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I

NTRODUCCION

A medida que el tieampo transcurre, la ciencia encuentra nuevos cami
nos y métodos mis avanzados para lograr un mayor bienestar de la hy
manidad. La odontologia cumc tal, adquiere nuevos y modernos con-
ceptos que permiten a los espaviallstas una maycr gama de técnicas
y recursos para el desempenio de sus funclones. Una constante actud
lizacidn de estos avances permitan al adontdloge lozrar una mejoria
en sus actividades y beneficiandose un mayor nimero de pacientes.
Es responsabilidad de cada cirujano el mantenerse al dia, actuali—
candose constantamente cen los nuevos equipes y tfamiliarizdndose -
con estas técnicas para que el desarrollo de la ciencia se dé en -
tados los niveles, En este trabajo se desarrollan los conceptos, -
sus definiciones, técnicas y aplicaciones de cada tema, los cuales
se iran presentando de una manera amplia y veraz, con el fin de pro
porcionar una valiosa guia para aquellas personas gque deseen coasul
tarla.

Dehomos estar concicntes que el odontéloyo debe de adguirir, en sumo
grado, destreza manual, delicadera de tacto y fimmeza en las manipu
laciones. Debe tener también, facultades artisticas, gusto y senti
do estético bien desarrollados. Conocimientos adecuados de fo que
es la linea, contorno, proporcidn, matiz y color. Para el buen éxi
to profesional es preciso que estd bien arraigedo con su clencia -
que posea mentalidad cientifica y verdadero espiritu profesional; -
debe ser un profundo ohservador de las manifestaciones Gue se pre--
senten para poder hacer un buen diagndstico y, consecuentemente, -
aplicar el tratamiento adecuado. [ebe conocer las relacicnes exis-
tentes entre las enfermedades bucales, la salud y bienestar gene—-
ral del paciente.

Deba ejercer inteligentamente las funciones de médico bucal, ademis
de ser un técnico diestro y eficiente, artista sincero, humanitar:o,
Y tener educacidn refinada con 1nstintos vy atributes morales suma--
mente desarrollados.

MONICA SERRANO ARRIOLA,
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CAPITVLC PRIMERG:

OPERATCRIA DENTAL:

Relacidn con otras matertas, propdsitos y utilidad de ella. Cuali-
dades que debe reunir el Qdontdloyo para ejercerla.

DEFINICION DE OPERATCRIA DENTAL:

Es una rama de }a Cdontologia gque trata de conservar en buen estado
a los dientes y a sus tejidos de sostén; o bien les devuelve su salud, -
funclonamiento y buen aspecto, cuando estidn enfermos © no cumplen correc-

tamente sus funciones.

Tiene pues dos atributos: Los preventivos, y los curativos, o res=-
taurativos, En otras palabras, lo ideal seria prevenir las enfermedades
de los dientes y de sus te3’idos de sostén, tama gue veranes mas adelante,
y no tener que curarlas, la cual se lograria con una buena educacidn den

tal, adquirida desde los primeros aros de vida.

En realidad les clientes llegan a solicitar nuestros servicios, -
cuando la enfermedad ya existe, teniendo entonces la necesidad de recu--

rrir a su tratamiento.

la importancia de esta materia es enomme pues es la base de nuestro

ejercicio prefesional.

En relacidn a la Anatomia Fisioléyica, no es posible reconstruir -
una pieza dentaria, oon buen funcionamento sl desconocemos 108 movimien
tos fisjoldgicos de la masticaciln y las relaciones y contactos correc--

tos de las pieras dentarias contiguas y oponentes.

Siendo la caries dental un ente patolagico NOTESILAMOS COnOUer ia =
Aratomia patoldgica y la bacteriologia para poder explicarnos su accidn

destructiva.



En relacidn a materiales dentales es muy importante conocerlos,
puesto que con varios de ellos vamds a reconstrulr la piesa dentaria -
afectada por la caries, y necesitands conover Sus caracteristicas para -

elegir el mis convenlente.

Con COrtodoncid, la Operatoria Dental tiene también una intima rela-
cidn, pues los dientes mal colacados, forman espacios anormales entre -
ellos, en donde se depositan restos alimenticios que favorecen, junto a

los germenes, la produccidn de la caries.

La Operatoria Dental se divide en:

1. Diagndstico (para poderlo efectuar, nevesitamos conocer las enfermeda

dades de los dientes y sus sintanas especialmente la caries).

2. Prefilaxis {com ya sefialamos, lo ideal seria prevenir las enfermoada-

2.

des, y no curarlas o tratarlas),

3. Restauraciones:
a) Quiriirgica {cortamos te)ido dentario)
b) Mecinica  ( restauratos los tejidos duros que se removieron quiric
gicamente. )

La cavidad bucal, via de entrada de los aparatos respiratorio y di--
gestivo, es el sitio por donde penetran al organisio todas las sustancias
que restauran su energia manteniendo y exaltando su fuerza vital; gero,
al mismo tiampo penetran la mayor parte de las sustancidas novivas, extra-

fias y tdxicas, que dafian al organismo.

Al examinar la cavidad busal, encontronms un sin ndmeroc de replie~
ques mucoses, amigdalas, salidas de glandulas salivales, espacios entre

los dientes, encias despegadas, surcos vestibulares, p1so de la boca, ete.

Todos estos sitios y mis, son lugares en donde se pueden alcjar multi
tud de gémmenes, los cuales en condiciones de desequilibrio pueden hacer
estallar una infeccidn. Recordemos que en la cavidad bucal hay normalmen
te 32 piezas dentarias, que muchas de cllas pueden estar cariadas o mal -
colocadas, quedando entre ellas espicios anormales, en donde se pueden -
alojar diversas colontas de microorganismes patdgenos, capaces de produ--
cir una infeccidn.



Debido a toda estd serie de vircunstancias la boca viene a ser una
especie se estufa, en donde se cultiva una variedad encrmme de MICTOSIga-
nismos, que produce a lu tostre, la INFECCION FOCAL, que puede ser mis -
tarde la causa de padecimientos hepiticos, cardiacos, renales. nervlicses
etc., originadsos por esta infeccidn u cuya etilogia y profilaxis debe -

ser controlada por nuestra especialidad.

HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION A OPERATORIA DENTAL.

Es indispensabie conceer la histelogla de los dientes, pues es so—
bre tejidos dentarios en donde vamos a efectuar diversos cortes, y sin -
el conocimiento exacto de ellos pondramos en peligro su estabilidad y -

criginaramos un gran daho.

Debemos conocer clertas estructuras, del esmalte y de la dentina -
que favorecen o no, el avance del proceso carioso, causante de cavidades
en las piezas dentarias que necesitan ser restauradas cen algln material
obturante; y al mismo tiempo conocer los limites de los diversos tejidos,
y Su espesor, para que la preparacion de las cavidades no sobrepasen de-
terminados sitios, evitando asi exponer la vitalidad de la pulpa al efec
tuar los cortes, o dejar paredes débiles que no resistan a las {uerzas -
de masticacién.

Asi es como analizaremos cada uno de estos tejidos, dentarios para
conocer sus caracteristicas y daplicar correctamente el tratamiento indi-
cado.



ESMALTE.

Es el te)ido exterior del diente, gue a manera de casguete Cubre la
corona en toda su extension, hasta el cuello en donde se relactona con -
el cemento gue cubre a la raiz. Esta unidn del essalte oon el cumento -
se 1lama cuello del diente. El esmalte se relaciona también, por su par
te externa, con la mucosa gingival, la cudal tama insercidn, tanto en el
esmalte, como en el cemento.  Por su parte nterna, Se relaciona con to-

da su extension con la dentina.

El espesor del esmalte es minimo en el cuelic, y a madlda que se -
acerca a la  caroclusal o borde incisal, se va engrosandc hasta al-
canzar su mayor espesor al nivel de las cuspides o tubdrculos de los mo-
lares y premolares; v al nivel de los bordes corvantes de los incisivos
y caninas. Este espesor es de 2 mm. al nivel del borde cortante de in-
cisivos y caminus; de 2.3 mm. al nivel de las cispides de los prowolares
2.6 mm. al nivel de las clspides de los molares; y de 0.5 mm. al nivel -

del cuelle de todas las piezas dentarias.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA:

Los elem2ntos estrcturales que encontramos en el esmalte y que nos
interesan desde el punto de vista de Operatoria Dental son: Quticula de
Hashmyth, Prismas, Sustanclas Inrerprismiticas, Estrias de Retzius, Lame
las Penachos, Husos y Agujas.



IMPORTANCIA CLINICA DE LAS ESTRUCIURAS.

CUTICULA DE NASHMYTH:

Cubre al esmalte con toda sus superficie. En algunos sitios puede
ser muy delgada, incampleta o fisurada. En estos casos ayuda mucho a -
la penetracidn de la caries. N tiene estructura histoldgica, sino que
es una formacidn cuticular, formada por la queratinizacidn externa e in-
terna del érgane del esmalte. la importancia clinica de esta cuticula,
es que mientras estd carpleta, la caries no podrd penetrar, pues su avan

ce es siempre de fuera hacia adentro.

LOS  PRIMAS:

Pueden ser rectos, o bien ondulados, formande en éste caso lo que -
se llama esmalte nudosoc. Lla importancia clinica es en dos sentidos: lLos
prismas rectos facilitan la penetracion de la caries: los ondulados, ha-
cen mis dificil su penetracidn pero, en cuanto a la preparacidn de cavi-
dades, los praismas rectos facilitan mas su corte por medio de instrumen-—
tos filosos de mano, y los ondulados lo impiden.

Los prismas miden 4, 5 & 6 micras de largo y de 2 a 2.8 micras de -
ancho (32 prismas juntos hacen el grueso de un cabello, y 15 el filc de
un ¢incel).

Seflalaremos que el hecho de hender el esmalte por medio de instry--
mentos de mano, se llama CLIVAJE DEL ESMALTE,

EL CLIVAJE es propiedad especifica de los cuerpos cristalinos, en
virtud de la cual, y bajo la accidn de choques o presiones determinadas,
se hienden o separa, se3ln cierta direccién que indica zonas de menor -
resistencia o cohesidn minima. Es tal como sucede con un trozo de made—
ra gue se puede hender siauiendo la direccidn de las vetas. Fs importan
tisimo gue los instrumentos de mano esten bien afilades para poder efec-
tuar correctamente el clivaje del esmalte.



los prismas del esmalte estin colocados radialmente en todo Su espe
sor, Es un corte transversal del esmalte, encontramds que los prismas

son penta y nexagonales.

la direccidn de los prismas vs la sigulente:

a), En las supsrficies planas, les prismas estin colocados perpendi

culamente en relacidn al limite am2lodentinario.

b). BEn las superficies cdncavas (fosetas, surces) convergen a partir

de ese limite.

c). En las superficies convexas (cispides) divergen hacia el exterior.

LAS SUBSTANCIAS INTERPRISMATICAS.

Cemento interprismitico, se encuentra uniendo tedos los primas, y -
tiene la propiedad de ser facilmente scluble aiin en acidos diluidos; -

esto nos explica claramente la ficil penetracion de la caries.
1AS LAMELAS Y PENACHOS.

Favorecen tambifén la penetracion del proceso carioso, por ser estruc

turas hipocalcificadas.

LOS HUSOS Y AGUJAS.

Son también estructuras hipocalcificadas que ayudan a la penetracién
de la caries, ademis de ser altamente sensible a diversos estimulos, pues
se cree que son prolongaciones citoplasmiticas de los odontoblastos, que
sufren cambic de tensidn superficial y reciben descarga eléctrica que =
transmiten al odontoblasto.



LAS ESTRIAS DE RETZIUS.

Son unas lineas que siguen mis o menos una direccidn paralela a la
corona. Son estriaciones relacionadas con las lineas de incremento en -
el crecimiento de la corona provecada por las sales orginicas depositadas
durante el procesa de calcificacidn: son zonas de descanso en la minera-
lizacidn, y por lo tanto, hipccalcificadas, lo cual favorece la penetracidn

del proceso carioso,

la cara interna del esmalte estd relacionada en toda su extension -
con la dentina, y en la UNION AMELODENTINARIA, se encuentra la zona gra-
nulosa de Thames, formadas por la anastamosis de las fibrasde Thames, -
que parten de los odontoblastos cruzan toda la dentina dentro de los tu
bulos dentinarics y terminan en dicha zona, dando a estd sensibilidad.

Hasta hace poco tiempo, se tenia la impresidn de que el esmalte era un -
tejido estatico es decir, que no sufria cambios; sin embargo, en la ac--
tualidad, estd plenamente demostrado que es un tejido permanente, es =
decir, que permite el paso de diversas substancias, del exterior, y vice
versa, cano veramws mis adelante, esto es muy importante en lo relativo,

tanto a la profilaxis camo @ la penetracidn de la caries.

El esmalte no es un tejido vital, es decir, no tiene cambios metabd
licos no hay construccidn: pero en cambio, presenta el fendmeno fisico -

de difusién y quimico de reaccidn.

El esmalte de por si no es capa: de resistirlos ataques de la caries
no se cefiende, perc si puede cambiar algunos iones determinados, por =
otros; a este fendmeno se le |lama DIADOQUISMD.

Basados en este fendmenc, es camo nos explicamos la accidn profildc
tica de los icnes {luor, que endurecen al esmalte; pero también nos expli
camos la penetracion del proceso car1oso, Si los lones que cambia el

esmalte, son iones calcio.



CARACTERISTICAS FISICAS.

Es el tejido mis durc del organizmmo, por ser el que contiene mayor
proporc1dn desales calcireas aproximadamente el 97%; pero al mismo tiem~
po, es bastante frigil. A esta propiedad del esmalte se le 1lama -

FRIABILIDAD, v no se encuentra en ninaln otro telido,  El color del es-
malte es blanco azulado, y los diverses Lonos que enoontramos SOt Propor

cicnados por la dentina.

FISIOPATOLOGLA.

El esmalte es el primer te)ido que se calcifica, y 1os defectos es-
tructurales gue se presentan, son irreparables, y seran sitics de menor
resistencia al proceso carioso. Existe un aforismo que dice:

*+ EL DEFECTU ESTRUCTURAL DE HOY, SERA LA CARLES DEL MARANAC.

Entre los defectos estructurales, encontramos: Erosiones, Surcos, =

fosetas y depresionesque no corresponden a la anatomia del diente.

Para el estutio de la caries del esmalte, Black hizo dos grandes divisio
nes: Las que se presentan en los surcos, fosetas, depresiones o defectos

estructurales y las gue se enhcuentran en caras lisas.

El mode cano penetra la caries en el esmalte €5 el siguiente:

En las caras lisas.- Fn forma de cono con el vértice, hacia la deg_

tina, vy la base hacia la parte extemna del esmalte.

En surces, fosetas, etc.,: En la misma forma de cono, pero con el -
vértice al exterior y la base hacia la dentina. FEn ambos casos, sigue -

la direccidn radial de los prismas del esmalte.

DENTINA.

Es el te1ido basico de la estructura del diente, Constituye sa ma-
s& principal; en la coruna, su parte externa estd limitada por el esmal-
te, y en la raiz por el cemento. Por su parte interna, estd limitada por
la cimara pulpar y los conductos pulpares.



Sus principales caracteristicas, compardndolas con las del esmalte:

a) ESPESOR: Mo presen: » grandes CATSISS oow en e] esnilte; SN0 Jue es
bastante uniforme; sin embargo, es un poco mayor desde la camara pulpar
hacia e] borde incisal, en los dientes anteriores y de la camara a la -
cara oclusal, en los postericres, que de la cimara a las paredes latera-

les.

b) DUREZA: Menor gue la del esmalte, pues contiene 72% de sales calca-~

reas y el resto, de substancia orginica.

c) FRAGILIDAD: No tiene, pues la substancia orgdnica le da cierta elas-
ticidad frente a las acciones mecanicas.

d} CLIVAJE: No tiene, pues es tejido amorfo.
@) SENSIBILIDAD: Tiene mucha sobre todo en la zona granulosa de Thames.

£) COONSTITUWCION HISTOIOGICA: Mucho mis compleia gque la del esmalte, -

pues tiene mayor nhimero de elementes cunstitutivos.

ESTRUCTURA.

Sefialare los elawentos que mds nos interesan desde el punto de vis-
ta de Operatoria Dental: Matriz Calcificada de la Dentina, Tibulos Den
tinarios, Fibras de Thames, Lineas Incrementales de Von Ebner y Owe,, Es
pacios Interglobulares de Czermac, Zona granulosa de Thames y Lineas de
Scherger.

lo. MATRIZ DE 1A DENTINA: Es la substancia fundamental o intersticial -
calcificada que constituye la masa principal de la dentina.

20. TUBULOS DENTINARIOS:  Haciendo un corte transversal a la mitad de -
corona aparece la dentina con gran nimero de agujeritos, Estos son los
tibulos dentinarios cortados transversales. la luz de ellos es de dog -
micras do dizmeiio, aproximadamente.  Entre uno y OLIo se encpentra la -
substancia fundamental o matriz de la dentina



Los tilbulos a su vez estdn ocupados por los Siguientes elementos: -
vaina de Nowman es cuva parte interma y tapizands tada la perad s oonouep
tra una sustancia llamada ELASTINA, En todo el espesor do!
tramos linfa recorriendclo y en el centro la Fibra de Thames que proviene

del Cdontoblasto y gue transmite sensibilidad a la pulpa.

la circulacién linfatica, ha $ido camprobada por varios investigado-
res entre cllos, el Dr. Fish, notable Qdontdlogo Mexicano, Profesor de -
estd Escuela, ya fallecido, lo camprobo colovando arsénico directamente -
sohre dentina sana, lo cual produjo la muerte pulpar. El arsénico obra -
por absorcion y estd no existe $i no hay circulacidn, per lo cual al pro-
ducirse la muerte pulpar demostrd la existencia de la circulacidn linfati

ca.

30. LINEAS DF VON EINER Y OWEN: Estas se encuentran muy marcadas, cuanxio
la pulpa se ha retraido, dejando una especie de cicatriz, la cual es fa--
cil a la penetracidn de la caries, Se conoce también con el nambre de -
lineas de recesidn de los cuernos pulpares.

40. 1LOS ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC: Son cavidades que se encuen
tran en cualquier parte de la dentina, especialmente en la proximided del
Esmalte. Se consideran camo defectos estructurales de calcificacidn, y ~
favorecen la penetracidn de la caries.

50. LAS LINEAS DE SCHERGER: Son cambios de direccidn de los tibulos den
tinarios, y se encuentran como puntos de mayor resistencia a la penetra-—
cidn de la caries.

60. Debemos consaderar un elemento mas, adn cuando no fue numerado, por
no encontrarse de una manera normal, sino que se encuentra cuando la pie-
za dentaria ha sufrido alguna irritacién, es una modificacién de dentina
{DENTIRA SECUNDARIA), como respuesta a la irritacidn, generada por los -
odontoblastos de forma irregular y esclerStica que tapona a los tibulos =
dentinarios. Es una fomma de defensa para proteger a la pulpa .



IMPORTANCIA CLINICA.- La rapider en la peretraciln vy la entensibn de la
caries en la dentina, se debe :1 elevado contenido de sustancias organi-
cas que forman la matri: de la Jentina y a las vias de acceso natural -
que constituyen los tibules dentinarios que camo son unas especies de ca
ferlas que permmiten el paso de bacterias hasta llegar a la pulpa, de una

manera sencilla.

Por otra parte Jos espacios interglobulares de Crerman, la capa de
glanular de Thames, las lineas encrementales de Vion Ebner y Qwen, que -
son estructuras no calcif:cadss, hipocalcificadas, favorecen la penetra-

cidn del proceso carioso.

La dentina debe ser tratada con rucho cuidado, en toda intervencidn
operatoria, va que fresa sin filo, excavadores tambien sin filo, cambios
témicos bruscos o acidos débiles, pueden producir reacciones en la pul-
pa. Por otra parte, Jdetexaos evitar el contacto de la dentina con la sa
liva, ya que al exponer un mm. .2 de dentina, se estdn exponiendo aproxi
madamente 30 tibulos dentinarios y existiendo bacterias en la saliva, -

puede llegar a pradiwirse und Lnieccidn en la pulpa.

PENETRACION DE [A CARIES EN LA DENTINA.- La penetracidn de la caries en
la dentina es también en cono, pero el vértice siempre estd cclocando -
hacia la punta y la base hacia el esmalte. Atraves de los afos, la pul-

pa se va calcificando y disninuyendo junto con la camara pulpar.

PULPA.

Se llama asi, al conjunte de elementos histelégicos encerrados den-
tro de la camara pulpa. Constituye la parte vital de los dientes, estd
formada por tejido laxo especializado de origen mesenquimatoso, se rela
ciona con la dentina en toda su superficie, y con el foramen o fordmenes
aploales en la raiz, y tiene relacidn de continuidad con los tejidos pe-
riapicales de dende procede.



ESTRUCTURA.-  Podanss considerar Jos entidades: Bl parfnquima pulpar en
cerrado en mallas de teiido conjuntive y la capa de odontoblastos gue  se

easuentrd 3dosads a la pared de la camara pulpa.

Sefialare varios elamontes estructurales que nos intergsan. Vaso san
gulneos, Linfdticos, Nerviosos, Sustancia Intersticial, células conegti-=

vas o Dorff, e histiocitos.

al, VASOS SANCUINERGS.- El parenquime pulpar presenta dos conformaciones
distintas en relacidn a los vasos sanguineos, ww en la porcidn radicalar,
estd constituida por un paguete vasculonervioso (arteria, vena, linfdtico

y nervio} que presentan por el foramen apilcal,

los vasos principalmente tiencn solo dos tGnicas formedas por escasas
fibras musculares y sSlo endotélio, 1o cual explica su debilidad entre los
procesos patoldgices.  En su porc1dn coronarid, los vasos arteriales y vee
masas se han dividido y subdividido profundamente, hastda cuastituir wna -

cerraia rad copillar con una sola capa de endotelio.

b}. VASOS LINFATICDS.- Siguen el mismo revorrido gue los vases sanguinecs
y se distribuyen entre los odontoblastos, acanpanando a las fibras de Tho~
mes, al igual gue en la dentina.

c}. NERVIOS.- Penetran con los elementos ya descritos por el foramen -
apical, estin incluidos en una vaina de fibras paralelas que se distribuyen
por tada la pulpa. Cuando los nervios se aproximan a la capa de odonto--
blastos, pierden su vaina de muelina y quedan las fibras desnudas formando
el plexo de Raschrw.

d). SUBSTANCIA INTERSTICIAL.~ £ tipica de la pulpa, es unha especic de -
linfa quy espesa, de consistencia gelatinosa. Se croe gue tiene por fun-
cidn regular la presidn o presiones gue se efoctuan dentro de 1¢ cimara -
pulpar favoreciendo la circulacidn.

Todos estos elerwnics, watwaudos en su posicidn y envieltos en mallas
de tejido coajuntivo, constituye €l parérxuima pulpar.

E}. CELULAS CONECTIVAS.- En el periodo de formacidn de la pieza dentaria,
cuando se inicia la formacidn dentina, existen entre los odontoblastos, -
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las células conectivas o célula« de Korff, los cuales producen fibrina,
aywdando a fijar las sa. s mnerales y contribuyen eficazmente a la tor-

macidn de la matriz de }z centina.

Una ve: formado el diente, estas células se transforman y desapare

cen, teminands asi su funcibn.

£), HISTIOCITOS.- Sec localizan a lo largo de los capilares, en los pro-
cesos inflamatorios producen anticuerpos. Tienen forma redonda y se -

transforman en macrofagos ante una infeccidn,

g). ODONTOBIASTUS.- Adosado a la pared de la cimara pulpar. s¢ encuentra
los odontoblastos. Son células fusiformes polinucieares, que al igqual -
que las neuronas tienen dos terminaciones la central v la periferica. -
las centrales se anastamosan con las terminaciones nerviosas de los ner-—
vios pulpares, y las periféricas constituyen las fibras de Thames que -
atraviezan toda la dentina, v llegan a la zona amelodentinaria, transmi-
tiendo sensibilidad desde alli hasta la pulpa .

£l deler es senal de gque la pulpa estd en peligro; las enfermedades
de la pulpa, suelen ser enfermedades primitivas del sistema vascular, -
causadas por la estimulacién excesivas de los nervios sensitivos y vaso-
motores correspondientes, y son ademas manifestaciones progresivas.  Si
se suprime esta irritacidon de los nervios y se corrige la consecuente -
congestidn vascular y se sustituye el esmalte destruido y la dentina da-
fiada con una obturacidn que no sea conductora témmica ni eléctrica, por
regla general se logra que recupere la pulpa su estado normal.

En cambic si las lesiones mencicnadas son de naturalera aguda y  se
permiten que continuen sin ser tratadas viene el represamento de la -
sangre, que afluye en mayor volGimen al sistema arterial, congestionan--
do a las venas, produciendo extravasacidn de la linfa y los eritrocitos
dando camo resultado presidn sanguinea, perdida de la ronicidad, de los
casos sanguineos con la consiguiente ruptura de sus paredes Y escape de
eritrocitos, leucocitos y plaguetas a los intersticios del tejido pulpar,
produciendo la inflamaciéa.



Es pues un circulo vicioso, los nervios sensitivos excitados por al-
IS
. E

N

quna causa externa, transiten atraves del odontcbiasto la sensaciln
adonteblasto la transmte 3 su ver por la termminacidn central a los otros
nervics pulpares entre ellcs a los vasomotores, los cuales a su vez prody
cen la congestidn de los vasos sanguipeos por mayer aflujie de sargre, y -
al no poder contenerla las parcies de los vasos se rampen inusdando los -

rrniends a4 1os nervios sensitivos

intersticios de la cimara pulpar y oum
de la pulpa contra las paredes de ia casara pulpar, produciemde dolor. -
Estos hervios sensitivos nuevatente trritan a los vasoamotores, producien-
dose otra ver tads esta serie de fendmenos, gque a la postre si no son Lra
tados oportunamente producen la muerte pulpar por falta de circulaciba vy
como resuitado de la putrefaceidn causada por los microorganismos pilgenos,
después de habor pasado por la supuracidn v la fommacidn  de gases fétidos.

FINCIONES DE LA PULPA.~ Tiene tres funciones: VITAL, SENSORIAL Y DEFENSA
VITAL.- Formacidn incensante de dentina, primeramente por las células de -
Korff durante la formacidn del diente y posterictmente por los odontoblas~

tos gue forman la dentina secundaria.

Mienirds un diente oonserva su pulpa viva, seguira elaborando dentina
¥ fijando sales cdlcicas en la sustancia fundamental, dando came resultado
Jque a madida que pasa la vida, la dentina se calcifica y se mineraliza, -
aurentando su espesor y al miswo tiempo se drsminuye el tamaro de la cima-
ra pulpar v de la pulpa.

SENSORIAL.- Con todo tejide nervioso, transmite sensibilidad ante cualguier
excitante, va sea fisice, Guimico, mecdnico o eléctrico .

Muerta la pulpa mueren los odontoblastos, las fibras de Thames se re—
traen dejando vacios les tibulos, los cuales pueden ser ocupados por sus--
tancias extranas, terminando asi la funcién vital, es decir cesa toda cal-
cificacidn, suspendiéndose al mismo tiempo el desarrollo del! diente. Una
raiz que no ha temmnado su crecimiento, queda en Suspenso, un apice que -
no ha cerrado mquedl atiorts, ol msmo tiempe la funcidn sensorial desapare
Ce por canpleto. v



DEFNSA.~ Estd a carge delos histiocitos, lo cual ya explique anteriormente.

CEMENTO.

Es un tejido duro calcificado, que recubre a la dentina en su porcidn -
radicular: es menos duro gue el esmalte pere mds duro gue el hueso. Recubre
integramente la raiz del diente, hasta el cuello en donde se une el esmalte,
hasta el dpex, en donde presenta un orificio que es el foramen apical al -
cual atraviesa al paquete vasculo-nervioso que irriga e inerva a la pulpa -~

dentaria.

El espesor del ¢uello varia desde el cuello en donde es minimo hasta -
3pice en donde adguiere al mdximg, Su color es amarillento y su superficie
rugosa.  Su camposicidn es de 63 a 70% de sales minerales y de 30 a 32% de -
sustancias orgdnicas. Cuando el hambre enve)ece van apareciéndole los cana-
les de Havers.

En el cemento se insertan los ligamentos que unen a la raiz con las pa
redes alveolares. Nommalmente el camento estd protegido por la encia, perc
cuando esta s¢ retrae, queda al descubierto, pudiendo descalcificarse y ser
atacada por la caries.

FUNCIONES.~ Tiene dos funciones: PROTEGER LA DENTINA DE LA RALZ Y DAR FIJA-
CION AL DIENTE EN SU SITIO POR LA INSERCION QUE EN TODA SU SUPERFICIE DN A
1A MEMBRANA PERIDENTARIA.

El cemento se forma durante todo el tiempgo que permanece en su alveolo,
aln cuvando esté despulpado. El estimulo que ocasiona la fommacidn del ce--
mento, es la presion. A medida que pasa la vida, ya punta de la raiz se -
va achatando y redondeando por efecto de las fuerzas de masticacldn.

QONSIDERACIONES CLINICAS: Si el cemento no esta en contacto perfects con

el esmalte, en la regidn del cuello,la retraccidn de las encias Qejazd ex=—
poesta 2 1a dentina, la cual posee la sensibilidad exquisita en esa regidn,
habiendo dolor. Por otra parte, el cemento es mas blande que los dands te-
jidos duros del diente, y puade sufrir la accién abrasiva de algunos dentri
ficos, e inclusive haber caries en esa regidn.
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MEMBRANA PERIDENTARIA.- Los términos membrans peridentaria, paradencio, -

periadonty, o mmbrang perladontal son similares.

Tiene un espodor de 2 décimas de rm.  Rodea a toada la rai: o raices de
todas las precas dentarias. Se le consideran dos caras una interna y otra -

externa, un fondo y un borde cervical.

13 cara interna estd oh intima relacidn con la raiz, en donde se adhiere
al cumento en forma de haces. Esta es la insercidn mivil. La cara exterma
estd en intima relacion con el peridstio alvevlar y el hueso donde toma tam-

bién por haces su insercidn fija.

El fondo estd en relecidn con el foramen apical. El borde cervical en
relacion con la insercion apitelial que exaste nommalmente entre la encia y

el cuello del diente.

FUNCIONES DE LA MEMHRANA PERICOONTAL: Tiene una funcidn tipica consistente
emmantener al diente en su sitio. Sosteniendo relaciones con los tejidos -
duros y blandos.

Tiene otra funcibe destructiva gue consiste en reabsarver diversas subs
tancias. (Ortodoncial.

Otra funcion mas es la formadora y por lo tanto forma cemento en la -
raiz y hueso en el alveolo. (Ortodoncial,

Por Gltims tiene una funcién mucho mis especial: sensorial es la Gnica

que da sensacidn de tacto.

Las células que tienen al final de su nambre la particula blasto  sON
FORMADORAS, y las que tienen 1a particula CLASTO 50N DESTRUCTIVAS

F1BRAS DE LA MEMBRANA PERICOONTAL.

1.~ Grupo Apical 4.~ Grupo Cresto Alveolar
2.~ Grupo Oblicue 5.~ Grupo Transeptales
3.- Grupo Horizontal



CAPITULO _ SEGANDO:

ANATOMIA DENTARLA BN RELACION CON LA FISICLOGIA DEL DIENTE.

Meards de ia anatamia individeal de cada uno Ze los dientes, lo que -
mis nos interesa, es conocer la relacidn que guardan los dientes entre si,
ya sea con los vecinos 0 con los antagonistas, para poder reconstruir las -
partes de los dientes, perdidas por el atague de la caries; reconstruccidn

que deberd ser anatane-fisioldgica.

Hay dos cosas que nos interesa scbre manera, y son: respetar {ielmente
los puntos de contacto con los drentes veclnos, ¥ 108 plancs inclinados cus

pideos con los dientes antagonistas.

También deberos tener presente, la situacidn de los conductos excreto-
res de las glandulas salivales, para poder mantener sSeCO nNUEsStro campo ope~
ratario, condiciZn indispensable para poder obturar o restaurar los dientes
corrtectanente.

Tendremos tatbién en cuenta el funcionalismo de iengua, labios y carr:
llos, los cuales cuadyudados por la friccidn de los alimentos y la saliva -

durante la masticacion hacen gue se efectGe la autoclisis ¢ autolimpieza,

PUNTOS DE CONTACTO.

las caras proximales de todos 1os dientes presentan en general una ca-

ra convexa mis O mencs marcada, principalmente las distales, En la unidn -

de una cara mesial de vna pleza con la distal de otra, se forma el sunto -

de contactoen los dientes jvenes, pero a medida que pasa la vida este pun-

to se convierte en faseta o drea. Esto se debe al desgaste gue sufren las

caras proximales, debido a las ligera mowvilidad de los dientes durante los

movimiento de masticacidn, a su ver perrutida por la comprensibilidad y elas
ticidad de los ligamentes alveolo-dentario.



Diente Juven.- La unidn de la cara mesial de una preza con la distal de -
otra es s0lo un punto, en dientes jdvenes, y debanss reconstiuir esos puntos

seqin la adad.

varios elamentos consideramos ¢n un diente jovens

lo.- La arista marginal gue se observa en la unidn de la cara oclusal con -

las demis caras.

2o.- A partir de la arista marginal, se dibujan las caras proximales de los
dientes contiguos divididas por el punto de contacto, en dos partes bien dis
tintas por sus caracteristicas. La comprendida entre el punto de contacto y
la arista marginal, convexa en todos sentidos, tanto ocluso gingival, camd -

buco-lingual, a esta zoma se le llama vertiente interproximal.

lo. A su vez estas vertientes interproximales al oponerse de una u otra -
torma el surco interproximal. FEste surco aunenta gradualmente a medida que

el diente envejece, formande la faceta de contacto,

do. Hiy otras dos vertientes que con las anteriores contribuyen a formar
la arista marginal y son las vertientes triturantes que van de la arista al

centro de la cara oclusal.

50.- Otro elamento muy gortante que debomos tener muy en cuenta es el -
espacio 1nterdentaria, yue tiene la forma de una piramide cuadrangular, la

cual tiene tres parades que son reales, la base, tonmada por la cresta alveo
lar y las paredes mesial y distal, formadas por los dientes contiguos y la -
bucal y linqual gue son ficticias.

60.- Este espacic interdentario es un individuo joven, estad ocupado por -
la lengiieta © papila interdentaria, que ticne la misme forwa piramidal y cuyo
vértice corresponde al punto de contacta.

S0.- Careciendo ¢l espacio interdentario de dos de sus paredes, se encuen
tra abterto laterabmente, y f{orma hacia bural, o hacia lingual, los nichos ~
que son menes anchos de lado bucal.



80.- La papila interdentaria tiene dos vertientes; la papila vestibular -
o bucal y la papila lingual.

90.- En las caras proxumles de los dientes hay ligeras depresiones mis -
asentuadas en las pieras mutllrradiculares que sirven para fijar la papila
formando un verdadero lecho que hace dificil su desplazamiento en sentido -

bucolingual .

El drea de seguridad para hacer una cavidad en individuos jOvenes es

de 4 a 5 nm. de profundidad, para no tocar la pulpa.

El pramedio de distancia entre los cuermes pulpares es de 3 nm. la -
exposicién pulpar es mds irminente al nivel del cuerno mesio-bucal en los
molares, sobre todo en el primer molar sup. e inf. Bajo cada clspide hay

un cuerno pulpar.

La superficies oclusales representan un gran nimero de mortercs, gue -
actuan triturando los alimentos, en los jOvenes casi no hay movimientos de
lateralidad, pero con los afos, debido al desgaste de las cuspides aumenta

ese movimiento.

PUNIOS DE CONTACTO.- En el adulto es de 1.5 a 2 om. La relacion nomal de
las areas de contacto sifve pata evitar gue el aliumento se ampagque Y ayuda
a estabilizar los arcus dentarios para el anclaje canbinado de los dientes
de esa arcada. El empaquetaniento alimenticio puede ccasionar pulpitis o
gingivitis, esta altima puede ocasionar la reabsorcidén al veolar. También
al aumentarse el drea de separacién por el empagquetanicnto alimenticios, -
se origina una modificacidn en la alineacion de las vilezas dentarias, que a
su vez produce la desviacidn de las fuerzas de masticacidn con graves dafios,

cano es la oclusidn traumatica.

FILIOLOGIA DE LA MASTICACICH.- Al comprimirse entre ambas arcadas dentarias
el bolo alimenticio llevado por el juego cambinado de la lengua, labios y -
carrillos. Sufre al nivel del surco interdentario, el sigulente proveso:
las partes mds salientes representadas por las aristas marginales, dividen
el bolo en dos partes, una va hacia la cara oclusal del diente a lo largo de
la vertiente triturante y otra hacia el surco interdentario, a lo largo de
la vertiente interdentaria,



En este sitio, llegade el bolo al punto de contacto, esperimenta un
nvevo fraccionamtento, poro en sentido buco-lingual deslizandose las por-
ciones eh direccidn al cucllo de los dientes, por la werttente natural -
que les ofrecen las pepilas, ¥ a lo largo de los nichos correspondientes.

Cuando esto se verifica de un modo normal, no hay estancamiento de -
restos alimenticios, y por lo tanto no hay produceidn de dcrdos, ni desa-
rollo de bacterias, que ocasionan los procesos cartosos, verificandose de

estd rapera la AUTOCLISIS, o autolimpieza.

{os sitios en donde no se verifica este harrido se denomnan angulos

miertos.

De todo lo expuesto deducimos, que es indispensable la reconstruccion
anatarofisioldgica en los dientes cariades, para evitar la residiva de las
caries. En otras palabras debamos restaurar las areas de contacto y los
plancs inclinados cuspidecs de un modo normal .

Blanos inclinados cuspideos. En estado de oclusion céntrica, los -
dientes se relacionan entre si opor una serie de planos inclinados fornma—-
dos por las clspides de los pramolares y molares, es algo asi comparado
burdamente a un ranaje, en que las cuspides caen en las fasetas opuestas.
Debamcs pues al tacer las obturaciones o restauracionwes, efectuarlas de
tal manera que en las posiciones ciéntricas y de lateralidad interfieran -
correctamente sin choque prematura o como vulgarmente decimos queden altas
para evitar la oclusida traunitica, con las consiguientes lestones del pa
rodonto y que puede llegar on muchos €asos llegar a ecasionar abscesos ©
artritir. Tampoco deben quedar puntos tajos. gque no articulen cocrecta-~
mente, pues no se efectuaria correctamente la masticacidn por no haber re,
molido correctamente el alimento.



CARIES.

Es un preceso quimico-bioldgive caracterizads por la destruccidn nis o

menos cocpleta de los elementos constitutives del diente,

Quinice porque intervienen 3cides, y bieldgico pordque intervienen

microcrganismos.

£l esmalte no es un tejido iperte como se crevd por mucho tiempo,
si no que es permeable y tiene cierta  actividad. Para comprender wce-
jor el mecarashe de la caries, es preciso recurdar que los teiidos denp

L

tarios estin ligades Intimamente entre si, de tal marera que una andfu=
ria que reciba el ewalte puede tener repercsidn en Jdentina y 1llegar -

hasta la pulpa, Fues tedos lo tejides forman uhae sola unidad, ot diente.
Pa.

pe ahf el %eche que divaidir la caries por grados cote le hizo -
Black, e$ errdneo, pero es al mismo tiempe 1a forma de comprender me-
jor su avance. Black clagified ia car:es en cuatro grados, utilizando
nlmeros latanos,
31%. Grads abarca el esmalte.
2%, Grado abarca egsmalte y dentina.
3® Grado esmalte, dentina y pulpa pere se encuentra conservando su vi
talidad,

4® Grado leos misnos telidss pera la pulpa ya se encuentra muerta.

MECAKISMOS DE LA CaRlES.- Cuando la cuticula de Fashmyth estd ¢

pleta
ro penetra ¢l procese carioso sdlo cuands estd reta en algdn punmio, pue

de penetrar. La rutura puede ser ocassonada por aleiin surce muy fisu-

rado e inclusive puede no exiuntir rlescencia entre los prismas del es

malte facititando esto el avence de la carles. Ctras veces exaste des-

gaste mecinico ocasicnads por la masticacién, de 1a cuticula ¢ falta =

desde el nacimiente en aloin | o bien los Scoidos desmineralizan su

superficie. Adenmis defw fiiarse ea la superficie de 1a cutfcula, 1a =~
microbiana de Ledn Willions gue os 2227 ura pelicula gelatinosa, indise
pensable para 1s protecti®n de los gérmenes que coadyuban iunto con los

3cidas de la desmineralizacidn de la cuticula y e 195 primag.



La matriz del esmalte o substancia interprismiticas, es coligena y
los prismas quimicamente estin formades por cristales de apatita a su -
vez constituidos por fosfato tricilcive y los icnes calcio gque lo forman
se encuentran en estado 1ibil, es decir libres y pueden ser sustituidos

atraves de la cutfcula por ~tros iones coso carbonatos o fluor, oteo.

A este caleio lo podemcs llamsr circulante.

A oste fendmeno de intercambis icnice se le llama diadoquismo.  Es
te nos explica el resultado satisfactorio que se obtiene en la prevencidn
de la caries por medic de la aplicacién tdpica de fluor que va 4 endure
cer el esmalte, pere que al mism tiempo, sucede lo conmtraric si se cam
bian icnes caleie por otrus tones que no endurecen el esmalte coro carbo
natos. Pues el fosfato tricilcico se convierte en dicilcico y dste a

2l cual #f es soluble en Scides débiles.

BU VeI en Dunogl

TEORIAS ACERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES.

1*. Los dcidos producidos por la fermentacidn de los hidratos de carbono,
en los cuales viven las bacterias acidiricas y al mismo tiempo se desarrg
llan, penetran en el esmalte, desmineralizado y destruyendo en accién com

binada (bacterias y dcidos) los tejidos del diente.
2%, Los Jcides generades por las bacterias acidogénicas, junto a ellas -

hacen cxactamente lo misoo.

Estas dos teorias preconizadas por Miller hace mis de 70 afios sigue -

siends las mis aceptadas.

3¢, La teoris prutevilticu-guclaci = fa hy areptade por mucho tiempo -

que la desintegracidn de la dentina humana se realiza por bacterias pra=-
teoliticas o por sus enzimas. Se desconoce ¢l tipo exacto de ellas, sin
embargo existen algunas del género clostridium que tiene un poder de li--
sis y digieren a la sustancia coligena de la dentina, por sI y por su en-

zima colagenasa.



Pera para peler efeseuir esta degintegracibn es indispensable la pre-
sencia de lones de calci. en estado 3§bil. [La maneva de contrarrestar es-
ta accifn es colccands alguna sustancia guelante Que atrape a estos iones

caleio y asf se innibe la accibn de las bacterias.

fa sustancia gue ha dade metores resultados es el Fugene ya sea soleo

o combinads con Oxide de Zinc,

Existen clertcs clementes indispensables para la viada bacteriana, su
desarrollo, multiplicacifn sistema metabSlicos y enzimdticos, que al ser se
cuestrados por los agentes quelantes, izpiden que las bucterias puedan g

vecharles parg su subsistenciy, y a la postre mueren,

Por otra parte he seflaladce gue el esmalte ¢s permeable y permite e -
pasoo intercantiio de iones atraves de la cutfcula de Nashmyth (DIADUQUIAMYY .

calroio y se adquieren carbanatos o magnecios

§i los iones que se pierden
o cualguier otre gue no endurezca al esmalte, se propicia la penetracidn de
la caries. Si por el contraric son icnes Flucr los que se adgquieren vy plez
den carbonates, etc., e! csmalte se endurece e impide el avance del proceso

Carioso.

Diche de ctra manera si los 1ones calcic sen secuestrades y carbiades -

por iones que no sen duros, la caries penetra mis ripidamente y viceversa.

SINTOMATOLOSIA BE LA CARIES.~- Urna vez destruidas las capas superficiales -
del esmalte, hay vias de entradas naturales gue facilitan la penetracibfn de
los dcides junto con los gérmenes como son las estructuras no calcificadas e

hipocaleificadas, larelas, penaches, husas, agujas y estrias de Retzius,

CARIES DE 1* GRADC.- Es la caries del esmalte, nc hay dolor, se localiza al

haber inspeccién y exploracié el esmalte s¢ ve de brille y color uniforre,

pero donde la cuticula se encuentra incompleta y alguncs prismas se han des-

truido, da ¢l aspecto de monchas blanquecinas granulesas. ™Mraz veies se ven

surcos transversales ctlluuus y opacos, blanco-amarillentes, o de color café.



MKicroscupicamente iniciada la caries, se ve en el fondo de la périda de
sustancia, detritus alimenticio, en donde circulan numerosas varicdades de -

microvrgani shos,

Los bordes de la grieta o de cavidad son de color café, mis o menos obs
curo y al limpiar los restos contenidos en la cavidad, encontrames gue sus =
paredes son anfractuosas y pigmentadas de coler café obscuro.

En las paredes de la cavidad se ven los prismas fracturados a tal grade que
quedan reduc:dus a sustancia amerfa, Mis profundamente y aproximandose a la

sustancia normal, se cbservan prismas disociadss cuyas estrias han sido reem

plazadas prr granulaciones y en los anterticics prissitices, se ven sérmencs,

bacilos y COCOS por Grupas ¥ une que otro diseminados. Mis adentro apenas -

se jnicia la desintegracidn v los prismas estan nermales tanto en color como

en estructura. Ya he seflalado que en ¢sete grade de caries ho hay dolox.

CARIES DE 2® GRADO.- En la dentina el proceso es muy parecido alin cuando el
avance es nis rfipido dadc gue nos es un tejida mineralizado como el esmalte,
pera su composicidn contiene también cristales Jde apatita impregnando a la -
matriz col3gena. Por otra parte existen también elementos estructurales que
propician la prnetracién de la caries, como son los tibulos dentinarios, los
espacios interglobulares de Crermac, las lineas incrementales de Von y Owen,

etc. (GBED WS8A)

La dentina una vez ue ha sido atacada por el proceso carioso presenta tres
capas bien definidas, la la. formada por fosfato monocilcico, la mis supere
ficial y que se conoce comd zona de reblandecimiento. Estd constituida por
dentritus alimenticios, y dentina reblandecida gue tapiza las paredes de la
cavidad y se desprende f3cilmente con un excavador de mano marcando asi el
limite con la zonma siguiernte. La Za., zena formada quimicarmente por fosfato

dicileice es la zona Jde invasiin tiene 13 consistencia de la destinasana, -
microscopicamente ha censervado su estructura, y sélo los tibulos estln li-
geramente ¢nsanchados scbre tedo en la cercenfa de la zcra anterior, y estdn
llenos de microorganismos. La coleracidn de las dos =onas es café pero el

tinte es un poco mis bajo en la de invasiln.



La 3u. zona, formado por fo-fato tricdlcico es la defensa en ella la colo-
racidn desaparece, .. f:hrillas Je Thomes estin retrafdas dentro de los -
tlibulos y se han colocid~ en ellos nldulos de nec-dentina, como una res--
puesta de los odontoblastos gue cbturan la luz de los tiidules tratando de

detener el avance del proceso <arioso .

E1 sintoma patogneumdnice de uan enfermedad, es aquel que de por si
nos diagnostica esa enfermedad. F} sintoma pategreumdnice de la caries de
2% grado, es el dolor provocade, por alglin agente externo, como bebidas =
friaso calientes ingestifén de frutas v azucares que liberan dcido © algin

agente mecdnico. El doler cesa en cuanto cesa el excitante..

CARIES DE 3° GRADO.- La caries ha seguido su avance penetrando en la pul-
pa perc esta ha conservado su vitalidad, algunas veces restringida, pero -
viva, produciendo inflamaciones e infecciones de la mima, conocidas por el

nombre de PULPITIS.

El sintoma patogneumnico en este grado de caries es el dolor provecado y

expontaneo.
E) dolor provocado es debido también a agentes fisicos, quimicos o mecdni-

COS5.

El expontineo, ne ha sido producido por ninguna causa externa, sino por la
congestidn del organo pulpar el cual al inflamarse hace presidn sobre los =
nervics sensitivos pulpares, los cuales comprimidos sobre <ontra las parcdes
inextensibles de la cimara pulpar. Este dolor se axerba por las noches, -
debido a la posicidn horizental de la cabera al estar acustado, la cual se

congestiona per la mayor afluencia de sangre,

Algunas veces este grado de curies, produce un dolor tan fuerte, que es posi
ble aminorarlo, al subsicnar, pues se produce una hemorragia que desconges-
ticna a la pulpa, Podemos estar segurns de gue cuando engontremos un cuadre
con estos sintomas, podemos diagnosticar caries de 3° grado, que han invadi
do a la pulra, pera que no ha producido se muerte, atin cuando la circulacidn

esté restringida.



CARIES DE 4° GRADO.— En esté grado de caries, la caries ya ha sido des-

truida y pueden venir varias complicaciones.

Cuando la pulpa ha sids dustruida en su totalidad, NO HAY DOLOR NI PROVO
CADO, NI EXPONTAME. La destruccifn de la parte coronaria Jde la pieza =
dentaria, constituyendo lo que oo llama vulgarmente un raigdén. La colo-

racidn de la parte que aln queda, en su superficie es café.

§i exploramos con un estilete fino los vanales radiculares, encontramos

ligera sensibilidad en la tegidn correspendiente al Jpex vy a veces ni -~
eso, Dejamos asentade que no existe sensibilidad, vatalidad y circula--
cifn y es por ello que no existe dolor, pero las complicacicnes de éste

grado si son dolorosas, Estas complicaciones van Jesde la mono-artritis
apical hasta la csteomelitis pasandn por la celulitis, mioscitis, ostei-
tis y perostits. La sintomatologfa de la monoartritis, nos la proporcio
na tres datos que son: dolor a la percusién del diente; sensacién de alar

gamiente, y movilidad anormal.

La celulitis se presenta cuando la inflamacidn e infeccidn, se localiza
en tejido conjuntivo. La mioscitis, cuando la inflamacién abarca los -
miisculos, especialmente las masticadores) en estos casos Se presenta el
trismus, © sca la contratacidn brusca de estos misculos que impiden abrir

13 boca normalmente (masetero).

La osteitis y periostitis cuando 13 infeccidn se localiza en el hueso o

en el periftic y la ostcomielitis, cuando ha llegado a la médula osea, -
En general debemos proceder la extraccién, en este grado de caries sin -
esperdar a4 gue venga una corplicacifn pues de no hacerle asi, expondremos
a nuestro enfermo a complicaciones a veces mortales; o si las circunstag_
cias lo permiten y tomando tedas las precauciones debidas hacer un trata

miento endodintico, pero esto es objeto de otra materia.



ETILOGIA DE LA CARIES.

Dos factores intervienen en la produccién de la caries: El coeficiente de
resistencia del diente y de la fuerza de los agentes quimico-bioldgicos de
ataque. El coeficiente de resistencia del diente, esti en razén directa -
de la riqgueza de sales calcireas que lo componen, y estd sujeta a varia--
ciones individuales que pueden ser hereditarias o adquiridas. Las caries
no se hereda, pero s{ la predisposicidén del Srgano a ser ficilmente ataca=
do por los agentes externos. Se hereda, la forma anatdmica, la cual puede
facilitar o no el proceso carioso. Ho es raro ver familins enteras, en -
que la caries sea comdn y frecuente, muchas veces debida a la alimentacidn
defectuosa ¢ deficiente, dietas no balanccadas, enfermedades infecciosas,
ete., Esto aplicable a la familia, se aplicable a3 la familia, se aplica por
extensidn a la raza, pues es distinto el Indice de resistencia en las diver
sas razas, y en ellas por sus diversas costumbres, el medio en que viven,
el regime alimenticio etc., hacen pasar de generacidn en generacidn la ma-
yor o menor resistencia a la caries, la cual podriamos llamar constante, -
para cada rza. asi pues podemos decir que las razas blancas y amarilla, -
presentan un Indice de resistencia menor que la raza negra, Por otra parte
las estad{sticas demuestran que la caries es mis frecuente en la niiiez y -
adolescencia, que en la edad adulta, en la cual el indice de resistencia -
alcanza el md3ximo. El sexo parece tener también influencia en la caries,
siendo mas frecuente en la mujer que en cl hombre en un proporcién de 1 a
2. El coeficiente de resistencia de los dientes del lado derecho es mayor
que el de lado izquierdo, y el de los superiores mayor que los inferiores.
El oficio u ocupacidn, es otro factor que debe de tomarse en cuenta, pues
la caries es mis frecuente en los impresores y zapateros, que en los mecd-
nicos y albaifiiles alin mds npotables en los dulceros y panaderos., Asi mismo
no todas las zonas del diente son igualmente atacadas. En los surcos, fo-
setas, depresiones, defectos estructurales, caras proximales y regién de

los cuellos en donde existe mayor propoensiln a la caries.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES.

1%, Debe exastir suceptiblidad a la caries.

2*. Los tejidos duros del diente deben ser solubles en los dcidos orgd-
neis débiles.

3®. Presencia de bacterias acidegénicas y acidiricas y de enzimas proteo
1fticas.

4*. El medio en que se desarrollan estas bacterias, debe de estar presen
te en la boca con cierta frecuencia, es decir, el individuo debe in
gerir hidratos Jde carbono, especialmente artcares refinados.

S°. Una vez producidos los dcidos orginicos, principalmente el dcide lig
tico, es indispensable que no haya neutralizante de la saliva, de ma
nera tal, que puedan efectuarse las reacciones descalcificaderes de

la sustancia miperal del diente.

6%. La placa bacteriana de Ledn Williams, debe de estar presente pues es
esencial en todo proceso carioso.
Para confirmar lo dicho acerca de los icidos y la saliva, se han efec
tuadoc experiencias que hablan por si solas.
Un diente extraido se ha puesto degtro de icido orgfnico débil y todo
el se ha reblandecido en pocas horas, después ha sido lavado con sali
va y colocado dentro de 2lla por otras horas y se ha vuelto a endure-

cer.
MEDIDAS PROFILACTICAS PARA EVITAR O REDUCIR CARIES,

La primera medida, es contrarestar la accién de los dcidos impregnando la

superficie del esmalte con una sustancia insoluble que ademis lo endurezca,

Esto lo logramos aplicando una solucifn tépica de fluoruro de sodio
al 2% lo cual trae como consecuencia una reduccidn del 40% del proceso ca-
rioso. En los nifos, en quienes durante los primeros ocho ahos de su vida
han debido continuamente agua que contiene mds de una parte por millon de
fluot, hay menos suceptibilidad a la caries, pero sus dientes estan vetea-

dos; y si la caries desgraciadamente penetra, avanza con mayor rapidez.



La adieidn de una parte per 2illdn de Fllor el agua potable, asequra

una reduccidn de un ‘b ¢ la frecuencia de la caries.

En toda boca con caries activa, se ha constatado la presencia de mi-
croorganismos y con mayor frecuencia de lactobacilo acid@file. Como medy
da profilactica, Jebenas reducirlic o eliminarlo. Esto se logra por la ex

clusidn drdstica en su dieta, ¢ los hidratos de carbono fermentables; -

P4

tagbidn es Gtil el uso de penicilina on el dentrifico y con elld se ha o

grado reducir la presencia de lactobacile,

Los dentrificos o enjudgdatorios que contengan fosfato dibisico de amonio.
reduce también la presencia de lactobacilos. Estd pefectamente comproba-
do, que 3 los 5 & 10 min. de ingerides los aziicares, la acidez de la pla-
ca bacteriana en los individuos suceptsbles, alcanza el puntoe ideal, para
ta descalcificacidn del eswalte, y €ste punto se mantiene de 30 a %0 min,
Como medida prafilactica se sugqiers al cepillado 3¢ los dientes y enjuga-
do de la bocs, inmediatamente despu€s de las comidas, y de cuslguier inges
tifn de azlicares. Mencione ya anteriormente la aplicacidn del Flueruro =
de sodic al 2%, y su accidn se explica por sy permeakilidad del esmalte,
&sta técnica se efectdla en 4 sesiones; pero actualmente se prefiere el -

uso del Pluorure Estafeso, apilceis en una sola sesidn.
Para ello se sique la siguiente técnica.

1.~ En la cita inicial se hace una profilaxis a conciencia; inclusive con
fresas especiales para turbina y con ayuda de rascadores.

2.~ Limpiar y pulir con polves de piedra porex o con &xido de cerium, las
superficies expuestas de los dientes, ayudados con cepillos giratories,
y 10s espacios interproXimales cop tiras de lija sobre lino muy finas.

3.- Aplicacifn inmediata del flusruro estafoso.

4,- La aplicacién se conveniente hacerla por cuadrantes, para roder hacer

1a con exclusidn completa de la saliva.



§.= Lag piezas a tratar después de aisladas y secas, Se impregrna con un
algoddn empapadr ¢n Lluciuzo estafiose por un lapse de 4 min. lo cual

vamente el alooddn.

implica que cada 15 8 30 neg. se pase nt

6.~ Una vez verificado tode estos. En todas las piezas dentarias se des-
pide al paciente, recomenlandole al paciente gue na coma, beba o se

enjuague durante los primerus 33 min.

7.- Depende de la sucept:ibilidad & la caries que tenga el paciente, si =
se le hace una nueva aplicacidn o las ¢ meses, al afo o por mis tiem
po.

La efecti1vidad del flyuoruro depende gque sea fresce en el momento de
usarse, para lograrlo se pide al farmacdutico ponga en capsulas de lilly
# 0, fluoruro estafioso, en proporcidn de 0.80 gr. por cipsulas. Debemos
guardar las copsulas en un recepticulo que cicrre herméticamente y utili
zar sdlo la cipsula necesaria en cada aplicacidn, pues es necesario evi-
tar la oxidacidn e hidrSlisis de la superficie de los cristales de fluo-
ruro. Se afladen 10 my. de agua destilada y se agita para hacer la solu-

cidn esta cantidad es suficiente para todos los dientes,

DIAGKOSTICO.

Para instituir de un modo inteligente, procedimientos o métodos curativos,
es necesario, primers hacer un diagndstico completo del caso. Para ello
comenzamos con el exdmen del paciente el cual cemprende no s5lo la minu-
ciosa inspeccidn de los dientes y estructuras soperte sino también la -
inspeccidn total del pacivnte, para obtener un concepto clarc de las con
diciopes locales, Jde su repercusiln en el estada general v de su conec—-

cidn con afecciones generales.

Al rcalizar el eximen deben de descubrirse los menores defectos y las -
perturbaciones patoligicas mis cbscuras, para gque puedan recibir atencidn
inmediata y recuperar la salud y sus funciones. Es un grave error dife-
rir 1as operaciones sobre perturbaciones pequehas, esta pueden ser reme-
diadas desde su comienzo, con mucho menos dolor para &l paciente y menos
trabajo poara el operador, pudiendo asi mantener en buenas condiciones -

higiénicas su boca.



La palabra d:»aqndstico, deriva del griege DIA que significa atraves
y GNOSIS conocimiento. Literalmente significa coneocimiento atraves de y
es5 el arte de distinguir una enfermedad de ctra: o bien es el conocimien

to atraves de sus manifestaciones. Signes distintivos o sintomas.

tas formas de copocimiento son: La percepc:dn y la apercepcidn.



LA PLECEFCION Y LA APERCEPCIOR.~ La primera nos es prepurcionada por los
sentides, #5 la primera forma de comnulirienta; es al gue nos da la nocidn
o conceptos particulares. A 1o percepciln sensorial, le sigue 1a convep~
cibn intelectual o sea lu apercepcidn.  Cuantos intentes se hagan para -
meiorar los néredos de diagnfstico deberin bisavrse sobre el peder perceps

tive de los sentidos y el apersoptive de la mente.

Para hacer un buen diagndstico cromenzaremos por hacer una BUENA HIS-
TOR{A CLINICA, ynvestigacidn scbre presidn sanguinea, dieta, eximen de =
sangre, orina, saliva, anilisis bactericiSqicos, radiografias e imspeccidn

oral.

LA HISTORIA CLINICA.~ Dehe comenzar por los siguiedtes datos: NOMBRE, EDAD,
SEXG, HABITOS, MEDIO, OCUPACION, FESQ ¥ ESTATURA, Todos estos tienen una
relacifn bien definida con el estado filsico; la iaspeccidn y el interroga-
toric tienen relacidn con el estade general y en particular sobre 1a cavi-
dad bucal. Asi mismo sobre el estado de las articulaciones, del coraxdn,
vias respiratorias, presencia de jaquecas, sumbhido de oldos, hemorragias -

nasales, eote,

sobre aparate digestivo, apetito, alimentacidn, presencia de dolor ¥
<lase del mismo, frecuencia e intensidad, vénitos.
Sobre aparato respiratorio, tos, su raricter, espectoracitn, color de la =
masma, presencia de sangre, disnea, doler, etc.
Sobre el sistema cardiovascular, dolor, disnea, palpitaciones, cefaleas, -

marecs y edema de 1os pies y de L0s tobillos.

Sohre los rifenes, color de la orina, frecuencia en la miccidn, vdmito di-
ficultad para hablar, convulsiones, etc., todas estas cosas pertenecen a

una materia llamada PROPEDEUTICA,

Muchas enfermedades y estados del corganiamo, reducen la resistencia -
del paciente contra los procesos patoldgices y contrarian, dificuitad o -
atrasan, el efecto dle tratamiento. Entre cstas enformedades o estados -
tenemos: catarro, embarazo, newrastenia, lactancia, tuberculosis, mieda, -

alerqia,



INSPECCION BUCAL: La practi-~amos a diario, y para ello es irportantisimo
sequir un orden defi: In, spctande en nuestra tarjetas clinicas todo lo -
que encontraremos al efectuarlas. Comenzamos por los tejides blandos, -
despu@s seguiremcs con los tejide dures, proseguiremes con la pulpa, cuan

do se encuentra expuesta y por (ltimo los te)ides del paredonto.

La inspeccidn se divide ern simple y armada, la prinera la efectuamos
empleando simplemente la vista. En la armada usamos diversos instrurentos,
coms son los espe)es simples o de aumento, pinzas de curaciones, explora-
dores de punta fina, estiletes de plata para trayectes fistulosos y bolsas
& la membrana pericdental, abatidores de lengua, seda dental, jeringas -
de agua o de aire, rolles de algoddn o papel de bafio, limparas eldetricas
de buca, aspirador de boca, separadores de carrillo, soluciones antisepti
cas antes y después del examen, guantes de hule para evitar contagio cuan
do existe infeccidn especifica. Antes de indicar el eximen, el operador
debe de lavarse las manos cuidadosamente y aseptisarlas, para ello usare-
mos cepillos, jabdn, alcohol o alglin antiséptico débil que no maltrate la

piel.

Debemos ser sumamente cuidadosos con nuestras manos, evitar cortaduras -
aranos o raspones, que nos puedan producir alguna infeecifn, y también no
debemos transmitir una infeccidn de una boca a otra por medio de nuestros
dedos. La asepsia y la antisepsia, son también muy necesarias para los -
instrumentos y para los guantes de hule gue usaremos por lo menos en el =
primer eximen. Aclaremos que el que no usen lcs guantes con la frecuencia
que se debe, no quiere decir que sea correcto. Después del primer examen
si no hay alguna enfermedad especifica, podemos abstenernos de usarlos en

las siguientes citas.

En el examen de los tejidos blandos, Jdebemos cbservar si hay edema, o al-
guna alteracién en el contorno de la cara, cianosis, herpes o fisuras de

los labics. De ahi pasamos al color y contorno de las muccesas de leos ca-
rrilles, del paladar y del velo del paladar, uvula y amfgdalas; de las -
regiones sublingual, submaxilar y de las encias en general notando presen_

cia de tomores, leuplasia, o cualquier otra sefial de infeccidn.



Pondremos especial atenciln en las encias y buscaremos alteraciones
en las parilas interprosimales, fistulas, alteraciopes atrdficas o hiper
trSficas, bolsas periodontsles. Observarescs tadidn los ganglios linfd

tacos subemaxilares, ginglio saliviles v sus conductos, la condiciln do

1a saliva, 13 presencia de halitosis, la cual puede ser por falta de hi-
giene bucal, © por presencia Jdo caries, saryo, descomposiciln de la pul-
pa, restos radiculares, pericdontoclasia, puentes o corenas mal ajuctadas,
en algunos casos 1a halites:is puede ser Jdebidd a transternos séptivoes de
los condictos nasales, de la faringe, Yarpinge o de les pulmones.  Tam-~
bifn puede ser debido a 1a Glicera, estrefiniento, Jiabetes, alocholasmo,

tabaquismo o la ingestidn de ale o vebolls.

£l odontdloge en su prictica diaria peede hacer el diagndstice dife
rencial entre caries, pulpa, pustrecents, periodopteclasia, ete., sdlo -
por el olnr del aliento.
En la inspecocidn armada, el instrumento mis ioportante es el espeia, el
cual estd compuesto por un mango de 15 ans. de longitud v en cuyo extres
mo, formando un 3ngulc chtuso tiene un espeio circular, planc o ligera--
mente oincave de 20 a 30 mm. de diametro. El ofncavo es de aumento y ~

plano es normal.

Es recomendable usar una sols clasce de este 30, pues ta vista alin cuando
sea muy buena se habitua a uno d¢ ellos. Los espejos llevan cobre por -
detras y resisten perfectamente el calentamiente, inclusive al flameo dy
recto.  £4 conveniente pedir al paciente fo respire por la boca para no
empafiarlo. El espe)d tlene varios usos, por una parte levanta el labio
superior, abate el infer:ior, desplaza el rarrillo lateralmente, impele -
la lengua hacia un lado, o hacis atras, también sirve para reflejar la -
lux, sobre el daents gue 3¢ wa examinar, al misme tiempo hace visible ta
das aquellas caras laterales y postericres que no son accesibles a la vi
sidn dirccta. En resumen el espejo hace posible la observacién de todo
el areo dentario, sin tener que cazbaar mayermente la posicidn del pacien

te y del operador.



En nuestro principal ayudarte en el trabajo diario.

Hay Ctra serile de instrume@ntos que nos ayudan mucho a la inspeccidn, co-
wo son separadores de lahio y carrillo, limparas eldctricas de manc, con
espejo, aparatos de transiluminacidn gue Jetectas a un modo sorprendente

las caries proximales, lasp

as frontales, €37., que nos ayudan {luminan
do rejor ruestro campa. Las lirparas con egpedn s¢ llaman estomatosoopio.
Pasamos ahorad a la inspeccifn de los tejidox durcs, que en estd ccasifn
son los dientes. Debescs lievar =iempre un orden. DBrpezamos por el ter
cer molar infericr izquierde, Masta la 1inca media es dectir hasta el in-
cisive central anferior izguierde, Seduimes con el tercer mclar anfericr
derecho, hasta el incisicod central del misme lade. Tasames a la arcada
supericr del lade izgulerdo el mismo orden y despuds al lado derecho la

misma forma.

Tendremos tarletas von las figuras de los dientes on donde anotare-

mos todo lo que encontraremos, usande para ello c¢laves perscnales.

Usaremos con el espeio, al hacer la inspecciln, pinras de curacidn,
con una torunda de alged®n, para secar tedas las superficies de los dien
tes, ecplearemas ademis un axplorador de punta fina para leralizar las -
caries encipientes. FEl secar las caras de los dientes evita confundair -
1a caries con manchas o sarro.

Las pinzas se manejan cvon la mane derecha y el espejo con la mano arguicr
da, Amhos instrumentos estin disefiades para poder alcaniar tedas las ca
ras de las piezas dentarias. Alternaremos las pinxas con el explorador

en aquellos casos en que sospechemos la presencia de caries.

Un elements mis que nas ayuda a lecalizar sin lugar a duda la presen
cia de caries proximales que no leoralizamos por la inspeccién es el uso
de la radiografia, seria suromente conveniente que antes de hacer un -
diagnistico de¢ caries se hiclera primeramante una profilixis retirando -
todo el sarro existente y quitar todas las manchas y después tomar radio
graffas de todas las piezas dentarias, pues asi tendriamos la sequridad
de que no quedaria cculta ninguna caries y nuestyo trabajo seria eficien

te.



CAPITVLD TERCERO.

INSTRUMENTOS DENTALES,

CLASIFICACION SEGUN SU USO.- Se clasifican en CORTANTES, CONDENSANTES Y
MISCELANEDS,

105 QORTANTES sirven para cortar tejidos dures y blandos de la cavidad bu
cal, gquitar los depdsitos de sarro o tartarv y realizar el acabado de las

ihcrustaciones y abturaciones.

Entre los instrunentos cortantes oonsideranes toda clase de fresas,
piledras montadas o sin monta, discos de diverses materiales, cintas, cin-
tas, cinceles, azadones, alisadores de margen cuchillos para otro cohesi-
vo, brufiwdores estriados, etc., todo lo que sirva para cortar tejidoes du-
ros.

Tabifn forma parte Je estos, 1os que cottan telldos blandos cam son los
bisturies y las tijeras.

Iqualmente pertenccen a este grugpn los excavadores para mover dentina y ~
los rascadores o ufias para quitar el sarro, probablemente son los mis nu-

TRIOSCS «

Clasificacidon de Fresas.- Seqin su forma vy uso, cada serie tiene
determinados nOneros.  Tebién son de corte gruesc y de curte fino segln -
sean para 1niciar el trabajo (gruesas o para darle un terminado terso -
(finas).

FRESAS REDONDAS. En espiral o corte liso del & 1/2 al 11

REDCHDAS DENTADAS o de corte grueso del $§ 502 al 507

QO IMVERTIDO DEL 4 33 1/2 al 44

RUEDA DL § 11 172, 12, 14 7 L€,

FISURA CHATA CORTE LISO DEL ¢ 50 al 60

FISURA CHATA DENTADA corte grueso cilind. DEL 1556 al 562



FISURA AGUDA DEL ¢ 568 al 570
TRONOD QONICA DEL ¢ 707 al 703

5.~ Considerancs los empacadores y los ob-

By los instrumentos QOB
turadores, pare amalgama y silicato, cementos, oro cohesivos, gutapercha,
etc. 5u forma puede ser redondeada o espatulada y pueden ser 1isos o es-
triados, en la actualidad casi ne se usan les estriados,

Entre los instrumentos MISCELANEDS.- Tenamos las matrices y los portamati
ces, grapas para separar los dientes, mantencdores de espacio, sostenodo-
res de rollos de algoddn, gudetes, etc., son muy numercsos, abarcan todos

105 que no encontramos en los curtantes y condensantes.

Cbturadores para amalgama A, de tollenbuch. B. Wesco C. de forma
invertida, para poder trabajar y aplicar adecuadamente el instrumental -
es indispensable conocerlo bien por lo tanto debemos aprender  sus
nanbres, su cuidado y manipulacion en las diferentes fases operativas.
El instrumento y sus cuidados revelaran el tipo de profesionista, ¥y se po
dra calcular con ello la cantidad del servicio gue va a dar, por lo tantw
no sobra decir que uno desde estudiante debomos adguirir habitos de
limpieza en nuestras manos, batas, nuestra propla persona, bracket,
colocacidn, esterilizacidn y afilado de los instrumentes, bucna téonica

en  su ampleo, etc.

Los instrumentos dentales estdn disenados en tal forma, que se puede lo~
grar el miximo de eficiencia, con el minimo de esfuerzo, cuando se usan
adecuadamente.

Una de las ocosas mis adecuadas de un instnamento, es un balanceo, éste se
obtiene disefiando el instrumental de tal manera que necesite sdlo una pe-
quenia cantidad de fuerza durante su uso. El 1nstrurento ideal serd aguel
en el cual la Unica fuerza aplicada es la que efectiia el tratajo para el
cual se diseio.

En general los instrumentos de mano deberadn tener su parte activa a ia  ~
distancia de 2 mm del eje, si sobrepasa esta medida, estd fuera de balan-
ce. Bs recomendable el uso de instrumentos dobles, es decir que icc ox~
tremos de los instrumentos tengan cada uno de ellos parte activa,



FORMULA Y NOMERE DE [0S INSTRUMENTOS.

Los instrnxmentos estan compuestos por el MANGO, el TALLO y la HOJA O PUN-
TA DE TRABAJO._ En general tlenen tres o cuatro nimeres grabades en el -
mango de los cuales el lo. significa la longitud de la punta de trabajo =

en m ejamplo 0.2 .

El sequndo nimerv el ancho de la punta de trabajo de décimas de mn.

El tercero la anqulacion existente, exomplo BI o TRI angulades.  El cuar-
to cuando existe algin angulo mis.

A veces tienen la letra R o L que significan derecho e tzquierdo tamsdos
del inglés.

En la clasiticacidn de los instrumentos cotsideramos el nombre des
ORDEN, SUB-ORDEN, CLASE, SUB-CLASE.

ORDEN: Denota el fin para el cual sirve el instrumento Ej. Obturador, ex-
cavador, Explorador.

SUB-OKDEN: Define la maera o posicidn en el uso del instrurents Ej. Mar-
tille autamitico, obturador de mano.

ClLASE: Describe el elemento operante del instnmento. Ej. Fresa de comw
invertido, obturador liso.

SUB-CIASE: Indica la forma del vistago. Ej. Bi-angular.

AF1LADO DE 10S INSTRUMENIUS.- Para que Ruestros lhstrmentos cortantes -
trabajen bien, es indispensable que se encuentre bien afilados. Los cor-
tantes rotatorios, no podemos afilarlos y por lo tanto hay que desechar-
los cuando pierden el filo. [os instruventos cortantes de mano si
podenos afilarlos y para ello usamos en los casos de cinceles, hachuelas,
alisadores, etc., piedras rotaterios, pioedras blancas de arkansas finas y
muy bien aceitadas, que giran en nucstro torne dental y contra las cuales
aplicamds el instrumonto por afilar la direccidn es muy importante, deben
girar contrarias al filo del instrurento, y se debe canprobar después -
que el filo es correcte, aplicandelo contra nuestra uias,

En instrumentos cortantes cuya heoja es de mayor tamiio debemos usar
pialtas de Atkansas de wnes 1S an. 2o large por 4 £ S de ancho, aceitadas
con uwna o dos gotas de aceite lubricante, y deberd pasarse el
instrurento, con movimientos largos y fimmes, siguiendo el bisel de la -
hoja para no crear falsos biceles.



MANERA DE TOMAR EL INSTRUMENTO:

1l.- A manera de porta-plima, es la mas usada ¢ indicada cuando se

nevesita s detizadara de racto, el insstrunento se tama cawela plumae

salve gue el nredar en contacte con los julpejos de los de-

dos Imdice, pulgar y medio.  Estd posicidn debe moditicarse algo de acuer
con las diversas posloicones operaterias y lwgares de la boca. bjem. -
Teniendo en cuenta la direvc:i’n de los prismas Jdel esmite, nuhea
podrames clivarlos correctamente st el dedo modio ne se apoya correcta-
mente 51 el dado madio no se apoya cerrevtamente cerca Jde la parte activa

del instnmento, oon a fume

Los instruamentos de manes son may Ghiles vy oo deben eliminpar su wsd, por
ejamplo, para hacer el bisel de la regidn gingival Jde tas clases 11 o de

las clases I1, usaranos

los alisadores del rargen gingaval, pira que la
nerustacion gue colaguames Jquede bien sellada.
El trabajo oon instrgnontes de mano s realizan oon el desplazanionto Jdel
brazo, nunca de la mufleca. Fara dientes anteriores usaranss cinceles y
hachuelas y para postericres azadores.
2.- Posicion igual a la enterior pero inmvertida, es decir el elemanto
operante estd diriaido hacia el operador, es poco usual.
3.- Con la palma de la mano y €l pulpar. Es de mucha fuerza. Tal caw -
cuands tomamos URd RAVANE 1ara rebadar un modelo de yeso.  Dedaros tener
mucho culdade para que ¢l instnuoonte no reshale y evitar asi uns lesidn,
Detwxas buscar slanpre apoyo lo mis cerca posible de la plera yuo estamos
trabajando de preferencia la contigia, Pues s1 apoyasos en otros sitlos
existe inseguridad.
4.- D¢ empuje con la milma de la mano., W se use en operatoria dental,
pero si en otras ramas de la (onwologla, es caw anpufiar un estoxjue.

la mane aoquierda tiene muchd mportancia, pues sus dedas, nos
ayudan enormomente en nRuestro trabajo.
MISION ENCOMENDADA A LOS DFEDOS DE LA MAND IZQUIERDA.
1.- Separar los tejidos blandos vecinos.
2.- Facilitar la visibilidad d=1 camp> operaterio,
3.- Proporcionar ap>;™ 5 guia a la panta del instrumento.
4.~ Bmpufiar un instrumento auxiliar (espejo).

5.- Tener la mandibula para evitar el desplazamiento.



SILLON DENTAL.

El 5illén dental consta 2e hase, plataforma, asiente, respalds, cabezal,

brazos y varias palancas que sirven para cambiar posiciones. Actualmente
los sillones ya no tieno: plataforma, para evitar que el paclente se
mieva apoyandose en la plataroma, evitando con ello rresgos y facilitan-
do al operader el trabajo.

El operador deberd colocarse con el ouwerpn derecho, descansando oo anbos
pies, con los hambros atrds y el pecho saliente. na o varias de estds
condiciones no serdn siempre posibles, pero deberan mantenerse en tanto -
las intervenciones lo peraitan,

El peso del cuorpn debe apovarse sobre los mulpeios de metatarso y sobre

1os talones, o @oCir sobre tros puntes.

los pies del opurador debon de estar ligeramente separados y ambos sobre

el p1so. MNo debomos colocar el pre sobre la palanca del si1lldn, no sdlo
es antiséptico, s1n0 que lleva al cuerpo al desequilibrio, ocasionando -
una curvatura innecesaria en la espina dorsal y cungestionando adamis los

Qrganos circulatarics,

Fsto Oltimo que he scialado es sianpre y cuando esté de pie, perc la tens
dencla moderna es el trabajar sentado y es muy convenlente al hacerlo
asi pues son muchas las horas que trabajamds y debonos hacerlo 1o mis co-
modamente posible.  Los factores guee debumos tener en cuenta para comadi=

dad del profesionista son los sigulentes;

1.~ Instalacitn adecuada, los elementos de trabajo oclocados hacia el ope
rador.

2.- Bl paciente gue colabore oun el adontdlogo, guardando la posicidn gue
se le indigue {no olvidando que el paciente permanecerd unos minutos ain
cuando el profesicaista, esti todo el dia v todos los dias) el paciente
se colocard hacia el dentista.

3.- El operador bien coloecade, de preferencia sentado, o estd de pie, en
la posicidn gue ya indicamos.
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Debcs colocar wna qubierta limpia en el cabezal, el respalds debe ser
colocado a la altura del paciente enn el mamento de sentarse, y echarlo
ligeramente hacia atrds gaza que el peso del cuexrmo gravite scbre el en
formy croda y que 1a parte supericr del respaldo quede un poco por deba-
jo de las espinas escapulares,

1a resién lumpar ha de quedar bien apoyada. Si se necesita algln -
ajuste en los brazos del sillén deberd hacerse en éste momento. Los
pies del pacients descansards en la plataferta €i es que la tiene el
sillén. A continuacidn se ajusta el cabezal, para que el pacience estd -
cimede y el cperadcr tenga un buen punto da apoya.

Lla colecacién de la cabera debe ser tal que no esteorbe el acceso al
campo cperatorio, es devir que no deme quedar derasiadn atrds pues produ-
ce wn esiuerzs en el cuells y dificultad en la deglusiln, y por el
centrario si estd la cabesa adelante, hakri deseguilibrio, la barha esta-
i1 accesd a les dientes, y tanto

ri derasiado baio, y no habrd £
paciente coro cperador estasdn incanodcs.

Les ocr in segtoner la cabera n -

poco abajo de la regiln mastoidea, con el occipusio casi a nivel de la ba

rra que lps une.

Si se trata de dientes supericres todo el sillln y no sélo el reszal
do se inieiard hacia atris y se elevara a la altura cenveniente segiin la
estatura del cparadcr.

Al termirar la cperacilén se lleva el sillZn 3 pesic:dn mids baja, y

se endereza antes de qu2 el paciente descienda,

&

POSICICNES OFL CEESADOR.- SoA tres las posicicne
dor.
1,- FEONTAL DEL LADD DEREGD: Para dientes supericres e infericres. En

estd posiciin las cdel cperador, eszin al frente. Para

dientes su: i tard echais hacia acs ccn el cbieto da

cierator:

¢y a una aliurs tal, gue la gavidad b

0

iluninar meser

himers &

cal guade a a3



Para los inferiores el sillon estard mis incarporads y la boca queda

Ia ai frente del cuic .\ oi operasor.

2.- FOSTYRICR DEIL LADD DEREGHO.- Al lado derecho y postericr del paclente
se ooloca el operador, se use frecuentemente; es muy cOmoda para operar
dientes supericres ¢ infersores. I estd posicidn estard ccolocade atrds
el braro irguierdo rodea por el

voun poew al lads derechc del pacien

lado lequierds 13 cabeza del maciente.

reriores, el £1110n se echa hacia atrds y se

Cuande se trata de dientes
sube, pars les inferiores el 5i1ldn se baja y se cvloca mis hacia adelan-

te,

Fsta posicidn junts con la rontal se intercambia frevcuchtenente de

acwerds con las necesidades.

3.~ POSTERIORES DEL LADD IZQUIERD;.- También se ooloca a ia alture

conveniente. El brazo dereche radea a la cabeza del paciente por el lado
derechc. IS pocoe usada pero praduce un alivio tomrral ¢ las fatigas en
operaciones prolongadas y en algunas ocasiones es verdaderamente nevesa-

ria.

En algunas ocasiones es necesario que el paciente voltee un poco su cabe
Za hacia la derecha ¢ hacia la irguierda para que el operador tenga ac—
ceso facil a la boca,



INSTRUMENTACION E TINSTRUMENTAL.

En operatoria dental se requiere una gran variedad de instrumentos.

Instrumentos Auxiliares o complementarios:

a).

b},

cl.

d).

e).

£).

).

ESPEJOS BUCALES: Formade pot dos partes el mangs de metal v el sepe-

) de forma circular, de @ cm. aproximadante, puede ser plano o cén-
cava,

Los espejos bucales so utilizan como separadores de labios, lengua o
carrillo, para reflejar la imagen y para aumentar la iluminacidn del
campa operatorio.

EXFLORADORES: Su parte activa termina con uha punta aquda, Se usa -
para recofrer la superficie dentaria, para descubriyr caries, recono-
cer el grado de dureza de los tejidos, comprobar la existencia de ro
tenciones en las cavidades, etc., son simples y dobles.

JERINGR DE AGUA: Pueden ser manuales o térmicas gue Vienen agregadas
al ejuipo dental,

FINZAS FARA ALCOTOM: Tueden torminar en punta aguda o roma y presen=
tan distintas angulaciones,

PULVERIZADORES: En la actualidad se emplea 1a jeringa triple. Tiene
3 presionando una vilwula se proyecta aires presionande la otra vil-
vula arroja agua en forma de chorro, y comprimiendo ambas a la vez -
se logra el spray acucso o agua pulverizada, actua por medio del com
mesor del equipo.

PIEZA DE MANO Y ANGULO: Forman parte del cguipo dental y en vllos se
fijan los instrumentos rotatorios. (fresas, piledras, etc.} Funcionan
con el aire que suministra el compresor a ellos, se les acopia y de-
sarrollan una velocidad de 6.000 y 25.00 RPM.

Entre los instrumentos auxiliares encontramos: Bandas de Coluloide,
Bandas Portamatriz, Grapas Porta Rollos de Algoddn, Godetes, Mandri-

les Fresores.



INSTRUMENTOS ACTIVOS.

a). Instrumenteos cortantes de mano.- Constan de tres partes; El mango, el
cuello y la hoja, el mango es recte con excepcidn de los de Brenner; el =
cuello es la parte del instrumento gue une la hoja al mango: la hoja cong
tituye el extremo activo del instrumento, es decir la parte afilada que -

realiza la funcifn especifica.

b). Instrumentes cortantes de Black.- Algunos de ellos son rectos como los
cinceles, otros biangulares come los cinceles, excavadores y hachuelas. =
También encontramos moncangulares como en la mayorfa de los azadones y -

hachuelas, y por @ltimo los triangulares.

Los instrumentos bi y triangulares presentan un 8ngulo de compensacién que
situa a la parte activa del instrumento lo mis cerca posible de la prolon

cacifn del eoje longuitudinal del mango.

Son 102 instrumentos cortantes de Black y los divide en 4 grupos: El nom-
bre de orden indita 12 finalidad del instrumento, por ejemplo: Los escava
dores para estirpar la dentina desorganizada.

El nombre de suborden indica la posicién o manera de wsarlo, por ejemplo:
hachuela por esmalte.

El nombre de clase para designar a 1los instrumentos cortantes de mano, de

acuerdo a la forma de su parte activa, por ejemplo: curetas para dentina.

El nombre de subclase, especifica el Angulo que forma el cuello del ins=
trumental: Biangqulado y triangulade. Se divide en 10 grupos:
3 cinceles rectos

3 cinceles biangulados

24 hachuelas

6 hachuelas para esmalte

24 azadones

18 excavadores ¢ cucharillae

8 recortadores de margen gingival

8 instrumentos de lade

4 hachuelas grandes

4 azadones grandes.



CINCELES RECTOS:

Se caracteriza por presentar el cuello, la hoja v el mango on la migma

direccidn gue el eje central Jdel instrumento,

CINCELES BIANGULADOS: Tienen doble angulacifn en ¢l ruello, como los -
rectos se wvsan para biselar y clivar el esmalte, en ciertes casos para

alisar la dentina.

HACUELAS: Tienen el borde cortante de 1la hoja dirigido en el wism sen-
tido que ¢l eje lengitudinal del instrumento y presenta un doble bisel,

se usa para ¢l clivaje del esmalte,

HACHUELAS PARA ESMALTE: Se wusa para el clivaje del esmalte y para las
paredes vestibulares y linguales de las cajas proximales actuando so==

bre la dentina y el esmalte a la vez.

AZADONES: Presenta un bisel {nico perpendicular con respecto al eje ~
longitudinal del instrwsente, indicado principalmente para alisar pi--

sos y paredes de la cavidad.

EXCAVADORES O CUCHARILLAS: Sc caracterizan por una hoja curva cfncava
¢y cortante en todo su cantorno, destinado a excavar la dentinas cariada

y todo el tejida desorganizado, inclusive la pulpa.

RECORTADORES DEL BORDE GINGIVAL: Son de forma recta y biselads en sy ~
parte activa, Se usa para biselar el borde gingival de la pared gingi
val proximal de 1as cavidades.

INSTRUMENTOS DEL LADO: Los cuales se dividen:
a) Hachitas para dentina.- Se usan para preparar la retencién en el -~
3nqulo incisal o angqulos diedros, en las cavidades pruximales de los

dientes proximales.

b}. Discoides.~ Indicados para la extirpacidn de la porcidn coronaria

de la pulpa,

2} . Clecides,~ Se emplean para abrir la camara pulpar.

Achuelas y azadones grandes.- Su tamafis es mayor a todos los anteriores,



INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS.

Estos actian con energiu mecdnica, producen ua ripido tallade de los te-
jidos durcs del diente, son de dos tipos: Las fresas que actlan por corte

y las piedras por desqaste.

FRESAS.
Se divide en tres partes:

El tallo vistage de forma cilindrica, se coloca en la pieza de mano o &n-~

gulo.
El cuello percidn cilindro-cdnica que une al vistago con la cabeza,

La parte activa o cabeza, cuyo fijo estd dispuesto en forma de cuchillas
lisas y dentadas, el corte debe ser perpendicular a la direccidn del movi
miento, facilitando la operacidn de cortar y los residuos se elimipan me-

jor, reduycienda al minimo de friccidn.

FORMAS DE LAS FRESAS.

Redondas: Presentan forma esfenoidal sus cuchillas, dispuestas en forma -

de s y von trayectoria exzentrica, soh de dos tipos:

a) LISAS: Se denmominan tambin de carte liso y estdn indicadas para actuar
en dentina. La de mayor difmetro se usa para efectuar grandes desgastes -
del tejido dentario. Tanbién estdn indicadas para descubrir 1los cuerncs

pulpares y para abrir la cimara pulpar.

b} . Las cuchillas de los dentades presentan soluciones de continuidad en
forma de dientes. Indicados para la apertura de cavidades {(cuande el -
diente ya tiene capacidad de caries). Su uso est3 contraindicado en la

dentina, pues genera mucho calor por friccién,
FISURAS.

Existen dos variantes cilindricas o cilindrocdnicas, de acuerdo a la for
ma como termina la parte activa, se clasifican en figuras de extremo pla

no y terminadas en punta v nen lisas o dentadas.

FRESAS CILINDRICAS DENTADAS DE EXTREMG PLANO.

Son de gran utilidad en el tallado de las paredes de contornc y para ali

Bar piscs.



FRESAS CILINDRICAS LISAS.

Indicadas para 2lisar lesiastes, zealizados en la confeccién de los pi-
lares para )acket crowns.

FRESAS CILINDRICAS TERMINADOS EN PUNTA.

Utiles para ahrir cavidades.

FRESAS CILINDROCRONICAS.

Tienen forma de pirSmide, indicadas para el tallado de las paredes de -
contorno de cavidades no retentivas y para la preparacidn de ranuras en

cavidades de finalidad protética.

QONQ INVERTIDO.

Se utilizan para extander una cavidad, para los surcos del diente, indi

cados para la resalizacibn de las formas de retencidn y de conveniencia.
INSTRUMENTOS CONDENSANTES.

Se consideran instrumentos condensantes a los empacadores de resina o -

cepento o empacadores de gutapercha, etc.
INSTRUMENTACION O TQMA DE LOS INSTRUMENTOS.

Se logra el miximo de efectividad operatoria con el mismo esfuerzo cuan

do se toma un instrumento en forma correcta.

Es conveniente para el estudiante, acostumbrarse desde el comienzo a -
ciertas reglas para ejercitarse convenientemente en el manejo de los =
instrumentos hasta conseguir el plenc dominio de la té@cnica de la que -

5810 podra apartarse como su habilidad y experiencia lo petmitan,

Al principio el instrumento puede manejar de dos maneras:
a). Toma a modo de lipicero.
b}. Toma digito palmar.



TOMA A MODO DE LAPICERO.

~ente utilizada, porque se derivan de ella les mejores re-

Es la mas
sultados. Es posible una presidn intensa {clivar el esxalte) como ope-=
rar con suma delicadeza, se sosticne el amstrumento oon el pulpein de los
dos dedos pulgar, Indice y medio, los que se colocan lo mis cerca posible
de su parte activa. E} amngo se apoya en el pliegue inter-digital ce los
dedos pulgar ¢ Indice, El instrumento puede ser tambidn tomado a wodo de
lapicers invertido, cuands el cperador esti ubicado a la derecha y detras

del paciente.
TOMA DIGITO PALMAR A MODO DE CHUCHILLO,

Es la que se emplea cuando es necesario ejercer una intemsa accidn, el -
mango del instrumento se apoya en la palma de la mano y es sujetado por -
los dedos Indice, medio anular y mefiique. E1 punto de apoyo estd dado -
por el pulpar. Se actua teniendo como punto de apoyo los dientes del mis

mo maxilar.
PUNTOS DE APOYO:

¥o es de menor importancia la seguridad en el manejo del instrumento {evi
tar safaduras). Por lo tanto es condicién indispensable lograr siempre

un firme puntc de apoye, Fara los dedos.

El mejor punto de apoyo se obtiene con el pulpejo del dedo anular. Solo

en casos excepcionales deben ser empleados otros dedos para esa misién,

Para el que comienza a ejercer la especialidad es sumamente beneficioso -

el adiestramiento del deds anular.

Practicahdo el apoyo schre una superficie dura o como precisa Buating de
Michigan trazando circulos sobre el papel con un lipiz, en caso de utili
zarse. Ep caso de wtilizarse el dedo medio, como punto de apuyo, el ing
truments se toma con los dedos pulgar e Indice y deberd practicar se lo
menos posible, ya que brinda poca sequridad. También hay casos en que -
se utilizan dos dedos para lograr el punto de apoyo: cuando se practica

una tractectomia en la cara lingual de les incisives inferiores.

Existen casus €h zue es posible utilizar los dedos de la mano izquier
da como apoyo suplementarle. Se le llama tartrectomnla a la eliminacién

de sarro.



Cuando se ejecuta la toma digirc palmar, el apoyo se consigue con el
dedo pulgar en tanto que el instrumento seé acciona con los otres y la pal
ma de la mano. Complementande dicha toma, se utilizan los dedos de la -
mano izquierda para separar los lablos y carrille, aumentando asi la visi
bilidad del campo operatorioc ( o para sostener el amngo del espejo bucal)

en resuren:

1.~ El punto de apoyo deber8 ser lo Mm3s cerca posible del diente sobre el

cual se opera.

2.- Tratar de ubicar el punto de apoyo sobre tejidos duros.

3.~ S35lo en raros casos, utilizar apoyo en tejidos blandos de la cara.
4.~ El apoyo mis eficar es el que encontraremos por los dientes de la mig
ma arcada donde se opera.

CLASIFICACION DE INSTRUMENTAL POR NUMEROS.

Hay ocasiones en que tienen cuatro nimeros: el pirwer nimero indica la -
longitud de la parte activa del instrumento. El scgundo indica la anchu-
ra de 1a parte activa del instrumento. E1l tercer namero describe la for-

ma del tallado o vistago gue puede ser recto monoingulo y bifngule.
Si es recto es el nimero 1

Si es con 2 Angulos tiene nimero 2
£l cuarto nimero indica alguna curvatura especial gue tenga cada uno de -

los instrumentos

Si es R, es derecho.

Si es L, es izquierdo.



CAPITULO - CUATRO .

ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

ASEPSIA.- Es el conjunto de medios de que nos valemos para evitar la lle-
gada de germenes del organismo, en otras palabras es la higiene, sus

reglas previenen la infeccién.

ANTISEPSIA.- Es el conjunto de medios por los cuiles destruimos los
gemmenes ya existentes en el organismo. El modo como actlan los
antisépticos sobre los gérmenes de oxidado y coagulando la substancia
albumincide gque constituye al organismo microbiane, detemminande su
muerte.

NO se ha encontrado atin el antiséprico ideal, gue seria aquel que dotado
de accidn electiva sobre los germenes, respetara a los tejidos y a la
vez favoreciera las defensas fisiologicas de los mismos.

Como toda intervencidn quirlirgica exige para su éxito, rigurosa asepsia
y antisepsia, es de vital importancia conocer los medics necesarios para
lograrlas.

EL PLAN DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE UN QONSULTORIO.

OOMFRENDE Lo SIGUIENTE:

1. Cuidado del equipo y de los aparatos.

2. Limpieza del operador y cuidado de sus manos.

3. Antisepsia del campo operatorio.

4. Esterilizacion de los instrumentos y accesorios.

No es posible la esterilizacién de todos los aparatos que componen el
consultorio dental, pero si es indispensable la mds moticulosa limpieza,
siguiendo las reglas de la higiene. Aderds debomos causar muy buena
impresion al paciente en lo relative a limpieza y orden. Por ejemplo en
el s5i116n dental en donde se apoyan la cabeza y las manos, cuantas
infecciones se pueden transmitir si no se pone en ¢l cabezal toallas
limpias y los brazos del sillan no se limpian con algin antiséptico, con
ayuda de algoddn.

Bl BRARET & Sea la charola en gque ctlocamos los inttrumentos debe ser

limpiada cuando menos con aloohol antes de culocarlos y estos deberan ser
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ser secados del esterilizador con pinzas estériles.

Por 1o general tade iNStrumento gue va usarse en la cabidad bucal debe
soSTenerse 3 TITuroRa Isepsia ¥ antisepsia.  la primera se logra ocon
ento sera secado

ot
t

agud y jabin ayvudados por cepillo y despues el i
con un pafic 1unpio.

lo antisépsia la loaramos por meadio de fisicos y quimioos. El principlo
fisico por el cual logramos la untisépsia es el calor. Este puxde ser
seco 0 himedo.  E}l seqo puade ser por el flapao directo a la lampara de
aloonol (agujas y sondas] y por la ~olocactde de los instrumentos dentio
del esterilizador de aire caliente durante wa hora y a la temperatuta
de 175 a 205 qrados centigrados. El (nico inconvenient2 de este sistema
es que los instrutentos piarden su tample.

la esterilizacidn por medio del caler himeds, consiste en la colocacidn
de los instnmentos durante un minumo de 15 mins.  en agua hirviendo.
Este sistama tiene el inconvenionte de gue los instrumentos puxden
oxidarse, Podemos  disminuir  este inconveniente  colocando el
esterilizador unas partillas antioxidantes.

Para la esterilizacidn existe también otro aparato gue es el autoclave
que opera con vapor a presidn, pero solo s necesario en las grandes
operaciones,

la  esterilizacidn por medios quimicos se realiza por la immersidn de
los instrumentos durante una hora en alochol absoluto o en alguna
solucidn antiséptica tal como formol al 53, fenol al 5%, hidronaftol del
3 al 5i. etc.

Es indispensable que el paciente se de cuenta de gue todo estd
aseptisado y la mayor parte antiseptisado. En su presencia debamos
cambiar el vaso que va awplear para enjuagarse, debemss oolocarle
también una toalla limpla sostenida al cuello para no mancharle la ropa,
lo cual aumenta ademids la xxena impresion del consultorio. Si vamos a
amplear altas velocidades en campo himedo, debamos cambiar en su
presencia el eyector de saliva, que va oonectado al sistemas de
aspiracidn.

El operador debe ser ejamplo de limpieza, por el bafo diaric y el
frecvente cambic de ropa, deberd usar siamre und bata immaculadamente
limpia evitard «l cabello largo, se rasurard diariamente, Su boca y
dientes deberdn estar perfectamente limpios y sanos, Su eilento inalomm.,
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Sus manos escrupulosamente limpias, con uflas cortas y limpias y muy
tersas. En el caso de gque ) operador pertenezca al sexo femenino,
deberd tener el cabelic recogido y sus uhas limpias y cortas. Un palito
de naranic convenientumente , limpta bien las ufias sin hacerlos rugosas
y herir a 1os tejidos blandos. Las manos deben lavarse con cepillo y
japdn antiséptico, de preferencia con agua caliente y corriente y
despuds, enjuagadas con alcohol antes de operar, en casos especiales de
infeccidn, como es en pacientes sifiliticos y operaciones quirrgicas
deberan sumergirse en una solucidn al 1/1000 de bicloruro de mercurio.
El uso de guantes de goma osteriles estd indicado en estos casos.

CAMFO OPERATORIO: Al principio de una serie de operaciones la boca del
paciente deberd primero, liberarse de todos los depositos calcareos o
sea el sarro y las raices que se encuentran; se pulen a continuacién oon
ayuwda del cepillo giratorio y pastas brasivas especiales y se tratan
todes los tejidos blandes enfermos.

Al principio de cada secsidn es conveniente que el paciente se enjuague
la boca con un colutorio antiséptice, o bien se rociard la boca con un
antiséptico colocado en un atamizador o aspersor, o bien con suero
fisidlogico o agua alcoholizada al 5.

Si se va a producir alguna herida se pincela antes la regién con tintura
de yodo diluida.

Si necesitamos un carpo Seco, es necesario la colocacién del digue de
goma, el cual ademis de secar mantendrd nuestro campo estéril.
Insistimos mucho en el cuidado de nuestras manos, no sdlo en relacidn
que el paciente se lleve una buena opinidn de nuestra persona, sino en
el riesgo que nosotros miamos corremos de contraer una infeccién,
Desgraciadamente hasta mortal, tal como ha sucedido algunas veces o el
peligro de perder algunos de nuestros dedos gque mucha falta nos hace.
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CAPITULO CINCU.

PATCLOGIA PAUILPAR.

Resulta bastante dificil inciuir en este trabaio una clasificacién de -
las enfermedades pulpares que fuera breve, practica gue se ajustard s

las necesidades de conocimiento que requiere el practico general para =
diferenciar a los procedimientos pulparcs uno &e otro. Sin embarge, to
mands en cuenta que se debe partir siempre de una base y despufs de ana
lizar varias clasificaciones de opte por la clasificacibén de Grossman -

{1973y .

1.= HIPEREMIA.

2.~ PULPITIS ({PLURAL-PULPITIDES)
a) . AGUDA SEROSA

b). AGUDA SUPURADA

€) . CRONICA ULCERGSA

d} . CRONICA HIPERPLASICA

3.~ DEGENERACION PULPAR

a). CAICICA

b} . FIBROSA

c}. ATROFICA

d} . GRASA

e) . REABSORCION INTERNA

£} . REABSORCION EXTERNA

4.~ NECROSIS O GANGRENA PULPAR

NOTA: Es nccesario indicar que en la Ba. AdiciBn de Grossman Ingles -
1874,

£L AUTOR REDUCE LA PULPITIS A 3 (UE SON:
a) . PULPITIS AGUDA

b). PULPITIS CRCNICA

c}. PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA
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HIPEREMTIA,

DEFINICION,.- La hipermia pulpar es la excesiva acumulacién de contenido
de los vasus sanguiness, resultade de corgestifn vascular. No se c¢onsi
dera una afeccidn pulpar, sinc un estade que al no ser atendido puede -
ocasicnar lesiones pulpares sev.ras.

Es un estado reversible, eliminads las causas del transterne la pulpa =
nortmaliza su funcidn. Hay d5s clases de hiperemia: la Arterial o Activa
Y la Venosa o Pasiva.

En la Arterial, aurenta el flujo, y en la Pasiva disminuye el flujo ve-
so. Desde el punto de vista microscopico es posible hacer la diferen=-
ciacifn entre dos clases de hiperemia, pero desde el punto de vista 8¢

nico es algo imposible,

ETILOGIA.~ La heperemia puede presentarse como reaccidén a cualquier -
agente capas de producir dafic a la pulpa, como puede ser: Agentes Fisi-
co, Agentes Quimjcos, Bacterianos, Térmicos y Electrdnicos, cuando se -
ha llegado al 1lfmite de la capacidad pulpar,

Entre los agentes gue provocan hiperemia tenemos: Traumatismos, Irrita-
cidn pulpar debido a que la dentina estd en contacto con sustancias de
obturacidn (acrilices, resinas, incrustaciones sin base adecuada}, pro-
blemas oclusales dehidratacidn de la dentina calentamiento al preparar

cavidades.

SINTOMATOLOGIA.~ La hiperemia se caracteriza por un dolor agudo provoca
do de corta duracién, que desaparece en cuanto es retirado el irritante.
La duracidn del dolor va desde un sequndo, hasta un minuto, desaparecien
do gradualmente en este lapso.

Puede diagnosticarse mediante el vitaldmetro pulpar, ya que la pulpa -
hiperemica requiere de menor corrjente elctica para reaccionar, que la
pulpa normal. El frio es el mejor medio para diagnosticarlo. La radio
grafia no muestra ningin signo y las respuestas a la precucién, palpa-=
cio son normales.

El prondstico es favorable para la pulpa, si se elimina el agente irri-

tante d¢ 12 corntrario puede evolucionar hacia una pulpitis.



TRATAMIENTO.- El mejor es el conservador preventivo evitande la forma-
cifn de caries desensitiiizands 1os cuellos expuestes por retraccidn -
gingival hacer chruraciones ldonde ex:ste cavidad y tomar precauciones

e irrigar perfectamente el iiente a precavidades o pulir obturacicnes.

PULPITIS.

14 pulpitis o inflmacidn de la pulpa puede ser aguda o crénica parcial
o total, con infeccibn o sin ella. Es dificil hacer una divisién dris
tica entre una pulpitis serosa y una supurada, ya que, en el migmo -
diente se puede observar zonas con los dos tipos de pulpitis en la cl_i_
nica podemos diferenciar una pulpitis aguda de una crdnica, basandonos
en el hecho de que las formas agudas tienen una evolucién ripida y do-
lorosa, a veces intensamente doloresa mientras que las formas crénicas
son ligeramente dolorusas, o en algunos casos asintomdticos de evolu=-
cifn mis larga. No siempre puede demarcarse un tipoe de inflamacién de
otra, sino que un tipo de pulpitis puede degenerar o evolucionar gra--
dualmente hacia otro, podemos considerar la inflamacidn pulpar coso un
proceso irreversible, es decir gue pulpa nunca o rara vez puede retomar

a la normalidad.
PULFITIS AGUDA SERCSA.

DEFINICION, - Se trata de upa congestidn intensa pulpar, es una hipere-
mia avanzada, pertencciente al grupc de la pulpitis cerradas; pero se

caracteriza por exacerbaciones intermitentes de dolor, el cual puede -
hacerse continuo, sino se trata adecuadamente, puede convertirse en una

pulpitis supurada o crdnica, acarreandole la muerte pulpar.

ETILOGTI A,

Se origina a partir de una hiperemia en la que el irritante no ha sido
retirado, este puede ser, como ya se mencionc un agente gquimico, fisico
o mecdnico; pero la causa mis comin es la invasibn microbiana atraves

de una caries, una vez gue se ha declarade la pulpitis aguda, la reac-
¢ibn es irreversible; el signo caracteristice de la pulpitis serosa es
la gran cantidad de ¢ldbulcs Ylarcns v sueros sanguineos atraves de -

las paredes ee los capilares.



SIRTOMATOLOGIA.= EI Jolor puede presentarse por camhios bruscos de tem-
peraturas especialmente rur el £rfc, alimentes dulces o Acidos por suc-
cién de la lengua y el carrillo por presién de alimentcs en una cavidad

ete.

El dolor continua después de ser retirado el irritante y puede presentar

se expontineamente sin causa aparente.

El dolor es pulsatil e intenso, intermitente © continuo, puede intensi-
ficarse cuando el pacjente estd acostado y cuando cambia de posicidn al

darse vuelta.

DIACNOSTICO.- El vitalémetro puede ayudar al diagnSstico ya que, el -
diente responde con una minima cantidad de corriente en relacidn al dien

te sano,

La prueba pérmica marcada reaccién al frioc, en tanto que al calor la =

respucsta puede ser nurmal,

Las otras pruebas no aportan datos para el diagndstico.

El pronfstico es desfavorable para la pulpa pero favorable para el dien

te,

TRATAMIENTCO.- El tratamiento actual para la pulpitis agquda serosa es, -
la extirpacidn pulpar inmediata, o colocar una curacidn sedante en la -
que se da durante algunos dias y después practicar la extirpacidn total
de la pulpa,

PULPITIS AGUDA SUPURADA.

DEFINICION.- Es una inflamacibn dolorosa aguda, que tiene como signo es
pecial la formaciSn de un abceso en la superficie o en la intimidad de

la pulpa

ETILOGIA.- La invasién bacteriana por caries, es la causa mis frecuen-
te de este padecimiento. No en todos los casos se observa una exposi-
cidn microscopica de la pulpa, peroc por lo general, la exposicién axis
te, aun que esta cubierta por dentina reblandecida, alimentes o alguna

obturacidn.



SINTOMATOLOGIA.- En este tipo de pulpitis el dolor es siempre ihtenso y
se describe come pulsatil como S1 existierd siempre una presién el dolo
es particularmente intenso por la noche y los recursos para calmarlo nu-
los el dolor se exacerva con el caler y se alivia con el frio aunque el
frio continuo, también puede miavocar dolor e intensificarlo puede pre--
sentarse pericdontitis cuando la infeccidn ya ha alcanzado este teiido

en etapas avanzadas.

A la exploraciSn puede observarse la salida de una gota de pus seguido -
de una ligera hemorragia lo cual serd de una gran ayuda en el alivio de

el dolor.

DIAGNOSTICO.- En ocasiones la informacidn del paciente es la base para
el diagndstico de este tipo de pulpitis, mediante la descripcidn del do

lor y el eximen objetivo realizado por el operador.

La radiograffa puede revelar una caries profunda, la exposicidn de un -

cuerno pulpar. El diente puede ser ligeramente sensible a la percusidn.

El frio alivia el dolor y el calor lo intensifica. La palpacifn y mobi

1idad no aporta ningin dato.

Histopatologfa: Se observa dilatacidn sanguinea con formacion de trom--
bos y degeneraciln de los odontoblastos. Los tejidos adyacentes se mo-
mifican y se desintegran por la toxinas bacterianas y por las enzimas =

elaboradas por leucocitos poliformonucleares.

El absceso puede citarse en una zona de la pulpa o comprometerla en su

totalidad. E£1 prondstico es favorable para 1a pulpa.

TRATAMIENTO: Orenar ¢l pus contenido en el absceso, lavar la cavidad pa
ra quitar pus y sangre, secar y colocar ruracifn de creosota de haya -

la pulpa se extirpa posteriormente.

TRATAMIENTO: Drenar el pus contenido en el absceso, lavar la cavidad -
para quitar pus y sangre, secar y colocar curacidn de creosota de haya,

la pulpa se extirpa posteriormente.

En casos de emorgencia puede extirpar la pulpa y dejar el conducto -
abierte para el dranaje, no debe instrumentarse el conducto de ésta se
sién pues puede provocarse debido a la infeccidn, una bacteriomfa tran
sitoria.
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PULPITIS CRONICA ULCERGSA.

Definicidn.- La pulpitis ulcerosa, es wma inflamacidn crdnica de la pul=

pa caracterizada per la presencia wra 2lcera en la superficie de la -

rulpa eapuesta,

Este padecimiento se observa con mds frecuencia en dientes jévenes que -
son capaces de registir una infeccidn no muy intensa. Puede presentarse
como continuacién de una pulpitis aguda supurada, en la que la pulpa se

ha expuesto accidentalmente e intencicnalmente,

Etilogia.- La invasidn de microorganisoos presentes en la cavidad oral a
una pulpa expuesta, es la causa deterninante de este padecimiento. Los
germenes abordan la pulpa atraves de una cavidad cariosa u obturacidn ~

mal adaptada.

La Glcera forrada tienen una barrera de ¢&lulas redondas pequehas que co
rresponden a una pequefia invasidn de linfocitos, la cual separa la pulpa
de la {lcera, sin embargo puede observarse, esta inflamacidn invadienda
los conductos radiculares cuands la afeccidn ha evolucionado por muche -

tiempo.

Sintomatologia.~ Debido a la degeneracidn de las fibras nerviosas super-

ficiales el dolor es muy ligero y no se presenta expontineamante,

Puede Presentarse un ligerisimo dolor a los cambios térmices y & la co--

rriente eléctrica.

El Gnico estimule capsz de producir dolor es la compresidn de los alimen
tos dentro de la cavidad, o cuando algin instrumento se explora la regidn

afectada, y aln es estos cascs el dolor es muy leve.

DiagnSstico.~ Este tipe de pulpitis se puede diagnosticar cuande al re-
tirar una obturacién se observa 1a pulpa expuesta y en la dentina adya==
cente, una capa grisacea de c@lulas en degeneracidn, ademfs se percibe -
oler a descompasicidn en esta zona, y a la exploracién puede.exlstir y -

hemorragia y dolor.

Tratamientn.. Extirpaciln inmediata de la pulpa o pulpectomla, cuando ya
tiene largo tiempo de evolucidn patoldgica, cuando se presenta en dien--
tes jOvenes y es asintomitica, puede efectuarse pulpotonfa., El prondsti

co para el diente es favorable.



£n los casos en los que se intente la pulpotomia, esta debe realizarse

bajo la m8s extricta asepsia y » control pos-operaterio rigide, -

ya que al fracasar el tratamjestc, la pulpa termina necrosandose y por

lo consiguiente 1a corona dentaria camdia de coler.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA,

pefinicién.- Se denomina pulpitis hiperplastica a una inflamacidn crd-
nica de la pulpa debido a un irritante de baja intensidad y larga dura
cifn, se le llama también polopo pulpar y se presenta en pulpas expues
tas. Se caracterize por la formacidp de tejido de granulacidn en este

tipo de pulpitis se observa proliferacién celular.

Etilogia,- La caries que avanza lentamente y va exponiendo la pulpa po
co a poco, es la causa m3s frecuente de este tipo de pulpitisg y para =
que estd se instale, se necesita que el estimulo sea leve y de larga ~
duracidn, adebis de que debe presentarse en pulpas jvenes que tienen

resistencia a los irritantes y cavidades abiertas,

Sintomatologia.- S58lo presenta dolor cuando al masticar alimentos duros
o la exploracidn, se provocs presién sobre el drea afectada, Podrfa -
confundirse este padecimiento con el p3lipo de origen gingival, de ahf

una exploracidn minucicsa.

Diagndstico.- Este padecimiento pulpar se observa en dientes de nifos y
adultos jdvenes. Se observa una especie de carnocidad rojiza gque ocu-
pa la mayor parte de la cavidad cariosa, y puede afin estar fuera del -
diente en casos muy avanrados, presenta tendencia a la hemorragfa si -

se explora con chjetos punzantes y también dolur cuando se presiona.

£1 eximen visual en este casc no deja lugar a duda sobre el diagndsti-

co.

Histopatologia.- Se ha observado con frecuencia, que la superficie del
pSlipo estd recubierta de epitelio pavimentoso estratificado, el cual
puede prevenir de las encias o de las cflulas epiteliales de la mycosa
o0 de la lengua, este epitelio es mis comin que se observe en dientas

jSvenes que en dientes adgltos permanentes.
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Se cbservan ademds fibras coligenas, vasos sanguinecs dilatados y poli-
tlastos, es muy frecuvnte chservar que la pulpa de la regidén apical se

ercuentra vital o normal.

Tratamiento.- En este casc 12 pulpa debe estirparse en su totalidad re-
moviendo primeramente el pSlipo y después de desinfectar la zona hacer
la pulpectomf{a. También puede intentarse la pulputonia en casos muy se

leccionados Y con grandes grecauciones.

Existen autcres que sefialan el hecho de tratar primero el pdlipo con -
farmacos para lograr su desinflamacidn y posteriormente su extirpacidn

aunque este no siempre surte efecto y se retrase el tratamiento.

DEGENERACION FULPAR.

La degeneracifin pulpar, es un padecimiente que se observa generalmente
en dientes de edad avanzada, aunque puede observarse en dientes jSvenes
coma consecuencia 4¢ una irritacidn constante y leve de mucho tiempo de
evolucifn. Ko es frecuente encontrar este tipo de alteraciones en la -
clinica, sin embargc no hay que saber reconocerlos con precisién para -
no confundirlas con otros padecimientos pulpares y poder darles el tra-

taniento adecuado,

No existen sintomas y es muy importante mencionar que la dageneracidn -
pulpar no estd relacionada con una caries o una infeccifin ya gque se tra
ta de un padecimiento independiente de lo antes mencionados. El diente
en sus etipas iniciales ne presenta alteraciones en la sensibilidad a -
las pruebas de vitalidad pulpar; es decir, la pulpa reacciona normalmen
te a la prueba térmica y a la eléctrica, s610 en los casos de una dege-
neracidén pulpar total y de large tiempo de evolucidn asociado a un trau
matismo severc o a una infeccién secundaria, el diente presenta camblos

de coler en la corona y la pulpa no respende a las pruebas de vitalidad.,

Hasta la fecha nc se ha logrado unificar un criterio en cuanto a la cla
sificacién de las degeneraciones pulpares, en este caso se opto por la
clasificaci8n de Grossman que es el autor que menciona el mayor nfinero

de padecimientos asi tenemos;



a). [')eqeneracxén Cilcica

b) . Dzgeneracidn Fibrosa

c). Degeheracion Atrofica
d) . Degeneracidn Grasa

e). Degeneracidn interna y externa.

DEGENERACION CALCICA.

Estd se caracteriza por 1a formacidn de dentfculos pequefios o nédulos
pulpares que consisten en masas de tejido calcificado que sustituye -
el tejido pulpar en algunas regiones de la cimara pulpar o del condug
to radicular, es mis frecuente observarlos en la cimara. Se considera
que el 60% de los dientes de personas de edad avanzada presenta este

tipo de degeneracidn lo cual no da sintomas dolorosos preciscos, sin -
embargo puede relacionarse con dolores producidos por comprensidn de

fibras nerviosas dentro de cavidad. En ocasiones es tan avanzada la
degeneracidn c¢ilcica, que llega a ocupar teda la pulpa e) tejido cal-
cificado y la radiografia puede observarse ausencia total de pulpa ca

meral radicular.
DEGENERACION ATROFICA.

En esti se observa aumenta de l3iquido intercelular y menor nilmerc de
células estrelladas. La pulpa es menos sensible que la normal en es-

te padecimiento, se presenta en dientes adultos.

DEGENERACION GRASA.

«En este tipo de padecimiento se observa que las células de la pulpa
y en los odontoblastos, se hayan depositos de grasa, probablemente a
alteraciones histoldgicas, aunque también se ha mencionado que consti
tuyen que las primeras manifestaciones de cambios regresivos de la -

pulpa. Se observa en personas de edad avanzada.

REABSORCION INTERNA.

Este tipo de degeneracidn es conocida con otros nombres como: “mancha
rosada®™ "pulmona®™, granuloma interno de la pulpa, etc., y consiste en

13 reabsocifn interna de la pulpa. Puede presentarse en la corona o
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rafz de un diente o en ambos a 13 vez, y puede ser un procesd lento o de

evolucibn ripida y porferar el diente en cuestidén Je meses.

Ko se ha precisado su etileala, sin erbargo se ha relacicnado con trauma

rishos severcs anteriores.

Es mis frecuente este padecimiento en los dientes anteriores. Es un -
proceso indolero y su tratamiento consiste en la extirpacidn total de la
pulpa para poder detener el procesc de reabsercifn y poder conservar la
pieza dentaria. Cuande no es detectade a tiewmpo, la destruccidn puede -
ser tal, gue sea necesaric la extirpacidn dental, esta reabsorcién es €&

cilmente identificable por medic de la radiografia periapical.

REARSORCION EXTERNA.

Estd consiste en la reabsorcibn que el pericdonto hace al comento y la

dentina. Su etilegfa puede ser tratamiento endoddntice, traumaticas, re
implantaciones dentarias, etc.. se diferencia de la reabsorcidn interna,
en que la radiograffa presenta lesiones de forma convexa hacia la super-

ficie de la rafz y la externa es cbnecava hacia la superficie radicular.

Este tipo de Teabscrcidn no se detiene al extirpar la pulpa come en el -
caso de la interna, y el tratamiento se encamina hacer un colgajo, prepa
rar una cavidad en la zcna reabsorbida y obturar esti con amalgama y sa-
turara el colgajo, Cuande la lesidn es muy externa, se recomienda la ex

traccifin dentaria.

NECROSIS PULPAR.

La necrobiosis o necrosis pulpar es la muerte de la pulpa dentaria, a -~
causa de un proceso patolSgico o traumatismo. Pucde estar afectada por-
cidn de la pulpa o su totalidad. Generalmente es consecuencia de una in
flamacién pulpar crénica, a menos que un traumatismo severo la produzca

5in psar por el estado inflamatorio. Existen dos tipos de necrésis:



Mecrosis per Licuefaccidn,- Cuande los enzimas convierten los tejides

en uha misa blanca o 1fguida.

Necrosis por Coagulacidn.- En 1a gue parte soluble el tejido se trans
forma en material sSlide constituide por proteinas ccaguladas, qrasas
¥y agua.

Etilogfa.- Cualquier tipo de irritantes puede causar la necrosis pulpar
por ejemplo traumatismo, obturaciones sin base adecuada, agentes caus-

ticos, etc.

La necrdsis se transforma en grangrena cuando los glrmenes presentes en
la cavidad oral invaden la pulpa necrdtica, provocandc importantes cam-
bios en el tejido, presentandose potrefaccidn por la descomposicidn de
las proteinas en la que interviene productos intermedios como el fndol,

escatol cadaverina y putrecina de las pulpas putrefactas o gangrenadas.

Sintomatologfa.- Puede o no haber dolor en casos de necrdsis. Pueden -
ser asintomdticos por largo tiempo una de sus manifestaciones nis carag
ter{sticas es el cambio de color de las coronas, y cuando hay doler el
olor es putrefacto por compresidén de gases cuando se¢ aplica calor al -
dientc.

Las respuestas eldctricas vy térmicas son negativas, el diente puede pre
sentar movilidad y pucde descubrirse la necrdsis por la ausencia de do-
lor al preparar cavidad profunda,

En el caso de gangrena pulpar, el dolor puede presentarse debido a la =
comunicacidn de la afeccidn con ¢l periodonto, el cual también llega a
afectarse.

Tratamiento.- Cuando se trata de necrdsis sin infeccién, el tratamiento
consiste en la extirpacidn total de la pulpa dental, sin exceso de medi
camentos, seguido de esterilizacidn del conducto.

En el caso de gangrena pulpar, lo mis importante es el drenaje de la -
pieza y librar el diente de la oclusidn.

Puede dejarse abierto el conducto o sellarle con alguna solucidn antis==
bidtica y sedante. En Méxice se emplea con mucha frecuencia el paramo-
nocloroformoalcanforado para desinfectar. La instrumentacidn debe hacer
se con mucha precaucidn con el objeto de no contaminar el periipice.

El ensanchado debe ser mas amplio que wl guc se realizs con otros pade
cimientos pulpares, ya terminada la conductoterapia, se produce el blan

queaniento de la corona y funcionalidad del diente.



CAPITULC SEIS.

SLAMIENTO G.

DEFINITION.

Se

extiende por aislamiento del campo cperatorio al conjunto de procedi-

nientos que tiene como finalidad eliminar la humedad, realizar los trata

mientos en condiciones de asepcia y restauracidn de los dientes de acuer

A& a las condiciones de los materiales que se emplean.
VENTAJAS.
1. Proporcicnan visidn clara del campo operatoric

2.

6.

a).

b}.

Apreciacidn clara y directa de paredes y dnqulos cavitorios. La hume
dad dificulta la debida remosidn de los tejidos cariados o impide la
perfecta preparacidn de cavidades.

Conservacifn aséptica de los tejidos o filetes en pulpctomfas y de =
los conductos en las pulpectomfas.

Desinfeccidn de las cavidades y conductos rediculares eliminando la -
asépcia de la saliva.

Exclusidn de la hiimedad, ya que esta actfa desfavorablemente sobre los
materiales de obturacidn, dificultando su adherencia.

Proteccidn de los tejidos blandos.
AISLAMIENTG RELATIVQ.

Para conseguir el aislamiento relativo nos valemos de distintos recu
sos que si bieh no permiten una asepcia quirlirgica completa, facili-
tan la exclusidén de humedad y contribuyen a proporcicnar la comodidad
indispensable para curplir con nuestrc cbjetivo en forma eficiente.

Lo logramos mediante el empleo de rollo de papel de kafio y aspirado-

res de saliva.

AISLAMIENTO ABSOLUTO.
Es un procedimiente par medic del cual se separa la porcidn. coronaria
de los dientes, de los tejidos blandos de la boca mediante ol usy Jde

una tela de goma preparada para ese fin "dique de goma®,

DR. SANFORD BARNUM (1864)



VENTAJAS.
AISLAMIENTO ABSOLUTO.

1. E£s el lnico recurso que proporciona coepleta segquedad del campo y per.
mite la eliminacidn del polvillo de dentina y es la finica forma de -
asegurar que los materjales de obturacidn tenga cohesién con las pare

des secas de la cavidad.

2. Otorga la clara visidn del campo al separar labios, mejilla y lenqua.

3. La sequedad permite ver los mds finos detalles, contribuyenda asf a
la eliminacién de una de las causas de recidivas de caries y a la -
perfecta preparacién de la cavidad.

4. La absoluta esterilidad de las cavidades de los conductos radiculares,
sola es posible con la completa asepcia quirirgica que el dique de g0
ma proporciona.

S. EI dique de goma al excluir la hitmedad, contribuye a disminuir la hi

perestesia de la dentina.

MATERIAL E INSTRUMENTAL.

1. Digue de hule.
2. Sostenedores {arco de young)
3. Clamp o Grapas detiene el dique sobre los dientes.

INSTRUMENTAL ADICIOMAL.

1. PERPORADOR-PUNZON.- Permite la perforacién del dique.
2. PINZA PARA GRAPAS.-Se une para la colocacidn de las grapas sobre los
dientes.
3. HILO DENTAL.- Empleado para logar la colocacidn en aquelles casos que
tienen tendencia a salir de su sitio.



DIQUE DE GIMA.

El dique de yua fue inventado por el Dr. Sanfords . Barmum en
1864. Es el Gnico madio capaz de proporcionar un aislamiento abscluto y
por lo tants terer un caTpc sect, en el cual no penetre la sativa v mos -

2n del catpo oporatoris. berc es Jific1l de colocar ,

da ura clara
antes de hacerlo necesitamos efectuar una serie de operaciones, Qo son:
1. Extirpar cuidadosamente el serro sobre tado el nivel de los cuellos de
los dientes, para facilitar la colocacida del digue de gama, las grapas.

2. Cerciorarse de que existe entre los dientes espacios suficientes para

el paso de la gana, lo cual se verifica pasandd un hile de seda encerado,
el cual al miswo tiempo limpia los espacios interpreximales.  En caso de
no haber espacios sera necesario obtererlos con espaciadores.

3. Comprobar gue no existan bordes cortantes de la cavidad los cuales po~
drian en caso de no existir, en peligro la integridad de la gama. En
caso de haberlos, deben ser suvavizados, con tiras de lija muy fina.

4. Si se trata de un paciente muy sencible, conviene aplicar un

anestesico tdpico sobre la encia.
MATERIALES £ INSTRUMENTAL PARA EL DIQUE.

1. Gama para el dique.- Se encuentra en el camercio en rollos de 13 a 1%
ams. de ancho y en tres grosores, delgada, mediana y gruesa, la mis usada
es la mediana pues es la primera gue se rasga facilmente y la Gltima es -
dificil de pasarla por los espacios interdentales estrechos. El oolor -
también varia, puede ser clara u obscura, los oulores claros reflejan la
luz y los oscures hacen resaltar mas la pieza a tratar.

2. Perforador.- Es una pinza-punzon, es uno de cuyos extremos, tiene una

platina circular con agujercs de distintos didmetros y en el otro el pun-
zon. Al cerrarla teniendo en medio el digue, perfora el agujero de acuer
do a la pieza gue se va a tratar,

3. Grapa .- Sirve para colocacidn del dique en la boca y para sostenerlo

en su sitio. Esta se coloca por medio del portagrapas que es una pinza -
especial que las ajusta perfectamente.

4. Hilo de seda encerado.- Sirve para ligar al dique al cuvello de los -
dientes, haciendo un nudo de cirujano reforzado.



5. Porta-dique.~ Es una especie de marcw que evita que el digue se arru~

gue y quite la visibilidad del campo operatorio.

Cuando los pacientes tiene excesiva salivacida, ademds de cvlocar el eyes
tor de saliva administraremos al paciente, usa hora antes de la cita una

pastilla de Banthine, por la via oral para gue diseonuya la salivacidn,

cuidando de adaministrarla lejos Jde los alimentos, pues seci €] trayecto

digestivo.

Las grapas mis usadas son la § 8§ para los dientes anteriores de ambas ar-
cadas Ivory; la § 27 de White, para premolares, la # 205 de WHITE para mo
lares, 1a # 212 de ferrier para la clase V para wmalgama y la § 1 de Ivo-
ry para prowlares.

Antes del dique usamos, el astringente (gingy pack) o scluciones de
cloturo de zinc al 8% con la ayuda de hilo de algoddn que rodea a la
encia durante 5 mins. para retraerla y poder actuar correctamente.

Para la perforacion dle dique existen varias formas de hacerse hastante
ocomplicadas, recomiendo una muy simple que consiste en un laminita de ce~
luloide ocon perforaciones de todas las piezas dentarias, la cual coloca~
ms sobre la goma del dique y ¢on un ldpiz tinta la marcamos en la gama y
procedemos a la perforacién de la gama.



METOOOS DE SEPARACION DE LOS DIENTES.

Frecuentemente necesit...os hacer la separacidn de los dientes con varios
finest

1. Examinar los espacios proximdies.

2. Preparacidn de cavidades proximiica.

3. Reparacidn anatdmica del conteriod proximal y {ormacidn de contactos -
normales al efectuar sbturacicones b

4. Conservar sano y nommal el tejdo gingival correspondiente a la

papila interdentaria.
Son los mitodos de separacidn el MEDIATO  y el INMEDIATO.

METODO OF SEPARACION MEDIATO.- Los dientes son forzados lenta y gradual-

mente, por la dilatacidn de ciertos materiales, incertades entre ellos.

ntre ellos tenams la gutaparcha colocada en cavidades proximales de pie
zas coNtiguas y colecadas con exceso para que en la masticacion se

comprima y separen los dientes en pocos dias.

Otro material seria el PALITO DE NARANJO O DE NOGAL tallado en fooma de
cufa trianqular que se inserta entre los dientes apretando forzandolo en
el espacio interdentario, procurande no lesionar la papila y con la hume-
dad se hincha y se obtiene el espacio deseado.

Otro material el HILO DE StDA, wolocado en los dientes, con un doble nudo
para que al humedecerse la seda s aprieta y el nudo y se separen los -
dientes.

Otro material usado es el ALAMBRE DE LATON CALIBRE 28, pasado entre los -
dientes y despues torcer los cabos con una pinza de Pean hasta que este
forzado pero lentamente para no lesionar las fibras periodontales.

Otra cosa que podemos usar son los ELASTIOOS estirados entre pieza y pie-
za y se dejan coplocados en donde haya mayor presitn, pero se necesita
practica para colocarlos pues puede producirse la expulsidon parcial del -
diente si no se hace correctamente.

METCOOS DE SEPARACION INMEDIATOS: Para ello se necesitan SEPARADURES MECA
NICOS., basados en principios de cuila y traccién. Existen varios tipos,
entre los mis conocidos estan los de lvory para dientes anteriores, los -
de Perry para los posteriores, los de white y los de Elliot.



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA SEPARARCICN MIDIATA: las nolestias para el -
paciente son minimas v existe pooo riesgo Je ropper las fibras periadonta

les, 10 cual es una ventaa, la G ez 0l t1amno anpleads, fues

alqunas veows s¢ rogoiere
rial separador.

VENTAIAS Y DESVENTASAS DE LA SEFARS
cuanems mirutas pero debenos colocar [o:d separade con mxcho cuidade -

para dafar nilas fibras pericdontales ny las

Aderds de los riesgos sefialados, hay doler v el peligro de aflojar los -
dientes.
Conviene en machis ocasiones alterar los dos métodcs con myy buencs resul

tados .



CAPITUIO  SIETE.
TIPGS DE RECUBRIMIENTOS.

Hasta este momento contamos con dos téonicas para recubrimientes pul
res:

Recubrimiento Directo.
Recubrimiento Indirecto.

pefinimos recubrimiento directo como la proteccidn de una pulpa ex-
puesta, por {racturas trauniticas o al suprimir caries dentaria profunda.
la proteceidn s logra oolocande un material madicado en contacto en
contacto directo con el tejido pulpar para estimular la reaccidn reparado
ra,
Es posible conservar una pulpa vital expuesta, mediante una téonica de
recubrimiento pulpar directo, pero debe quadar perfectamente clare que -
las oportunidades de éxito son menores gque para un recubrimiento
indirecto. Si se desea teper &xito, se deberan observar clertos
criterios que son:
1. la exposicion pulpar debe ser pequefia por ejemplo: no mayor de 1 mm.
2. Las exposiciones por caries, no son adecuadas debido a guc ol s:tio de
exposicién estd inevitablemsnte muy infectade y la pulpa ya ha 5180
invalida por bacterias y probablemente tiene ya una inflamacidn cronica.
3. La cavidad debe mantenerse libre de contaminacion salival, disminuye -
la oportunidad de que la pulpa se alivie.
4. la alad, desempefia un papel muy importante en el éxito de la
operacién, El recubrimiento pulpar directo tiene mis éxito en los dientes
permanentes de pacientes jdvenes, prodablamente debido a la rica vascula-
rizacién sanguinea y las favorables posibilidades reparativas. Sin ambar
go, el recubrimiento pulpar en los dientes temporales, tione menos &xito,
que en los macientes adultos jovenes, probabloamente a la ripida y total
involucracidn de la pulpa temporal ante un lesidn cariosa que avanza,
Masler (1967) establece que el alivio de una pulpa es derostrablemente -
mas lento en los arentes primarics gue en los dientes permanentes. EL su
giere, que el orificio apical abierto de los dientes tamporales, impide -
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1a ripida expuesta calcificante y la cicatrizacidn calcificante vista en

dientes permanentes ovenes a pesar del  aporte  sanguines que es

considerablemente menor gue auel en la denticidn tomporal.

5. El recubrimiento directo en un diente asintamitico, tiene mayores

posibilidades de éxito que un diente que ha presentado sintuas espoecifi-
cos. Un diente que ha presentado dulor expohitaned s1n una causa g 33 -
provoque, oo calor, frio o presidn enla pulpa debido al apaquetamiento
alimenticio en la cavidad cariosa, seria menos factible que se salve; so-
1o ot un recubrimiento pulpar directo. Nuberg (1955-1958) reportd una -
tasa de exito en un 861 de los dientes sin sintamas prevics, pero esta -
tasa descendid a 467 con los dientes que presentaban una historia de do—-
lor previo.

1a técnica de recubrimiento dirccto, difiere de la de recubrimiento
indirecto debido a que la exposcidn estd generalmente acampaiada por
hamorragia. Estd se detiene mediante el secak cuidadoso con la punta -
rama de puntas de papelesteril o de algoddn. La cavidad se lava con
agua destilada, o mejor aiin, con soluciones anestésica local. La irriga
cifn es necesaria para romover los restos de sangre de la cavidad y esto
impide que el Jiente se manche y obtenamcs asi miswo, una superficie de
dentina limpia en la cual los moteriales para recubrimiento pulpares, -
fluiran con facilidad y se adnieran mecinicamente. la cavidad se seca
culdadosamente con 2lgadda estéril, en vez de usar el chorro de aire, el
cual podria traumatizar la pulpa expuesta, iniciande otro sangrado. El ~
material de recubrimiento pulpar fluird sobre la exposicidn, y se dejara
secar antes de protegerla con una sogunda capa protectora de Oxido de
zinc, que seca rapidamente.

Recubrimiento Pulpar Indirecto.- Es la proteccion pulpar que se lleva a
¢abs cuando no hay exposicion. {aqui la proteccion pulpar se da colocando
material medicado).

Clinicamonte una exposcidn se reconoce por la hamorragia resultante. Sin
embargo una exposicidn puede no ser visible, debido a los vasos sanguine-
oS, los metarteriales y los precapilares, gque se encuentran
inmediatamente por abajo de la capa odontoblistica puede tener un
diametro tan pequeno caro 8 mm. Si estos diminutos vasos sangquineos son



lesionados intensamente, la hamorragia puede ocurrir, y atp si llega a
suceder esta podris ser invisible a simple vista. Este tipo de
exposicidn a menudc Llamadd micricexposicidn; por lo tante, la cldsica
exposicidn sangrante, representa, una herida pulpar relativamente grave.
Por esta razdn, y tamb:ién porgue la exposicadn cariosas acvidental de
caries profunda, es siampre und posibilidad factibie, puade ser poadente
oolocar digue de hule, si s2 estdn tratande cavidades oon caries
profundas de tal manera que se reduzca al minimd la posibilidad de una

contaminacion bacteriana.

Clinicamente una técnica de reabrimiento pulpar indirecto, deberd ser
usado en todos los enfermes en que se sospeche una microexposicion o en
donde se considere gue la eliminacidn del vestigio de caries conduzca a

una exposicidn.

la caries es eliminada de tadas las zonas en donde sea prebable la
exposicidn, y se aisla el diente de preferencia con dique de hule. la
zona en que probablemente suceda una exposicidn se  instrimentard
cuidadosamente y tada la dentina reblandecida se retirard con un
excavador grande o una fresa redonda grande en una pieza de mano de baja
velocidad, y haciendolo muy lentamente. La dentina dura y manchada no
es molestada si no solamente cubierta por una capa cremosa de material
recubridor. Cuando estd endurezca es reforzada con una capa de &xido de
zinc de fraguado rapido sobre el cual la obturacidn permanente puede ser
condensada.

Propiedades que deben tener los materiales usados en recubrimientos
pulpares.

Son muchos los diferentes materiales gue han sugerido tanto para los
recubrimientos pulpares directos «omo para los recubriruentss pulpares
indirectos pero son muy pocos 1os que han soportado 1la prueba de tienpo.
Idealmente los materiales deben temer las siguientes propiedades:

1. Ser sedantes, no irritantes y antisépticos.

2. Ser un buen aislante térmico.

3. Capaces de poder aplicarse a la pulpa expuesta con poca o nula
presion.



4. Que endurezca rapidamente sin expansion ni contraccidn.

5. La respuesta funcaonal de la pulpa debe ser tal, gue foome
especie de barrera caleiticada entre el material y la pulpe vital.
Los sigulentes materiales son de uso comin:

1. Hidrdxido de calcio,

2. Compuestos de cortioostervides y antibidticos.

2. Preparacida de Oxido de Zine,

4. Cianoscrilatos.

una



CAPITULO O CHO.
PREPARACION DE CAVIDADES

Es la serie de ¢ edimientos empleados para la remocidn del tejido
caricso, y tallado de la cavidad, efectuidos en una pierza dentaria, de --
tal manera que después de restaurada le sca devuolia, salud, forra y fun-
clionamiento normales.

Debemos considerar a Black, cume el padre de la Opaersator:za Dental,
pues antes de que el agrupara las cavidades, les diera marbre,disefara --
los instrumentos, sefalara su use dicra sus postuladds y reglas necesa- -
rias para la preparacidn de cavidades, les operadoresn efectuan este tra-
trabaja de una manera arbritaria,sin seguir ninguna regla ningin prin- -
cipio y utilizando toda clase de instrumento. De ahi gue ;vsuuafe un -—-
caos la preparacidn de cavidades y que los resultados fueran tan funestos
En la actualidad, daesyraciadamente hay operadores que siguen haciendo --
simplomente aguleros y los resultados son pésirmos y 1os vanos a diario.

Después de Black, otros operadores han hecho varias mxdificaciones a
su sistema y han logrado éxitos, pero lo bisico sigue siende cbra de él.
CLASIFICACION: Black dividid las cavidades en 5 aclases, usando para cada
una de ellas un nimero ramano del 1 al V y la clasificacidn quedd asi.
CLASE 1. Cavidades que se presentan en caras oclusales de molares y prano
lares. En fosetas depresiones © defectos estructurales.fn el cingulo de -
dientes anterjores y en las caras bucal o lingual en tades los dientes en
su tercio oclusal, siampre que haya daepresidn surco, etc.

CLASE 11. Cara proximales de molares y pramolares.

CLASE 111, Caras proximales de incisivos y caninos sin abarcar el anqgulo.
CLASE IV, Caras proximales de incisivos y caninos abarcando el dngulo.
CLASE V. Tercio gingival de las caras bucal o lingual de todas las piezas
NOTA : Eluzminaresos de la nomlenclatura los natbres vestibular, yugal y -
labial y conservarams unicamente el nombre bucal, para la cara externa -
de las piezas, Asi misw el témino paltino lo eliminarumos y usaremos
simplemente lingual para las caras internas de las caras con el abjeto -
de facilitar la campresion.

Falta la preparacidn ade las cavidades.

Seyin el nimero de caras que abarca la cavidad, puede ser: simple abarca
una sdla cara, COMPUESTA si abarca dos caras y OQMPLEJA si abarca tres o
mis rcards.



FOSTULANGS O BLACK

son un conjunto de reglas o principios para la preparacidn Jde cavi--
dades  gue debermos segquir poes estdn basado en reglas dae Ingenielr y mis
concretamente en leves de Fisica y Mecanica, las cuales oos permmiten ab—
tener magnificos resultados. Estos postulades s
lo. Relativo a la forma de la cavidad: FORMA DE CAJA, QO PARIDES PARALE -
LAS, PISO, FOEX) O ASIENTD PLANDY; ANGUIOS RECTUS DE 90 CRAINS, LASPARIDES
DEBEN ESTAR FORMADAS FOR DENTINA ¥ ESMALTE SOFORTADO FOR OENTINA.

Jo. Relativo a los te)idos gque aharca la cavidad: PAREDES DE ISMALTE 5O
PORTADAS PUR DENTINA.

30. Relativo a la extension que debe teper la cavidad: ENTEXCION POR PRE
VENCION.

fo. Relativo a la forma. ésta debte de sor en CAJA para gue la obtu -
racidn resista el conjunte de fuerzas, que van 3 obrar sobre ella y que -
no se desaloje © fracture, es dectir gque va a tener estabilidad.

20. Paredes soportadas par dentina, evitd especificamente que el --
esmalte se fractura (firabilidad).

30. Extension por prevencidn: Significy que los cortes deben 1levar
se hasta dreas immnes al atagque Ju la caries pata evitar su recidiva, y
en donde se principie la autoclisis.

Para comprendecr mejor todas €stass cosas, Jdividiremos las coronas -
de las piezas dentarias en tearcics,vistos por las cartes bucal y lingual
en sentido proximo-proximal y ocluso-gingival.

Estos tercios son: MESIAL, MEDIO Y DISTAL y on el otrv sentido,~ - -
OCLUSAL o INCLSAL. MEDIO Y GINGIVAL.

Existen otras divisiones en tercias, y €0 owros sontidos, pero éstas

son sufucientes para 1o que explicare a continuicidn:
NOMENCIATURA; parad es uno de los limites de e cavidad y recibe el nan
bre de la cara de la piera sobre la cual estd oolocada, ast renomos pared
mesial.distak,bocal,lingual ,oclusal,.ete, Otras veces,tama e] nonbre del -
tejido scbre la cual estd colovada y asi tenamos pared dentaria. Adanan -
tima pulpar,gingival,etc.

las paredes que siguen el eje maycr del dicnte se llamen AXIALES y -
las tranvensales pulpates con algunas excepciones.

J¢ 23 ol wytre ade angulo a la unidn de dos superficies a lo largo
dae una recta; éste seria un dngulo diedro, st lu wildn of de tres super-
ficies se le llama dngulo Liedio o dngulo punta. la recta se llamd arista
del triedo y el punto vértice.



ANGULD CAVO-SUPERFICIAL: Es el formado por las paredes de la cavidad y la
superficie del dient. .

ANGULD DIEDRO AXIAL: Serd aguel en que una de sus aristas sea paralels al
eje mayor del diente.

ANGULO DIEDRO: En Que una de sus aristas sea la pared pulpar.

La unién de las paredess de la cavidad con la superficie en la tota-
1idad se llaman: MARGEN. CONTORND MARGINAL: Es la forma de apertura de la
cavidad.

Fondo, asiento. suelo o piso de la cavidad, puede ser la pared pul-
par o la axial segln el casc. En ael caso de cavidades proxime-oclusales
o proximo incisales dicho pisa se llama pared gingival.

Escaldn es la porcidn auxiliar de la forma de caja,campuesta y forma
da por la parad axial y la pulpar, en las cividades carpuestas o cample--
jas. Pared incisal u oclusal es la gque estd md: serca de los bordes inci-
sales u oclusales.

PASOS EN LA PREPARACICH DE CAVIDADES

1.~ Disefio de la cavidad.

2.- Foma de resistencia.

3.- Formma de retencidn.

4,~- Forma de conveniencia.

5.~ Remocidn de la dentida cariosa.

6.- Tallado de las paarvdes adama ntinas.

7.- Limpieza de la cavidad.

DISERO DE LA CAVIDAD: Consiste en llevar la linea marginal a la posicida
que ocupard al ser termunada la cavidada. En general debe de llevarse ~ -
hasta ireas raenosusceptibles a la caries (extensidn poar prevencidn) y -
que proporcicne un buen acabado marginal a la restauracion. 1os mirgenes
deben extenderse hasta alcancar estructuras sdlidas {paredes de esmalte ~
soportadas por dentina).

&n cavidades en dondae se presente fisuras, la extencidn debe de ser
tal que alcance a todos los surces y fisuras,

Dos caavidades, préximis uni a otra e0 una MISma pideza daentaria --
deben unirse, para no dejar un puente débil. En cambio si existe un puen—
te amplio y sdlido deberin prepararse dos cavidades y respetar el puente.

& cavidades olnples el contdrno tipico se rige por regla gencral,~-

por s forma anatdmica de la cara en cuestidn.



£l diseds puaes debe lleavarse hasta dreas no susceptibles a la ca—
ries y que reciben los beneficiocs de la autoclisis.
FORMA DE LA RESISTINCIA: Fr !z renfiguracién que se les da a las parades

de la cavida para Su2 ¢ resiStir las presiones que S¢ ejerzan scbie

la obturazidn © restavaraciin. ls focrma de resistencia es la forma de ca-

33 en la cual todas las paredes son plamas, fomande angulos diedros y --

tiedros bien daefinides. El suelo de la cavadad es perpendicular a la —-

linea de esfuerzes, condicidn ideal para tado trabajo de construccion.

Casi todos los materiales de obturacidn o restauracida se adaptan mejor
re superficie planas.

2 Gstas condiciones guada disminuida la tendencia a requebrajarse -

de las cispides bucales o linguales de piezas postericres. La obturscidn
© resqraguracidn es mas estable al quedar sujeta por la dentina que es -
ligeramente eldstita a las parodes cpuestas.
FORMA DE RETENCION: Es [a forma adecuada que se di a una cavidad para que
la cbturacion c restavracidn no se desaloje ni se moeva debido a las ==
fuerzas de basculacién o de palanca. Al preparar la fomma dae resistencia
se chtiena en Cierto Qrado v al mismo tiempo la forma de retencidn.

Entre €5tas retenciones mencionaraos, la cola de milano,el escaldn
auxiliar de la forma de cajs, las crejas de gato y los pivotes.

FORMA DF QONVIIO2CIA: Fe la configuracidn que danos a la cavidad para —-
facilitar nuestra visidn, el facil acveso de los instrumentos, la conden-
sacidn de los materiales obturentes, el nodaeladao del putrdn de cera etc

Es decir todc agueell

o gue valla a facilitar nuestran trabalo,

REMOCION DY LA DENTINA CARIGsA: los restes de lea dentana cariosa,una ves

efectuada 1a apertura de la cavidod,los removenos con fresas en su prime-
ra parte y despues en caavicodes profundas oon excavaiores en forma de ——
cushillas para evitar ol hasr und &eanicacldn pulpar. Debamos ramowver -
texi2 la profunda dentina reblandaecida, fasta sentir tejido duro.
Bemoridn de la dentina ze realize por medio de una fresa de bola y -

oo una suchary Jde Bl

1 scavador) .
TALLADD 0t LAS PAREDES ADAMANTINAS: la inclinacién de las paredes del es-

malte, se regula principalmente por la situacién de la cavidad, la di- -

f

reccidn de los prismas dei esmalte, la friabilidad del mismo, las fuerzas

de mordida, la resistencia ou DOTUw Jei dalediul chiwradte otl.



Interviene también en elle la clase de material cbturente va sea - -
restauracién u obturac:’ . Cuindo se bisela el dngulo cavo-superficial o
el gingivo-axial y se cbturan con materiales que no tienen UeS1Stencia de
borde es sequro que el matuct se (rectwdld: Es necesaric absolutamente -
en estos casos emplear materiales oon resistencia de borde.

El contorno de la cavidad Zebe de estar formads por curvas resuiares
y lineas rectas, por raznones de coldtica. Fl bisel en los casos indica--
dos debera ser siampre plano, bidn tracade y bidn alisado.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD: Se efectua con agua tibia a presidn aire y sustan
cias antisépticas.

{paredes adamantinas biseladas para incrustacidn de oro si tiene resis- -
tencia de borde; cavidadaes para amalgama, retentiva, ne biselamos la - -
pared adamantina, pues no tiene resistencia de borde la amalgama.
CAVIDADES DE CLASE 1. Varics pasos rm ls preparacién de cavidades con co-
munaes, y de éstos principalmente, la apertura dae la cavidad, romocion -
de la daentina, cariosa y limitacién de contornos, los dends pasos varian
de acuerdo con el material obturante. También existe alguna diferencia en
los tres primeros pasos, segin se trate de cavidades peyuedas o amplias,
si son cavidaades poguenas, no ha habido tiompo de producirse las caries
recurrentes que, socava la dentina y daeja el esmalte sin sostdn dentina-
rio. la aberatura de cavidades poquefias Se I1nlcila Con NsStorentos cor--
tantes rotatorios. e €5105, €l mads usado es la fresa, COMOeNZamOs pues -
con una {resa redonds dentada § 502 © 503 la cual se cambia despues de -~
mayor grosor, [Gra asumentar el ancho de la cavidad, proseguimas con fresas
de figurd cilindrica tenninadas en punta # 568 o 569 las cuales se colo -
can perpendicularmentea a 1o gue va hacaer el piso de la cavidad y al so-
brepasar en profundidad al esmmalte, se sintirda que corta con mayor faci--
lidad, 10 cual nos imkdica haber liegedo @ Jentins, Desde luevgo oob las --
magquinas de baja velocidad. Para anicier la apertura padamws cambien osar
una fresa de fisura-cOnica o cilindrica dentada o una piadra montada en -
forma de lenteja, # 15 o 18 o taladros en fonma de punta Jde lanca,
REMOCION DE LA DENTINA CARICSA: En cavidades paxpeuefias al abrir la cavi--
dad, pricticamente se romueve wuxda la dentina cariosa, pero 51 ha quedado
algs de ella, 1a rerovervs ~on froaas redordas de onrte,lisn 8 2 0 4 o —
por mxdi0 de excavadores de cucharilla camwo sen los de Darby Perry § 5.7,
8,9,10 o de Black.



Si al remover 8sta dentina,encontramds,pordviones de esmalte de pro-
vista de apoyo dentarie,debemos de Jdeclivar éstas parte de cinceles, ha -
chuelas o ciredras montadas,

LIMITACICHES DE QONTURND: »oovwd> son puntds, o0lo pradtival BJdeotal manera
que deben bien asegurada la cbturacidn o restauraacion.

81 son fisuras,on 8stas s. dohvmos aplicar el postulado de Black de
extensidn por prevencidn, puade suder gue aparentemente s010 una parte
de la fisura, esté lestonada, pero no debwos Confiarnos pues €5 muy po--
sible que haya mal formaciones del esmilte en la continuidad de la fisu—
ra depemes pues extender nuestro corte o toda fisura.

En caso de gue el puente esté sccavado por el proceso carioso se le
di una feoa de §, &sto se 1ere al primer proamolar interior, Gque nar--—

¢
malmente tiste un puonte de esmalte de gran espesor, que sopara las fosas

meslal v distal, pero s: estd fuerto se prepardn Jdos cavidades.

En la “orma de £ yva mencionada preparanes los premelares superiores.
En cuanto al seyundo pramwlar inferior se prepara la cavidad dindoles una
forma simular ceya concavidad abraza a la clspide bucal.

En los lo 2o Je. morales sobre todo el lo. Quando hay un puente fu——
erte de esmalte sano se preparan I cavidades. Cavidad en el Jo molar en =
forma cruzifonme. En puntos o fisuras en cara bucal se prepara una sola -
cavida?, pero :1 estd cerca de cara oclusal ce wne con cavided oolusal,

el loy Jo molares inferiores, el recurrido de los surcos es - -
irregular y en los Jos en forma cruciforme.

En los molares supericres que cuentan cont un peente fuerte de esmal-
te sano se preparan dos cavidades, si el peente quads dibil we une ha- —
ciendo una sola cavidad,

En el cingule de dienteos anteriores, se prepara la cavidad haciendo

en pequeﬁa ia reproduccidn o2 la cora en cucstidn.

tucales y linguales, si nay buena distancia

hacia el bords oclusal, se

para una cavidsd independiente de la cavi--
dad oclusal, pero st el puente de esmalte que las espera es frigil, se --

unen formands

cavidades coampuestas y camplesas.
LIMITACION OF QORTCHMOS: Se lleva a cabs con fresas tronco-odnicas § 701

o cllindricas dentadas a1 555, Todo 1o ya sefiedo es sin tener on cventa -

material obturanta. Bm las msrcs suboevuentes, habra varlantes de acuerdo

con la clase de material con el wual se vaya a hascer la recoastruceidn.



FORMA DE RESISTENCIA: Forma de caja con todo sus caracteristicas, pero =--
.80 alisados para la cual usamos {resas Ci--

las paredes y piscs o
lindricas de corte ae i1 § 55,57,58 o viedras sontadas 4 31 o 32 0 dza-
dones pazuefios bl ¢ tri anjuiades y mientras el bisel dei wnstrunenta - -
alisa el piso los bordes de la hoda alisan las paredes iaterales de la --
cavidad.

PORMAS DE RETENCION: £xiste una tocla general para la retencion en tadas
las clases gue dice, TCOA CAVIDAD CUYA PROFLNDIDAD SEA ISUAL TOR LO ME-
NOS A SU ANCHURA, EX DAE ROR RETENTIVA. 851 la cavidad va a hacer para = -
material plistico las paredes detordn ser ligeramente convergestes hacia
superticie.

FAORMA DE CONVENENCIA: Casi siargre hay suficiente visibalidad, por lo ——
tanty No Se pPractica.

Todo lo seflalado se ha referido en aeneral a cavidades poguenas para

ser oabturadas ocon amalga.
CAVIDADES AMPLIAS: Pn ellas es aconsejable colocar incrustaciones de oro

colocado; s1n amhargs podanos cotocar amalgamas siguiendo las téonicas --

seflaladas para cavidades poguelias. Como en las cavidades arplias, Lo ads
SeguUro es encontrar caries recurrente, usarans sinceies rectos de Black

$ 15 0 20, cliweion o

Lo do Black, de fdrmala 1%-8-6 © 2i-9-0 y ha--
chuelas para esmalte de formula 15-8-12.

Los dos primeree los jodanos

rlear en dlentes superiores ¢ infe «-
riores y las hachuelas, para los dos Oltimos molares infericres, cuande -
secliva el esnalte de las paredes bucal ¢ lingual. Tudiln podamos e ——
plear picdras montadas en forma de pera.

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA: &2 efectls con excavadotres de cucharita -
de Black © 32 Marby peorry, habiends aplicando ante un cborre de agud ti-—-
bia con ciertd presidn para romover la denting suzita,

‘]

o2 de los caernos pulpa--
IeS,pIra no expenerlios. S1ovs NoCesario
liso # &,5,6.

LIMITACION DE QUUIIUHNCS: Priacticamente una ver ablerta la cavida de date

Debunos tener mucho cusdads con la proxi
sa

e usardn {resas redondas de cor-

tire, po s necesario la extencidn por prevencidn, pero si tadavia encon-
tramos alguna fisura, debamos incluirias en ia covidad por medio de fre--

s$ds tronco-obnicas de corte gruoso € 700 ¢ cilindricas dentadas § 559,



ESTA TESIS KO DEBE
SAUR D& LA DIBLIUIECA

Tambidn puede socavar el esmalte con fresas Je cono tnvertids # 33y
madio v eliminar el esmalte con hachitas O Cinogies.
TALLADC TAE 1A CAVIDAD: Cora son cavidades prviumdas, i wwerer aplanar
el pisc wallandelo, puade sor peligreso, por la cercania de los cumrmes -
populares; Lumplaromos pues vl 180, colacarmss una apase de camento -

1o comente dea fostato Jde sina, v -

meadicads y cubripemos oon

alisarems el piso asi torrando con un alisador el piso asi formada con -

un otturader lisc antes de gue el Gluine o adhiera a €1, Las parades mo

sberan terer coento. Puliramcs despuds el pisd con UM fresd Lronoo-oo-

i

1ca o c1lindricas y obtendramos ol MmO tliage Jae forma de resistoicia

]

PURMA DF RETINCION: Al epecutar 1os pasos anteriores, hxmos ya cbtemido -
la forma de retenciin, pers como son cavidades amplias, no podanos apli--

car en ella las reglas ya awmcionada, la protandidad o delwe ser mayor de

2.5 mm.
BISELANQ DE LS HORD

de 4% grados y ooupard casy atcdo el pesor del esmalte, Recordando que el

ELl sel mas indicado para las incrustaciones es

cro colado si tiepe resistencid de bopde.
CAVIDADES CLASE 1 QU N0 ESTAN LOCALLIZADAS EN CARAS OCIUSALES: tstas - --
caras bucales o linguales de todas las plaezas en los -

1aon el cingulc Jde 1os wnea-

Yy madlo, (o Slerta fred

Su;crxores '3' Supeariores Lmndo existe L‘l tu-
bérculo de carabelll.

£l instrusontal weado, oFfF ¢l mIs0 Gue huios Viste aundd son cavi--
dades muy pequenas, orplearoe en su apertura, fresas redondas 301 o 2.

1 cavidades muy anplias aomensarenes por elhiminar el esmalte socava
do por madle de anstrumentss corcantes de mano, cinceles Y azadones, O --
p1én predras montalas, Sl Tosd entrs en @stas cavidades cuando 1a proe-
paracidn estd Sy serce Sooaxlusel ,deblamos hacer una extencion pOr resin

tencla, proparandd and Cavidald oanpuesta para guo o se fracture. fas for

mis de resisunela y retenc se obtiene con fresas cilindricas # 557 o

558 81 se recesitan ruienciones xdlcionales usames fresas de cono inver--

t1do 33 1/2 y 34. Para el biseiado en pordes en incrustaciones pialras --

rortadas 24 o 27,



En las caras palatinas de los incisivos, usaremos de preferencia, =~
instnumentos de mane, por la cercania de la pulpa. los mas indicados, son
los azadones y hachitas § 6-2-6. 5-2-12, 8-3-12.

CAVIDADES OF CLASE T1: Black situd las cavaidades de clase 11 en las - -
caras proximales de 1os molares y los pramolares, Es ecepcional poder pre
parar una cavidad simple, pues la presencia de la piera continua lo wmpi=-
de en el caso verdaderamente raro de gue no haya pleza  continua, el

disefio de la caavidad debe ser en cierto modo la reproduccidn en pequefio

de la cara en cuestidn pero debamos, tenmer en cuenta, que si la cavidad

estd muy cerca del borde, es decir que abargue casi todo el tercie aclu-

sal debemos preparar una cavidad compuesta. lo normal es la preparacidn -
de una cavidad compuesta ccampleja segin se encuentren cavidades proxima-
les ean una de ellas o ambas.

Como en 1os casos anteriores la diferencia fundamental en la prepa -
paracidn de las cavidades estriba en que sedn o no rentetivas y por lo -~
tanto sujetas a la clase de material gue se va a ampliar. Considaeramos
por otra parte tres casos parincipales:
lo. las caries se encuentran situadas por debajo del punto de contacto.
20, El punto de contacto ha sido destruido, y estd destruccidn se ha ex--
tendide haacia el remcbedor marginal.

Jo. Junte con la caries proximal existe otra oclusal cerca de 1a arista -
marginal.

En el primer caso se procede a la pertura de la cavidad desde la ca-
ra oclusal, eligiendo una fosita o un punto de surco oclusal, lo mas cer-
cano posiable a la cara paroximal en cuestidn. En este punto se excabara
una depresidn, que serd el punto de partida para hacer tanel que lle-
gard hasta la caries proximal. Este tunel daebemos hacerlo con una incli-
nacion tal, que no se ponga en peligro el cuerno pulpar, es decir se hara
lo hard lo mis alejado de la pulpa.

Una vez excavado dicho tunel, debemos ensancharlo en todo sentido --
{bucal} {cclusal}, Estos socavados los efectuanos por los medios usuales
socovande el esmalte caon fresas dae cono invertido y haciendo el clivaje
por madio de azadones y cinceles para esmalte. ES muy comin usar piedra -
montada de forma cdnica o foliforme # 24 pata desgastar el esmalte en zo-
na marginal, pero debancs tener mucho CUldagso Pard NO iesiondl d la pleds
continua.



Ura vez lograda la depresidn de forma conica, intraducimss una fresa
redonda pegquedia dentada ¢ 502 o 503 hasta alcanzar el limite amelodenti—
nario; despubs cambiamos }a faresa por una cilindrica de corte grueso de
t 558 o por un tronco-conica ¢ 701 con la cual ensachamos la fosita en ~-
todos sentidos, despues con Iresas de bela # 1 y 2 convenientanente origh
tada excavamds el tunel hasta alcanzar la carles,socavamos el ssmalte con
fresa dae cono~invertido t 34 y clivanxs el esm:iite coninstnmentos de -~
mano.,

Habrendo el reborde marginal habremos cambiado el tunel por el canal
¥y tendremos chitoncdes acvesc dairecto a ld cavidad,

En el segundo caso, la cartes ha destruido el punto de contacto. - -
En éste caso la lesida estd muy serca de la cara oclusal y el reaborde -~
margainal ha sido socavado en parte y a la simple inspeccidn nos damos --
cuenta de la presencia Je 13 caries. £n éste caso no weesitamos la con-
feocibn del tlnel,basta clivar el esmalte por los medios usuales.

Es muy frecuente gue por la masticacidn éste puente de esmalte sa -~
daerrumbe, proporcionan donos un fdcil dacceso a la cavidad.

En el tercer caso cuando hay caries por oclusal,prosederemos ogual -
que el primer caso., con la diferencia que no necesitamos desgastar la -~ -~

fosita pues que ya existe cavidad y scbre ella iniciamos la apertura del
tanel.



REMOCION DE LA CENTINA CARIOSA: Se realiza por mdio de cuharillas o excg

vadores de Blach o Dechy Perry © con fresas radondas Jde corte iisc.

LIMITACION DE CQOHIURNOS: Los oconsideramos en dos partes en la cara

trirturante u oclusal en la cara proximal.

a). Por oclusal extenderemos la cavidad incluyendo todos los surcos oo =
mayor razén si son fisurados, (extensidn pot prevencidn) de manera de que
en algunas de las fasetas podamos preparar ja cola de milano.

Esta extensidn se puede iniciar con una piedra en formy de lenteja -
digida mesio—distalmente sobre €l esmalte en la cara cclusal, hasta tocar
dentina,no mas alla y después con una fresa de cono invertino se aplana -
el piso y al misw tiempo se socava el esmalte circundante. Este socavado
se efectia Gnicamente al nivel del limite amelo-dentinario, para poder -
ser clivado con instrumentos de mano.

Tanbién pueden usarse fresas de fisura cilindrica dentada $558 o —
tronco conica de carte grueso 772 o piadras montadas de forma similar.
b). Extension por proximil: oconsideramos varios casos:
lo. Cuando el canal obtenido es bastante ancho en sentido buco-lingual. -
20. Cuando ése ancho es minimo: En cada uno de éstos cascs se prosederd
a manera distinta: En el primero utilizamos una piedra montada de forma
crlindrica,cuidando de no lesionar la pieza vecina y extenderemas la caja
hacia bucal y linqual (amgulos axiales linguales).

En el sequndo caso utilizaremss fresa tronco-cdnica de oorte grueso
701 y llevandola de bucal a lingual y viceversa socavarams el eanalte -
de los kordes,procediends después al clivaje dirigido al interior de la -
cavidad. Limitaremos nuestro corte hasta un millmetro por fuera de la —
encia libre, en direccidn gingivial.

Tallando de la cavidad; Comsideremos dos tiempo:

a) Preparacion de la caja oclusal y b) Preparacidn de la cja proximal.
¢) Tallande de la caja oclusal: forma de resistencia usamos fresas cilin-
dricas dentadas #559 y 569 que serdn llevadas paralelamente hacia los —
lados para fomur la paredes laterales y al mismo tiamo el piso.

fa profundidan a la cual llevaranss nuestra cavidad es de ¢ a 2
1/2 .



Alizaremos paredes y piscs wor prosadimientos usuales.
Forma de retensidn: Cuando la cavidad necesita ser rentetiva desde el
punto de material obturante, la retensitn debe de ser en tres sentidos -
gue impidan totalmente su desaleojamtento {asaljama,silicato,cualquier -
material que se trabije en ostado plastico) Estog tres sentidos son login
givo~oclusal. Zo. Prosumo-proximil. 3o, Buco-lingusl.

Si el material cbturante va hacer una incrustacion (material no —
plasticy, la retensidn debe de ser en sentido proximo~proximal ,buco—
lingual pero no en sentido CINCIVO-OCTUSAL. En materiales plasticos la —
rentension gingivo-oclusal se logra haciendo que las paredes sean ligera-
mente convergentes hacia superficie, &sta converyencia puade ser simple-
mente en tercio popular,  Algqunos aconsejan hacer retenciones con fresa

de cono invertido,otres camo Bronner usan fresas especiales,que lle-
van su haibre y tienen formy de pera y que al mismo tiompo gue dan la con
vergencia debidas a las paredes redondas los dngulos rectos,permitiendo—
que la amilgama sea mejor empacada.

£n sentido préximo-proximal nos la proporciona (la retenasidn) la —
cola de milano. En sentido buco-lingual la retensidn nos la din los angu-
los bién definidos al nivel de las caras labial y lingual con la pulpar.
b). Tallando de la caja proximal: Forma de resistencla. En parte hemos ya
tallado la caja proximal al hacer la apertura de la cavidad,(nicamente —
nos resta lamitar entre si las distintas paredes que forman la caja,axial
lingual,bucal,gingival. Para ello formamos adngulos diedros y triedos —
bien definidos, para hacerlo usamos fresas de fisura de corte grueso y —
y fino, pledras montadas.azadones,cinceles y hachitass de fémmla 10-
6-12 0 15-B-12 derecha e izguierdas.

Forma de retensidn: Depende nuevamente cbturante si es plastico,—
retensiones en 1os tres sentidos,si no es plastico no debe ser retentiva
en sentido gingivo-oclusal.

a). Cuendo es plistico en sentido gingivo-oclusal la retefisién Se obtiene
por la profundidad que se da a éstas cavidades de manera tal que el ----
ancho buco-lingual es gingivaal sea mayor gue ese ancho en oclusal,en - -
otras palabras que las parcdes sean convergentes de gingival a oclusal.
b). En sentido buco-lingual, se le logra haciendo paredes planas y angu—-
los diedros bién definidos.

¢}, En sentido préximo-proximal haciendo que la caja sea mis ancha que la

unién de la pared axial {peguefias canaladuras).



Biselado de los bordes: Esto sdlo se efectla en Caso-de incrusta- --
ciones no material plastico) y debe ser de 45 grados en la pared gingi -
val lo efectuamos con un tallador de margen gingival.

Reala fundamental: Es la relativa a extensidn por prevencidn y debe-

mos aplicarla sin fallar en la preparacion de estas clases on la zona co-
correspondiente a la caja proxamal.
CAVIDADES DE CLASE I1l: Black sitwd lass cavidades de clase 111 en las -
caras proximales de los dientes antericre sin llegar al angulo. Aveces --
es muy dificil el poder localizarlas clinicamente y solamente por las - -
radiografias y la tramsiluunacidn es posible hacerlo.

La preparacidn de éstas cavidades es un poco dificil por varias ra--
zones.

1. Por lo reducido del campo oporaterio, debido al tamafio y forma de los
dientes.

2. La poca accesibilidad debido a la presencia del diente continuo.

3. las mal posiciones que se encuentran y en las que debido al apifiamien-
to de los dientes, se dificulta ain mds su preparacidn.

4. Esta zona es sumamente sensible y se hace necesario muchas veces emr -
plear anestesia.

Las cavidades simples se localizan en el centro de la cara en cu- —
estidn, las comwpuestas pueden ser linguo-proximales o buco-proximales y =
las camplejas buco~proximo-linguales. Quando hay ausencia de la pieza - -
contigua, tenemos necesidad de rrecurrir a la separacion de dientes. Si -
la caries es simple debamnos preparar una cavidad simple y nunca hacerla -
compuesta. De cualquier modo debemos abordad la cavidad por el dngulo ——
linquo-proximal y evitar tocar el bucal sdlamente que en la cara bucal --
haya una cavidad ampliar comenzaremos por ahi.

Para iniciar la apertura,iniciamos con instrumentos de mano, como el
azaadon, de {Ormula 8-5-6. colocando el bisel en la forma gue mire hacia
el interior de la cavidad e iremos eliminando pequenas porciones de es —
malte, ¥ al mismo tiempo con los dedos de la mano izquierda, pulgar e in-
dice protegeremos la papila interdentaria. Esto lo haremos hasta encon -
trar dentina sana que sostega el esmalte. La remocidn de la dentina ca -
riosa la afectuosa con cucharitas de Black o de Darby perry.

1a limitecidn de contornos 13 llevaroos hasta areas menos sucoepti-

bles a caries y que reciban los beneficios de la autoclisis.



El limute de la pared gin gival estarda por lo menas a un mm. Par - -
fuera de la enncia libre, Los bordes limqual v hacal de la cavidad esta -
ran cerca de los ingulos axiales lineales correpondientes pero sin alcan-
zarlo. El dngulo inicial, 1o menos cercano posible al borde incisal y so-
iy cerca de €1 tendromos que arriesgarnos por

lamente que la caries este

razones de estética a llevar lu cavidad hasta ahl y st se presenta {ractu
ra del anguloo postericrmente preparariamos una cavidad clase IV.

En cavidades simples la formma de la cavidad ya temminada deberd ser
una reproduccidn en pegueno de la cara en cuestidn. bs daecir, mis o me -
nos trianqular.

Si una vez movida la dentina cariosa quedardn porciones de esmalte -
sin apoye dentinario, eliminaremos ese esmalte con cinceles.

Para la confeccion de las paredes bucal y lingual, usamos fresa de -
cono invertide penetrando por la cara oponente.

Forma de resistencia; pared axial (pulpar en é&ste casolparalela al -
eje longuitudinal del diente, en cavidades prcfundas hacerlas convexas en
sentido buco-lingqual, para proteccidn de la pulpa y planas en sentido - -
gingivo incisal.

Las paredes lingual y bucal formardn con la axial, dngulos diedros -
bien definidos. la pared gingival serd plana o convexa hacia incisal, - -
siguiendo la curvatura del cuello yu formando un anagualo agudo con la -
pared axial si la cavidad necesita retension (material pl'astico) el érm
lo 1ncisal con lla pared axial no necesita también retensidon. En cambio =
si va hacer incrustacién los dngulos serdn rectos y todo el dngulo cavo -
superficial estard biselado a 45 grados.

El tallado de la pared gingival lo hacamos con fresa de cono inverti
do 33 1/2.

En cavidades conpuestas y camplejas penetramos por lingual y prepara
remos una doble caja con retensidnde oola de milano por lingual y la otra
caja reatentiva si se va emplear material pldstico o biselado si es in ——
crustacidn,

N olvidamos que si es para material plastico no debe desalojarse en
ningln sentido, pere st v3 a sor incrustaciln dekerd desalujarse en solo
sentido de preferencia lingual para cavidedes campuestas v camplejas para
cavidades simples.



CAVIDADES OF (LASE IV: Se presentan en los dientes anteriores, en sus ca-
ras proximales, abarcando el angulo, Estas cavidades son mis frecuentes -
en las caras masiales que en las distales, debido a gue el panto do con -
tacto estd mis cerca en la primera del borde incisal adamis son el resul-
tado de no haber atendido a tiampo a veces una caries <de clase 111,

En cavidades de clase 1V el material mis usado, para restaurarlas es
la incrustacién, especialmente de ore, puwes es Gnioo Jgue tiene resisten -
cia de borde, si guersmos mejorar la estética haranos la incrustacidn - -
cambinada con frente de silicato o acrilico. Para ello harames una caja -
extra a la incrustacidn, retentiva y un agujero a todo el esposor del oro
que scea mis amplio por lingual que por bucal gue el silicato o acrilico
no se desalojae.

Podemos colocar también incustraciones de porcelana cocida (sumamen-
te laboriosas) o acrilicos de autopolimerizacidn con pivotes meatalicos.
Actualmente han aparecido en ¢l camercio algunos nuevo materiales de ob-~-
turacidn estéticos y muy duros que son una mezcla de resina y Cudrzo que
sairven para la obturacidn estética de la clase IV.

La retensidn de las cavidades de clase IV varins enommomente. las -
mas conocidas son la oola de milano, los escalones y los pivotes ademis -
de ranuras adicionales.

Debamos ser muy cuidadosos en la preparacidn de las cavidades clase
IV por la cetcania a la pulpa que pone en peligro la estabilidad del dien
te mismo sobre tudo si se trata de personas jovenes o nifios.

Seqin el grosor y el tamano de los dientes, variard el anclaje co —
rrespondiente. Tenemos tres casos!
lo. En dientes cortos y gruesos, preparonmos la cavidad con anclaje inci—
sal y pivtes.

Zo. En dientes cortos y delgados,tallarenos el escaldn lingual.
3o, En dientes largos y delgaios, prepararomos escalédn lingual y cola de
milano.

Cuando se ha hecho efectuar primeramente un tratamiento endodéntico
aprovecharamos el canal radicular, para hacer wna incrustacidn espigada,
O colocar un pRINO Metdlico pard daiploar olgdn material plastien estético

Apertura de la cavidad: Siempre la iniciamos un corte de rebanada -
oon disco de carburo o diamante. Sin variar la direccidn. El corte debe -
llegar cerca de la pipils dentaria y ligearamente inclinada en sentido =-
incisal y lingual. Después sse procede al tallado de la caja por lingual.
Con las retensiones indicadas para cada caso..
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CAVIDADES DE CLASE V: Estas cavidades se presentan en las caras lisas, -
en el tarcio gingival de 13 cara bucal y lingual de todas las piezas den-
tarias. la causa principal de la presencia Jdu dstus Cavidadus, es el dngu
lo muerts gue se foma pur lis aunsesadades Je Eslad caras e o recibe
los beneficios de la autoclisis, a 8stos agregamos gque en el borde gingi-
val de la encia se forma una c.uecie de bolsa donde se acunulan restos —
alimenticics, bacterias etc, Quo sutribuyen de una manera notabale a la
produccién de la caries.

Por otra parte, geante de poca limpleza, no cepilla ésas zanas y por
lo tanto o quita los restos alimenticios que en ella se acumulan y por -
el contrario gente excesivamente escrupulosa, cepilla indebidamente esas
zonas praduciendo un desgarre con las cerdas del cepillo y las substan- -
cias mis o menos abrasivas de los dentrificos, ocasionando varias canala-
duras,

Por ctra parte los tejides ywales dificultan el correcto cepillado
de esa regidn. Ls frecuencia de la caries es mayor en las caras bucales -
que en las linguales.

la preparacidn de éstas cavidades presentan ciertas dificultades:
lo. la sencibilidad tan especial de ésta rona que hace recomendable y —
muchas aveces necesaric el uso de la anestesla trocular o local, segln el
casc. También el uso de instrumentos de mano hace menos dolorosa la inter
vencidn.

20. la presencia del festdn gingival, alqunas veces hipertrofiado, nos -

dificulta el tallado de la cavidad y la facilidad con que sangra,nos difi
culta la visidn.

3o. Quando se trata de los Gltimss molares, los tejidos ywjales dificul—
tan la visidn. Para evitar éstos inconvenientes, indicaremos al paciente

que no habra mucha la boca, nos ayudaremcs del espejo bucal que nos hayu-
dard y servird a retraér lcs carrillos, de lluninar por reflejo de la luz
la zona en cuestidn, 0 tambi8n nos sirve de visidn indirecta y usaremos -
dmqulo en ver de contra-angulo.

Es conveniente en €st0S8 casas Usar angulos miniaturas con fresas  --
adecuadas. También cxisten contrangulos que vuelven al angulo obtuso en
recto o aguda.



Para la preparacién de las claves V dividiaragmos su estudio en dos -
grandes grupos. las que se preparan en pigras antariores y las gque se pre
paran en piezas posteriores. También existe diferencia en relacién al ma-
terial obturante, O $ea Con O Sin retensiones.

También hay otras variantes camo son: Si se trata de una caries in--
cipiente, en la cual no penetra el explorador o realmente existe una <a-
vidad.

En éste Gltimo caso puede sucader una de tres comas: Jue sea una -
cavidad pguefia, que sean varias cavidades poguefas o que sea una cavidad
amplia.

B éste dltimo caso también puede suceder que la encia esté hiper——
trofia y por lo tanto descubierto el cuello de la pieza.

Fn el primer caso si la hipertrofia es muy amplia, {onmando un ver-—
dadero pdlipo gingival, es necesario proceder a la extirpacidn, por me -
dios quiriirgicos o con ayuda del galvano o temmocautério. S$1 la hipertrd-
fia os pequefia, podemos empacar un poco de gutapercha que separe el borde
de la encia y en la siquiente cita retirarla y preparar la cavidad.

1la pared gingival debe de quedar per lo menos un mm. Fuera de la en-
cia libre. n casos de atréfia gingival si la obturacion o la restaura --
cién esta perfectamente adaptada y pulida, tal vez se logre gue la encia
recupere su altura normal.

Cuando la caries incipiente, presenta un aspecto de zona descalifica
da de oolor gris y debemos ipiciar la apertura de la cavidad con fresa de
bola § 2 dando una profundidad que responda al espesor de la parte cortan
te de la fresa, introduciendo lo mds distalmente posible. A continuacidn
usaremos una fresa cilidrica 557 y llevaremos nuestro corte de distal a -
mesial, teniendo aean cuenta que el piso deberad tener una forma convexa,
siquiendo la covertura de la cara en cuestidn.

La misma forma de aportura haramos cuando se trate de caries amltl--
ples poquefas, Practicamedite Lamcs 32 incluido varios masos en la prepa -
racidn pues en parte se ha removido dentina cariosa; la cavidad se amphia
teminarencs de ramover con excavador, en algunos casos necesitaramws cli
var el esmalte con instrumentos de mano previamente socovado con fresas.

Limitaciones de contorno: Sefale anteriormente que la pared gingival
dete de ir fuera de la encia libre, claro estd que la caries va por deba-

jo de la encia necesitaroncs limitarla por dedmjo de ella.
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la pared incisal v aclussal debe de limutarse hasta donde se erxuch-
tre dentina que sopurte firmamnte al esmlte. De todas maneras debe de -
formar und lined amoniosa,recta o 1heysal al tercio madio.

mestal y distalimente Limitarams la cavadad hasta low dngulos axia—
les lineales. as rare encontrar we ta caries de &sta clase vaya mis alld
de éstes limites.

n casos de gue la pared oclusal o ineisal vaya mis alla del tercio
madic, quadird un poente de eswmalte fragil, es conveniente entoces hacor
una cavidad cuwpuesta por velusal.

la torma ade resistencid nNO necesita, nada especial poes éstas zonas
estan expuestas a las fuerzas de masticacidn. la fomms de retension nos -
1a da el piso convexo en sentido mesio~distal y plano gingivo-ociusal.

En casos de obtursciones con material pldstico las retensiones - -
serin das conaladuras en oclusal y gingival y si es incrustacidn biselar
el dngulo vaco-superficial a 4% grados.



CAPITULO NUEVE:

FACTORES QUE DEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA €N LA SELECCION DE LOS MATERIALES DE
OBTURACION Y RESTAURACION,

EY material Jo seleccionaremos de acuerdo con las necesidades del caso y los

factores son:

1o. LA EDAD DEL PACIENTE: La edad en algunas ocasiones nos impide emplear-
el material que pudiéramos considerar como e) mejor. As’ en el caso de los ni--
fios, teniendo en cuenta el tamaio reducido de la boca, Ta excesiva salivacibn,
el temor a) dentista, etc., Nos impide en la mayor parte de los casos la prepara-
cibn correcta de la cavidad y el uso del material que podriamos considerar ideal

en éstos casos como es la amalgama,

Asi es que usaremos materiales laboreosos y que requieran tener 1s boca abierta-
menos tiempo, como son los cementos de fosfato de zinc o cementos de plata o co-
bre., Estas obturaciones temporales no van a permanecer mucho tiempo en la boca-
y hay que advertirlo en los padres y generalmente son colocados en plezas tempo-—
rales, pero si se trata de piezas permanentes debemos usar materiales de mayor -

estabilidad.

E1 dentista para poder tratar eficientemente en éstos pequefos pacientes, ——
ademds de seleccionar bien ¢} instrumenrt2l, los medicamentos y los materiales, -
necesita tener tino, astucia, conocimiento en la.psiquis del nifio, bondad, firme
za, terminacidn destreza quirlrgica sobre todo mucha paciencia. Debemos también
tratar de explicarles, 1o que se les va hacer sin engadarlos nunca para ganar su

confianza.



Recordemos que un nifio que le tiene F& al Dertista, no lo cambrard nynga por
ningﬁn otro. En personas de adyd muy avanzada no tiene objeto realizar una res-
tructuracidn muy laboriosa, pués logicamente no va a permanecer Mucho tiempo en-

funciones,

Qtro factor i1mportante es la friabilidad del esmalte; st el esmalte es fri--
gli no es conveniente emplear es #5t0os pacientes, materiales tipo oro cohestvo.
Porque el martilleo sobre sus dventes provecard su ruptura y dejard, mirgenes de
biles en &stos casos es aconsejable el uso de materiales que tengan resistencia=-
de borde como son las incrustacicnes y el margen biseiado a 45 grados, debe de -
extenderse por ercima del dngulo cavo-superficial para su proteccién de las parg

des friables de la cavidad.

20, FACTOR ES LA DENTINA HIPERSENSIBLE: (Hiperestésia dentinaria), En cavi
dades de segundo grado 1nciptente, es gecir que la caries apenas ha penetrado a-
la dentina, existe muchas veces exceso de sensibil:dad, debido a dos causas prip
cipales, la exposicidn por mucho tiempo de la cavidad a los flyidoes bucales o —
provocada esa sensibilidag por Ja dentina en el fresado de la cavidad al usar —-
fresas sin f1lo. En éstos casos la hiperestesia, no debemos usar MATERIALES OB
TURANTES QUE transmitan los cambios de temperatura, como son los metdilicos y -
si es indipensable su yso debemos colecar antes una capa protectora de cemento -

ox1do de zinc eugenol o fosfato de zinc.

30, FACTOR AMPLITUD.

50, FALTOR LA FUERZA UE MORDIDA: Que tomaremos en cuenta por ejemplo en Ca-
vidades de cliase IV de preferencia en 1incrustaciones de oro 0 si queremos favore
cer la estitica combinaremos can la incrustacion frentes de silicato o acrilico.

Existen actualmente nuevos materiales estéticos mis duros.



50, FACTOR ESTETICA: Entre los materiales shturantes gue cumplen mejor con,
éste factor, se encuentran, Tos silicatos, la percelana cecrda, ltos acriiicos y ~

algunos nuevos Gue 50n compuestos de resina y cuarzo. Sumamente duros.

6o, LA MENTALIDAD ¥ DECISION DTL PACIENTE: Es un factor wmportante pues en—
fermos que no comprender el valor de 1a (dontologia Operatéria y que no desean sg

meterse a una opracidn curdadosamernte necha, no necesitan que se le haga mis que-

una buena obturacidn pero gse no necesita de mucha laboriosidad.

Jo. FACTOR LAS CONDICIONES FISICAS £ HIGIENICAS DEL PACIENTE: No debemos ha
cer intervenciones largas en pacientes débiles, nerviosos, aprehensivos etc, Nos
contentaremos con eliminar el tejido carioso haremos una obturacidn provicional ~
hasta que mejoren las condiciones del paciente. En pacientes muy suceptibles a -
caries, no usaremos silicatos, sino de preferencia oroc que tiene un alto fndice -
de resistencia a la caries. HNo debemos olvidar la gran ayuda que nos prests la -

anestecia en pacientes nerviosos, el Gnico trabajo es lograr que acepte su uso.

8o, FACTOR QUE SE REFIERE AL COSTO DE LA OPERACION: E£s conveniente hacer va-
rios presupuestos, resaltar Tas ventajas y las desventajas de los materiales obtu

rantes y seialar el porque de la diferencia del costo.



IMPORTANTE

Sefiale en la preparacidn de cavidades muches pasos que en la actualidad son
1npecesarios contando con la turbina que nos permite la preparacidn de ellas sin
gran esfuerzo, pues la fresa o piedra de dramante usada gira hasta 500.000 R.P.M,
y el equipo de enfriamiento permite trabajar sin dolor o casi sin &}, Pincelan-
do con la fresa se prepara la cavidad es muy poco tiempo y sin esfuerzo para el-
operador, pero si queremos, una muy buena terminacidn la terdrémos con méquina -

de baja velocidad e instrumentos de mano,

E1 uso de la turbina requiere mucha prictica y ésta es muy préctica en 12 -

actualidad,

Actualmente consideramos la caries proximal contagiosa, de manera tal que -
si hay una caries mesial en una pieza lo mas probable es que haya una distal en~
1a contugua, €1 modo racionsl como debemos actuar es quitando todas las caries
existentes en una boca sin preparar cavidades, solo quitar las caries, colocar -
cementos medicados y en la siguiente sesién, si preparar las cavidades por cua--

drantes y obturar si es posible,




CAPITULO DIEZ:

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION:

Los dividimos en dos grupo: Por su durabilidad y por sus condiciones tra-
bajo.

Por su durabitidad: Los dividimes en temporales, permanentes y semipermanentes,

GUTAPERCHA
TEMPORALES: CEMENTOS MEDICADOS

0RO INCRUSTACIONES
PERMANENTES:

ORO ORIFICACIONES
AMALGAMA COHESIVOS
PORCELANA COCIDA

SILICATOS
SEMIPERMANENTES: ACRILICOS

RESINA CUARZO 0BT, EST.
CEMENTOS CARBOXILATOS
[ONOMERO DE VIDRIO

Por sus condiciones de trabajo: Los dividimos en PLASTICOS Y NO PLASTICOS.

GUTAPERCHA
CEMENTOS
SILICATOS
AMALGAMAS

PLASTICOS SON PARA OBTURACION

ORIFICACIONES
ACRILICOS
RESINAS CUARZO



INCRUSTACIONES DE ORO

NO PLASTICOS SON PARA RESTAURACION
PORCELANA COCIDA

CUALIDADES PRIMARTAS ¥ SLLUNDARIAS
Df LOS MATERTALES 0L O8TURACION ¥ RESTAURACION

PRIMARIAS:

10, No ser afectado por Jos liguidos bucales.

20, No contradrse o espanderse, despuds de su insercidn en la cavidad,
Jo, Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.

40. Resistencia o) desgaste,

S0, Resistencia & las fuerzas masticaiorias,

SECUNDARIAS,

lo, Color o aspecto.

20. No ser conductores téemicos o eléctricos.

3o, facilidad y conveniencia de manipulacidn.

DIFERENCIA ENTRE Q8TURACION Y RESTAURACICH

OBTURACION: €5 el resultado uvbtenrdo por la colocacidn directa de una cavidad
preparada en una preza dentaria, del material obturante en estado plastico, re
duciendo Ya anatomia propia de la pieza, su funcidn y oclusidn correcta, con -
la mejor estética posible.

REGTAURACION: Es ur procedimiento por el cual logramos los mismos fines pero-
el material ha sido censtruido fuera de 1a boca y posteriormente cementado en-
Ta cavidad ya preparada. Tanto Va2 obturacién como la restauracién deben tener
el mismo fin.

Yo, Reposicidn de la estructura dentaria perdida por ls caries o por otra cavsa
2o. Preversidn de recurrencia de caries,

3o. Restauracidn y mantemimiento de los espacios normales y dress de contracto.
40, Establecimiento de oclusidén adecuadas y correcta.

So. Realizacidn de efectos e<t@tizas,

6o, Resistencia & las fuerzas de masticacidn.



Recordaromes gue las fosetas son morters y las clspides manos de --
rorterc que remuelen los alimentos y Jue cuando nO tienen su foma y fun-
cidn no correctas, el aresultado indebide repercute sobre el paradonto --
ocasionando serios problemis. Nommalmente la cispide del primer mwlar = =
superior (la lingual) debe de chocar con la foseta ceantral del primer --
molar inferior. Asi es que s1 la revonstruccidn ade wna pleca dentaria no
cumplimes con todo 1os raquisitos los resulatados serdn desastroias, o ==
cuando maenos no cumpliran con el fin para el cual se hizo.

Por ejemplo una obaturacidn alta, puade producir la artritis de una
pieza dentaria, y hasta terminar en absoeso.

Una obturacidn baja no sirve para remoler los alimentos.

Una drea de contacto gue No se toca a la pieza contigua, permite el
amacamiento alimenticio cen muchos danos y molestias para el paclente.
GUTAPERCHA

Es una ggno-resina gque se obtiene haclende 1ncisiones en el tronce -
de un arbel llamado ISONANDRA-GUITA, perteneciendc a la familia de la Za-
potaceas y que se encuentran abundantemente en el archipiélago malayo. --
Por su conposicidn separece al caucho puro. Su color es blanco, resado o
blanco-grisicev. Carece de olox, ligeramente eldstica y se contrie nota -
blemente al endurecerse o al enfriarse, En buen aislante témuco y eléc—-
trico. Es ligeramente pusada y cuande se deja por bastante tiempo en la -
boca se endurece mucho,pues sufre upa especie de vulcanizacidn en la cual
interviene la saliva y el oxigeno.

Es bastante soluble en clorefommo, escencia de eucaliptoe, benzol y -
éter es decir on todd los aceites esenciales en cambio en insoluble en --
los acidos diluides v en soluciones alcalinas concentradas.

Es ligeramente lrritante para los tejidos blandos. ia gatupercha pu-
ra se mezcla con Oxido de zing, taloos y para darles oconsistencias plasti
ca y color y resistencia. hay tres variedades de gatupercha en lo referen
te a la temperatlra a la cual freblandece, de alta, mdia y baja funcidn,

la de alta funcidn reblandece a la terperatura de 99 2 10 rentigra -
dos y tienen una parte de Guta y Uxide de Zinc nasta la saturaacaidn.

La de fusién media entre 33 y 100 grados C. la proporcién es la.- -
parte dae Guta por 7 de &xido de zinc.



La de funsifn bar se reblandece de 50 grados O,y tiene una parte -
de Guta por § de Oanigeo de zinc.
USO DE LA GUTAPERCHA:

Se usd macho como material tamporal de opturacifn para sellar cavida

dades proximales. Se usan tactién came cbturador de canales de redicula--
res por medio d puntas muy delgadas v oen soluciones con henzol y clore- -
formo.
MANIFULACICH EN OPERATORIA DENTAL: Sc aisla la pieza a tratar, se seca la
cavidad con torindas de algoddn, aire caliente etc. Con la punta Jde ex- -
plorador caliente, se tama un padaco de gutapercha y se lleva a la flama
de larpara de aloochol para reblandecerla, sin pearmitir que gotee o s¢ --
gueme y se lleve a la acavidad por obturar, 4 cuntinuacide oon un obtura-
gor liso y frio ligoramente humxdecido en aloohol se ampapa.

Los bordes se sellard lo mas perfectamente posible con un obturador
caliente llendo del contro a los bordes vy se le da la forma anatémia y —
por Gltimo se puice con un alvaddn molado en cloroformo.

Dobemos proteger 1os tejidos blandos pues pueden producirc irrita- --
ciones y hasta ligeros abscesos capilares.

B la actualidad debaros hacear nuestra cabidad v obturaria con el -
material daefinitivo s1 va ha hacer pldstico, y en el caso de una incrus-~
tacibn preferireros entre sesidn y sesidn pastas a base de hidrixido de -
caleio que sella mejyoar y no pacmmite el poreolado de la saliva y de los
alimentos. Realmente es un matearial es daesuso, y s31o en contados ca- -
508 la usaremos.

CEMENTOS MEDCADOS

Motivo de preccupscidn e investigacidn, ha sido siempre el buscar --
protectores pulpares. que inhiban la accidn destructora de la caries y -
almismo tieme ayudan a los adontoblastos a formar dentina secundaria - -
que calcifigue la capa profunda de la dentins cariada.

Muchos cperadores aconsejan quitar todd la capa de dentina coloreada
por la caries, abn cuando esté clra, para obturar en un carpo likre de --
bacterias y gérmernws, £sto seria ideal s1 no se corriera el riesgo de - -
nacer und Comnicacion pulpar tranca o por lo menos tocar las limcas de
recesion de los cuerncs pulpares produciendo con ello una via ripida de
invasidn de la pulpa. .



Se aconse’a oonservar esa dentina cclcreada perc firme v colocar so-
bre ella sustancias que protelan a la pulpe directamente o de mado direc-
to influyan en la calificacidn de &sta capa dentina ~wicreada pero firme

o todo los madicamentos usadus nandado resultados positivoes sioles
han dado han producide lesiones ireparables es la pulpa, aln cuando este-
realizan ta cavidad.

Analizarams algupos dae ellos: Los oarpuestos de Fenol y Mercu - —
riales no ran =1ds aahsertideos v por 1o tanto nd han sido eficaces.

Fl nitratc de plata s1 se abscrbe y estsereliza perc dajia a la pulpa
Las amalgamas de oobre y plata y los elomontos en gue el ligqude es Goido
fosforico son bacteres1dls pero sus asles es por tiempo limitado y son ==
wrritantes milpares.

La tendencia actual, es que los cementos madicados sellen hermetica-
menrte la caavidad para ratar por decirlo asi por hambre a tas bacterias
existentes dentrc de los tibulos dentinaries sin producir dafio y a la  --
pulpa y ayudando a los odontcblastos en la formmacidn de la neodentina.

las miles y miles de obturacicnes gue se han colocado sotire la den--
tina sin esterilizar y sin clinicamente hayan danado a la pulpa por bac¢--
teria residual, hacer pensar algunas que Gnicamente con el sellado de la
cavidad con un obturente,estd resultado problema. Es mis 10gico desde -~
luego y ofrece mayor sequridad esterelizar a la dentina sin producir dafo
palpar ¥y no sellar haematicamente sin esterelizar.

Ultimamente se ha dam ostrado que la accién hactericida de ciertos -
materiales otturantes tiene esa accién sdlamente durante el fraguad‘o, por
la accidn del dcido libre o de los iones de las sales metdlicas,y que una
vez endurecido el material, no tiene ninguna accidn. El cemento de cobwe,
fué muy potente en su primera fase, O sea antes de fraguar, pero comple—
tamente 1nofensive despues de fraguado.

las amalgamas de ccbre y plata produgercn grandes zonas libres por -
pericdos de tiempo mayor, pero alfin tampoco diearon el resultado deseado

ios acrilicos tueron bacteriolégicamsante. En cambio el &xido de - -
Zinc ewgenol es muy supericr a las sustancias probadas y no'es irritante

pulpar,



la ras®n de endurecimients da un solide amorio de carponentes de eugenola
to de zine, g 3Tacias a sus propledales de i oneutyo vy sedacidn
{astringentes, quelante, sedante) se considera cemento madifado.

Ya que colocado en el lugar adecuado alivia afecciones pulpares cuando
estas S revers:bles sin anharga el material oolocado en pulps
provocaria sg mwerte, ya que el evienol es irritante para los tejudos
blandos.

Flo eter en Operatoria y Protests existe segin la nommalizacidn en 4
T1pos:

Tipo I Camentacidn Tamporal

Tipe 11 Cementatidan Permanente

Tipo 111 Rages y Ctturaciones Temorales

Tipo 1V Forro cavitorio.

Dependiendo del uso del Oxido de Zinc Bugenol contienen modificadores
como la colonia para mejorar la textura y cuerpo del acide acttico
glacial y preferentemente el acetato caw aceleradores de la reaccidn.
El acido tdxico benzoico para aumentar la resistencia del material es
baja y cuando tiene el dcido alcanza la resistencia del fosfato de zinc.
Este camento ha mantenide su adwitn hecterisida despuds de 130
transplantes efectuados en casi 14 meses. Fstd accitn es probablemente
debida a la poca cantided de Bugencl Libre que se encuentra siempre
presente adn despsés de fragquar. Aldemas de accidn quelante del Bugencol
que 1nh'be a ias bacterias protecliticas © sus enzimas.

La adicidn de antibidticos a los comentos, esterilizabe a la dentina
circundante, poro no a la profunda. Existen tarbién estudios que
indican que la colocaciOn de hidroxado de calcio, sobre la capa de la
dentina que nos otupa, va a contribuir con tones de calcio a calcificar
esa dentina. El hidréxido de calcio permite la formacidn de un
protaminato de calclo y adends irrita levemente a los odontoblastos para
que formen neodentina.

Concluyendo: Lios €nicos ceumentos medicados gue poderos considerar
buenos en la actualidad sonr El hadrdxido de calcio y ol Xide de cine
ewpenol,  Para selecciomar cual de los dus cementos medicados debemos
uUsar, nOS guiaremos por un sintama gue es, el dolor.  S1 no hay dolor
usaremos  hidedxido de calcio que inclusive en algunos casos llega a
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techar la ciwra pulpar, pero si hay Jdolor usaremes. Gxido de zine
eugencl, que tiene propredades sedantes.
Una vez elegitdo el cumnto madicado, aislamos la cavidad cen dique de
gama, torindas de algodén, eyector de saliva, etc,, secaws oon alzodan,
esterilizamos con fenel o euwgenol, rnunca con alrohol  porque  es
irritante, a continuacién arpleanss aire caliente para secar ¥ oolocamos
el canento medicade, el cual previamente hanos preparado.
El hidroxido de calcio viere en forma de pasta, lista para colocarse ©
en dos pastas gue se mexclan, una es la base y la otra el catalizader,
que se mezclan y se llevan a la cavidad oon ayuda de un enpecador ii1so y
umadectdo en aloohel lo empacanos solamente en el pise de la cavidad y
no en las paredes.
El &xido de zinc eugenol viene en forma Je polvo vy llguide y lo
ezclames en una loseta con una espatula para cemento, a continwacida lo
lleva a la cavidad en la misma forma ya sefalada.  Cowo ambos fumentes
no son dures, debomos protegerios Con un Camento que sea duro oo el
cemenzo de fosfato de ainc, ast pues colocaremos una segunda capa de
este ceamento que protela al madicado.  Este cemento de fosfato de zinc,
N0 ES CEMENTU MEDICADD, todo lo contrario es irritante pulpar, por lo
tanto no debermos colocarlos en el fondo, sino para proteger el comento
medicado. Despues de este lo dejemos endurecer, lo pulimes oamo siose
tratara del pis0 de la cavidad ¥y poderos ya coolocar el materiBal
cbturante definitivo.
En casos de cavidades que o sean prefundas, colocarancs Gn sellasor que
rpida gue lo tubules dentinarios absorvan substancias extrafias.,  El
barniz estd hochos a base de COPAL O COLOLION, tambidn oomo protecter &
distancia de la pulpa.

CEMENTO Tf FOSFATD DE JINC.

Es el mis usado debide a sus multiples aplicacioces, ES un raterial
refractario y quebradiro, tienme sclubilidad ¢ accicnes durante el
fraguado endurece por oristalizacidn y una ver ocomenzada esta no la

paxdemos interrurpir.
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COMPOSICION: En el comercio 1o encontramos en forma de polve y ligquido.
El polvo es &ido de zinc calcinade, al cuwal se agregan madificadores
como @l tridwido de bigwats vy el bidxido de pognesio.  EL liquide es wna
solucidn acuosa del acide ortofosfdérico, neutralizado por hidréxido de

aluminio.

PROPLEDADES FISICAS Y QUIMICAS: #1 oclor lo da el mxiificador del polve
y asi tenemos diferentes colores oomo son: amarillo claro, amrillo
obscuro, gris claro, gris obscuro y blanco. ta unidn del polvo y
tiquido da por resultado un {osfato,

uscs: Se tplea para abturaciones tovporales o provisiomales, para
canentar incrustaciones, ooronas, bandas de ortadoncia etc., comd base
de ocamento duro sobre oamento madicado, para  proteyer  cavidades
profundas.,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS: foca conductibilidad térmica, ausencia de
conductibilidad electrica, armmia de color hasta clerto  punto,
facilidad de manipulacidn.

DESVENTAIAS: fntre ellas tenaros falta de adherencia o muy poca a las
paredes de la cavidad, poca resistencia a los bordes, poca resistencia a
la comprensidn, solubilidad a los fluidos bucales, no se puede pulir
bien, produceion de calor durante el fraquado, que puede producir
inclusive la muerte palpar, en cavidodes profundas sobre todo cuanto no
se espatula correctamente, también el dcido del cemonto puede producir
muerte pulpar en cavidades profundas cuands oo se han colocado hases de
camento medicado.

El comenlo no pega a las incnustacioims, ai 2 138 earcnas es simplomente
un sellador de tal manera que cualquier restauraciion gue s¢ camente se
sostendra  por la forma retentiva de la cavidad y la  retentava
eclasticidad de las paredes dentinarias y el camento solo servira cono
selladar.

MANIPURACION:  Muy  sencilla, necesitamos  sequedad s3lute en la

bora,hasta que el cemento haya traguado, la cual logramos principalmente
colocando el digue de goma, con el uso de eyector y rollos de algoddn,
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Sobre una loseta de cristal muy tersa o un azulejo, si es el cristal
debe tener unos 2y meriio om v 8 por 15 om. de gruesa, se colocan de

a 3 gotas de liquide y wia porcidn de polvo. El 1iquide lo oslocamos en

un extramo nacia la 1zquierda y el polve hacia la derecha.  Incorporamcs
una porcidn del polvo hacia el liguido y «uamenzamos 2 natirio, oo una
espatula de acerc inaxidable, cypatulando ampliarente; despuds agragamos
unay nueva porcidn de polvo espatulande igualmente v si oS¢ hade nevesaric
agregamos m3s polvo hasta lograr la consistencia deseada, de acverdde a
ia finalidad para la cual s2 ha preparade. Es oconvemente gue la
primera parte de la mescla la veritiguomos espatulando ampliamente
durante un minuto, para gque el <alor que se produce por su reaccidn sea
sobre la tableta o loseta y no dentro de la cavidad pues pudria dahar a

la pulpa.

Nunca deberos adregar mds liguido a la mezcla, esto es muy impartante
pues se alteraria el fraguado de  camento y habria cambics moleculares.
8i la mezcla se vuelve granulosa, se Jice gue s& ha cortado y debe de

ser desechada.

Si se trata de cementar una incrustacion la tmezcla dele de ser fluida,
de consistencia cremosa, de tal manera que al separar la espitula de
loseta, haga hebra, Se la me:cla es para base de comento sobre cumento
medicado, esta debe ser bastante espesa de consistencia de migajdn.

Ya mencione gue este cemento es irritante pulpar, entre mis polvo se
agrega a la meccla, disminuya la irritabilidad, pues habrd mencs dcido
fostdrico libre y auwwenta adends la dureza del cemento, pero nunca
deberos  saturar  la  mescla. Debemos  por otra parte evitar la
contaminacién del polvo y del liguido temienda les frascos en que viene
bien tapados.

Debemos vaciar el polve directamnte del frasco a la losets y usar el
gotero para el liguido, Ia prictica nos dird la cantadad de polvo y
liquido que debemos usar en cada caso.

Es convenlente que cuando quede poca cantidad de ligquido en el frasco,

la desechemos y ampleamos nuevo liquido pues parte del liquide vy la
titulacidn del acido es may fucrte.
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SILICATOS .

Los cementos de silicato, scn pateriales de obturacidn considerades semi -
permancntes. Se presenta en ¢l mercado, baje la fomra de polvo y ligquide.

. creclita, &8xido e lerilio. Fleurore -

£l polve contiene, silice, alum
de calcio y un fundente. E! Mquids es una solucifn acwvosa @l Joido erto-

tidad de agua gue en los Jdemdis ce-

fosfdrice con fasfato 4 Zing y mayer

menLCs.

Al reaccionar el polvo v 1Tquids, se forma ol derds stifcioe ol vual se con

sidera como un coleide irreversible.  El resultad & la mezela es una sus-

tancia gelatinosa. £l endurecimiento del silicate es por gelacidn puesto

que es un coleide, los demis cementos endurvcen por cristalizacidn.

Una vez epdurecido el silicate, tiene la apariencia del esmalte, cirounstan
cia suy favorable schre Ctro materidles de obturacidn y restauracidn, que
e curplen con su cclorimetro respectivo. Pues nos pemmite escoger el color
exacts de la pleza por cbturar. Este material lo usamos en cevidades e -
clase V y IIl, por estética y por condiciones de perminenal puesto que no -
hay fuerzas de masticasiSn que lo puedan fracturar y también lo usamos en -
cavidades clase I en caras bucales en caras anteriotes.

£l endurecimiento & los silicatos se logra, en un lapse Jde 1% min., pero se
hs observado en un gran nimeru de ensayos, que el endurecimiento con respec
to al cambis quimice final, se extiende durante un periodo do varios dfas y
que la obturaciSn, aumenta con el tiesmpo en resistencia y en sus cualidades

de permanencia.

Esta condicidn existe solumepte, en medio ambiente himedo, come es la boca
en donde la chturacién estd conrinuasente bafiada per la saliva.  Estd parti
cularidad debwe de temerse en cuenta al hacer una obturacidn de silicato, =~
sobre otra efectuada cvon anterioridad, pues podria Jeshidratarse, la nueva
obturacidn. En el camy de que no se guite toda la antigua obturacidn, es «
pecesario cologar entye und y Otrd base de barniz a base de celodidn. Igual
mente siempre debemos colecdr Una capa de barniz en el piso de todas las -

obturaciones y restauracioms, pata sellar o3 tib

2 dertinarinsg.
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Las tres cualidades mis importantes de lces silicatos son sus relativas,
resistencia, permanencia y transparencia, las cuales se efectuan siempre
y cuando llaya presencia de saliva. Una de las causas ois frecuentes Jde
fracasc en esta clase de chbturacicres, es la falta de retenciones adecud
das en la preparacidn de la cavidad, recordemocs gue en clases V.IID y
I casi siempre las retensicres van corme canaladuras con las paredes gin

givales y en las incisales.

L
§
il

MAMIPULACION: Para la ;zeparsczﬁr‘. de la masa, deleios dente im0

1

porar el polvo al !Tguido, sebre wna loseta 17 aciende la -

TATULAR am~--

presidn necesaria para lagrar una perfecta uni
pliamente come er el ccuwnte de fosfato de zinc, pues estos, asi como
cezclas puy fluidas son futales para el @xitc de vstas clases de obtura
clotes. Una mescla ripide acelera el endurecimiento, y una lenta 1o -

retarda.

£1 tiempo adecua es un le inoerporacidn y tres para o \tu

rar la cavidad. La espitula dele ser agata, huege © acero incxidable,

Para que no ocuwrran canlios €n Lo Teasliar  ies instrunen-

£63s que uSamos Para transportar la mass a la cavidad y pars efectuar su

empacado en ella, no deler

er corresables, y deben permanecer perfecta
mente limpies. La corsistencie ideal de la masa antes de ser insertada

en la cavidad debe de ser de zamcte cocido,

S3i la gavadad es profunda Jebemos coletar un cenento medicado v scbre -

de &1 una capa aislante de barniz, para que el silicate ko absorva otra

sustancia ¥ camby

aQ
1
4

Una vez =olocado el silicate ¢rn su sitia, y habiende dejade un poco de
excess, presicnamcs dandole una frrma correcta con la ayuida de una tira
de celuloide, la cual nos sirve Jde matriz, y la sostenemcos firrmemente

durante todo el tiempe que tarde en enfurecer el silicato, después la ~
retirancs y coen la ayuda de instrusentcs filoscs de mance lo recertamns

y colocamos sobre la ebturacifn, vaiscelina sflida o manteca de cacac -

para protegerla temporaliwente Je los tluldos bucales

Las tiras de celuleide se presentan, en el :crca:h en tres gruesos: <on
viene usat las bedianas, pues las gruesas desan excess de material en

los bordes y no producen la convexidad deseada, ademds de que ne caben

ficilmente entre diente y diente; v las deljitis forman .



en vezr de una convexidad, al presionarlas. $5lo la experiencia nos dira
cuyal es la cantidad exacta para la obturacidn.

Una obturacidn de tamafio regular necesitard dos gotas de 1fguido y la
cantidad de polvo necesaria para obtener la consistencia de camote cono-

cido.

Ho debemos olvidar la serie de requisitos antes de hacer la obturacién -
tales COMO Qperar on campos seco y esterilizar la cavidad. Hay quienes
afirman que nunca qucdni correcta una ebturacidn de silicato st no se -
usa ¢l digque de goma, para manteénar nuestro CANPN SGc0, pues nientras se

endurece no debe de humedecerse por ningdn motivo.

También debemos tener en cuenta que la tira Jde ceinloide no debewos despe
garla en el momento de retirarla sino gque dabermos deslizarla, y que al -
colocar la masa dentro de la cavidad le primerc que debemes empacar, son

las retensiones.

Nunea debemos acelerar su endurecimiento, por medio de aire o calor;
debemos eolocar sobre la superficie del diente contiguo un poquito de 1a
masa la cual nos servird de contral para saber en que momento endurecis,

y poder retirar la banda Jde celuloide.

Una vez colocada la vaseling sdlida o lo manteca e cacao ¢l paciente pue

de cerrar la boca y le daremos una nueva vita para el pulimiento final,

En esta sesidn con 1a ayuda de instrumentos filosos do mano, Iecordaremos
¢l excese de material en los bordes, si se trata de abluraciones clase IIT
puliremos con tiras de 1ino con 1ijas finas hasta que 1a obturacifn que -
quede perfectamente adaprads de maners tal que no gquode solucidn de conti

nuidad entre la pieza dentarin v el silicato.

Podemos también usar discos de lijas finas pero debemos evitar el calenta
miento, y por Gltimo cun copillos blandos y blanco de espafia sacarle bri-

1lo a la superficie.
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RESINAS ACRILICAS.

I

COMPUSICION: EL norflice es una resina sintética del meta-metil-meta-
crilato de metilo, pertencciente al grupo terseplistico.  Se ypresenta

en el comereie en forma de liguido y polve.

El liquide es el menfmetro del metil-metacrilato de emtilo al cual se
ha agregado, un agente ligante, t:iene ademds un irhibidor de la polime

rizacifn, la hidroquanena v un acelezador.

El polvo que es el polirzers es tarbidn ¢l metil mecacrilate de metilo
modificads can dimetil-para-toluidina que hace las veces de activador
vy perdxado de benzoils que es el agente que va a iniciar la polimeri-
zaciSn.

Cuands el mondeetro v ¢l polimero se mezelan, se transforman primere
en una masa plistiza 12 cual al enfriarse se convierte en una sdlida.
A este fenfoeno se le llaman AUTOPOLIMERIZACICH. Este se efectda en -
la boca a una terperatura J 37° C. en un tiempo Gue varia entre 4 v
10 min. despuds de pasado este tiempo la resina puede pulirse.

Hace tiemps que aparecieran en €l conercio acrilicos que contignen -
ademis fihras de vidrio para darles mayor dureza, no han dado el resul
tado apetecido pues sufren cambios dimwnsicniles. Siegpre debemos co
lecar un barniz protector antes Jde obturar,

Manipulacidn del acrilico de autopelomerizacién. Hay dos técnicas de
aplicacidn, la e candesacadn v la de pincel.

La primera se efectlia smezelands polve y liquido hasta la saturacidn,
Se espera un minuto y a continuacidn se lleva a la cavidad con un ob~-
turador liso y se erpace vonenzande por las retensiones de exceso y -
S¢ Presiona con uRa tira Jde reaind especial, la que se sostiene firme
mente hasta el endurecimients del rmaterial. A continuacidn se retira

la matriz y la cbturacién est3 lista para ser pulida.

Esto le hacemcs cen discos de 1iia gruescs, deligados, discos e agua,
fieltres son blance de espaia, eto.

El sistema del pincel es ¢l siguiente: Con un pincel de pela de marta
¥ 00 5 # 0, se toma un poco de ifyuide o 12 profundidad de 1mm. y se
satura con &1 una pegueia bolita Jde palvo. Se lleva & la cavidad y -

se coleoca en el fondo, procurands relleonar las retensiocnes.
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se limpia el pincel y se repite la operacidn tantas veoes oans 504 recesas
rias hasta llenar la ecavidad, Es conveniente seraiar que tanto el polve =
coowo el 1fguido han side culccados en recipientes distintos, y entre cada
una de las operacicnes sefialadas debemos de pasar un poce 3¢ 1{guido con -
el pincel para que el material fluya y cusande estd terminade el rellepo se
espera a que endurezca colocande sigdn lubricante s81ido sobre €1, Cuando

l1a masa ya estd dura pucde pulirse en la tormd ya indicada.

En el comercio se presenta esta clase de acvilico en gran varicdad de mar-
cas y colores,  $Son materiales muy estdticos, pero debemos pulirles perfec
tamente para que no absorvan 1a himedad y po cambien de coloracidn.
DESVENTAJAS: La principal desventaja vonsiste en carbios dimepsionales oca
sicnados a su ve: por carbles de temperatura.  Ya gue es igual a un 7% &
cada grado, Por otra parte debido a los madificadores del polimero se oxi

da fdcilmente haciendo sjue 13 obturaci@n cambie de wolor.
NUEVDS MATERIALES DE OBTURACION.

Existen en la actuslidad nueves materiales de obturacién los cnales ademis

de ser estdtic con sumamente duros y tienen diversos colores para meta-
lizar la obturacidn de manera tal gque imitan bastante bien el esmalte indi
vidual de las dientes.

Son compuestos de resina y cuarzo, no son acrilicus ni silicatos y resisten
perfectamente a las fuerzas de masticacidn, segin diven los fabricantes =
que estos productos. El tiempo dird si los resultados obtenidos concuerdan

con log que aseguran las casas productoras de este material de obturacién.

Los podomos usar en clase 111, V y cembinarles en clase IV. De preferencia
en dientes antériores, sin embargo el fabricante recomienda el producto pa-
ra todas las clases dado que el material es sumamente duro, y dicen resiste
al desgaste de las fuerzas 3o masticacifn.

La preparacidn de la cavidad ¢s 1qual que la que preparamos para rualguier
obturacidn, es -<kcir con retensiones adecuadas para material insertado en

estade plistico.
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Puede © no colocarse barni:z © cemento medirade sin alterar el resultado.
MANUPULACION: Sobre el hlock de papel especial gue viene en el estuche,

ic la

so coloce una muy pequetia cantidad de la pasta universal ut:ilizan
espitula de pifstico jue trae el estuche, y con el otre extremo de la es
pitula se colcca la misma cantidad del catalizador. NUNCA TEREMOS USAR
EL MISMU EXTREMO DE LA ESPATVLA pues vumenzaria & catalizar todo el pro-
ductc.

Se mezcla de 20 a 30 seg. y con la misma espitula, nunca de metal proce-
demcs a chturarla cavidad, previarente desecada esterilizada, etc,

Se condensard perfectarmente en 1as retensiones, pisc, oto.  Podemos coem-
prinir el material obturante con pinzas y torundas de algoddn. Bi se -
usan matrices estas deberan acuflarse. HNo es necesario lubricarlas. El
tiempo mdximo de insercidn es de 90 seg. Despuds de 5 min. procedemos al

pulimientofinal de la obturacidn por 1los medios usuales .
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INVESTIDURA: Antes de hablar del investimiento Jde 13 cera dire alyws -
palabras a cerca de lo gue es el material de wmvestidura: £S5 un revestim
ento refractoria gue se colaca saibre el patrdn de cera mara cbtener la -
matriz en la cual se va a colocar el oro. bstd cumpuesta de una mescla -
dael material refactario geseralmente silice en forma de cwarze y de for-
ma de cristobalina y un matez:al de fijacibr,yese caloinade O yess mate -
en proporcidn variable, Al afadir agua en @ste, materiai ambinado, se --
forma una pasta en el cual se envuelve el nadele de cera.

Al endureacerse el veso tama la fonma exacta Jde la delicada muestra
de cera en neyativo. Existen balanzas espiviales gue nos dan la propor- -
cidn de agua y de investidura que debaos usar exactamente,

Para investir el patrén de cera, debamos antes lavarlo,con un chorri
to de agua fria, para quitarle la saliva ¢ sangre, <€ s¢ han de positado

en la superficie de la cera. So haace la mescla de investidura con el --
agua hasta yener una masa hasogenea de Consistencla Cranosa, sin burbulas
de aire, &sto lo efectuamos ent una taza de hule y ooa la ayuda de una es-
patula para yeso si queranas eliminar las burbuijas totalmente debemos oo~
locar 1a taza en un bibrador. A continuaciOn se sostienc el cuele oon el
mxdelo adhherido a &l con los dedes de la mano inquierda y se cubre el —-
mxelo con una capa de investidura, con la ayuda de pincel o espitula de
moadelar, vibrando con el mango de ella scbre el cuele para que la inves-
tidura penetre en todos lon daetalles y se sigue agreqando mis investidu-
ra hasta formar un botdn gue incluya obsolutamente a toda la vera sin gue
faltea un sdlo pedacito de ella. Es sonveniente, pues, colocar en la par-
te del cuele que no ha side cunerto por la investidura, und peguefia boli
ta de cera a la distancia de 3 a 4 rm de la bola de investidura para fa--
cilitar el colocado del oro. A ese se le llama cimara de ompensacidn.

Acontinuacidn volvemos a preparar en la taza de hule, cantidad sufi-
ciente de investidura para llenar en cubilete en el cual va a ser coloca-
da el patrOn de cera ya investido anteriormente. Esto debamos hacerlo so~
bre wn vibrador eidviiios ¢ suands menos aclpear con la espitula las pare
des del cubilete para que salga a la superficie todas las burbuias de - =
aire que contenga la mezcla. Debemos dejar secar la investidura del cubi-
lete, por lo mencs 310 min. antes de proceder a eliminar la cera por medio
del calor.
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Una vez seca la investidura y pasado ios 30 min.formaremos el bebe--
dero del cubilete si es que bamos a usar honda de mano y por lo tanto el
cubilete lleva cera. Esto lo hacemos colocande la espitula de yeso junte
al culey girando el cubilete hasta formsr una depresidn en forma Je cono
después el cro.

Si vamos a usar una miquina centrifuga para caviados, el cubilete no
lleva ceja, si no gue es un cilindro, el coleca antes de rellenarlo con -~
la investidura cobre una peana en la cual ya ha sido colocado el cuele --
con el patrén de cera investido dicha peana tiene forma piramidal, y al -
hacer retirada del cubilete, autcmaticamente han formado el bebedero.

Despues de un lapso de 30 a 40 min. estara listo el cuele o los - -
cueles.para esto calentamos el cuele al rojo sobre la lidmpara de alcohol
y lo jalamos con una pinzas,teniendo la preocupacidn dae hacerlo de arri-
ba hacia abajo para que no se tape el trayecto por dondae penetra el oro
en estado liquido. A continuacidn calentamos el cubilete sobre una parri-
lla elctrica, un mechero de gas o bien dentro de horno para decencerar, a
una temperatura de 100 grados centigrados, y mis o menos duranre un tiam—
po de 20 min. La temperatura debe de ir subiendo gradualmente hasta alcan
zar 480 grados centigradus, y durante 15 min, mas con le cual lograremos
tener el cubilete bién caliente y sin gun resto de cera. El revestimiento
que se ha expadido el endurecerse el yeso calcinado (Que se ha convertido
aen yeso fraguado)sigue expandiendose al calentar el revestimiento,debido
a la expasion témmica del cuarzo o cristo balita, ambas clases de expan--
sidn varian de intesidad deacuerdo con la composicidn del material.

Todo ésto calculado tan perfectamente que CShd eapucion viefte a com-
pensar la contratacidn que sufre la aleacidn de oro al endurecerse éste -
después de vaciado en la contraccidn que sufre el modelo de cera al en- -
friarse de la temparatura de la boca a la del medio ambiente. Por &sto es
importante usar materiales de buena calidad y llenen la especificaciones
requeridad para cada cado.

Adomis de dilatarse al yrado deseado el investimiento deb> de tener
la propiedad de fraguar en povos min. y al quedar fraguada su extructura
debe de ser lo bastante compacta, para que produsca en ella los mis mini-
mos detalles del modelado de cera y al mismo tiempo ser lo suficientemen-
te fuerte para no guebrarse ni agretiarse cuando se fuerce en la matriz.-
del metal derretido.
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METCOCS Dl COLADD DE CRO

Las diferentes miquinas disedadas para el vaciado de oro se basan en
tres principics de fisica diferentes:
lo. Por medio de la presiin del aire que impele al oro dentro del molde.
20. Madiante la fuerza centrif.ga que impele al oro dentro de la matriz.
30. Madiante la formacidn del vacio en la camara del madelo que aspira al
oro.

El método usado en la actualldad es el segundo o0 seca el de la fuer-
za centrifuga y han sido muchisimos los madeles de aparates que se han —-
usado desde la simple honda de manw asta las centrifuzas verticales y - -
crizontales gue trabajan por mexdho de resertes o cuerdas.

Una vez colocads el cubilete en la ma3guina para vaciar, pooemos can--
tidada suficiente de oro,que exceda ael tamano de la incrustacidn y pode-
mos a fundir mediante el uso de sopletas de gasolina, gas butano o aceti-
leno.

Antes ade aplicar la flama para fundir el oro, deabanos calentar el
soplete, el cubilete a la temperatura de 700 yrados €. @geo lo logramos
poniendo el cubilete al rojo, en éste mumento debemos de cameanzar a fun-
dir el cro.
lo. Se concentra y se forma un botdn,

20, Adquiere un color cereza,

Jo. Tana forma esférica.

40. Se vuelve color amarillo claro con aparencia de espejo en la superfi-
cie y tiembla bajo la 1lama del soplete.

S0. Se aproxima al rojo blanco.

60. Alcanza el rojo blanco y despide particulas finas.

£l oro deve vaciarse cuando pasa del 4o, pericdo y es hecesario usar
algln fundente, el mis empleado es el bdrax.

La llamada del soplete no deve ser muy puntiaguda, pues en éstas - -
condiciones es oxidante. La flama debe ajustarse y dirigirse de continuo
sobre el oro, y es un tiarpo de 1172 min. a 2,se obtiene la fluidez nece-
sario. Bn @ste mamento dobwe Ae trabasar la centzifuge o le maquing de va-
ciados. En los laboratorios de la Fac.los sopletes trabajan con gar buta-
0O y aire para 1o cual debemos abrir las dos llaves y graduarlas de mane-
ra tal que cbtengamos la flama adecusda.
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Termenado el colado, se deja enfriarse el cubilete a la temperatura
dae la habiracidn. Postericrmente 1o tenamos en agua y con la ayuda de —
wma navaja cuidando de o dafar ios bordes duelgados del oclads,se
retira del cubilete el potdn de oro scbrante adieride @ la incrustacid
y con un cepille, de cerdas y agua se quitan las porciones de investidu—-
ra que se haya guedado adheridas al oolado.

Despubs se hierve el vacio en una selucidn de deade y sulflrico o -
clorhidarico al S0 se deja enfriar lentamente y se lava en agua.Despuds
de cortar el excedente de oro, probamos la incrustacidn en cavadad, y en
caso de no ajustar correvtamente, s buscan lus burbunas o asperezas que
impiden su ajuste 5 se guitan o desgastan con fresa o pradras montadas --
peguedias,

Lo grando el ajuste e examina la incrustaciOn para ver s1 existe --
boena adaptacién de los burdes, si el contorno, la forma anatdmica, el --
drea de contacto v la selucidn so nommales. S1 se notan irrefularidades,
se desecha el colado y se Consgtruye un nuevo.

EStando tado correcty, procedenos a pulir la incrustacion utilizando

para ello, pialras nontadas, Jisoos de carboomdus, disces de Yita, fre—
sas de acabado, disces de hule,gamiza,tiltros, con predra poes fina en -
polvo mezcla con agua, blance de Espada,rojo Inglés,Tripeli,Amaglos, etc.

1 e~

En Coso de restauracicnes ooldeo-proninalos, te seguir -
el método indairecto o saui~directo,tamsndo uns inpresidn del caso con --
las pinzas vecina para poder reconstruir correctanente la dreas Je con- -
tacto,

Para tanar €sta impresion, podemos utllizar diverses materiales camo
son los alginatos, los siliconaes, pastas @ base de hule con la ayuda de
cucharillas perforadas o sin perforar, seqgin el material.

Lograda la umpresaidn vaciames sobre ella vaeso pledra para obteper -
el modelo endurecida.

Es conveniente colocar entre 1a pieca en cuestidn y las continua - -
laminillas muy delaadas de matriz para aralsama y una alma con una f{resa
vieja o un alambre gue sirva de guia, para poder fracturar el modelo y -
daespués unirlo para reconstruccidn correctamente las areas de contacio.

Para hacer la camentacidn de la incrustacidn,es preciso que la cavi-
dad esté seca, esterelizada v barmirada por los métodes ustales y se ex--
cluird la humedad hasta que el cemento haya fraguado. .
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Recordaremos que la consistencia del yeso Jebx ser cromosa, se lleva
a la caavidad, se coloca la ioncrustacidn con macha presifo v ose conserva
&sta precidn hasta que el crento éste dwro. A continuacidn se quita el -
exceso de cemento y s procede al bhniilde de los bordes y pulimiento fi--
nal de la incrustacidn.
cnes de oro puro gue se efectlan direc-

La orificacicoes son cbturas
tamente en cavidades preparadas en piecas dentar:as,
1a, Soit 1nmeicrabl os o viehw a

Desde el punrto de vista de perrar
solucionar problanas encrmes que se presentaria a dia en a obturacida de
cavidades dee clase TID ¥ V. Tiene una ventaje endrme scbre la inerusta--

ciones y gue no existe linea de cementacidn, pero son tremendamente difi-

les de efectuar por o sual se hy abandonado mucho en nuestre pals se uso

Poere on ctros mises se efectta a diarie con mucho éxito, Debomos ==
pes incorporar GSte sSiStemd 8 nuestra practica profesional, pues es un -
fratearial que cumple con todos 1os requisitas salvo de la estética.

£x1ste actualmente en el mercadc tres calses de oro para éste tipo -
de obturaciones y son: El mal llamado CRO MATE gue debe llamarse ORO ES -
POIUIOSO; el CRO CDHESIVO el cual biene en 1laninas o rollos pogueios vy el
QRO EN POLVO,

Todos 108 oros 500 cobesSives en ciacrtas condiciones. Durante mucho
tiompo se ha creido gue la cobwasidn la paroporciona el calentamiento del
oro; desde luogoes independiente calentarlo; pero no por el calor le de -
8sa propiedad cohesiva sine por calentarleo eliminam:s el gas amonio que
tiene nomalmente el oro que ia estado expuesto al sedio ambiente.
PRIPARRCIONES DE CAVIDADES: Limitarepass ésta preyaracidh a las calses 111
y V. no porgue no pueca efectudrse en otra clase sino purgue soygin mi cri
terio gue encontramos mejor aplicacidn ¢ 1remos de la mis scncilla la V -
a la 111,

El disefo de ambay clazes s1guc mis O mends 10 11Deanientos que - -
hemos sefialado para las obturacicnes, con alguna odificaciohes,

CASE Vi 1o primero gue haremos serd limitar la puraed incisalu oclusal.

1o efectuamss marcando on la preza dentarida un punto en el centro de
la cara bucaal, en el punto de mayor convexidad corvical.

En sequnde lugar cuidarews Jdu gue los inqulcos axiales no se encuen-
tren en el centro, si no os  esmalte,

Esto depende del cupllo de las diversas piezas dentarias, pero sian-

pre deben llevar una curva armoniosa.
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Una vez maracade el limite incesal u oclusal procedenss a colocar la
goma, puaes ne es posible hacer ninguna orificacidn sin el. pPara éstas —-
clases V nos ayadizes de una grapa # 212 de Whate.

EStas qrapas no$ mantienan el fampo Seos y nos establste el limite -
de la pared gingival a la distancia de primero de 2 a 1 mm. sobre ella, -
pere bajo el borde libre de la encia, lo cual se logra fmicamente cole- -
cando la agrapa ya miencicaada.

Las paredes mesial y dsital nos las marcan los bordes que hace el -
di que sobre la encia, dandonos una direccida paerfecta.

Ya teniendo los limites ajregames Gue la pared incisal es cortada —
sen forma recta, sin biseles y las paredes gingivales y axiales siquiendo
la direcciin de los prismas el esralte y las retenciones se efectuan en
dentina a expresar de las parwmdes incisal y gingival.

La apertura de la cavidad se inicia con piedras de diamante en filo
de cuchillo o disco de diamante de & mm, Cortando en forma tranversal —
diente, sin profundizar, por el riesgo de exponer la pulpa.

Acontinuacidn con fresa de cono 33 primero I establecomos las pare—
des mesial, distal y gingival con cinceles mono-angulados dae fdrmula - -
10~4-8 alisamos las tre Gltimas paredes y con azaddn 6 102 2 102-9 hace-—
mos la retaensiones en gimgival e incisal. Coatinuamos puliendo perfecta-
mente la pared incisal con disco ¢ 102 de papel de Iija.

En necesario hacer todo ésto perfectamente, eal pulimiento dae las -
paredes extraordinariamente £ino, MO USAREMOS NUNCA ALTA VELOCIDAD SIND -
1A MAQUIRA CONVENCIONAL Y UXS INSTRUMENTOS DE MANO.

L3 profundidad de 1a cavidad nos la proporciona el ancho del cincel
dae Weasteald ¢ 11 102

Mencionamos 1as tres clases de oro que se emplean para ésta clase de
obturaciones,descartaremos de las tres el oro en polvo por ser muy difi—
cil su manejo.

Calentamos los otros oros en templadores especiales para eliminar el
gas anonic y con la punta de instrumento es facil lleavarlo a la cavidad
pues se adhiere y se empaca. El oro debe permanecer en el templador duran
te 10 min. a una tempartura de 650 a 700 grados Farenheit.

En éstas condiclionies tamames un pollet o pequefia porcidn de oro -~
esponjosd 10 lleavamds a la cavidad y camentanos a obturar en forma de —
azadones © hachuelas conectadas al martillo eléactrico y cuya punta de -
trabajo.
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Es en forma de paralelogramo, camenzando siempre por las retensiones
incisales, luego con las gingivales y luego las paredes mesial y distal ~
hasta llenar la cavidad, deidndola concava en vez de cunvexa, €5to es muy
importante pues no debaos Jejar oro poroso en superficie. Con la ayuda -
de abturadores mecinioos en fourma de pie dejamos perfectamente sellados
los mirgenes, habiendo colocado fara ello una laminita de oro cohesivo y
si gueda algln exceso lo recortamds con cuchillo especial.

A continuacidn podanos pulir con discos de lija y gurbia, muy finos,
copas de hule con amaglos etc.

CAVIDADES CIASE I1I: Existen J sistamas el de Black, el de Ferrier y el -
de Johns.

La de Black no corresponde a la idea estética que tenemos actualmen-
te, pues la cara bucal que es la que mis nos interesa, tienen una curva -
pronunciada.

1a de Ferrier se acerca mas a la idea moderna, pues sigue una - - ——
direccion paralela al eje mayor del deinte.

1a de johns es la mis armoniosa pues sigue las lincas verticales del
diente.

Aparentemente es una linea recta, en realidad es curva si se ohserva
por la cara proximal.

El disefio bucal debe regirse por la estadetica y lingual por la camo-
didad, éste es mis amplio.

Siempre debe verse por bucal y lingqual, no es posible preparar la -
cavidad en otra forma pero da la impresion por bucal de que es invisibles

Las cavidades distales tienen menos oportunidad de verse gue las me-
siales. Lo Gnico que es necesita es que entre pdr bucal el cincel de - —-
wealstad # 11 y 102.

En las caras mesial abarcard las 203 partes del area de contacto, en
las distales toda el &rea de contacto por razones de estética. Solo en el
caso de dos cavidades de clase 111 en contacto, se preparan con la misma
amplitud,

No debamos preparar cavidades profundas y deberdn tener tres puntos
retentivos que son dngulo punta lingual, o angulo linquo-gingivo-axial, =
el punte bucal o buco gingivo axial y el angulo incisal. Los dos primeros
son triangulares y el incisal en forma de caja y dirigido hacia el bucal,
nunca hacia el lingual.,



Una forma odmoda de hacerlo es cortando a una fresa Je cono ¢ M la
parte activa en forma de punta con disco de Carborundim  recurtiends ooe
ella la pared gingival.

1a retensidn incisal la realizamos con una hachuela pequeda.

la pared gingival debae de ser plana y la lingual y abucal biseladas

siguiendo la direccidn de los prismas del esmalte.
OBTURACION DE LAS CLASES I1l: Cameniamos poar el dngulo punta liguoaxial
y se continua con el dpgulo gingivo buco axial con el condesador especial
t 1 sin llegar al margen de la cavidad. En éstas cavidades no usamos oro
esponjoso 81 O Oro cohesivo.

Sellamos eal angulo gingivolingual hasta el cavo superficial y acon-
tinuacidn sellamos el buco gingival hasta el cavo superficial y despues -
de todo el margen gingival del lingual al bucal, y seguimos colocando oro
hasta la mitad de la cavidad formando una pared recta. Daespues utilizan-
do un cbturador en frama de bayoneta enpacamos la retensifa incisal sin -
llegar a superficie y continuamos colocando oro hasta llegar a la pared -
recta, a continuacidn colocamos oro hasta llenar el &mjulo cavo supearfi-
cial aqui se debemos colocar un separador para que se restaure el irea de
contacto.

Debemos saegquir empacando siguiendo el eje mayor del diente y solo -
de en vez en cuando, contra el eje mayor.

Sellamos la cavidad con un obturador en forma de pie.

Para pulir los hacemos las 2/3 partes con discos finos, la lingual
con cuchillo ¢ 29 y 1a buco gingival con piedras en forma de flama por —-
Gltino tiras de lija.
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CONCLUSTIOMNE.S.

Para la elaboracidn de este trabajo Odontoldgico., se tome como ba
se 1la aplicacidén de * La importancia y generalidades de la opera-
toria dental " gue constituye no solo una nueva forma o sistema -
de mayor actualidad en nuestras ciinicas v consultorios, sino tam
bién ta de mayor eficiencia en sumc grado de destreza manual, de-
licadeza de tacto y firmeza ern las manipulaciones as{ como también
tener facuttades art{sticas, gusto y sentido estético bien desa--
rrollados.

Tomando siempre en cuenta el grado de responsabilidad tan grande
que tenemos para con 1os pacientes.

Para e} bhuen éxito profesional es preciso que este bien arraigado
con su ciencia, que posea mentatidad cientifica y verdadero espi-
ritu profesional, debe ser as{ un profundo ohservador de las mani
festaciones que se presenten para poder hacer un buen diagndstico
v. concecuentemente, aplicar el tratamienta adecuado. DMeba cono--
cer las relaciones existentes entre las enfermedades bucales, la -
salud y bienestar general del paciente.

Debe ejercer inteligentemente todas las funciones de médico bucal
ademds de ser un técnico y eficiente artista, sincero, humanita--
rio y tener educacidn refinada con instintos y atributos morales
sumamente desarrollados,

Se trata como se ha demostrado anteriormente, de formar verdaderos
equipos de trabajo gque aporten sus mejores conocimientos y esfuer
zos en beneficio de todos los paciente.

Asi mismo, quiero enfatizar que la importancis y generalidades de
la operatoria dental se trata mds de aplicar mis de un critério,
que de un procedimiento y optimizar resultados donde 108 objetivos

sean comunes



En conclusidn, puedo decir gue la importancia y generalidades de
la operatoria dental. es5 el resultado de una serie de cambios en
las técnicas gque se han aplicado a traver de los afios., obtenien-
do come consecuencia la integracidn de los recursos humanos al --
ndximo logro de todos sus objetivos.

Deseo que éste trabajo no llegue a ser Gnicamente de consulta --
sino que en un momento dado pudiera ser de interés para un par--
ticular o institucidén que tenga actividades s{imilares o diferentes
a la de fomentar la creacidén de desarrollo de nuevas técnicas y-
tratamientos, donde se requiere de un mayor impulso para crecer-
social y cientificamente.

- 117 A ~



BIBLIOGRAFIA.

ACUTLAR ENRIQUE C.
APUNTES DE OPERATORIA DENTAL
TRATAMIENTO ENDOOONTICO DE DIENTES CON PULPA VITAL.

LOPEZ MORALES MERMILLO
APUNTES DE OPERATORIA DENTAL.

NAVARRO BECERRA JOSE M.
APUNTES DE OPERATORIA DENTAL.

MMIFR JOSEPH
TRATAMIENTO TOPICO DE LOS DIENTES FOR MEDIO DE FLUORURO ESTARCSO.

MC. GEHEE / SIMON W. J.
CQDONTOLOGIA OPERATORIA Y CLINICA DE CPERATORIA DENTAL,

ZABOTINSKY A.
TBONICA DENTISTICA COSERVADORA.

REVISTA DE LA ASOCIACION DENTAL MEXICANA
VOL. XXIV, SEPT. 1967.

F. J. HANTY

ENDOOONCIA EN LA PRACTICA CLINICA
EDITORIAL: EL MANUAL MODERNO
LUGAR MEXIQO 1979.

PROVENZA, VICENT D.

HISTOLOGIA Y FMBRIOLOGIA OODONTOLOGICA
EDITORIAL: INTERAMERICANA

LUGAR: MEXICD 1974

RITACCO, ARALDO
OPERATORIA DENTAL
EDITORIAL: MUNOL
LUGAR MEXICD 1985.



SHULTZ, LOUIS C.

COONTOLCGIA OPERATORIA DENTAL
EDITORIAL: INTERAMERTCANA
LOGAR MEXICO 1969,

STURDEVANT, CLI FFORD

ARTE Y CIENCIA DE LA OPERATORIA DENTAL
EDITORIAL: MEDICA PANAMERICANA

LUGAR: BUENOS ALRES 1986

ENFERMEDAD PERICOONTAL

FENOMENDS BASIOCS, MANEJO CLINICO

E INTERREILACIONES OCTUSALES Y RESTAURACICNES
EDITORIAL: CONTINENTAL

LUGAR: MEXICO 1982

SAUL SCHLUGER

OTRAS FUENTES DE INFORMACION.

ASISTENCIA A QONGRESOS Y CURSOS REALIZADOS IN LA FAC, DE CDONIOLOGIA
DE OPERATORIA DENTAL Y TANTO CASOS CLINICOS OCMO EXPERIENCIAS OBTENI-
DAS DURANTE TODA LA CARRERA EN ODONTOLOGIA.

- 119 -



	Portada
	Introducción
	Índice
	Capítulo Primero. Operatoria Dental 
	Capítulo Segundo. Anatomía Dentaria en Relación con la Fisiología del Diente
	Capítulo Tercero. Instrumentos Dentales
	Capítulo Cuarto. Asepsia y Antisepsia
	Capítulo Quinto. Patología Pulpar
	Capítulo Seis. Ailsamiento
	Capítulo Siete. Tipos de Recubrimientos 
	Capítulo Ocho. Preparación de Cavidades
	Capítulo Nueve. Factores que Debemos de Tomar en Cuenta en la Selección de los Materiales de Obturación y Restauración
	Capítulo Diez. Clasificación de los Materiales de Obturación y Restauración
	Conclusiones
	Bibliografía



