalmente preparada para este fun y fos coloca -

en contacte con el ambiente de L2 dala de Operasiones.

Este e3 el dnice u mis efecaz medeo pavt consdegudr un adslamiente -
del campe cperatotdo con L2 mivima Sequedad y an las megones condecdones-

de asepsia.

Para legran el aislamiento absoluto debemos contat con el Siguien -

te material e instrumental:

Goma para Digud.

Peaforadox de Ainsworth,

Guapas,

Portagrapes de Brawer o lvoay,
Hilo de Seda Encenado.

Porta Dique de Cogswell.
Lubricantz para el Dique de hule.
Servidletas Absorbentes.

Eyecton de Saliva.

c] MATERIAL E TUSTRIMENTAL.

A contiruaeidn dazemos a deserdipeidn de Les inswumentos y matenia
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Les mis usados pon ¢f edentdlege, pana conseguin el adslamiente del campo

cpernatonde, fante el adslamiondc sclative comy ¢f aisfamicnte absoluto.

Los mds utclezades an ol adslamionto wlateer son:

Roltos de Algodsn. Pueden st prepanades pet ¢ edontdlege en fa--
extensidn y didmetros deseades, con {2t avuda de una pinza de curacién en-
nellando et algedin cn Las doy ramas.  Tambedn puede propartnde extendden
de el afgedén previaminte cotiade scbre wur superficde plant y Lumped, en
rollandole en el mango dv un (strumento Lise. Estos tollod de algedinm -
pueder adqndedase en envases seguros o estercdezades que faedlitan du em-
pleo, s¢ chtdenen en distintos Lamafos adecuades a fas nocescdades del -

case.

Eyectores de Saliva. ES un dispositive indispensable en tedo Lipo-
de adstamiente, estd adaptado a fa escupidera de fa unidad dental, abser-
be pox vacio la saldva acumulada. Les hay de diverscs mafoeriales: metd-
Licoa, de vidriio, de papel y de material pldstico. Los dos primeres pue-
den esterilizanse v velvern a usase posteriowmente, Los dos dltimos som -

desechables,

Grapas Pontantollos. Tdienen la fowma exacta de una grapa con la -
variante de que en su pereddn hoxdzontal, que s¢ adapta per su forma al -
cuelfo de Les dientes donde se figa, parnten dey prolongacdoncs, hacia ves
tibular ¢ hacda Lingual respectovemente, e jorma dv alelss cutveas con su

concavidad que mira hacia {a mucosa y que esidn destinaday a alojarn dos -
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sollos de algodén,

Guipas e Quppen, En eata grapa £as aletas acn laterates, Lo que -
peamite que £os nollos de algodin se adapten contwa la encia y separa ade

mis Ligeramente el carnillo.

Dispositivo de Tvorw. Conmsta de dos brazos meldddices unidod por -
una fuexca y que estdn destinades: uso a adaptarse 2 fa parte ingerdor -
det menton y ol otre dividide en dos twaras, una para Lnguad ¥ ofra para-
vestabular, con pequenos pernvs en su porcién inferior pera que ef rollo-
de algodén se mantenga {ifo. la mager o menor distancaa entre el mentdas
¢ la zona a separar Le gradian Lo brazos que se {4fan por medie de fa -

Luerca mencionada.

Este aparate tiene la ventaja de que no presiena la lergua, por su-
menot superficde, facilita el alojamiento def eyector de saldiva. Sus ra-
mas no son {nlencambiables, existliendo uno detecho y c&ro {zqulexdo, am -

bos para la zona posterior de la boca exclusivamente.

A continuacion se describen Loy ufilizados en el alslamiento absoly

Digue de Hule. Es un elemento <{ndispensable para obterer al aista-
mients absoluto. Existen varios tipes de dique de hule que de predentan-

en vardios colores, tamaiies y pesos.

En xedaeddn al color, Lo encontramos acneralmente en ednco calores:
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negho, amanillo, gadls, maradn y plateado. EL negte ¢ e marain 84 bien -
no reflejan la luz, preporcdonan un mauor contaaste con ef coler de {as -
coronas dentatias del campo eperatorio. EL amavillo y ¢l gris u sobre to
do el plateado rcflesan la Luz, perdiende asi ol contradte ofrecedos por-
Los anteniones. Gilmone mecemienda ol uso de diques de color obscutro y -
pesades por ef contrasdte ogaecade en ¢f campo operatore y fa xedraceddn-

gingival obtendda, ademds de que son mis dificiles de desgarnan.

EL pese del Dique de Hule, su greson o caldbre, varla de {4geso a -
cxtrapesado. las medidas varian deade fuege, para cada grosor y existen-

varias opindones respecto a fa dimenaidn dptima,

Ventajas det Dique de Hule. La utdilizacién del dique de hule, per-
mite al odontdlogo nealizax mis actevidades de trabajo, por unidad de =
tiempo, debido a que &ste proporciona un aislamiento y campo quirdrgico -
autdnticos y aumenta considenablemente la eficacia del tratamiento, debi-
do a La mejondia de visibilidad, EL dique peamife defeuninar anticipada -
mente y con mavox precision fa Longitud del corte y fovma y diseiio de La-
cavidad necesania, ya que pueden observarse Loy detalles anatimicos de ca

da diente individuatmente.

EL diente seco también peamite obaervar peafectamente la excavacidn
de ta canies, ademds cuando se retina fa caries puede probarse £a solidez
de la dentina restante y obseavarse plemamente el silencio por parte del-
paciente, peamite mayoxr epicacda en los procedimientod dentales, ademds -
ahoviamos tiempo pues ol paciente no utildiza a escupidera,
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Lubrecantes. ta aplicacedn def dique se sumplifeca con el empleo -
de fubricantes. E¢ lubricante ae coleca sobae ef lade en contacte con -
Loy tejidos para gacilitarn su paso, entre Los contactes de los dientes. -
EL tubricante debe scr colocado dndcamente en Los agugeros perforados, wa

que &3fa es la dnica zona ded dique que pasa entre fos dientes,

los compuestos empleados nme deberdn proporctonar Lubricacddn conti-
rit y deberdn sex solubles ¢n daleva, para facifitax su clirdnacddn de -
Los dientes expuestos, E€sfe ¢a impontante ya que una supergecde dental -
seca poumdite La insercddn rdpida ded hufe v produce of scflade necasardio-
para La operacidn. Los fubricanfes mis populares parccen sea el jabdén -
quiaingdico, crema de afeifar y aceile de nicine sabor narania, Todes es-
tos productos pueden sen facilmente eliminados de ta superfdicie del esmal
te, una vez que el dique haya pasade Los contactos y ayuda efica: pana su

colocacidn.

los aceites hidrosolubles con propiedades lubricantes pueden obte -
nerse en las farmacias. No se accomienda el uso de vaselina o manteca de
cacas, ya que pueden dejan una supergicde contaminante dentrs de las su -

panficies dentales,

Perforadones, Para redear el diente con el dique de hule, debemos-
hacer una perforacidn que deberd ser un circulo definide y preciso, para-
dismiuin desgarradunas en el dique a La hora de su colocacién. EL perfo
radoa consiste en una pinza o sacabocados que Leeva en una de sus pavfes-
activas una pequeda placa penforadora, con cinco ¢ seis aguferos de dife-
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rendes dddmetacs, gue se wlilizan para fodos fos deentes, desde Loy dnci-
sives hasta Los molanes, dependiende del dedmetto de cada diente pot wis-
tar, serd la pexforacidn ¢legida, EL dique ¢s peaforado por un pequedo -
cono con punta Que 4e proyecta hacia los agufercs y d¢ activa com un mie-
Lle en el mango. EL muelle es mecesario para scparar La punta del aguje-
0 cuando no e utiléiza. Cuando se utiliza la pexforadora sin hule, los-
bordes de los agujeros de la placa se aplanardn y cambiardn fa argulacidn
de las puntas, Lo que provocard perforaciones inconrectas y onillas desga

rvadas en las perforaciones.

£L penforadon deberd sen consewado en condiciones asépticas. Se -~
Limpian usando una espomja humedecida en alcohol. Los perforadones pue -
den anaudnarse 84 se Les coloca en aoluciones para estenilizacibn, deberd
utilizarse esterilizacidn por calon seco o esponjas con alcohol, también-
es necesarnio Lubrican perisdicamente las partes miviles.

Grapay, Eatas conslituidas por dos xamas honizontales o bocados -
unidos entre 8%, por un arco eldstico destinado a salvar la distancia que
media entre el cuello y fa cara taiturante. Como la grapa se coloca So -
bae Los dientes con el pontaghrapas, presentan pequedas perforaciones o de
presiones que facilitan su ecolocacidn y esfabilizacidn, el metal de la -
grapa es crwomado o de acero {noxidable y cf metal mis aceptable es el -
que posee una superficie anodizada resistente a las manchas superficiales,

causadas por Los productos corrosivos,

ias grapas pueden adquirirse con o sin aletas, Las aletas se en -
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cuentaan adyazentes o detrds del becado de fa grapa y tambidn ¢ presen -
tan en diferentes famaivs, La funcéon de Las afetas ¢ proporcionan frac
cibn adicional sobre el hule en Lay supengicies vestibufanes y Linguales-

de Los dientes.

ta seleceidn de lay grapas e impontante para fLa aplicacidn del di-
que de hule, a2y grapas 3¢ seleccionan prinedpalmente segin el tamaiio y -
el tipo de bocado que posean. Exisfen dos teorias definddas sobre el ti-
po de bocados que es mis dtil. Algunos odontdlogos utilizan un tipo de -
guapa con cuatAs proyeccioned que se ajudian girmomente af diente en of -
drea de Los dngulos, EL otro tipo bdsico es ef bocado que posee ¢ mismo

contorno bucal tingual que el diente que se intenta abrazanr.

Portadiques. Cuando se aplique ¢f dique de hule a¢ requiere de un-
aparato para sosiener y estabilizan of dique alrededon de La cara del pa-
céente y evitan bloquear el campo operatoric, se chea tensifn sobre el -
portadique que e4 un apanato extrabucal y La grapa que gifa el hule a Lo
dientes, retrayendo a la vez los carnilos y la lengua del daea de tuabajo.

Los portadiques son necesarios para proponcionar estabilidad y ale-
jax ot dique de hulfe del campo visual, EL poatadique debead ser de {dedl
aplicacisn y no deberd alteran fa apariencia del paciente. Para ello se-
recunne o los poatadiques de arco que don gemeralmente en foama de #v" o-
circufare v sostienen al dique de hule mediante proyeceiones Localizadas
en la poreidn exterion del asce. Su téenica de colocacidn es sencilln y-
adpida. Los tipos de arco mis populares son el de young, nygard g osthby.
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Pinzas Poxtagrapas., Coemo su nembre {o indica es un (ndframento dey
tirade a facilitar la aplicacidn de las guipas. Exdsten michos tipos de-
portagrapas, wa que La mayes patte de Los fabsdcantes han hecho vardes di

sefios pana mejorar of rendimicnto ¢ sevvicdo de {08 mismos.

Los portagrapas ideales deberdn poscer bocados angestos y voldeados
para pewmitix sujetar La peaforacidn en el ala de fa grapa v facilifan la
separacién despuds de colocar fa misma sobte el diente. Si el gwado de -
curvatura o las prominenccas de Les becades seon evagerades e {ntervienen-

con {2 grapa, deberdn ser cortados con un disce para reducdn su tamaio,

Otra caracteristica del portaghapad es que unt ver que {a grapa sea
soltada, el portagrapas deberd ser aetirado idibremente pon Los agufexes -
en el metal y no deberd mover fa gaapa sobre el diente. Los bocados debe
adn tener una curvatura o doblez en dngulo xecto en xelacién a los brazos,
de tal manem que no antergderan con Lo bocados de la grapa al retinar ol

portagrapas .
EL mantenimiento del portagnapas es semejante al de la perforadona,

ya quez ambos emplean esponjas con aleohol para Limpiarse y se debe Lubri-
can en Los puntos de articulacidn,
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BASES Y RECUBRINIENTOS
a) BARNICES ¥ FORROS CAVITARIOS.

Baaniz Cavitario: Son compomentes diluidos en un medio Liquido de-
rdpide evaporacidn, que peamite fLa formacidn de una pelicula delgada que-
se aplica sobre toda la dentina de a cavidad,

Presentacidn: Liquida,

Composicidn: Los barnices para cavidades son Aesinds naturg
Les o simtéticas disueltas en un solvente, el-
cual al evaporarse proporciona una capa sobre-
la dentina recien contada.

EL barniz que se emplea actualmente se compone
de: Resina de Copal disuella em:

Acetona, Cloroformo, Eten.

Usos: Una de sus principales funciones es reducin la
nicrofiltracisn.

1. Se usa dobre las superficies dentinmarias -

para disminuin la penetracidn de dcido de-

Los cementos de silicato, fosfato de zine-

o sdlicodosfatos.

7. Sobre las paredes de esmalle y dentina pa-
az reducir la penetracidn de §luidos ora -

Les alrededor de las xestauraciones.
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Aplicacidn:

Ventagas:

Desventajas:

Contraindicaciones:

Se debe aislan y secar peafectamente la cavi -

dad con un pincel o una pequeia Lowunda de al-

goddn se aplica el barniz varias veces fotman-

do capas delgadas. Se espera a que seque y ae

colocan las bases de cemento,

I,
2,
3,

Son buenos aisladoxes téamicos.

Son de baja solubilidad.

Retarda la penetracidn a la dentina de sus
tancins coloxeadas, producto de la ¢orro -
&40n de la dentina.

Coadyuva en La penetracidn de la filtra -
cidn de algunos de los materinles de obtu-
racibn,

No son alslantes téamicos,

No evitar completamente la penetracibn de-
Los componentes dcidos de Los cementos.

Esta contraindicado el uso del barniz en -
cavidades que estdn preparadas para colo -
car cemento de silicato que pox su accibn-
anticaniogénica del esmalte debe estar en-
contacto comsfante.

Cuando utilicemos nesina como material res
taurativo, petque 2f monfmetro que constd-
tuye el Liquido de este material, ataca 2a
pelicula depositada a partin del barniz ha
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ciéndota discontinua y pet Lo fante d{nefi-

caz,

Foanos Cavitanios: Los forros cdvitarios en Los que estdn inclui--
dos 208 compuestos de hidrdxido de caledo y Srido de zime y eugenol, tie-
nen al ver mis analogia con tales bases que con Los barndced cavifar{os,

Difienen eon Los materiales pana bases principalmente en que el hi-
dabrido de caleio u §xido de zinc estdn dispersos em una solucidn de resd
na. D¢ ahi que se pueden aplicar a ta superficie cavitaria en una pelieu
{a relativamente delgada,

AL igual que en los baxnices, es probable que el espesor de eatas -
peliculas no sea suficiente para proveer un aislamienta L&amico completo.
Es indudable que estos materiales se desarrollaron parz incoxporan los --
efectos bendficos del hidrdxido de caleio y ded 6xido de zime y eugemol,-
en un fipo de material para forro.

Ademis el hidadrido de caleio puede por Lo menos neufralizar la aci

dez de los cementos dentales.

Es imperativo que Los forros de este tipo se remuevan de Los mirge-
nes de la cavidad, Estos additivos som solubles en Los fluidos orxales y -
eventuafmente se disuelven, dejande ura pelicula de rcsina porosa que per
mite la filtracidn manginad,
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b} HIDROXIDO DE CALCIO.

Generalidades: Generalmente e utilizado como recubaimiento -
pulpar que puede ser:
Directo: En Contacte con la pulpa.
Indirecto: Separado de Lz pulpa por una deld
gada capa de dentina.

Composicifn: Hidrbxido de Caleio
Oxido de line
Poliestireno
Agua Destitada

Materinl resimoso con cloroformo,

CLasificacidn: Como estimuladon de Los odontoblastos para la-

formaciin de dentina secundaria.

Usos: 1. Como base cavitaria.
2. Como xecubrimiento pulpan dixecto o indi -
recto.
3. Como estimulador para 2a formacibn de den-
Zina secundania,
4. Como banrera protectora entre el medio am-
biente y la pulpa.

Manipulacidn: La téenica de ampliacifn consiste en poner so-~
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Ventajas:

Desventajas:

bxe una hoja de papel especial, preporciones -
<guales de base y calalizader, 3@ unen paur -
daanes una mezeda de consdstencad chemosa, co
un {nstwmento especial, sz adisla primivamente
el diente, se scca y con el aplicador se Lleva
a fa cavidad, siendo distribuide en toda Ca ex
tensidn del piso, sdn Llegar a tocar las pare-
des, ¢ debe evitan el contacto con la saliva-
para que no e contamine, despuls de que gra -

gue se coloca La siguiente base.

1, Magnifica base comin,
2, Efectivo estimuladon para la formacidn de-
dentina secundaria.

I. No ticne nesistencia de boade,
2. No se utiliza como base femponal,
3. E4 soluble a los {Lufdos bucales,

c) O0X100 DE ZINC ¥ EUGENOL.

Generalidades:

La combinacidn de dxido de zine con el eugenol
reaccdona en foama fisica en presencia de hume
dad, fonmando un cemento endunecddo que tiene-
excelente compatibilidad, tanto con los tefi -

dos duros como con Loa blandos de €a boca.
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Presentacidn:

Composicibn:

Usos:

Se encuentwx en el mercado com La sigudente -
presentacidn:
Polvo ¥

Liquedo.

Los Lipes de composicdiin son los s{gudentess
I. Componente natutal: dxvide de zinc y euge -
nol.
2. Compoaicdidn sintética:
Sxide de zinc.
eugenol.
wesdina,
estearato de zinc.
acetato de zinc.

aceite de semillas de algoddn.

1. Como base de cavidad profunda (aislante -
térmico y ebéctrico)

2. Medio cementante temporal de restaurtcio -
nes.

3. Como cunacidn.

4. Como base geamicida.

5. Como protecter de tejides blandod en ciru~
jia.

6. Para obturaciin de conductes radiculares.

Loseta de Cristal y Espdtula de acero {noxida-
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Manipulacidn:

Ventajas:

Desventajas:

d)

FOSFATO DE 2INC.

ble.

5S¢ realdza con una oseta de vidrdie, enfriada-
ph.euiamute.y seca, se coleca ef polve y el L
Quido combinades scrcillamente con una edpdiu-
la de acero {inoxddable. Se usa en dos consis -
tencias:

1. Cagmosa para cementan,

7. Dura para wtilizarla como base.

Magnifica base comin.

E$ un buen antisdptico.

Tiene una buena conductibilidad téumica.
Magnifico como sedante.

Provee un buen sellado margainal de las cavida-

des.

Bafa xesistencia.
Alta solubilidad.
Desintegracibn a Los ftuldos bucales.

EL fosfato de zimc es un material de colen crema, 4deal para et u-

sade en cavidades profundad, protegiends Lo cerintes medicades, siende -

Anconveniznte su uso comy material de chturacidn pexmanente.
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Generatidades :

Presentacidng

Composicidn:

Usos:

En presencia de humedad neacciona en gfoama §4-
sica pox cndunecimiento, protegiendo a fLos ce-

mentos medicades,

Se encuentrs en el mexcado en fowma de:

Potvo ¢

Liquido.

Exdisten doa tipos de composicidn, una natursl-

y otha sintéticar

Natunal:  Se compone de dxddo de zinc, dcido-
ontofosddnico.

Sintdtica: Se compone de dxido de zine, Gxido-
de magnesio y bidxido de silicdo, -
gosdato de atuminie, fosfate de --

zine, sales metddicas.

1. Como medio cementante.

2. Como base de cavidad {acslante téamico y -
eléctricol.

3. Como base protectona de cementos medicados.

Para mezelar este comento wutilizamos unx Lose-
La de crdistal grueso que en cdimay eAlidos ea-
conveniente enfriar al chowwe deld agua y des -
pubs secorla peadectamente.

Ademds o4 necesanin unz espdtula de acens ino-
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Manipulacidn:

xidable y un dispensader que propoaciona ciacs
Tamente La cantidad de pelve con tespecte a -

as getas de Liquido.

Para merclarlfo ponemos el polvo en el crdstal-
y Lo dividimos en cuatre pequeias porcioncs. -
Colocamos despuds el Liquido teniendo cuidado-
de no tenelo cxpuesto al medio ambiente, por-
que pierde agua, o 84 el clima es himede, ab -
sorberd Lz humedad alterands sud propiedades. -
Una vez que colocamos el Liquide, se Leeva ha-
cda &L una pequeda cantdidad del pelvo y con mo
vimientos circulated &o incorponamos {ratando-
de hacer fa mezefa acbre un drea de cadstat Lo
mds amplia posible.
A continuacidn una vez que se ha incluide per-
fectamente o primera porcidn ded polvo, leva
mos ung segunda y asl hasta tewminar nuestra -
espatulacion, que no debe durar menos de un mi
nuto y medic.
Se usa en dos consisfencias:
i, En forma de hebra para cementan nestauna -
clones.
2. Consistencia de migajén para base de cavi-
dad, El endurecimiento de edte cemento es
aprocimadamente de dos a tres minutos,
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Ventajas:

Desventajas:

5.

Poca comductibitidad 2iwmica,

Ausencia de Conductividad eléctrica.
Awmenia de color hasta ciexto punte.
Resistencia a la compresidn y abrasidn,
Facit de Manipular.

Se cobtienen con facdlidad capas muy delga-
das.

Por su acdidez que s¢ acentia durante las -
promeras horas de du insercidnm, resulta -
muy Lwvidante daiande a da pudpa.

Falta dt adherencda o muy poca a {as paxe-
des de la cavidad.

Foca resedlencaa de boude.

A largo plazo es soluble a Zos fluidos bu-
cates.

Se produce calet durante su reaccddn fis4-
ca.

Se contrae ad §raguar,
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CAPITULO VII

MATERIALES OE OBTURACION.

a) Amalgamas.
b} Resinas

e} Incrustaciones.




MATERIALES PE OBTURACION.

a)  AMALGAMAS,

Amalgamz ¢4 un matexial de obturaciin que posee las cualidades nece
sanins para una exacfa y duradera restauracisn de Lod tejidos demtarios, -
Q04 cuales hayan sido destruidos pox procesos carinsos,

Laa amalgamas aon aleaciomes y pueden Sen mombradas: bimonias, Lex
ciarias, cualeanarins y quinarnias, &sto dependiendo del nimero de elemen -
208 que entren a formar parte de una determinada afeacibn de amalgama, -

Binariasz Compueslo por mercurds y un metal, amalgama de
cobxe,

Terciarnia: Compuesio por meacurio y dos metales mercurio,
plata y estakto.

Cuateanaria: Formada por mercurio y tres metales meacurio -

con plata, estado y cobre.

Quinaria: Formada ponjnmuu‘o y cuatro metales: plata,
estaio, cobre y zime, cuyas propiedades Lien -
den a componerse mediante su poacentafe:

PLILA civiaveriasaroransaarannss 65,1 a 708
CobAE ouvrvirvinnrnoncnserracnas 6 4 miximo
(227 25 § miximo
ZANC tevnvvannsnsencvaossonanns 25 § mhximo
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Plata:

Estaro:

Cobre:

Linc:

pos:

Grane Fino:

ta aceddn de La plata es a de awmentarn da acsdistencia y disme-
nuir el escurtimiente, aunque Su efecto princdpal es el de cau-
san expansidn, pero se debe temer cuddado de que la plata no en
tre en exceso pues, 8L Eato a&ccde puede sen perjudical, asi -
nismo tambidn la plata ayuda a que Lo amalgama sea residfente a
La pigmentacidn.

La guncién del estado en 2a aleacion ¢d La de reducir la expan-
8i6n.  Aumenta la conttaceddn, diaminuye la hesidtencds, fa du-
xeza ¥ aumenta el tiempo de endutecdmiendo, debido a que tiene-
una mayor agilidad con el mexcurio y con la plata.

la guncién del cobre es la de gacilitar la amalgamacibn de la -
aleacidn, tambiin aumenta la expansidn, aumenta Lz resibtencia,
la dureza y reduce el escurrimiento. EL cobre e afade en peque
Ras propoaciones para obtener su funcida adecuada,

Contribuye a gacilitar la taituracidn y La Limpleza, ain agre -
gdndose en pequedas cantidizdes produce uma expansifn anoamal em
presencia de humedad, Es considerado como una barrera de ded -
dos.

En la actunlidad existen muchas amalgamas, las cuales se pueden
encontrarn exentas de zinc.

Laa paaticulas de fa aleacidn de amalgwma puedem ser de dos Li-

de grane fine ¢ de grano gnueso.

Son las mis recomendables, debido a que el endurecimiento es-
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nis adpido, lo que trae como consecuencia que fa amalgama sea mds xesSis -

tente.

Grano Grueso:

En las aleaciones de amilgamas compuesfas por panticulas de

grtno gruedo, L4 duperficic no &8 completamente Lisa ¢ al pulinla ¢d mis -

factible que se pigmente a diferencda de las aleaciones de amalgama de gra

ro gino, las cuales al pulirse quedan completamente Lisas.

Maniputacifn:

Primeno debe prepararse {a aleacidn y el mercundo,
para ello existen bdicufas especiales y medidones-
que dan las cantidades xequeridas de ambos mateala
Les con una cantidad exacta. Se pone en el morte-
a0 0 en un amalgamador eléctrico, comenzamos a ha-
cer la mezela procurando que La velecidad y La pe
cisidn ejercdda sean constantes, despuls se amasa-
durante dos minutos mis en un pafio Uimpio o dique-
de hule e inmediatamente 4e¢ empieza a empacar [z -
cavidad.

Para levan fa amalgama a ta cavidad que obturare-
mos udakemos el portd-amalgama, posleriormente se-
empieza 4 empacar en un Liempe de 7 a 10 minutos,-
inclugendo el modelado.

Para pulir la amalgama s¢ usard piedia pomex en -

pasta, asi como blanco de espdaia en conjundo con -

cepillo de cenda dura y suave discs de fieltrs, hu
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Lo, ete.

b) RESINAS,

las tesanas dentiales son usadad on vdontologin para Llevar a cabo, -
res tauraciones de plezas peadidas o parcialmente destwnidas, ya sea que -
el problema sea causade por algin proceso cavioso o pon algin traumatismo.

Las resinas mis usaday en Operatoria Dental son Las resdnas compuesd
tad, por su mula agresividad a la pulpa dental y su semefanza al color de
las piezas dentales.

Componentes de las resinas dentales compuestas se emcuentran Los -

custales de cuarzo que permiten la semejanza con la pieza dentaria,

Eata xesina se presenta en {owma d¢ dos pastas: (a pasta universal
Jen la cual se encuentra el polimetraquilato de la resina acrilica y el bi

fenol y metaenilato de glicol de des xesinas apordcas.

EL cuatzo no entrd en fa reaccdén dnicamente ey welleno, la otra -
pasta es La catalizadora, contiene perdride de benzoilo que activa fa - -

reaccidn de las resinas,

La tesistencia a la compresdidn de estas readnas es de 35,000 Libras
por pulgada cuadrada en comparacién con la del diente que ea de 36,000 -
Libras por pulzada cuadiada.
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Ventajas: a} Fiedl manipalacidn,
b

La semefanza con Los Lefidos dentanios 28 bastante
alta, fLa cual ayuda a obtener una bugna estéiica.

c} EL tiempe que ed wtilizads durante &l tratamiento-
cont esfe tipo de Acainzs es minimo,

d

Posce alta xesistencia a fa compreaddn,

Desventajas: a) No es un material muy estable.
b) Adn despuls de pulide queda con muchas porosidades

¥ Augosa,
Este tipo de material tiende a decolorarse despuéd

[

de un tiempo de obturacidn de 2{ a 3 anoa.

Lla initacidn caractenistica de fas neainas compuestfas es semefanie
a Las nesinas &in xelleno. Deberdn aplicarse fas mismas medidas de pro--
fLeccddn para Lodos Los materdales de obturacidn, siempre que la prepara -
cibn de la cavidad sea profunda la pulpa deberd protegerse del posible da
flo por Los irnitantes en La nesina, el mejon material para colocar sobre-
el piso de la cavidad antes de colocarn fa mesina ¢4 una base de cemento -
de hidadxido de caledo.

EL baaniz cavitanio y el cemento de Gxido de zine y eugenol, estin-
contrnindicados por que tiemen la capacidad de ablandar la resinma en fa -
intengase por el eugenol y el solvente del barniz, como ocurre en {as nre-
dinas acnilicas,
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Maniputacibn:

EL mitodo de dmdevcida s similat a La ticnica de-
masa o presdidn, despuls de mezclado el materdal se
Leva a la boca pot medic de un {nslwmento cen -~
punta de p&i.su’éo y se aplica o empuja dentro de -
la cavidad, algunos productod son convenientes pa-
n inyectarse dentre de la cavidad por medio de -

una feringa con punia de plistico.

£L mezelado y el procedumiento do insercion han de
complementarse dentro de 80 a 75 segundos para ase
gurar que no exeda el tiempo de frabajso del mate -
xal., EL resultado final 28 ung superficie wgosa
en 2z que pueden acumularse residuos y placa. EL -
Lerminado nds suave que puede obtencyrae dobre fa -
supenficie de Lad testauraciones del materdial com-
puedlo es el que se obiiene con la banda de matriz
{celuloide).

€L tewminado {imal se cbtiene ufilizando piedwns blancas de Arkan -

4as ¢ con puntas de caucho abrasivas blancas cubietrtas ligeramente com -

grasa de silicona, una copa de caucho y pasta pomex ¢ banda y disco de -
Sxido de aluminio y silicato de circonio.

la zesina Ciquida se exfiende con un pincel sobre la superficie de-

Lz restauracidn, despuls del towminade final a fin de proveer una cubiea-

La suave,
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c)  INCRUSTACIONES,

Las irenustaciones netilicas son restaurdceones fabricadas fuera de
la boca y §ijadas posterioamente en cavidades preparadas en fas piezas -
dentarias .

Las {ncrustaciones metdlicas catan destinadas para cavidades que -
aparte de ocupar la cara oclusal, ocupan tambiln otras caras de la pieza,
como podria sex Lingual, bucal, mesial o distal por ser reatauraciones -
con metal vaciado, ya sea oro, Liga de plata, etc. Son obturaciones mis-
nresistentes a Las fuenzas masticatorias, pon esto son restauraciones des-

tinadas gemeralmente a sex usadas en piezas posterionres.

Los pasos a seguir para la xealtizacidn de una {ncrustacidn metdlica
una ver que e ha preparado La ecavidad en fa pieza dentziia, de procede a
realizar un patrdn de cera, el cual se puede obtener en forma directa o -
indirectas

Foama Directa: Cuando el patadn se realiza dinectamente sobre La-
cavidad del diente.

Foama Indirecta: Cuando ¢4 necesanio obtencr un modelo de thabajo,-
el cual podria ser de yeso. la téenica {ndicada -
para la obtencitn de este modelo de yesc ea la mds

comunmente usada,

Una vez oblenido el patrdn de cera se procede a colocar sobre el -
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patrdn un peno o cuele ef cual puede ser de metal o cesa, 3u funcidn es-

permilen a entiada del mefal al momente de ser fundide, wa cclecads ol -

.

cuele, el pitadn de ntroduce en un cubilete al cual se vertird acveste

miente, este mrfersal es agregade al cubifefe hastar kacesr un lenado to
tal ded cubilede, el revestdmiento es un materi{al al cual se le agrega -
agua pata cbfener la mexclr, esle material estd fabricade para resdatin -
elevadas temperaturas, Despuds de habes pasade una hota do que se realdi-
25 el revestimiento del patrdn de cera, se puede proceder a hacer el cola
do, se aetira la peana cuidadosamente con fa fdnaldidad de que el cuele -~
permancica en el cubilete, se calienta un poco ol cubilete Lo cual paovo-
ca que la cera se nehlandezca un poco y e puede retirar el cuele o perno

con unas pinzas sin riesgo de provocar fractura al patrén de cera.

Para efectuar el colado se calienta el cubilete hasta la total eli-
ninacidn de a cera, provocando que Llegue hasta la temperatura deld cola-
do, para podex obtener la tempenatura del colado ¢l cubilete se Lleva al-
horno, donde la temperaturs se (nd elevando lentamente hasta Llegat a -
}oo'c, a medida que La temperatuna va aumentande fa cera e Licua, hierve
y finalmente se quema sin dejan nesiduo, la §inalidad principal de que La
temperatura se vaya elevando lentamente es evitar que el material de xe -
vestdmicnto e vaya a contracr o desmoronar las paredes del molde.

Una vez efectuado el calentamiento adecuado y desemcerado total, el
cubilete es levade a fa centrifuga, en eata miquina el metal &e funde en
el caisol, el cual se encuentra separado &igeramente del cubifefe, uma -
vez que &ste se ha colocado en la miquina el brazo de la centrifuga se -
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carge por medio de un xesorte en el momento en que el medal edtd funddido-
s¢ dispara el vesonte ¢ Los brazos de l2 mijuina ginan hevizontalmente, -
Lo que provoca que el mefal se (ntroduzea en e cubilete por fa accddn de
{a fuerza centrifuga.

Una vez obtenido el colado se procede a Limpiarfo pexfectamente ¢ -
ae hace la prueba sobre el modelo de yesdo pare observar el aguste y sella
do peafecto, posterioamente se hace el pulido y sc¢ procede a xealizan la-
cementaciin de la (ncrustacién en La cavidad realizada en la pieza dental,
una vez que ha sido cementada se observa s4 existen puntos altos de con -
tacto, para Lo cual se coloca papel de arnticulan y se le dice al paciente
que ocluya, 3L se obseava presencia de puntos allos, éstos se marcan y -
son eliminados.

Ventajfas: a} Alta resistencia a La compresdidn,
© b} No se diluye con los Liquidos bucales.
e} No cambin de volumen despufs de su colocacidn,

Desventajas: al Es antiestitico.
b} Alta conductividad téamica y eldctrica.
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CONCLUSTONES

Considero que un Pratamients de Operatoria Dental adecuado y oportu
no evitand fratamientos mis complefos y traumdticos sobre las piezas den-
tales, como serlan tratamientos emdodnticos, recubrimientos pulpares, co
Loeacidn de prdtesds, ete., Los cuales 3i llegasen a fracasar Lexminarian
en una imemediable pirdida de piezas dentales.

Cabe mencionar que La canies es el ememigo principal de la Opexato-
Ada Dental, por lo tanto, tambi&n se debe fener comocimiento de que exis-
ten métodos de prevencisn, los cuates deben sex dados a comocex por el CE
aujano Dentista at paciente, para que a la vez el propio paciente Los pon
ga en prdcetica,

De acuerdo con Lo anterior aparte de complacer a un paciente con un

buen tratamiento dental, al término de &ste ganamos también una satisfac-
eibn personal,
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