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INTRODUCC! ON.

El hecho de Qe la Operatoria Dental sea la-

se'de la Odontologfa, 'y ‘que el CarUJano Dentnsta—@fi

e se dedica a la practica general esté valiéndose
nstantemente de ella, fue la razén por la cual es

gimos como tema para nuestra tesus. ‘Genéhalidae;w.ﬁ

s en la Operatorna Dental

Sin embargo siendo un tema tan amplio no es-
isible tratarla'completamente‘én un trabajo tan pe
lefio, por 1o que nos Ilmltamos a tratar’ los temas--v
:.mayor |mportancna a nuestro crnterlo. '

Al realizar este trabajo, hacemos notar que-
» introducimos nada nuevo sino que solo hacemos RS
/@ recopilacién sobre un tema sobre el que ya bas-:
inte se ha hablado y estudiado, y que por lo mismo
nsideramos de gran importancia en nuestro eJercn—
o profesional.



l.- Histologlfa de la Estruétura”DéntaﬁiaL

La importancia de conocer la histologia den-
arla ‘es basica, pues es’ “en estos teJudos donde va—m
os a eFectuar diversos cortes, y sin el conocimien

o de ellos, pondremos en peligro su estab:l|dad y-
raglnaremos un gran dano.” : :

Debemos conocer cnertas estructuras del es-~f~”1

alte y-de la dentina que ‘favorecen o no el avance-
el proceso carioso; al mismo tiempo, conocer los -
imites de los diversos tejidos y su espesor, para-
ue la preparacién de las cav1dades ‘no sobrepasen -
eterm;nados sitios y no exponer asi la vitalidad -

e la pulpa al efectuar los cortes, o dejar paredes:

ébiles que no resnstan las fuerzas de mastlcacnén.

A51 es que anal i zaremos cada uno de estos te
|dos dentarlos, para conocer sus caracteristicas vy
plicar el tratamiento indicado. Primero veremos -
| esmalte: Que es el tejido exterior del diente y
a estructura mds dura y rica en calcio del cuerpo-
wumano. ‘- Contiene 97% de sales de calcio y 3% de ma
ceria orgédnica y esta sobre el diente a manera de -.
‘asquete, cubre la corona en toda su extensién has-
:a el cuello, en donde se relaciona con el cemento-
ue cubre la ralfz. Esta unién del Esmalte con el -
'emento se |lama cuello del diente. E! esmalte se-
‘el aciona también por su parte externa con la muco-
;@ gingival, la cual toma su insercién tanto en el-
rsmalte como en el cemento. Por su parte interna,-
ie relaciona en toda su extensibén con la dentina.

El espesor del esmalte es minimo en el cue-~~
lo y a medida que se acerca a la cara oclusal o --



rde incisal, se va engrosando hasta alcanzar su -
yor espesor al nivel de las cGspides o tubérculos

los molares y premolares, y al nivel de los bor-
s cortantes de los incisivos y can|n0s.

. En el esmalte encontramos dnversos elementos;f,*

tructurales que son:

 _1,-hCutfcula de Nashmyth

"ffsz;Prlsmas Lt
3.~ Substancna |nterpr|smataca
4.~ Estrfas de Retznus

 5;;.Lame|as

6.~ Penachos'

7.~ Husos y agujas;

Importancia clinica. L e B

Cuticula de Nashmyth.- La cutfculakcubre al-
imalte en toda su superficie, en algunos sitios -~
lede ser incompleta, muy delgada o fisurada.

Prismas.~ Son columnas prismiticas que atra-
esan el esmalte en todo su espesor, la forma de -
) mayoria son exagonales y algunos pentagonales, -
itos miden de 4, 5, 6 6 micras de largo y de 2 a -
8 micras de ancho; en superficies planas, la di--
wcci6n de los prismas estd colocada perpendicular-
:nte en relacién al Iimite amelodentinario: en su-
.rficies cbncavas (fosetas, surcos) convergen a --
irtir de este Iimite; en superficies convexas (cQg
des) divergen hacia el exterior.




_~ Sustancia interprisméitica.- Es la que se en-
lentra uniendo todos los prismas, es facilmente so
ible en acidos diluidos, lo cual explica la facil-
rnetracnén de Ia caries. ' L Gl

Estrfas de Retznus. Se seccuonan por desgas fw

» del esmalte aparecen como [fneas o bandas de co-~
w caFé que se _extienden desde la- un|6n amelo~den="
narla haci a aFuera y oclusal |nc1salmente, tie- -

:n una direccién mas o me:ios obllcua en el tercio-

:lusal, las estrfas no llegan a la superficie ex--
s:rna del esmalte sino que la circunscriben forman-
> cfrculos,'esto ocurre. también a nlvel del tercno
wisal de los dlentes anterlores. ’

'Lamelas. Favorecen la penetracuén de proce=-

>s cariosos por ser estructuras hxpocalcuflcadas.v?"

Penachos.f Se asemeJan a un manoJo de plumas, S
te salen desde 1a unién amelodentinaria, ocupando-
3 cuarta parte de la distancia que hay entre la zo
1 amelo-dentinaria y la superficie externa del es-

alte, estd formada por prismas y sustancia inter- .

~ism&tica no calcuflcada o pobremente calcuflcada,

Huesos y GQUJBS- Representan las terminacio
>s de las fibras de Tomes o prolongaciones cito- =~
lasmaticas de los odontoblastos que penetran hacia -
| esmalte a través de la unién amelodentinaria; --
>n también estructuras no calcificadas.

Hasta hace poco tiempo se tenia la impresién
> que el esmalte era un tejido estitico, es decir-
ie el tejido no sufria cambios, sin embargo en la-
stualidad estd demostrado plenamente que es un te-
do permeable, es decir que permite el paso de di-



rsas substancaas del exterior al interior y vice-
rsa. :

El esmalte no es: un teJIdO vuta!, es dec:r,
ttene camblos metabéllcos, no:hay: construcccén,
ro si sufre camb:os fisicos, (dcfusnén) qulimicos-
eaccuén), el esmalte no es capaz de resistir los-

aques de la caries no se di funde pero si- puede,-_7~-”

mblar algunos |ones determnnados por’ otros lones,
este Fenémeno se Ie Ilama Dladoqunsmo."“

'Dentina.  

'Se encuentra tanto en la corona como en Ia}
1 del dlente, constltuyendo el ‘maci zo dentarlo.f'h;
rma el caparazon que protege ‘a Ia pulpa contra |a*f'
.c16n de los agentes externos.ﬂ

s

La dentlna coronarla estd. cubierta por el eg"f
|lte, en tanto que la dentina radicular lo estd --
w el cemento.f Por su parte interna, estd |imita-
)} como ya di jimos por la camara pul par ésta forma-

' en un 70% de material inorgénico y en un 30% de-.

jua, la sustancua orgdnica est& constituida Funda—

:ntalmente por col&gena y el componente inorgénico
i forma principalmente el mineral apatita al igual-

le ocurre e el hueso, esmalte y comento.

Dureza.~ Es menor que la del esmalte.

Fragilidad.- No tiene pues la sustancia org§
ca le da cierta elastucndad cuando se ejercen pre
ones mecanhicas.

Sensibilidad.- Se la va a proporcionar las -~
olongaciones protoplasmiticas de los odontoblas--



s que reciben elfnombrevde>Fibras de Tomes.

Estructuras Histolégicas.~ Se consideran como
a variedad especial de tejido conjuntivo. Siendo
teJndo de soporte o sostén, presenta’ algunos ca-

cteres’ semeJantes ‘a los tejidos c0nJunt|vos cartl.‘

glnoso, éseo y cemento.

La denttna esté Formada pov Ios s:gunentes -
ementos. & DRESEE TRt S S ‘

1.= Matriz de Ia déhtina*
. Tubulos dentlnarnos‘ 
13,§?F|bras de Tomesjl"'  _ \
i{,Llneas de Van. Ebner, y Oweh ' |
) o~ Espaclos lnterglobulares de Czermac
i;'Zona granulosa de Tomes
7.~ Linea de Scherger.

Matriz de la dentina.- Es la sustancia. Fuhda-

ntal calcificada que sustltuye la masa prlnclpal-_
v la dentina.

Tadbulos dentinarios.- Son conductos de la den
na que se extienden desde la pared pulpar hasta -
| zona amelodentinaria de la corona del diente has
' la zona cemento-dentina de la raiz; a la altura-
Ilpar tiene un di&metro aproximado de 3 a 4 micras
en la periferia es de una micra.

Fibras de Tomes.- Son prolongaciones citoplas
iticas de las células pulpares |lamadas odontoblas
»s, las fibras de Tomes son mds gruesas cerca del-




ierpo pulpar, se van haciendo més angostas, ramifi
Aindose y anastomoslndose entre si a medida que se-
proximan a la zona amelo y cemento dentinario.

“Lineas incrementales de Van Ebner y Owen.- Es
as se encuentran muy marcadas, cuando la pulpa se-
a retraido, dejando una especie de cicatriz, la --
ual es fécil a la penetracién de caries, se cono--

en también como |ineas de recesién de’ Ios cuernos—v"

ulpares.

Espacios interglobulares de Czermac.- Son ca-
idades que se observan en cualquier parte de la --
entina especialmente en las proxnmldades del esmal
e, se constderan como’ deFectos estructurales de la"
entlna y Favorecen al proceso. carloso.

. Zona granular de Tomes.—'se observa como una-
Ielgada capa de aspecto granuloso, sewencuentra_ceg
a de la zona cemento dentinaria. Para Tomes esta-
apa tenia aspecto granular cuando la observé bajo~
| microscépio adn no perfeccionado. "

Actualmente por medio del microscépio electrd
\ico, se comprobé que la estructura mencionada no -
s granulosa, estd formada por espacios muy pegue--
ios no calcificados o hipocalcificados, atravezados
or los ttbulos dentinarios y fibras de Tomes, que -
yasan sin interrupcidén de un lado a otro.

Lineas de Sherger.- Son cambios de direccién-
le los tdbulos dentinarios y se consideran como zo--
\@s o puntos de mayor resistencia al proceso cario-
50

Hipersensibilidad Dentinaria.- Como a nivel -




|l Iimite amelodentinario, son mis numerosas las -
mificaciones canaliculares y,a cada una de ellas-
rresponde una fibrilla de To%es (verdadera fibra-

rvnosa) la sensubllldad es mucho mayor que - . -
| cualquuer otro . punto de la dentnna,'especnalmen~>f

en las proximidades del cuello donde las divisio
s son snempre més abundantes.

Lla hlpersen51b|l|dad dentnnarla,'es el Factor

gatlvo més lmportante que hace que los pacnentes-,*

;chacen‘la atencién profes;onal, es el deber de |
lontélogo calmar por todos los medios a su alcance

B

sta sensibilidad. Los agentes empleados con este-;}k

»jeto pueden leldlrse en FlSlcos, quzmlcos y blo-‘f;”é

)glCOS, por ejemplo:

jentes Frs:cos: Aire tlblo, CatGForesns o co- -
: ‘ rrientes electrlcas, colores, -

mus i ca suave .

jentes Quimicos:  Desde los Anodinos -eugenol, es

‘ EEE ~ ~cencia de menta, escencia de --
‘clavo,feucalipto, hasta los es:
caréticos, que es el alcohol ti

molado (70% alcohol, 30% de - -

agua 1 gr. de tlmol) fenol snm~"

»ple, Fenol compuesto.
jentes Bioldgicos: Anestésicos.
Factores determinantes en la hiperestesia: --
lad, Sexo, en el femenino, estados climatéricos y-

gunas enFermedades, fiebre de malta, tuberculosis,
Fermedades nervuosas, artritis, diabetes.

Pulpa Dentaria.- Ocupa la cavidad pulpar, esté




.

snstituida por la cémara pulpar y los conductos ra
iculares, las extensiones de la cémara pulpar ha--
ia las cispides del diente, reciben el nombre de -
stas pulpares. La pulpa se continGa con los teji-
os periapicales a través del forémen apical, los -
onductos radiculares no siempre son rectos y Uni--
os, si no que se pueden encontrar encurvados y po-
een conductillos accesorios originados por un de--

ecto en la vaina radicular de Herfwig durante el -

esarrollo del diente y que se localiza. al nivel de
n gran vaso sanguineo aberrante.

structuras.- Podemos considerar dos entidades:

Parenquima pulpar encerrado en mallas de teji
o conjuntivo; capa de odontoblastos que se encuen-
ran adosados a la pared de la cémara pulpar, tam--
ién se encuentran vasos sanguineos, |inféticos, --
erviosos substancias intersticial, conectivas o de
orff e histiocitos.

Vasos sanguineos.- El parenquima pulpar pre--
enta dos coformaciones distintas en relacién a los
asos sanguineos, una en la porcién radicular y e’
tra en la porcidén coronaria; en la porcién radicu-
ar estd constituida por un paquete vasculonervioso
arterias, venas, |infdticos y nervios) que pene=-:=
ran a través del forémen apical.

Los vasos sanguineos estén constituidos por -
los tinicas formadas por fibras misculares y una so
'a capa de endotelio lo cual explica su debilidad =~
inte los procesos patolédgicos.

Vasos | infdticos.- Siguen la misma trayecto--
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ia que los vasos sangulneos distribuyéndose a |os~
dontobl astos y acompafiando a las Flbras de Tomes -~
| igual que en la dentina.

_Nervios.r:PenetrangJunto con arterias y ve--
as por el fordmen apical, y estdn icluidos en una-
‘aina de fibras paralelas que se dlstrlbuyen en to-
la la pulpa, cuando los nervios se aprOX|man ala -

.asa de los odontoblastos plerden su capa de mieli-

la y quedan las fibras desnudas, Formando el plexo-
IerRaschkon. B

Substancia intersticial.~ Es una especie de-

linfa muy espesa de conS|stenC|a gelatlnosa, tiene~ .

'a funcién de regular- Ia presién que se efectia den
tro de la cémara pulpar favorecen a la ctrculacnén,
lodos los elementos anteriormente mencionados se -- -
sostienen en su posicién y envueltos en una malla -
de tejido conjuntivo Formando el parénquima pulpar.

Células conectivas.- En el periodo de forma-
cién de la dentina existen entre los odontoblastos-
células conectivas o células de Korff las cuales --
producen fibrina y ayudan a al fijacién de sales mi
nerales contribuyendo a la formacién de la matriz -
dentinaria, una vez formado el diente esas células~
se transforman y desaparecen terminando asi su fun-
cibn.

Histiocitos.~ Se localizan a lo largo de los
capi lares en los procesos inflamatorios, producen -
anticuerpos, son de forma redonda y se transforman-
en macrdfagos ante una infeccibn.

Odontobl astos.~ Estan adosados a la pared de
la camara pulpar, son células polinucleadas, al - -
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wal que las neuronas tienen dos terminaciones la-
ntral y la periferica.

La terminacién central se anastomosa a las -
:rminaciones nerviosas de los nervios pulpares. --.~

1s perifericas son las que dan or:gen a las FnbrI-
as de Tomes . : :

.Funcuones de la pulpa.

1.- Funcuén Nutrltlva
2.- Funcién Sensorial
3.- Funcién Formativa
4.~ Funcnén de DeFensa5

Funcién NutrltLva,- Es aquella por medlo de— C
a cual son llevados los alimentos y Ifquidos a la-
slulas que la forman llevando el oxigeno para la -
JbsnstenCIa de dichas células. :

Funci6én Sensorial.- Como todas las funciones
arviosas transmiten sens:bllldad ante cualqu:er es
qulo fisico, qulmlco o eléctrico.

Funcién Formativa.- Es la Formacnén incesan-
de dentina, primero por las células de Korff du-
ante la formacién del diente y posteriormente por-
:dio de los odontobl astos formando dentina secunda
ia. Mientras un diente conserve su pulpa viva, se
11rd elaborando dentina y fijando sales célcicas -
v la sustancia fundamental, dando como resultado -
te con la edad, la dentina se calcifique y minera-
ice aumentando su espesor y disminuyendo las dimen
iones de la cdmara pulpar y la pulpa misma.
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Funcién de Defensa.- Esta es una funcién de-
eserva de la pulpa y consiste en la formaci6n de -
entina secundaria cuando la pulpa es agredida por-
| proceso carioso y asi poniendo una barrera de --
entina se defiende del ataque carioso, estd fun~' -
i6n estd.a cargo de los histiocitos. -

Cemento.

Es un teJldo duro’ calchncado que recubre la
lentina en su porcién radicular es menos duro que'—
.| esmalte pero mas duro que el hueso, recubre inte
yramente la rafz del diente desde el cuello donde -
e une al esmalte hasta el fordmen. Su espesor va-
‘fa desde el cuello donde es el minimo hasta el &pi
e donde adquiere el méximo. Su color es amarillen
-0 y la superficie es rugosa por el 70% de sales mi
erales y 30% de sustancia orgénica. En el cemento
se insertan los |igamentos que unen a la rafz con -
|as paredes alveolares, normalmente el cemento esta
srotegido por las enclas pero cuando ésta se retrae
queda al descubierto y puede descalcificarse, sien-
o facilmente atacado por la caries.

“Funciones del cemento.- Presenta dos funcio-
wes: proteger a la dentina de la ralz y dar fija- -
cién al diente en su sitio por la insercién que en-
toda su superficie da a la membrana parodontal. EIl-
cemento se forma durante todo el tiempo que permang
ce el diente en su alveolo alGn cuando el diente es-
té desvitalizado.

El estimulo que ocasiona la formacién del ce
mento es la presién, a medida que pasa el tiempo la
punta de la raiz se va achatando y redondeando por-
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- efecto de las fuerzas de masticacién.

El cemento es un tejido de eldboracrén de fa
mbrana parodontal.

Su mayor parte se forma durante la erupcién-
trabésea del diente una vez rota la continuidad la
ina epitelial radicular de HERTWING; varias célu-
s del teJndo conJuntsvo de la membrana: parodontal

ponen en contacto con Ta superficie externa de -
‘dentina radicul ar y se transforman en unas célu-
s cuboides caracterfstlcas a las que se les da el
mbre de cementoblastos. ElI cemento es elaborado-

rrante dos fases consecutlvas, en la primera fase-"-@
'saparece y es depOS|tado el teJldO cementoide el -

lal no esta calcnflcado. - En segunda fase el teji
) cementoide se transforma en tejido calchucado o
:mento propiamente dicho; en esta Gltima fase cada
:mentoblasto queda encerrado en la matriz del ce--
:nto transforméndose en otra célula diferenciada -
‘amada cementocito esto se presenta en el tercio -
vical del dlente.
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I1.- DIAGNOSTICO:

Para eliminar un proceso carioso de una mane-

. adecuada, es necesario hacer antes de todo un --
agnéstico, para. esto real i zamos un examen minucio
» del paciente incluyendo la inspeccién de los - -

entes y sus estructuras de soporte, siendo ésta - =
) materia que nos ocupa. Asi al realizar un exa--

:n tendremos la oportunidad de deSCPIbIP cualquier

:rturbacién de orden patoldégico, no solo de la ca-
dad oral sino también del organismo en general. -
1 propedéutica serd la que nos proporcione todos -
stos datos mediante la elaboracién de la historia-
‘fnica: la historia clinica se compone de dos as--
sctos: El interrogatorio y la exploracién fisica,-

v la que recogemos todas las manifestaciones de epn
:rmedad y la sintomatologia.

Iniciamos la historia clinica con la ficha de

lentificacién que |levard datos tales como, el nom
e del paciente, sexo, edad, trabajo, estado civil.
yntinuaremos con los. antecedentes heredo familia--

s como son la diabetes, hemofilia, céncer o neo--
'asias,enfermedades transmisibles o infectoconta~--
‘osas, alergias a los antibidéticos, anestesias, -
algésicos, etc.; seguiremos con los antecedentes-
:rsonales no patoldégicos como son la higiene, me--
‘o habitacional, escolaridad, h&bitos y costumbres
1lcohol ismo, tabaquismo). Pasamos a los anteceden
>s patolSgicos en lo que conoceremos las enfermeda
:s por las que ha atravesado.el paciente como hepa
itis, infecciones, asf como cualquier otro tipo de
fermedades. Se realiza.también el interrogatorio
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or aparatos y sistemas, donde se investiga el esta
o del aparato digestivo, aparato cardiovascular y-
irculatorio, aparato urinario, endécrino, sistema-
ervioso, musculo-esqueléticor(principalmente_cara),
i hay astenia, hiporéxica, evolucién del peso, asi
omo el estudio del padecimiento actual, es decir -
| motivo para el cual nos visita el paciente.

En fo reFerente a la explorac:on la enFocare-
os hacia la boca en la que nos valdremos del inte--
'rogatorio, la inspeccidén, la palpacién, percusién,
ercusiédn auscultativa, movilidad, medicibn, prue--
as. térmlcas y cuando se requiere la puncidn explo-
'atorla, medlante estos métodos recogeremos datos -
le localizacién, ntimero de dientes, superficies de~
os mismos, si hay o no movilidad, etc.

La exploracién bucal la comenzamos por el exa
ien de los tejidos blandos siguiendo los duros, pro
siguiendo con la pulpa cuando se encuentra expuesta
/ por Gltimo comprobaremos el diagnéstico mediante-
jos métodos auxiliares que son: Rayos X, transilumi
vacidn, pruebas de vitalidad pulpar.

La inspeccién la realizaremos mediante la vis
ta ¥y uso de instrumentos como son los espejos, pin-
zas de curacidén, exploradores, excavadores, seda --
dental, agua, etc.

En el examen de los tejidos blandos observare
mos si hay edema, alguna alteracidn en el contorno-
de la cara, cianosis, herpes, paladar, amigdalas, -
regién sublingual, submaxilar y encias en general -
como son: las papilas interproximales, fistulas, al
teraciones atréficas o hipertréficas, bolsas paro--
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»ntales, condiciones de la saliva, presencia de --
"itosis.

En la inspeccidn de tejidos duros, existe una
iversidad de formas; el método de examen deberd --
:r minucioso y organizado, comenzarlo y terminarlo
v un sitio determinado. . lLos dentistas que gozan -
> una experiencia, recomiendan que esta inspeccién
>mience en el 3o. o 20. molar superior derecho, --
ie iréd en direccién al 3o0. o 20. molar superior iz
1ierdo; pasando inmediatamente después al 3o0. o 20.
>lar inferior izquierdo, para determinar. la inspec
ién exploratoria en el 30. o 20. molar inferior de
echo. i : o -

La inspeccién de los dientes podré realizarse
e cualquier manera practica que existe asi como -~
ambién serd indispensable realizarla por superfi--
ies (oclusal, vestibular, distal, lingual o palati
ay mesial).

Al inspeccionar las piezas dentarias se trata
4 de mantener el medio seco, para poder local izar-
a caries incipiente y no confundir éstas con man--
has de sarro, asi las radiografias nos serén de --
ran utilidad’ para definir el estado general de la-
ieza dentaria asi como en nuestro caso localizar -
as caries proximales.

Para establecer un diagnéstico se requiere ob
ervar, descubrir, valorizar, los signos, sintomas-
ormales y anormales; asi como antecedentes del ca-
o, para poder efectuarlos, necesitamos adquir pre-
iamente el conocimiento de la existencia de ellos.

El diagndstico cumplird la misién de identifi
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ar a la enfermedad dentro de un grupo de padeci- -
ientos con signos y sintomas semejantes, esto es,-
endremos que establecer un diagnéstico dlferenC|al
ntre varlas enfermedades.

Al mismo tiempo el dnagnostlco diferencial
endré que identificar diversos estadios, etapas o-
ases de un padecimiento ya que el tratamiento de -
ada una de estas Fases puede ser totalmente dlfe—-
entes. ‘ '

Vamos a estudiar solamente algunas de las ma-
ifestaciones de la enfermedad caries dentaria, que
0s permlta establecer el diagnéstico diferencial -
ntre caries de lo., 20., 3o0. y 4o. grados, de.acuer
lo con la clasificacién clésica de profundidad y. da
io a los tejidos dentarios circundantes, y por lo -
anto debemos tratar’ lnd|V|dualmente cada una de
as lesiones dentarlas.

El dlagnostlco precoz, temprano, de una ca~- -
ies de primer grado presenta problemas que hasta -
| momento no estan resueltos, los medios de explo-
~acidn.

El diagnéstico de una lesién cariosa de 20. -
yrado de profundidad incipiente, media o profunda,-
orobablemente sea el més facil y acertado; pero el-
jiagnéstico diferencial entre un segundo grado pro-
fundo, un tercer grado, o entre éste y un cuarto --
grado, resultan verdaderos rompecabezas de dificil-
acierto. Por esta razén debemos aprovechar al maxi
mo todos los medios exploratorios.

El diagnéstico de presuncidén o definitivo sé-
lo podré establecerse después de haber utilizado y-
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allzado todos y cada uno de los meduos de explora
én.

. Hay pocas: dnsclplnnas, en las que el arte y -
~ciencia estén |nt|mamente Ingados como en la —‘— ~
ontologla.- Esto se refleja en el dlagnéstlco di-"
rencial de las condiciones bucales y de tratamien
, puesto que la boca realiza una gran varledad de;ﬁ
nclones' mastacacnén, degluenén, resp:racnon, Fo—fi
cién vy produccuén de lenguaje, este mecan i smo mas“
catorio consiste en una cadena de eslabones flSlo'
gicos, la funcién disminuida de uno de ellos re--

iere un ajuste compensatorio y esto requiere un - -
agnostlco y colocacioén correcto y ia dlstrlbucaonﬁ'

~las’ Fuer zas. y Functones correctas.

Las edades de mayor prevalencnamde caries es~
nra dlentes temporales de 5 a 7 afios y de los dlen~
'S permanentes de 12.a 14 afios.

‘Las supeancses més frecuentemente afectadas-
n los oclusales e interproximales de molares temA
rales y permanentes, surcos labiales de molares -
nper:ores (especialmente el ler. molar permanente)
wcién cervical de dientes superiores anteriores.
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111.- CARIES.

Una de las misiones de la Operatoria>Denta| -
s la de devolver al dlente su salud cuando ha SIdO
tacada por carses.

“Por lo que consnderamos necesario descr|b|r¥—~'
olamente su desarrollo para relae:onarlo con la --
reparacnon de cav:dades.,_ : '

El Doctor Romulo L. Cabrlnl Sdstiéhe'dﬁéfca-F'*”v4 

ies dental es una lesidn de los tejidos duros del-
iente que se caracteriza por una comblnac10n de --
os procesos: La descalcificacién de la: parte mine
al y la destruccién de la matriz. organlca.> Esta‘f
lteracién se presenta de una manera. préctlcamente—.
onstante a la presencua del mlcroorganlsmo, y po--
ee una evolucién progreS|Va sin tendencta a la cu-
ac:on esponténea.

El Doctor José Gullenla 0. aFnrma con respec-
o a la etiologia de la caries dental; que la ca- -
ies es una enfermedad del diente que lo destruye,-
i hubiera afeccién o lesién en lugar de enfermedad
endr& plena vigencia en el momento actual

Otros doctores dicen que la caries dental es-
n proceso quimico bioldgico caracterizado por la -
lestruccién mids o menos completa de los momentos =-
.onstitutivos del diente. Quimico, porque intervie
ien &cidos y biolégicos porque intervienen microor-
jani smos.

El Doctor Blak clasificdé la caries en cuatro-
yjrades, utilizando nimeros latinos: lo. Abarca es--
ialte; 20. Esmalte y dentina; 3o0. Esmalte, dentina-
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pulpa, pero conserva su vitalidad y 4o. Abarca es
Ite, dentjna;y'pulpa<pero sin vitalidad.
Desarrollo.~ Clinicamente, se. observa.primero
mo una alteracnén del color de los teJldos duros-
| diente, con simulténea dlSNlﬂUCI6n de su resis-’
ncia; aparece una mancha lechosa o parduzca, que-
3 oFrece rugosndad al explorador,,més tarde se tor

rugosa y se producen pequenas ‘erosiones. . Hasta—f'

e el desmoronamlento de los prismas adamantinos -
ice que se Forme la cavidad de caries.

Zona de Carles.— Mlcroscép:camente Ia »arnes-
~esenta dnstlntas zonas.r- »

Zona de la Cavudad El desmoronamiento de los-

~|mas del esmalte y la. lisis dentinaria hacen que-.

Forme una cavidad patologlca donde se alojan re-

lduos de la’ destruccuén tlsular y restos allmentl-'
IOS- ! .

- Zona de Desorganizacidon.~- Constituida por una -
srie de huecos |ong|tud|na|es unos, transversales~-
tros.‘estos huecos representan focos de |icuefac--
ién que aumentan en nimero y tamafio, a medida que—,
rogresa la lesién dan lugar por su fusién recipro-

a a lo que se conoce con el nombre de Zona de la -

avidad.

Zona de infeccidn.- M&s profunda en la primera-
fnea de invasidn microbiana existen bacterias que-
e encargan de provocar la lisis de los tejidos, me
tante enzimas proteoliticas que destruyen la trama
rganica de la dentina y facilitan el avance de los
icroorganismos que subsistenen en la boca.

.- Zona de Descalcificacidén.- Ante la destruccidn-
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la substancia orgénica, los microorganismos aci-
filos y acidogénicos se han ocupado de descalcifi
r los tejid05~duros mediante Ia accién de toxinas.

5 Zona de dentina transluclda. La pulpa dentarna,‘
su afén de defenderse produce, segun la mayorfa-
los autores una zona de defensa que conscste en-

\ obltter&cnon célctca de Ios canalcculos dentlna—

os. S R

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES Una vez. destrun-
's las capas superFucnales del esmalte hay vias de
utrada naturales que. facilitan la penetracién de -
)'s acidos’ juntocon los: germenes como son las es—-
'ucturas no calclflcadas o hlpocalanncadas.ﬂ. '

Carues de ler..grado- Caries . que se’ Iocal:za—
\lcamente en el esmalte, no hay dolor, la: inspec-
én y exploracxon, el esmalte se ve de brnllo y co
r uniforme, pero donde Ia cutfcula se encuentra -
|completa y algunos prismas se han destruido, da -

aspecto de manchas blanquecinas granulosas. -~ -
:ras veces se ven surcos transversales oblicuos u-
»acos, blanco—amarnllentos, o de color café

Mlcroscéplcamente iniciada la caries, se ve -

' el fondo la pérdida de sustancia, detritus - ali-

»nt:cuos en donde pululan numerosas variedades de-
croorganismos.

Los bordes de la grieta o cavidad son de co--
ywr café m&s o menos oscuros y al |limpiar los res--
»s contenidos en la cavidad encontramos que sus pa
:des son irregulares y pigmentadas de café oscuro.

En las paredes de la cavidad se ven los pris-



s Fracturados a tal grado que quedan reducndas a-
stanclas amorfas.'

, Més profundamente, y aproxlméndose a la sus--
mcia normal, se. observan prismas disociados cuyas:

trias han sido reemplazadas por granulacnones y -

+ los intersticios prlsmétlcos, .se ven gérmenes, -
|c1los Yy €OCOS por grupos y uno:que otro disemina-

Més adentro apenas se inicia la desnntegracionff

las prismas estén normales tanto en color como en
structura.

Caries de 2o0. grado: En la dentina el proceso

5 muy parecndo adn cuando el avance es més répldo- 
ado que no es un tejide tan ‘mineral i zado. como el,e,

smalte, pero su composncuén contiene también cris=
ales de apatita impregnado a la matriz colagena.

., Por otra parte exlsten tamblen elementos es-—-

ructurales que propician la penet"aCicw de la ca--
ies, como son los tGbulos dentinarios, los espa- -

ios interglobulares de Czermac, las |lineas inter--

rementales de Von Ebner y Owen, etc.

La dentlna una vez que ha sido atacada por el
roceso carioso presenta tres capas bien definidas,
a la. formada quimicamente por fosfato monocélcico

a mds superficial y que se conoce con el nombre de

ona de Reblandecimiento.

Zona de Reblandecimiento.- Est& constituida -
or detritus alimenticios, y dentina reblandecida -
ue tapiza las paredes de la cavidad, se desprende-
4cilmente con un excavador de mano asf como el |-
ite con la zona siguiente.

.
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La 2a. zona formada quimicamente por fosfato-
ilcico es la Zona de Invasién, y tiene la consis=-
:ncia de la dentina sana.  Si observamos esta zona
lcroscoplcamente,_notaremos que - la dentina ha con-
:rvado su estructura’y solamente los tubulos estén?
lgeramente dilatados y enSanchados,wsobre todo en-
i3s cercanias de la prlmera zona; se encuentran tami
ién Ilenos de mlcroorganlsmos. -

v La coloraclon de ‘las dos zonas es caFe, pero-
| tinte es un poco’ més,baJo en la de invasiodn.

La 3a. zona, formada por fosfato tricélcico -
s la zona de defensa, en ella la coloracién desapa
ece, las Fabrlllas de Thomes estéan retrafdas den--
ro de los tdbulos y colocéndose; nédulos de neo-’-
entina, como una respuesta de los odontoblastos
ue obturan la luz de los tabulos tratando de dete-‘
er el avance del proceso carioso.

~ El signo caracterfstlco‘de la invasién cario-
a de la dentina es el dolor provocado, los cambios
> temperatura, las bebidas frias, los alimentos ca
ientes, la ingestién de azlicares o frutas que l|ibe
an &cidos y producen dolor el cual cesa en cuanto-
:sa el estimulo.

Caries de 3er. grado: La caries ha seguido su
sance penetrando en la pulpa pero ésta ha conserva
> su vitalidad, algunas veces restringida, pero vi
a, produciendo inflamaciones e infecciones de la -
isma, conocidas con el nombre de pulpitis.

El sintoma patognoménico de la caries de 3er.
~ado es el dolor esponténeo, es espontdneo porque-
> ha sido producido por ninguna causa externa, si-
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por congestidén del érgano pulpar el cual al in--
amarse se hace presién sobre los nervios sensiti-
s pulpares, los cuales quedan comprimidos contra-
s paredes inextensibles de la cémara pulpar. Este
lor se exacerba .por las noches, debido a la posi-
6n horizontal de la cabezes .al estar acostado, la-
al se- congestlona por la mayor afluencla de san--
~Algunas veces este: grado de caries, produce -
dolor tan Fuerte, que es posnble amlnorarlo, al-
\cc10nar, pues se produce- una hemorragaa que descon
.stiona a la pulpa. Podemos asegurar que cuando -
)s encontramos con un caso con los sintomas que --
:abamos de mencuonar, tenemos un grado de caries -
le ha . invadido Ia pulpa, pero que no- ha" producndo-
] muerte, porque hay vitalidad y exlste clrcula- -
6n, adn. cuando esté restrlnglda.

Car}es'de,cuarto‘gpado: En este grado de ca-
es la pulpa ya ha sido destnulda y pueden venir -
wias complicaciones.

Cuando la pulpa ha sido’desintegﬁada en su to.
1f idad, no hay dolor, ni esponténeo ni provocado.

‘La destruccién de la parte coronaria de la --
eza dentaria en su totalidad o casi totalmente -
nstituyendo lo que se |lama vulgarmente un raigdén
sea un resto radicular. ‘

‘La coloracion de la parte que ain queda en la
iperficie es café.

Dejamos asentado que no existe sensibilidad,
talidad y circulacidn, y es por ello que no exis-
dolor, pero las complicaciones de este grado de-
iries, si son dolorosas estas complicaciones, van-
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sde la manoartritis apical, hasta la osteomieli--.
s, pasando por la celulitis, mioscitis, osteiti--
s, periostitis y flemén séptico del piso de la bo
» llamado también, infeccidn aguda de. teJndo sub-.

coso, " aparentemente, provocado por una celulitis,

feccidn del piso de la boca y de la cara anterior
1 cuello, evoluciona rapldamente,‘es leusa y em-
eza la Formacnén de un - absceso.»;v» .

ETIOLOGIA DE LA cARIEs.

Dos factores intervienen en la produccidn de-.

) caries, est& en razén directa a la riqueza_de saf&ng

»s calclreas que lo componen, vy esté sujeta ‘a va--
laciones |nd|vudua.cs que pueden ser heredltarlas—
adquiridas. La caries no se hereda, pero si la -

edisposicidn del érgano a ser facil atacado por -

S agentes externos, la Forma anatémica, la cual .

1ede facilitar o no el proceso carioso. No es ra-
» ver familias enteras, en las que la caries sea -
ymin y frecuentemente muchas veces es debido a la-

| imentacién defectuosa o deficiente, dieta no ba--

inceada, enfermedades infecciosas, etc. Esto apli
ible a la familia, se aplica por extensidén a la ra
1, pues es distinto el indice de resistencia en --
i3s diversas razas, por sus costumbres, el medio en
1e viven, el régimen alimenticio, etc. Hacen pa--
ar de generacidén en generacién la mayor o menor re
istencia a la caries, la cual podrfiamos |lamar - -
»nstante, para cada raza.

Asi pues, podemos decir que las razas blancas
amarillas presentan un indice de resistencia me--
or que la raza negra.
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Por otra parte las estadisticas demuestran --

gue la caries es mds frecuente en la nifiez y adoles
cencia, que en la edad adulta, en la cual el indice
de resistencia alcanza el méximo. El sexo parece -

tener tamblen |nfluen0|a en-la caries, siendo més =

frecuente en la mujer que en el hombre, en una pro-
porC|6n de 3 a 2,

v EI coefncuente de resnstencna de Ios dlentes—_k_
del Iado derecho es mayor que el de los lados iz- -

qunerdos, y el de los superiores mayor ‘que el de ~--
los |nfer|ores.

EI ancuo u. ocupacnon, es otro Factor que de-
be tomarse en cuenta, pues la caries es ‘més Frecuen
te en los impresores y zapateros, que en los mecén|
cos Yy “albafiiles; Y mucho més notabie en los dulce-—
ros.y panaderos.;f '

Asimismo no todas las zonas del dlente |gual—
mente atacadas, en los surcos, fosetas, depresiones,
defectos estructurales, caras proximales, y regidn-

de los cuellos es en donde exnste mayor propen5|on—
a Ia caries.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE
, LA CARIES.
lo.- Debe existir susceptibilidad a la caries.

20.- Los tejidos duros del diente deben ser solu- -
les en los &cidos orgénicos débiles.

3o.- Presencia de bacterias acidogénicas y acidiri-
as y de enzimas proteoliticas.

4o.- El medio en que se desarrollan estas bacterias,
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iebe de estar presente en la boca con cxerta fre- -
~uencia, es declr, el individuo debe de ingerir hi-
iratos de carbono, especnalmente ‘azdcares reflnadoa.

50.- Una vez produc:dos los é0|dos orgénlcos, prtn-
ctpalmente el &cido Iéctlco, es |nd!spensable que -
no haya neutralizante de la saliva, de manera tal,

que pueda efectuarse las reacciones descalcsflcado—
ras. de la sustanC|a mtneral del: dlente. :

6o. - La placa bacternana de Leén Wllluams, debe de—
estar presente, pues es esencial en todo proceso ca
rioso. : ; _

~ Para confirmar lo dicho acerca de los acndos-”
“la sallva, se han eFectuado experxencuas que ha—-'
blan por si solas.

¥

| Un diente extraldo, se ha puesto dentro de e
écndo orgénico débil y todo &l se ha reb!andecudo -

en pocas horas,Adespues ha sido- lavado con saliva y
colocado dentro de ella por otras horas y se ha - -
vuelto a endurecer. '

TEORIAS ACERCA DE LA FORMACION DE LA CARIES.

lo.- Los &cidos producidos por la fermentacidén de -
los hidratos de carbono, en los cuales viven las --
bacterias acidiGricas y al mismo tiempo se desarro--
Ilan, penetran en el esmalte, desmineralizando y -
destruyendo en accidén combinada (bacterias y &ci- ~
dos) los tejidos del diente.

20.~ Los &cidos generados por las bacterias acidogé
nicas, junto con ellas hacen exactamente lo mismo.




Estas dos teorfas preconizadas.por Miller ha-
ce mads de 70 afios, siguen siendo las mds aceptadas.
30.~ La teoria proteolitica-quelacién.- Se ha acep- =
tado por mucho tlempo que la desnntegracxén de i la -0
dentina humana se real iza por bacterias proteolitn—
cas o por 'sus enzimas. Se desconoce el exacto de -
ellas, S|n embargo existen algunas del genero clos-?
tridium. ‘que tiene un poder de I|S|s Yy dlgleren a. ta
sustancua'colégena de {a dentlna, por sf y por su -
enzima la colagenasa.

Pero para poder. eFectuar esta desnntegraclon,kv7

es indispensable la presencia de lones calcuo en.es
tado Iébll ASERNEEAT i :

La ‘manera de contrarrestar esta accién es co=
locando alguna sustancia quelante que atrape’ a esos -
iones calcio y asn se inhibe la accién de ' las bacte
rias. R R

La sustancia que ha dado los mejores resulta-
os es el eugenol ya sea solo o combinado con 6xi-
o de zinc. ' e

Exnsten cnertos elementos lnd:spensables para
la vida bacterlana, su desarrollo, multiplicacién,-
istemas metabdlicos y enziméticos, que al ser se--
uestrados por los agentes quelantes, impiden que -
las bacterias puedan aprovecharlas para su subsis--
encia, y a la postre mueren. '

Por otra parte sefialaremos que el esmalte es-
permeable y permite el paso o intercambio de iones-
s través de la cutfcula de nashmyth (DIADOQUISMO).

Si los iones que se pierden son calcio v se -

o
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A

adquieren carbonatos, maghesios o cualer otro que - -
no endurezca al esmalte, se propicia la penetracién
de la caries, si por lo contrario son iones fldor -

los que se adquieren y se pierden carbonatos, etc.- ‘
Elgesmalte'se.endurege e impide el avance del proce

s0 carioso.

Dicho de otra manera si los,iohesvca{cidfson—g‘ _
scheStradgs,y‘bambiadosfPOr'Lones,Queﬁanson¢durps;'\

fa caries pehethafméquépidamehte}fyivicévgrsa{“g‘




, CLASIF|CACl0N DE LOS iNSTRUMENTOS EN OPERATORIA
; DENTAL. - T : R

EspeJos Bucaves.‘ Se componen de un’ mangonde,;;
lnso, generalmente hueco para dISNIHUIP su pe: -

Ambas partes se unen por medlo de ‘una rosca.

;ueden ser de. v:drno,jmetal Y tambnen planos o coén-
avos; Ios planos refleJan la :magen en su tamafo -
atural y los céncavos la refleJan aumentada, lo- m—
ue resulta atil al: operador cuando trabaJa en la -.ffV

ona posterlor de la boca Q en pequenas cavndades. ‘
os espejos. bucales se’ emplean- como separadores de

fabios, lengua y carrlllos, ‘como protectores de !os} B
ejidos blandos, para reFIeJar la |magen, para au-— .

entar la iluminacién del campo operator:o.

Pinzas para Algodén.— Presentan sus extremos—
oblados en diferente angulacién, de 6, 12 y 23 gra
os. Existen en forma contra-angulada, y su parte-
ctiva termina lisa o estriada, se le emplea para -
ransportar distintos elementos (bolitas y rollos -
e algodén, gasas, fresas, etc.).
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_ ,'Explobédores.-'Se componen de un mango y una-
arte activa en punta aguda, los hay en formas va--
iadas y también en extremos simples o dobles, se -
san para el diagnéstico de caries, para controlar-
i tallado de las paredes y el ajuste de las restau"f
acaones metélicas en el borde cavo—superf:cnal

Jeringas.~ Las hay de dos tlpos,_Jerlngas de—i"
|re yﬁwewungas de agua,»las Jeringas de aire se-

tlllzan para‘’secar caV|dades, eliminar el polv1||o f£

entlnarlo, provocado por el uso de instrumentos ro
atorios; las Jeringas para agua, las hay de goma o
etéllcas, las primeras para disponer de. agua tlbla,_'
as metéllcas acopladas o las: unldades dentales.;' '

Pulverlzadores o Atomlzadores.- ‘En las moder-*
as unldades hay elementos capaces de pulverizar éA
gua o diferentes soluciones mediante una corriente
e alre.‘ "Son los atomizadores con los cuales pode-_j
os reemplazar venLaJosamente a las jeringas. :

Mandriles.- Cuando se desean utilizar discos-
. ruedas para- ‘montar se. emplean pequefios vastagos -~
xetallcos que tienen en su extremo un tornillo y unﬂ
ntermediario, los hay para pieza de mano o contrqg
ulo. :

Algodoneros y porta-residuos.- Los primeros -
on recipientes especialmente construidos para ser-
tilizados como depésito de algodones (bolitas y al
jodén), y los segundos sirven para arrojar en ellos
os elementos ya utilizados.

Vasos Dappen.- (Godetes) Son recipientes de-
ristal, utilizados para colocar en ellos agua, me-
licamentos, pastas para profilaxis, materiales de -
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obturacién (acrilicos autocurables).

Freseros.- Son dispositivos especialmente fa-
bricados para alojar en ellos, convenientemente dis
trlbU|dos, nuestros elementos cortantes rotatorlos—
(Fresas y piedras). s

Instrumentos activos o Cortaptes.- Existenv-—
os. tupos de estos lnstrumentos' : : '

~A) Cortantes de mano. (lnstrumentos de Black .
‘oodbury, Wedelstaedt Gillet, Darby-Perry y Bron—-l
er). _
~B) Rotatorios.- Fresas y Pledras.

N Instrumentos cortantes de mano.- Estan Forma—fr'
os por el mango, el cuelloy la hoja o parte acti-
a- ,

Instrumentos cortantes de Black.- Este autor-
isefid una serie de 120 instrumentos que. se distin-
uen con el nombre de serie completa para diferen~-
iarla de la "serie Universitaria” que solo agrupa-
8 instrumentos. Black establecid, de acuerdo a la
inal idad para la que fue creado el instrumentos, a
us usos, a la forma de la hoja y el cuello, cuatro
rupos que denomind: nombre de orden, de suborden,-
e clase y de subclase. El nombre de orden denota-
| propésito y responde el fin para cual sirve el -
nstrumento. El nombre de suborden denota la mane-
a o localizacién de su uso. El nombre de clase des
ribe la parte activa de el instrumento; el nombre-
e subclase, describe la forma del cuello de el ins
rumento.

Instrumentos cortantes de Woodbury.- Estos --
nstrumentos presentan forma piramidal de la hoja -
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e algunos azadones y una curvatura de algunos cin-

eles cuyas hojas terminan con biceles internos o -
xternos.

Instrumentos Cortantes de Wede |l staedt. - Es un
onJunto de seis lnstrumentos,vconstruldos por- pa-—_
es, cuya diferencia est4 dada por la posicidn del-
icel, el que puede estar tallado tanto. por su cara
onveXa como en su cara céncava. Poseen el extremofﬁ
el cuello y la hoja- llgeramente curvados. L

Instrumentos Cortantes de;Gu1llett.- Se divié
en en dos grupos: - :

).— Excavadores o cucharullas.,f

)= Clnceies.A

Excavadores.- Tienen su hOJa en Forma de d|s~[;
o, de diferentes diémetros y el cuello que lo une-

| mango presenta dos o tres anguIaC|ones segln se-ﬁ‘”

se coh visioén dlrecta en la cara mesial, o con vi
i6n nndarecta en la cara dlstal del dlente.

Cinceles.~- Son lnstrumentos de hOJa ancha,,%e
on un borde cortante situado a una distancia mayor
e tres mil imetros.

Instrumentos Cortantes de Darby-Perry.- Es -
na serie de excavadores cuya hoja adapta una forma
ircular, en los de menor tamafio, y alargada en los
e mayor, se construyen también por pares. Se les-~
mplea dGnicamente para la remocién de la dentina ca
tada en pequefias cavidades.

Instrumentos cortantes de Bronner. -~ Presentan
na serie de instrumentos cortantes cCuyo mango pre-
enta un &ngulo de compensacién especialmente que -
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srmite ajustar su uso a leyes de mecénica aplicada.
lnstrumentos cortantes rotatorios.- Estos son
e dlversas formas y dlmenS|ones y confecc:onados -
on mater'ales distintos de ‘acuerdo con el uso.a --_
ye estén destlnados. Actuan. por medlo de energfa- -
ecdnica Yy permlten cortar el esmalte y .la dentina-
N Forma tan veloz 'y, Pprecisa, 'que. la tarea del odon

6Iogo se snmpllflca.‘ Entre’ estos 1nstrumentos es-’
én' Las Fresas Y- las pledras.

FresaS' Estas pueden ser de: de acero, acero-:
ndurecudo (cromos especiales) y fresas de acero du
o (carburo de tungsteno) -De  acuerdo con el uso ‘a-
ue estén destlnadas exlsten distintas formas: de -=-
resas: Redondas o esféricas, se distinguen de dos- 
ormas: A) lisas y B) dentadas. Cono Invert:do,v ,
ue tambnen son de- dos tipos ya sea insas o’ denta-—
as. Flsura las hay c:l:ndrlcas y tronco - cénncas

Freqas Especlales.- Fresas de corte final - -
que en la actualidad son muy poco usadas) para ter.
inar orlflcac:ones.

Pledras.— Las hay de’ dos tlpos' de Carburo y-’
e diamente.

Pledras de Carburo.— ‘De acuerdo con el tamafio
e los elementos integrantes se clasifican en: Pie-
lra de grano fino y piedras de grano grueso, se - -
dentifican los diversos tamafios, formas, diémetros
- colores. ‘

Existen dos grupos: piedras montadas y para -
iontar.

Piedras de diamante.- Existen distintas for--
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as y tipos de piedras de diamante como son: Fresas

edondas en espiral o corte liso del namero: medio-

I 11; redondas dentadas o de corte grueso del name

o-502 al. 507, de cono lnvertldo del nimero 33 al -
- SFRueda: del numero 11 y meduo al~12‘yﬁdel’14@¥fvf
| 16. : .

|sura clana llsa del numero 50 al 60

%(Flsura chata dentada corte grueso cnllndrlco-
el ndmero 556 al 562.

Fisura aguda del numero 568 al 570Qﬂ
Troncoconlca del numero 700 al 703' 

P|edrasf Las pledras para preparar’ cavndades—v7f“*
on de 2. tlpos.f Carborundo y dlamante.

Pledras de carborundo.e Son- tamblen xnstrumen~' .
os potatorios, que trabajan desgastando o des:nte-
rando el esmalte dentario. En su formacién inter-
‘ienen una serie’dé materiales de accién abrasiva, -
ntre los cuales destaca un -corundo s:ntétlco (AlaG-

1|na~.’ A'Z 03 fundido).
‘Las pledras blancas en sus distintas formas -
e utlllzan para el pulido de resinas y snllcatos.
Las piedras verdes redondas se utilizanmpara—,v 

\acer el bisel en &ngulos cavo superficial oclusal,
» la piedra verde en forma de cono invertido para -
| bisel en piso gingival cuando se trate de segun-
las clases.

Otras formas de utilizar las piedras verdes -
edondas es para pulir amalgamas e incrustaciones.
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‘Clasificacién'de los instrumentos.~ Los ins--
umentos estén formados por el mango, el tallo y -
a hOJa o punta de trabajo. En lo general tienen -
~es o cuatro nimeros de los cuales el primero sig-

|F|ca la . longitud de la punta de trabaJo en mm.,_—,“'

] segundo el ancho de la punta de trabajo en déci-
as de mm., el tercero la angulacién ya sean bi o -
JF angulados, Yy el cuarto cuando ‘existe algun otro!ﬁ
wgulo. - Algunas veces ‘tienen las letras R oL, ‘que
ignifica derecho o |zqu|erdo todos estos datos vie
e n gravados en el mango del instrumento.

Los lnstrumentos se cIas:Flcan en:

JVOPde" )--- Denotan el Fin para el cual snrve;“'

el instrumento (excavador)

. Sub-orden.- Define la manera o posncnon en el

uso del !nstrumento (obturador de
mano).
Clase.- - Describe el elemento operante del

instrumento. (Fresa de ~cono unver 
tido, obturador liso).

Sub-clase.- Indica la forma del vastago.
(Mango angul ar, bl-angular)

, El aFnlado de nuestros instrumentos es muy im
ortante y se debe de hacer con piedras blancas de-
rkansas rotatorias, en el caso de instrumentos de-
ano; en instrumentos cortantes de hoja mayor de ta
\aflo, se utilizan piedras de Arkancasas de unos 15-
m. de largo por 4 o 5 de ancho.

Los instrumentos rotatorios no podemos afilar
os, por lo tanto se deben desechar cuando ya no cor




-an correctamente.

Manera de tomar los lnstrumentos-

.~ A manera de |4&piz. Es la que més se usa. EI By
nstrumentos se toma. a manera de l&piz, sélo ‘que elff
4stago ‘debe quedar en contacto con. los pulpe jos de

os dedos indice, pulgar y medio.- )

—

Igual que ‘la_anterior pero |nvert|da, es de01r,;
;ue el instrumento operante ‘estd dIPlgldO hacia el-"
»perador, esta dlspQSICIon ‘es poco usual

- Con la palma de la mano y el ‘pulgar. Esta posi
i6n es de mucha fuerza y debe de tenerse cuidado -
e que el instrumento no resbale: para no producir -

inguna lesién. EI apoyo en tejidos blandos o en ~

axilar opuesto es inseguro y reduce el control del
perador sobre el |nstrumento. Debemos de procurar:

iempre buscar el apoyo en un dlente contlguo del -
axi lar que se estd tratando.

«=- De empuje con la paima de la mano. No se usa -

n operatoria dental, pero si en otras ramas de la-
dontologla. C

La misidn encomendada a los dedos de la mano-
zquierda es: '

1.- Separar los tejidos blandos vecinos.

2.~ Facilitar la visibilidad del campo opera-
torio.

3.- Proporcionar apoyo o gufa a la punta del-

instrumento.
4.~ Empufiar un instrumento auxiliar (espejo).
5.- Detener la mandibula para impedir su des-

plazamiento durante el trabajo.
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~Los instrumentos que mayor uso tjenen en Ope-
ratoria Dental son: Espejos, pinzas para algodén y-
>xpioradores, cucharillas o excavadores. Las carac
teristicas principales de los exploradores es que -
1058 ayudan a detectahvpuntos_de caries, que algunas
/eces no las podemos ver a simple vista, por medio=
le sus puntas que son muy pequefias y algunas curvas
jue entran‘en;cualquier,sitio de;la'éavidad,sih ma-
/or'dificultéd.; ' MR AT e S

Las cucharillas como su nombre Io indica su -
irea de trabajo es una cucharilla que
‘ectamente la dentina reblandecida, del
les de laipavidad;;sin que dafiemos la p
so de fresas con las cuales podemos provocar una <
:omunicaciéh Pulpar en cavidades muy profundas.

levanta per--
Piso y pare-

ieza, con el -
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‘A - METODOS DE SEPARACION DE LOS DIENTES.

Se entiende por separacién de los dientes el-
onjunto de maniobras que ejecuta el Odontologo,;va
iéndose de dispositivos adecuados con el objeto de
wovilizar transntornamente ‘dientes con relacién de-‘f
,ontacto para pOSlbllltaP el acceso de |nstrumentos, o
, materlal a ciertos lugares de. Ias caras dentarlas o
~spec1a|mente Ias proxlmales o

Tecnlca'T

Separacton Transutorla' o

Gutapercha T
i ‘Hilo de seda e
étodos me: _Madera» . .
fiatos. - ‘Gomas
RGO ‘kAlgodén hnlo encerado
‘Alambre
 HI|O seda-algodon.
- ‘ Ferrler
'Por”%rac¢i6n Perry i
lvory doble'
Separadores " |
metélicO$L .
' . Ellijet
létodos in | | ; Por cufia ;VOPZHO igante
ned i atos. ea 9taan

gomas
Separadores ‘
no metélicos

cufas de madera.
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eparacién Definitiva
Movi l i zacién (QrtodonCEa)

- Desgaste - - (prétesis).

kMétbdos’médiatos.- Son aquellos que Se héali—‘J

an de una sesidn a otra,:se emplean. gutaperchg, -
\adera, goma alambre, etc. : R

Gutapercha.— Como elemento de separacién de -
jientes, tiene sus limitaciones y hoy practlcamente
e aplica muy poco, es empleado cuando existe ca- -

~ies proximales 'y siempre que ésta no sea muy pro-- -

'unda, de lo contrarlo puede lastimar la lengueta -
rnterdentaria. '

Puede utnllzarse en ia regidn de premolares y
olares, en el sector anterior es menos eficaz. --
Ina vez hecha la cavidad se coloca la gutapercha en
>xceso, el sobrante debe orientarse hacia la cara -
bclusal de modo tal que el antagonista ejerza.pre--
sién y produzca la separacidén de los dientes.

Madera.- Suele utilizarse madera de naranjo o
je hickory; por dos métodos distintos, mediatos e -
inmediatos. Para el mediato se aprovecha la prople
dad que tiene la fibra de la madera, de aumentar de
volumen al embeberse de saliva. Se corta en forma-
e barra y se tallan en forma de cufia, se introdu--
cen en el espacio interdentario, la cresta més del-
gada debe ir dirigida hacia la relacién de contacto,
“a cara mds ancha hacia gingival.

Gomas.~- Es otro de los métodos que han entra-
o en desuso porque l|a separacion es répida con fre
uencia dolorosa. Un trozo de goma dique o banda -
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> caucho se estlra ‘con ambas ‘manos y dandoie mov.i-
ientos de vaivén en sentido anteroposterior se pre
iona fuertemente hacia la relacién de contacto has
a'traSPasarla.- Si la separacién es muy dolorosa -
> aconseJa colocar gutapercha para no perder la se
aracién concedida y se retira luego 'la goma, de no
roducir dolor la goma puede permanecer de 12 a 24-
oras.. : : S

Hllo seda trenzado. Es un procedlmlento para'
eparactén_lenta. 'Se pasa.un hilo encerado por el-
spacio interdentario; el asa debe quedar en vesti-
ular. Por el asa vestibular se pasa un hilo de se
a trenzado y tlrando del hilo encerado. hac1a pala—
ino, se pasa el hilo trenzado que es més grueso --
or el espacio interdentario. - Queda el hilo tren;g'

0 con su asa hacia palatlno, se toma un extremo |

re, se Introduce el asa y tomando ambos extremos ;
ibres se realiza un nudo doble, se corta el exce--
ente vy el nudo se coloca entre las piezas. denta- -
ias. Al humedecerse por accidn de la saliva se —--
ontrae la seda y produce separacnén de las piezas-
entarias. ’

Algodén hilo-encerado.- Este método se real i-
a interponiendo entre la relacién de contacto y el
i lo en¢erado,un trozo de algoddén hidréfilo. Para-
er eficaz el algodén debe aplicarse al abrigo de -
aliva. Se coloca primero, dique de hule, se deshi
Irata con alcohol y se seca con aire caliente, el -
cufiamiento. de algodén debe hacerse con un instru--
ento del tipo de un cincel recto.

Hilo seda trenzado-algodén.- Es un método mix
-0 con el que se aprovecha la contraccién del hilo-
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. seda que comprimefél algodén y la dilatacién de-
ste al embeberse. Ejerce asf toda su presién en -
=nt|do mesuo-dlstal y. produce separacnén.

Alambre.é Una de las Formas més. conocudas pa—*'
y separar dientes, es un alambre de ortodoncna, un
~0zo de este alambre se introduce en el espacio in
=rdentarno, abrazando la relacién de contacto Y om—
or, med:o de un alicate se curvan ambos extremos Il
“es hasta que ajuste perfectamente; se cortan’ los—
xcesos, se dobla-el cabo hacia vestibular y se le-
loja en el espacio interdentario. A las 24 o 48 -
oras la ligadura se. encuentra perFectamente FlOJa,v
ha producndo una pequena separacnon.‘

_ ‘Métodos inmediatos.- Se realizan en la misma-
esibén; generalmente se emplean instrumentos meté&li
os, aunque suelen emplearse la goma y cufias de ma-
era. ’ ‘ SR

Separadores metélicos.- Separador de lvory; -
ste consta de dos cufias, una fija y otra mévil que
s accionada por medio de un tornillo, completa el-
eparador un marco en forma circunferencial que en-
ugares equidistantes de la cufia presenta dos esco-
aduras pequefias de acuerdo a la altura de los dien
es, la cufia fija se aplica en el espacio interden-
ario por palatino o lingual mientras que la mévil-
r& por vestibular, accionando el tornillo, se mue-
e la cufla que actua sobre los dientes y produce la
eparacién. Solo es préctico en la regidn anterior
e la boca.

Separador de Elliot.- Esté constituido por ba
ras acomodadas que terminan en forma de cufia; una-
e coloca por lingual y otra por vestibular; las ba
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ras estdn unidas en el otro extremo ‘por una chor---
uela, y muy préxima a esta unién en forma transver
al tiene un tornillo que abre y cierra el aparato,
ste mecanismo es el que produce la separacién.
-Pequefio Gigante.- El més pequefio de los sepa-
adores, consta de un eje que en uno de los extre--
os lleva fija una cufla y en el otro una rosca don-

e- una tuerca moviliza otra cufia. Se saca ‘la’ tuer—,*;
ay- la cufia mévil, el eje se lntroduee en el espa—_*”

io interdentario desde palatlno hasta vestibular.-
e coloca la cufia y la tuerca se ajusta por medio ~
e una llave especial lo que produce Ia separacnon.

Separador de Perry.— Se utlllza en la regidn-
le los molares, consta de 'un juego de separadores -
ue en total son 6, esté4n formados por cuatro ba- -
ras, dos laterales y dos transversales, las’ |atera 
es en forma de paralelepfipedo termlnan en dos ‘pa--
o5 de rosca en sentido inverso que se atornillan -
n una especie de tuerca labrada en las barras late
ales. ' s

Separador doble de lvory.- Esté compuesto por
-uatro puntas, que actuan por el sistema de cufia y-
traccidn simultdnea. Dos de ellas son accionadas -
sor sendos tornillos que avanzan mientras que las -
stras dos por traccibn, se pueden utilizar solo has
ta la regién de premolares. '
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B';'METODOS—DE‘AlsLAM|ENTo.

Como blen sabemos del pellgro que -representa-

ara la delicada integridad pulpar el calor del fre =

ado, fueron’ empleéndose diversos sistemas de refrn
eracién de los instrumentos rotatorios que obllgan
| odontélogo a operar en campo himedo durante la -
reparacién de cavndades.; Pero esta fase operato-—
ia realizada en ambiente hGmedo no acarrea inconve

ientes para el futuro éxito de nuestra labor. No-

bstante, es bien sabido que la presencia de saliva
n el momento de la obturacién de las cavidades im-

ide la de:nnfeccnon de la dentina y tamblen, de ==

na manera u otra, perjudica a todas las. substan- -
ias pléstlcas de obturacién utilizadas hasta e! --

resente, como asi también el cemento de los blo- -

ues obturadores. Por estos motivos es indispensa~

les el aislamiento del campo operatorio en la fase

inal de obturacién de Ias cavidades.

El aislamiento del campo operatorio puede ser

elativo o Absoluto, es relativo cuando si bien im—

ide el arribo de sallva a la zona de operacnones,
sta queda en contacto directo con el ambiente de -

a cavidad bucal (humedad, calor, respiracién); el-

rislamiento es absoluto, cuando no sélo se evita el
icceso de saliva a los dientes sobre los que opera-
10s, sino que ellos quedan aislados totalmente de -
a cavidad oral y colocados en contacto con el am--
viente de la sala de operaciones.

En el aislamiento relativo empleamos elemen--
-0s absorbentes algodén en forma de rollo y también
-§psulas aislantes de goma (Denham y Craigo). Los-
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rollos de algod6én del espesor y largo deseado, pue-
len ser confeccionados por el profesional, o de con
eccidén industrial; actGan como substancias absor--
kentes de la saliva, pueden ser usados solos, pero-
ambién diversos duspos:tlvcs para mantenerlos en -
u sitio como son:

i

Y- Dispositivos de alambre para insertar el rollo.

e algodon, estos clamps se fijan en el cuello de -

ollos de algodén por los movimientos de Ia Iengua—
de los carrillos.

Odénu

).- Para el maX|lar anersor, tennendo en cuenta -
a acumulacién de salivay la movilidad de la len—-
ua y piso de la boca, se han ideado diversos apara
os, que fijados en el mentdén, con sus aletas buca-
es sostienen los rollos de algodén y con las lin--
uales inmovilizan la lengua. El més ingenioso es-
| Automaton de Eggler. o ‘

Aislante de goma.- Elementos Gtiles para el -
islamiento relativo del campo operatorio son las -°
dpsulas de Denham y los aisladores de Craigo, las-
rimeras tienen forma de semiesfera o taza y los ~-
isladores de Craigo de forma triangular, son de go
a y se perforan en su base para ser llevados al --
iente por un clamps que los sostendré en posicidn.

Es absoluto en el campo operatorio cuando los
ientes aislados quedan separados totalmente de l|a-
.avidad oral y colocados en contacto con el ambien-

).~ Clamps especial ‘con aleta para ‘ubicar el rollo’

os dientes y no permiten el desplazamiento de los— =

).~ Clamps con aleta Y un alambre para: F!Jar el al ;f,
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te de las salas de operaciones. Para el logro del-
aislamiento absoluto son indispensables una serie -
de elementos e instrumentos.

Goma_ quue.— Es el tnico elemento capaz_de
proporcnonar un aislamiento absoluto.

~ Portadique.- Es el elemento que utilfzamos pa

| arco bastidor de Young, existen también portadn—

hues de pléstico, que facilitan la toma de radnogra
las.'

Portaclamps. Es la punza dest;nade al trans—
orte de los elementos. Ilamados ciamps, tlene sus -
xtremos en forma de bayoneta o |l igeramente curva--

0OS « o ) ‘ ' v ‘ ‘

Clamps o Grapas.- Son pequenos arcos de acero
ue terminan en dos aletas o abrazaderas horlzonta—
es que aJustan‘al cuello de los dientes y sirven -
ara mantener la goma de dique en posicién.

Los que tienen un solo arco en cada abrazade-
ra se usan para incisivos, caninos y premclares: --
os que tienen dos arcos en cada abrazadera son pa-
a molares inferiores, los que tienen dos arcos en-:
na abrazadera y un arco en la otra se emplean para
olares superiores izquierdos o derechos. Existen-
ambién un tipo de clamps universal que puede apli-
-arse a los molares de ambas arcadas.

Hilo de seda dental.- Es muy utilizado duran-
e el aislamiento actualmente, se expende también -
ilo de nylon. Sirve para constatar la existencia-

a sostener la goma en tensién por delante de la ca}; 
idad oral. En la actualldad se emplea con éxito ~.
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2 mayor o menor espacio, paséndolo antes de colo--
ar la goma de dique; ayuda a pasar |a goma de di--
yue por las relaciones de contacto estrechas presuo
ando scbre ella.

Lubricante para goma de dlque.— Slrve para un'
ar la goma junto a las perforaciones, para que se—

eslice mas féc:lmente sobre la corona dentarla.

Exusten tres técnacas para la perForac16n del;

Ique de goma.

- Marcar la goma con dos |fineas perpendlculares -
ntre sf que la dividan en cuatro partes lguales.

.- Siguiendo la forma de la arcada nos sirve, para-

islar la arcada superior e inferior, esto se hace-
on una mordida amplia con una l&mina de cera.

~ Cuando se va a aislar una sola pieza se hace la
erforacidén lo mds cerca de la linea central segin-
1 cuadrante donde sea. Una vez que se hace la pepr

oracidén, se pone vasel:na en el dique con el fin -

e deslizarlo.

Antes de efectuar la colocacién del dique, ha
emos una serie de pasos pervios y posteriores, co-
wnes a los distintos casos de aislamiento absoluto

.- Extirpar todo el sarro depésitado en el cuello-

fe los dientes.

.~ Pasar un hilo dental para: saber si ia goma pa-
:ard cdmodamente y limpiar los restos saburrales o-
| imenticios, comprobar si existen bordes cortantes
e cavidades de caries, para alisarlos con una pie-
ra de diamante.
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3.~ En paC|entes muy sens:bles, emplear pasta o - -
spray anestésico. ‘
4.— Lavar ~atom|zar las enclas.

Probar en el dlente el clamps adecuado.

- Perforar la goma dlque.

Postéhibrmente’al anslamlento es necnsarlo,fe“.«

‘bservar Ios tedeos glnglvales para elnmlnar los -
rozos de goma dique, lavar y atomizar perFectamen-
e y por Gltimo pincelar con un antlséptlco si la‘-
ncfa ‘ha sndo traumatlzadaL

ETODOS.—

Alslamlento de un solo dlente desde |nC|suvos'
premolares, Esta técnnca es utlllzada para trata
lentos de endodoncia y para Ia obturac:on de cavi-
ades con material permanente; |a goma dlque se co-
oca en el arco sin mucha tensién, se perfora segin
| lugar que ocupe el diente que se desea aislar de
a arcaday se lubrica, se toma el clamps con el --
ortaclamps, con la mano derecha, con cierta ten- -
ién para que no se desprenda y con la mano izquier
a se lleva la goma a la boca y se pasa la perfora-
ién por el diente a tratar, seguidamente se ubica-
! clamp§ en posicidn.

Aislamiento de varios dientes anteriores.-

Consideramos un aislamiento absoluto que debe
bxtenderse de canino a canino o de premolar a premo
ar, los pasos son los siguientes:
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Probar los clamps en la boca, de acuerdo con-
u fijeza se decide cudntos dientes se deben aislar;
{(colocar la goma en el arco de young); perforar la-
oma dique en los lugares segin ya hemos descrito;-
levar |a goma Iubrucada con el arco a la boca del-
aciente vy ubicarla en posicién. Si la goma se - =5
uelta en los espacios interdentarios se salva la -
orona de un’ canino y se. coloca un clamps, poste—‘~~
iormente, se pasan las siguientes piezas dentarlas
 se coloca el segundo clamps sobre el otro canino,
asar el hilo dental en todos los espacios interden:
arios para que la goma se ubique correctamente, en

peratorio con alcohol tlmolado, colocar el esp:ra—f“
for de sal iva. ' o

islamiento de varios dientes posteriores.-

_ Este tipo de aislamiento es similar al de - -
iiente anteriores varfa solo segiGn la forma de lle-
ar el clamps y la goma a la cavadad bucal d|stln——
uiremos tres casos. ‘

.

.- La goma dique es llevada junto con el clamps.

«— Primero se coloca la goma y después el - --
clamps. ' -

.~ Primero se coloca el clamps y después la go
ma.

os cuellos, hacer la desinfeccién de todo el campo
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'ASEPSIA Y ANTISEPSIA: La,caQidad buéal nunca-
std quirdrgicamente limpia, sin embargo se puede -
vitar la mayor parte de la contaminacidén antes de-

ualquier tratamiento, con un colutorio antiséptico.

sepsia.- Tiene como fin evitar la contaminacién --
or agentes sépticos de todo aquelIo que va a tener
ontacto con el campo qunrurglco, la asepsna es la-.
estruccién de los gérmenes para evitar la entrada—'
e éstos al organismo; en otras palabras seria; con
unto de medios de que nos valemos para evitar la -
legada de gérmenes al organismo o sea es la higie-
e, que con sus reglas previene‘la inFecci6n. _

tntnseps:a.— Tiene como fin combatir la |nFeccnon -
rovocada por agentes patdgenos y se encargan de la
testruccidn de los mncroorganlsmos cuando éstos han
enetrado al organismo, o sea que es el conjunto de -
iedios por los cuales,destrU|mos los gérmenes ya --
xistentes en el organismo. El modo como actGan -
los antisépticos sobre los gérmenes es oxidando y -
oagulando la’substancia albuminoidea que constitu-
e el organismo mlcroblano, determinando su muerte.
| antiséptico ideal, serfa aquél que dotado. de ac-
i6n selectiva sobre los gérmenes, respetara a los-
ejidos y a la vez favorecerd las defensas fisiolé-
yicas de los mismos. ‘

Como toda intervencidén quiridrgica exige para-
u éxito, rigurosa asepsia y antisepsia, es de vi--
al importancia conocer los medios necesarios para-
ograrlas: el plan de asepsia y antisepsia de un --
onsultorio comprende las siguientes partes:

A) Cuidado del equipo y de los aparatos.
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B) Limpieza del operador y cuidado de sus ma-
nos. ’

c) Antlsepsca del campo operatorio.

D) Ester:lnzacnon de lps.lnstrumentos y - acce~fﬁF
: sorlos. : '

Como ya se mencnono anterlormente, por lo ge-
>ral todos los instrumentos que se van a utlluzar—
 la. cavndad se deben someter a una rlgurosa asep-
a v antisepsia; la primera se logra con agua y Ja
>n ayudados por un cepillo y después el instrumen-
> serd secado con un pafio limpio. La antisepsia -
2 logramos por medios fisicos y quimicos, el prin-:
ipio fisico por la cual logramos la antisepsia es-
I calor; éste puede ser seco o himedo; el seco pue
> ser por el flameo directo a la |ampara de alco--
ol (agujas y sondas) o por la colocacién de los --
nstrumentos dentro del esterilizador de aire ca- -
iente durante una hora y a la temperatura de 175 a
05 grados centigrados. El| Gnico inconveniente es-
ue los instrumentos pierden su temple.

Esterilizacién por medio de calor himedo, con
iste en la colocacidon de los instrumentos durante-
n minimo de 15 minutos en agua hirviendo este sis-
ema tiene el inconveniente de que los instrumentos
ueden oxidarse, se puede disminuir este inconve- -

iente colocando en el esterilizador una pastilla -
xidante.
utoclave.~- Este aparato esteriliza con vapor a pre

ién, pero se considera que solo es hecesario en --
os grandes tratamientos quirdrgicos.

Esterilizacidén por medios quimicos.- Se realj
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, por la inmersidén de los instrumentos durante una
yra en una solucién de 50% de alcohol! y 50% de - -
)ua bidestilada, o alguna otra. solu0|on antisépti-
, tal como: formol al. 5%, fenol al 1%, hldronaf——
y | del '3 al 5%, etc. ' ~

Al principio de cada sesidn se recomienda que _
} paclente se enJuague la. boca con.un colutorio anf
lséptlco, o se rociard la boca con: algun ant:sept:*
y colocado en un atomizador, si 'se va a producir -
Iguna herida, se plncela antes Ia regién con tintu
a de yodo diluida.

La boca del pa0|ente debera pramero ‘liberarse
e todos los deposntos calcéreos (sarro) y de los -
estos radiculares que se encuentren, se pulen a -
ontinuacién los dientes, con ayuda de cepillos gi-"
atorios y pastas abrasnvas especlales, y se. tratan-
odos los tejidos enfermos, esto es para una meJor#’
yuda de asepsna y antisepsia.
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e DENOMINACION Y CLASIFICACION DE CAVIDADES.

La Operatoria Dental es la disciplina que en-
efia a restaurar la salud, morfologia, fisiologia -
la estética de las piezas dentarias que han.sufri
o lesiones en su estructura provocada por caries,~
raumatlsmo y erosnon.

En todos Ios casos. cutados, el operador, para
umplir con estos fines, realiza mecénicamente una-
avidad capaz de mantener firmemente en su sitio la
ustancia obturatriz, cuando en ella actuan las - -
uerzas que se desarrollan durante el acto mastica-
orio. A su vez la sustancia obturatrlz devuelve -
i dlente su forma, fisiologia y estética, cumple -
a finalidad profilactica de evitar reC|d|vas de ca
ies, protegiendo las paredes cavitarias.

En los dientes cariados el operador encuentra
na cavidad patolégica de irregulares contornos, cu
as paredes estédn formadas por tejidos enfermos que
s necesario eliminar antes de todo andlisis mecéani
0. Luego se limpian las paredes de la cavidad y -
ontinda con los procedimientos operatorios que  le-
lardn forma definitiva, debiendo tomar muy en cuen-
a el grado de la caries.

PLANOS DE CORTE.

Para poder determinar con exactitud la forma-
e una cavidad y la inclinacién que deben llevar --
us paredes, es necesario relacionarla con los pla-

os que pueden cortar el diente en distintas direc-
1ones.
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PLANOS HORIZONTALES.

Liamamos planos horizontales a los perpendicu
ares al eJe Iongltudlnal del dlente.

PLANO OCLUSAL,

Se refiere a la superfncne oclusal de molares
premolares

PLANO GINGIVAL 0 CERVICAL.7

Corta a todos los dlentes a la altura del cue -
lo.. ‘

~~ PLANO MEDIO.

Pasa por la mntad de la altura de Ia corona -
anatémlca '

PLANO PULPAR.
Pasa por el techo de la camara pulpar.

PLANO SUBPULPAR.

Pasa por el piso de la cémara pulpar.

PLANOS VERTICALES O AXIALES.

Los planos verticales o axiales pueden cortar
| diente en dos direcciones: a) Planos mesio-dista
es (en todos los dientes), b) Planos vestibulo-lin
uales (dientes inferiores) o vestibulo-palatino --
dientes superiores).

A) PLANOS MESIO-DISTALES.

Medio.- Pasa por el eje mayor del diente y --
or la mitad de las caras mesial y distal. Corta -
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 diente en dos partes,‘unaivéStlbufaﬁ'y 0£ra'pala
na (dlentes superiores) o linguales (dientes lnfe
|ores) ,

UCAL 0 VESTIBULAR

Es paralelo al anternor y tangente a la cara-“
estlbular de todos los d:entes.,, :

B) PLANOS VESTIBULO PALATINOS 0 VESTlBULO LlN  
GUALES. L o |
 MEDIOS.- Pasa por el eje longitudinal del - -
iente y. por la mitad. de la cara‘vestibular_y~devja
ara palatina © !lngual e va’ N B
Corta al diente en una parte mes;al y otra‘-—'

nstal

DISTAL

Es paralela al anterior y tangente a la cara-
istal se denomina también planos proximales.

;
i

OCALIZACION Y PROFUND IDAD DE LAS CAVIDADES.

" Para localizar las cavidades con mayor exacti
ud y poder indicar su profundidad, es necesario d|
idir las distintas caras del diente en sentido me-

iodistal, vestibulo palatino (o lingual) u ocluso-

ingival. Lo clésico es dividirlo en tercios.

Las cavidades pueden ser:

) Cavidades en una cara:

Por ejemplo: Cavidades oclusales, mesiales, -
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istales, vestibulares, etc.

‘ A veces se les denomina tamblen por el tercio
2| diente.

Por ejemplo: Cavidades‘gingiVales*por vestibg
ar, cavidades gingivales por palatino, etc.

Para fijar su posicién en'la“boca‘la.denomiqg
ién de la cavidad debe ser segu:da por el nombre -
el diente. : ’

Por ejemplo: Cavidad oclusal en segundo molar
uperior izquierdo, cavidad mesial en incisivo cen-
ral superior derecho, etc.

) Cavidades en dos o mas caras del diénte:-

‘Las que indican su denomlna0|on, por eJemplo'
avidad mesio-oclusal. Para ubicarlas en la boca,-
e debe citar el diente en el cual han sido realiza
as. . ‘

Al agregarle el nombre del diente quedan. loca
izadas en la boca (cavidad vestibulo-ocluso-mesial
n segundo molar superior izquierdo).

CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.

Las cavidades real izadas mecénicamente por el
yperador tienen una finalidad terapéutica, si se --
rata de devolverle la salud a un diente enfermo; y
ina finalidad protésica si se desea confeccionar --
;na incrustacién metadlica que seré sostén de dien--
es artificiales (puentes fijos). Asi existen la -
-lasificacidn de cavidades en dos grupos principa--
es:
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- Cavidades con finalidad terapéutica.
- Cavidades con Finalidad protésica.

CLASIFICACION ETIOLOGICA

Basandose en la etaalogla y el tratamlento deg
s caries, Black ided una magnifica clasnfncacnon-
 las cavidades con finalidad terapeutlca.' Las di
de en dos. grandes grupos..,'f : s

GRUPO |

Cavidades en puntos y Flsuras, se conFecc1o~—
an. para tratar caries en defnc;encnas estructura--
S del esmalte.; N :

. GRUPO 2
Cavidades en superf:cnes llsas, se preparan -
oMo su- nombre lo indica en las superficies lisas -

2 | dlente y tlenen por objeto tratar caries que se,"'

roducen por falta de autoclisis o por neglngencna-
n la higiene bucal del paciente.

Black considera el grupo 1 como la. clase, y-
ubdivide el grupo 11 en cuatro clases. Quedan ast
efinitivamente divididas en cinco clases fundamen-
ales. :

Debido a la localizacién de las caries o a la
orma de sus conos de desarrollo, cada una de estas
lases de cavidades exige procedimientos operato- -
ios que tienen particulares caracteristicas.

la. CLASE DE BLACK.

Comprende integramente |las cavidades en pun--
os ¥ fisuras de las caras oclusales de molares y -
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emolares; cavidades en los puntos situados en las
ras vestibulares o palatinas (o linguales) de to-
)s los molares; cavidades en los puntos situados -
v el cingulo de incisivos y canlnos superlores, y-
-fectos estructurales. :

2a. CLASE DE BLACK.

En molares y premolares. cavndades proxlmales,' g

>siales vy dlstales.

3a. CLASE DE BLACK.

- En incisivos y caninos, cavidades en las ca--
as proximales que no afecten el dngulo incisal.

4a. CLASE DE BLACK.

_En incisivos y caninos: cavidades en las ca--
as proximales que afecten el angulo incisal.

5a. CLASE DE BLACK.

En todos los dientes: cavidades gingivales de
as caras vestibulares o palatinas (o Ilnguales)

3 CAVIDADES DE 6a. CLASE.

Las cavidades con finalidad protésica fueron-
onsideradas por Boisson como de 6a. clase, con lo-

ue se completa la tradicional clasificacién de - -
[Hack.

Luego, el Doctor Alejandro Zabotinsky, divi--
i6 las cavidades con finalidad protésica en centra
es y periféricas:

Centrales: Cuando abarcan poca superficie co-
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onarla, pero en la mayor parte de su extenS|on es-
4n talladas en pleno tejido dentario (lrvnng, M.O.
. etc )

s Perlferlcas.ACuando abarcan la mayorla de la-
perf:cue coronaria, pero solo en algunas zonas ==
legan al Inmlte amelodentlnario. (Tlnker, Overlay,
tc ) '
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V1.~ PREPARACION DE CAVIDADES.

Se entiende por cavidad, la preparacién que -
> hace en un diente que ha perdido su equilibrio -
|olég|co 0 que debe ser sostén de una prétesis, pa
1 que la sustancia obtunatrnz o el b|0que ‘obturan-
a,puedan soportar las fuebzas;que se.les extJan.

ObturaC|on es Ia masa que Ilena la cavndad
=ntar|a y devuelve ‘al diente su anatomia, FlSlolo-
'a y estética (equnllbrlo blologlco)

AI preparar una cavidad para Operatorla Den——
a | se buscan tres Flnai:dades Fundamentales-fﬁ

'1; Curar“él diente

2~ Impedlr fa aparncnon o repetucnén del
proceso carioso. o , e

3- Darle a la cavidad la Fohma'adecuada—
para que mantenga firmemente en su si
tio la obturacién que coloquemos.

Tiempos en la preparacidén de cavidades.- La -
reparaci on de cavidades exige un previo proceso --
ental. Se deben de analizar. los factores que.incji
en en la prescripcidn de obturaciones y visualizar
entalmente la forma definitiva de la cavidad, en =~
lgunos casos antes de comenzarla y, en otros casos,
nmediatamente después de conocer la extensidn de -
a caries,

Para un buen resultado final, una vez que se-
a hecho la visualizacién mental se deben de seguir
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ertas normas que la teorfa y la préctica indican-
mo convenientes:

o—

o~

lo- Disefio de la cavidad.
20~ Forma de resistencia.
3o- Forma de retencion,

" 4o- Forma de»convenlencla.Af,

i

50~ Remocién de la dentina cartOsa remanente.
6o~ Tallado de las paredes adamantinas.
70—-Limpieza de la cavidad.

El disefio'de la cavndad consnste en Ilevar Ia -
I inea marginal a la posicién que ocupard al ser
terminada la cavidad, y debe ser extendida has-:
ta &reas no susceptibles a caries y alcanzar es’
tructura sélida (paredes de esmalte soportadas-
por dentina).

Forma de resistencia es la configuracidén que se
da a las paredes de la cavidad para que puedan-
resistir las presiones que se ejerzan. sobre la-
restauracidén u obturacién (Paredes planas, for-
mando &ngulos diedros o triedros bien definidos
a 90°. El suelo de la cavidad debe ser pe rpend.i
cular a la linea de esFuerzo)

Forma de retencién es la forma que se da a la -
cavidad para que la obturacidén no se desaloje -
ni se mueva debido a las fuerzas de palanca o -
de basculacién; por ejemplo: la cola de milano,
el escalén auxiliar de la forma de caja, los pi
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votes, también dada pdb la profundidad la cual-
debe ser abajo de la zona Amelo-dentinaria.

o- Forma de conveniencia es .la forma que se da a -
la cavidad a fin de facilitar la visién, el ac-
ceso de los instrumentos, la condensacidén de --
los materiales obturantes, el modelado del pa—-
trén de cera, etc.

o- Remociéh de la dehtina cariosa; una vez.gue se-
llevé a cabo la apertura de la cavidad, .se re--
mueven los restos de dentina de la cavidad, se-
hace esto primeramente con fresas redondas y --
posterlormente con cucharillas para evitar la -
comunicacién pulpar. Se debe remOVer toda la -

dentina’ reblandecnda hasta llegar a tejido sano,
duro.

o- Tallado de las paredes adamantlnas. Este se --
efectua de acuerdo a la cavidad que se diseid,-
a la direccién de los prismas del esmalte, a --
las fuerzas de mordida, a la resistencia de bor
de del material obturante, etc.

o- Limpieza de la cavidad.- Se efectua con agua ti
bia, aire, sustancias antisépticas.

Es importante tener en cuenta que de acuerdo-
} la penetracién de caries tenemos dos divisiones:
1) Caries que se presentan en caras |isas.

) Caries que se presentan en surcos, depresiones o
defectos estructurales.

Considerando al Dr. Black como el padre de la
peratoria Dental, ya que fue el primero que agrupé
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s cavidades, les dio nombre, establecié reglas, -
c., tenemos los postulados de black, que son un -
njunto de reglas o principios para la preparacién
> cavidades. Estén basados en principios o leyes-
> fisica y mecénica, que nos permiten obtener mag-

ificos resultados. Estos postulados son:

>.- Relativo afférforma de la cavidad. Forma de ca
Ja con paredes paralelas, piso, fondo o asien-
to plano, &8ngulos rectos de 90 grados.

>.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad -
paredes de esmalte soportadas por dentina.

o.- Relativo a la extensidén que debemos dar a nues
tras cavidades, extensidn por prevencidén.

Preparacién de Cavidades.

Cavidades de primera clase.- En algunos casos
on muy diffciles de diagnosticar clinicamente, ya-
ue la brecha que las comunica puede ser microscépi
a debido a la disposicién en esta zona en los pris

as del esmalte. Se forman dos conos de caries, de
értice exterior e interior, unidos por sus bases -
nel limite amelodentinario, el diagnéstico, se --

uvede hacer por el camino de coloracién de los teji
os y en otras, por el uso de un explorador. Cuan-
o quedan dudas la radiografia puede ser un eficaz-
edio auxiliar para el diagnéstico.

Se realiza la apertura de la cavidad con pie-
ras de diamante redonda pequefa, hasta eliminar la
otalidad del esmalte socavado y tener una amplia -
isi6tn de la cavidad v de la caries. Con una fresa
lilindrica o troncocénica vamos a dar la forma de -
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»sistencia, prolongando la cavidad a la totalidad-
. las fosas y surcos triturantes.

Por razones de resistencia de las paredes ca- .
itarias debemos extendernos hacia vestibular o ha-
ia proximal ‘cuando existen debilidades de los bor-
s ‘adamantinos marglnales en estas zonas.. De esta
orma la cavndad snmple se transForma con prolonga—
16n.“ DI i | o :

Al extendernos por las fosetas y surcos debe-
os disefiar la cavidad mediante |ineas y curvas que
e unan armoniosamente y guardan relacién con el di
efio que en un principio se le dio a la cavidad.

Una vez hecho esto procedemos a remover la --
entiné cariosa remanente, lo cual se hace con fre-
as redondas y. baja velocidad y después con cuchari
las, ‘evitando asi una comunicacién ‘pulpar. "Se re-
ueve hasta llegar a tejido sano, el cual podemos -
istinguir por su dureza, que es percnblda por la -
ensibilidad t&ctil del operador a través del exca-
ador dando el crick dentinario. El tallado de las
avidades para amalgama debe realizarse con fresas~
roncécdnicas dentadas.

El tallado de la cavidad para incrustacidn se
ace con piedra de diamante troncocénica. En estas
avidades para incrustacidén |lleva un bisel que se -
xtiende hasta la mitad del espesor del esmalte con
na inclinacién de 45 grados. Se realiza con pie--

ra verde redonda. La limpieza de la cavidad se ha
e con chorros de agua tibia bidestilada y después-
plicacién del fenol y aire tibio si la cavidad es-

e segundo grado profundo (presenta transparencia -
ulpar y sensibilidad al frfo y agua), después de -
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acer el tratamiento curativo, posteriormenté el --
estaurativo, si la cavidad es superficial se |im--
ia la cavidad con sustancias antisépticas deshidra
ando con alcohol y a:re tlblo y después |00 dos -
ratamnentos. ‘

Si la caries se localiza en las caras vestibu
ares de los molares, en las fosas linguales de los
olares unFerlores o en las fosas palatnnas de los-
olares- superiores, se tallan cavudades de Forma -
riangular en sus mérgenes. Stempre y cuando no ha
a caries en oclusal. ’

| _Cavidades palatlnas en |os incisivos y canl——
os super|ores.-

En la zona del cungulo de Ios incisivos y ca-
inos superiores suelen presentarse caries que. pene
ran y pertenecen como hemos visto, a la primera --
lase de Black. Al preparar estas caV|dades se de-
len tomar en cuenta pruncnpalmente' '

a) La gran proximidad de la pulpa en esta zo-
na del diente,

b) La fiosologia del cingulo durante el acto-
masticatorio.
c) La direccién del esfuerzo masticatorio.

La apertura de la cavidad se hace con piedra-
ledonda de diamante. La cavidad en su contorno ex-
erno debe tener forma de un triédngulo.con base in-
isal; para esto se emplean pequefias fresas de fisu
a trancocénica situadas perpendicularmente al eje-
ongitudinal del diente, dando retencidén con fresas
e estrella en las paredes del triéngulo.
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El piso de la cavidad debe ser paralelo a la-
wred palatina de la cémara pulpar. Al tallar las-
iredes laterales se deben tener muy en cuenta el -
sfuerzo que soportarén cuando la accién masticato-
'a se desarrolle sobre la obturacién, la cual se de
> reconstruir la convexidad del Iébulo gingivo-pa
atino para evitar la accidn traumatizante de los -
| imentos sobre la zona gingival.

Cavidades de segunda clase.- Las caries de ca

1s proximales en premolares y molares se presentan
on gran frecuencia en la practica diaria.

Se producen genera[mehte’debajo de! punto de-
ontacto. El diagnéstico suele ser dificil cuando-
a caries es incipiente.  En unos casos sélo es po-
ible descubrirla por medios radiograficos, ya que-
uando est& mas avanzada cede el reborde marginal -
ocavado y aparece por oclusal la concavidad de la-
aries. La apertura de la cavidad puede hacerse de
arias formas, dependiendo de su anatomia y de su -
elacién con los dientes vecinos.

Cuando la caries proximal es pequefia y el re-
orde marginal no ha sido socavado, la apertura de-
a cavidad si no hay diente contiguo se realiza en-
orma simple, con piedra de diamente redonda peque-
a. En caso de que tengamos el diente vecino, por-
ncipiente que sea el proceso carioso obliga a la -
onfeccién de una cavidad compuesta y al abordaje -
e la caries desde la cara oclusal, aunque ésta no-
e halle afectada.

Consideramos por otra parte tres casos princi
ales:
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- La caries se encuentra situada por debajo del -
punto de contacto.

- El punto de contacto ha sido destruido y esta -
destruccién se ha extendido hacia el reborde --
‘marginal . '

Junto con la caries proximal existe otra oclu-— _
sal cerca de la arnta margunal '

En el primer caso, se phocede a la apertura -
> |la cavidad desde la cara oclusal, eligiendo una-
b>sita o un punto del surco oclusal, lo mads cercano
osible a la cara proximal en cuestién. Aqui se ex.
avara una depresién, que seré el punto de partlda-'
ara hacer un tinel que |legard hasta la caries pro
imal. Este tinel debemos hacerlo con una inclina-
i6n tal, que no se ponga en peligro la cémara pul-
ar, es. decir, lo mds alejado posible de la pulpa.

Una vez hecho esto se debe de ensanchar el ti
el en todos sentidos. Este socavado se hace con -
os medios usuales, con fresas de fisura y haciendo
Il clivaje del esmalte por medio de azadones o cin-
eles para esmalte. Una vez lograda la depresién -
e forma cénica, induciremos una fresa redonda pe--
uefia dentada hasta alcanzar la |fnea amelodentina-
ia, ¥ entonces se cambia a una fresa cilindrica de
orte grueso, con la cual ensanchamos la fosita en-
odos sentidos. Después, con fresa redonda No. 1 -
nsanchamos el tinel hasta llegar a la cavidad ca--
1osa, y clivamos entonces con instrumentos de mano.
na vez eliminado el reborde marginal tenemos acce-
o directo a la cavidad.

En ei segundo caso, la caries ha destruido el

|
|
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nto de contacto. En este caso la caries o lesidn
t4& muy cerca de la cara oclusal y el reborde mar-"
nal ha sido socavado en parte, y a la simple ins-
ccién nos damos cuenta de la presencia de la ca--
es. En este caso no necesitamos la confeccién --
1 tdnel, pues basta clivar el esmalte por los me-
os usuales.

"En el tercer caso, cuando hay carnes cerca de -
Iusal procederemos igual que en e! primer caso, g
n la dnferencna de que no necesitamos desgastar -
y fosita, puesto que ya existe cavidad y sobre - -
'la iniciamos la apertura del tianel.

" La remocién de la dentina cariosa se realiza-
»r medio de cucharillas de Black. También pueden-
:arse fresas redondas de corte liso.

La !imltac10n de Ios contornos la Consfdera--z
DS en’ dos partes, en la cara triturante y en la ca
a proximal. '

) Por oclusal, extendemos la cavidad incluyendo -
odos los surcos; con mayor razén si son fisurados-
biendo preparar la cola de milano en la foseta --
roximal contraria a la preparacidn proximal. Esta
tensién se puede realizar_con fresa de fisura, di
igiéndose sobre el esmalte en la cara oclusal, has
tocar dentina, no mas all&; después con fresaac
indrica se aplana el piso y al mismo tiempo remue-

la dentina circulante.

Este socavado se efectéia Unicamente a nivel -
| |imite amelodentinario, para poder ser clivado-

n instrumentos de mano o con fresa de fisura cilin
ica dentada.
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) Extensién por proximal.- Consideramos varios ca
os: ' ‘ ‘

«- Cuando el'canal obtenido es’bastante_ancho‘eh f’
entidqybucolingual.’ ’ PR e

.- Cuando ese ancho es minimo.

- En cada uno. de estos casos procedemos de mane

a'distinta:”en*elgprimerd~utf]fzamos.ﬁna'piedra“;;t,~'

ontada de forma cilfndrica, cuidando de no lesio--
ar el diente vecino, y extendemos la caja hacia bu
al y lingual,. ’ ’

- En el segundo caso utilizamos fresa troncocé-
ica de corte grueso |levandola hacia bucal v lin--
ual, socavaremos el esmalte de los bordes, proce--

iendo después al clivaje hacia el interior de la -
avidad. Limitamos nuestro corte hasta un 13 a 2 -
im. mdximo, abajo de la encia |ibre en direccién -
ingival. ‘ T ’ ‘

En el tallado de la cavidad consideramos dos-
iempos: ’ ‘

) Preparacién de la caja oclusal, vy
) Preparacién de la caja proximal.

) Usamos fresas cilindricas dentadas que seréan lle
adas paralelamente hacia los lados para formar las
aredes laterales y al mismo tiempo el piso a 90°.-
3 profundidad a la cual debemos de |levar nuestra-
avidad es de 2 a 2% mm. Posteriormente se alisan-
as paredes por los procedimientos usuales.

) Tallado de la caja proximal.- Forma de resisten-
fa.
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Con el empleo de la fresa cilindrica dentada-
558 y 552) se tallan las paredes laterales parale-
as entre si, desde las vecindades del piso de la -
aja oclusal hasta la pared gingival.

‘Esta Gltima pared formard un angulo diedro =-
ecto con la pared axial, la cual serd confecciona-
a también plana y perpendicul armente a Ia pared -
ulpar de la caja oclusal. '

- Con Fresa cilindrica dentada muy pequeiia, se=
alizan..dos rieleras a expensas de las caras late~
les, en los &ngulos dledros que forman estas pare
s con la pared axial. La fresa debe de ser colo—
da perpendicularmente a la pared glnglval

'‘Dichas rieleras se plerden lnsens:blemente a-
altura del piso de la caja oclusal porque allfi -
mienza la divergencia de las paredes l|aterales de
caja proximal que se confunde con las paredes de
caja oclusal.

Las paredes de la cavidad no se alisan porque-

s pequefias rugocidades y ranuras dejadas por |as-

resas dentadas en la dentina facilitan la reten- -

i6n a las sustancias restauradoras. Solo debe ali

rse el borde cavo superficial de la pared oclusal-

| de las paredes laterales de la caja proximal. La
eracidén se realiza con instrumentos de mano.

La regla fundamental de la clase Il es que se
ebe sobrepasar el &rea de contacto (Extensidén por-
revencidn).

El bisel en estas cavidades se efectua a 45°-
a que debe ser obturada siempre con incrustacién.
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Cavidades de tercera clase. La preparacién -
e estas cavidades es un poco dificil, por varias -
azones:

1.- Lo reducido del campo operatorlo, por el-
amaﬁo y forma de los dientes.

2.- La poca acceslbllidad debldo a la presen—
:1a del dlente contiguo. :

3.- Las malposiciones muy Frecuente que  se -
ncuentran y en las que debido al aplnamlento de es
os dientes, se dlflcultan més adn su preparacuon.

*4.e Esta zona es sumamente sensible y se- hace‘
ecesario muchas veces el emplear anestesia. Las -
.avidades se pueden localizar en el centro de Ia ca
a en cuestidn o bien abarcar alguna otra cara.

Respecto a su preparaclon, las leldnremosken‘
avidades con o sin retencibén, segin sea para mate-
iales pléstico o para incrustaciones. Cuando hay-
jusencia de pieza contigua, es muy fécil la prepara
tién; de lo contrario, comenzaremos por |ingual. -
ara iniciar la apertura usaremos instrumentos de -
ano, colocando el bisel de tal forma que mire ha--
ia e! interior de la cavidad y se irdn eliminando-
equefias porciones del esmalte, protegiendo con los
edos de la mano izquierda la papila interdentaria.
sto se hace hasta encontrar dentina sana. La limi
acién de contornos la llevaremos hasta &reas no --

usceptibles a caries que reciban los beneficios de
a autoclisis.

El |Iimite de la pared gingival estaré por lo-
wenos a 1 mm. de distancia de la encia libre, los -
hordes bucal y lingual de la cavidad estard cerca -
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los &ngulos axiales correspondientes, pero sin -
canzarlos. El &ngulo incisal, lo menos cercano -
borde incisal y solamente en caso de que la ca--
es esté muy cerca de él, tendremos. que arriesgar-
dejarlo por razones.de estética'y si se presenta- =

 fractura posterlormente del éngulo tendrlamos -
le preparar una IV clase.

" En cav;dades con una. sola cara, Ia Forma de
, cavidad ya termlnada deberé ser una reproduc)lon ,
» pequefio de la cara en cuestlon, es decnr trlangu
ir.

Forma de resistencia: La pared paralela‘al --
je longitudinal del diente, en cavidades. profundas -
.bemos hacer las convexas ‘en sentido buco-llngual-
sra proteccidén de Ia pulpa, vy planas en: sentndo --
!nglvo |nC|sa|.' :

Las paredes !lnguales y bucal formarén con la
tlpa &ngulos diedros bien deFlnldos, la pared gin-
ival serd plana o convexa hacia incisal, siguiendo =
3 curvatura del cuello y formando un &ngulo agudo-
>n la pared axial si la cavndad necesita retencién.
| 4ngulo incisal también. serd agudo si va a ser ca
idad retentiva. El tallado de la pared lo haremos

fresa de cono invertido. En cavidades retenti-

as se hace un surco en sentido buco lingual, con -

Fesa de bola muy pequefia o de estrella teniendo en

Eenta que la retencuén quede en dentina, no en es-

lte. Si la cavidad es para incrustacién se bise-
ard todo el &ngulo cabo superficial.

Matrices de Ce|uloide v Modelina.

Se encuentran en el mercado ya prefabricadas,
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stas se recortan y se amoldan en gingival para - -
uartas clases y la matriz en banda, que son tiras-
e celuloude se utlllzan en terceras clases.

Matrlces de Modellna.f'

Se toma un patrén con cera azul se modela\--
entro ‘de la caV|dad y se Iumpla perFectamente con-
na_ torunda de algodén, para.que el pulldo de éste- 

vede nftldo, con un explorador se checan todos" Ios
ordes, para cerciorarnos de que en el patrdn no --
uede nlnguna aspereza o sea que debe quedar nitido.

Posterlormente, sobre este modelo se toma una.
mpresnén con modelnna de baja Fusnén,lretlramos -
ompletamente la ceray modelnna.v. -

leplamos nuestra cavndad con zonlte y seca--
|os con aire tibio.. . : '

Una vez hecho esto procedemos a colocar Ia re
ina por capas para que quede uniforme.

Ya colocada ésta colocaremos nuevamente Ia ma
riz de model ina, nos esperamos a que Frague y retu
"amos la matrlz. S

Se coloca barniz para resina, evitando con es
o que se vuelva porosa o que Ia aFecten los cam- -
ios térmicos.

Esto se usa en cavidades de 4a. y 5a. clase -
n caras linguales o palatinas, y en primeras cla--
es en cingulo.

Cavidades de cuarta clase.- Se presentan en -
ientes anteriores, en caras proximales, tomando el
ngulo. Cuando una caries proximal en dientes ante
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ores no se atiende, la destruccién de la dentina-
- extiende en superficie y profundidad, minando el
\gulo incisal correspondiente, volviéndolo tan fré
| que se fractura con la més ligera fuerza de mas
icacién. Estas cavidades son. frecuentes en las ca’

s mesxales, ya que en éstas el punto de contacto-‘
sté més cerca del borde incisal.

_ En estas clases antes solo se. podnan usar ln-;w
~ustaciones, debido a la resistencia de borde que—"
stas presentan. Actualmente contamos con las resi
as compuestas que poseen resistencia. Debido a es
o la retencidn en estas cavndades varfa enormemen—,

e, cola de. mllano, escalén, plvotes, gravado écndo,
tc.

Al preparar una cavidad de clase IV debemos -
ener previamente una radiografia para- ver el espe-
or de la cémara pulpar, pues en gente joven, sobre
odo, es facil estabiecer una comunicacién pulpar.

Cuando se ha hecho necesario efectuar previa-
ente un tratamiento endodéntlco, aprovechando el -
anal radicular para hacer una incrustacidn espiga-
a o para colocar un perno que nos sirve de reten--
i6n para la colocacidn de una obturacién. '

Dependiendo del grosor y el tamafio de los dién
es variard el anclaje correspondiente:

En dientes cortos y gruesos, prepararemos la-
avidad con anclaje en incisal y pivotes.

En dientes cortos y delgados podemos tallar -
| escalén lingual.

En dientes largos y delgados es conveniente -




preparacién con escalén lingual y cola de milano.

Apertura de la cavidad: La iniciamos siempre-
|cnendo como una tercera clase. Después se proce-

‘a‘la preparacuén de la caja. y de las retencnones
cesarias.

En caso de hacerlo por el método del gravado-
|- esmalte por medio del &cido, se aplica antes un.
'otector pulpar,lesperamos a que pasen 24 horas’ y-f
ylocamos cemento de fosfato previo anslado, coloca
s el &cido fosférico durante 1 o 1% mim. y Iuego—

-lava con abundante agua bidestilada hasta que se
Ilmnne totalmente se seca, quedando asi la reten--
6n y la cav:dad Ilsta para el materlal obturante.-

Cavidades de qylnta clase. Se presentan en .
aras lisas en el tercio gingival de caras bucal y-
ingual de todas Ias pnezas dentarias.

La causa principal ‘de estas cavndades de cla—
s V es el &ngulo muerto que se forma por la conve-
idad de estas caras y que no rec1ben los beneFu—'-
ios de la autoclisis. :

Cuando la caries es incipiente, presenta un -
specto de zona de descalcificacion de color gris.-
e inicia la apertura de la cavidad con fresa'de bo
3 No. 2 dando una profundidad que corresponda al -

pesor de la parte cortante de la fresa, introdu--
iéndola lo més distalmente posible. Luego usare--
s una fresa cilfndrica y llevaremos nuestro corte

distal a mesial, teniendo en cuenta que el piso-
beria tener una convexidad, siguiendoc la curvatu-

de la pieza en cuestidén. En este caso de que la
ries no sea incipiente y la cavidad sea m8s am- -
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lia, removeremos |a caries con cucharnllas. La pa
ed gingival debe ir al nivel de ‘la encfa libre; --
laro que si la caries va por debaJo necesitaremos-
imitarla abajo de la encia.

isal’ debe de estar limitada por una zona . de- auto--
l:s:s ‘que soporte firmemente al esmalte. B

Debe formar una lcnea arm6n|ca, en Forma de v
edia luna.r ‘Mesial y dlstalmente limitaremos: la ca’
idad hasta la unién de los dngulos axiales linea--
es. La Forma de resvstencxa de estas cavidades no
ecesita’ nada ‘en especial, ya que no se hallan ex--
uestas’ a Fuerzas de mastueaeuon.,
enclén nos la da el pPiso convexo en sentndo mesio-~
nstal plano en. sentldo gxnglvo-oclusal Si
ara nncrustaclon
lc1al a 45 grados

se blselara el éngulo cavo supgr—'

La pred oclusal o in-

La forma de re-- .-
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V“--» .
CLASIFICAClON DE LOS MATERIALES DE OBTURACION

Los leldnmos en dos grupos: por su: durabnlu—v’
ad y por sus condiciones de trabajo. Por su dura—

permanentes.

Entre Ios temporales tenemos Ias bases medlca‘

ercha.

Entre los semlpermanentes conSIderamos los sn
|catos, los acrlllcos, las resinas epbxicas y las-
algamas.-'l S ~ S T SN P
Entre los permanentes tenemos el oro: ya sean
ncrustacuones u or:Fucaclones, y la porcélana coqi

Por sus condiciones de trabaJo los d|v1d|mos—'
n pléstlcos y no plésticos. Entre los primeros te
emos la gutapercha, los cementos, los silicatos, -
as amalgamas y las orufxcac1ones, y entre los se--
undos tenemos las . lncrustac10nes de oro y la porce
ana‘cocida. ' o

UALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERIA——V
ES DE OBTURACION

validades primarias:

a) No ser afectados por los fluidos bucales.

b) No contraerse o expanderse, después de su-
insercién en la cavidad.

ilidad los leIdlmOS en temporales semnpermanentes‘ ¢ =

as . y el cemento de” oquosFato de zlnc, y la guta—— .
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c) Adapfabilidadva Ias‘péredes de la cavidad.
d) Resistencia de borde.

e) Resistencia a las fuerzas de masticacién.

al idades_secundarias:

~a) Color y ‘aspecto. -

“b) No ser conductores termlcos o eléctrlcos.»*”“°

c) Facilidad y conyennencua de manlpulaC|on,

La obturacién es el resultado del acto por el
1a| colocamos’ directamente en una cavidad prepara-.
el matertal obturante en estado pléstlco, repro-

sciendo la anatomia propia de la pieza, su funcién

oclusnén correcta con la meJor estetlca.

Restauracuon es el procedimiento por el cual-
»gramos los mismos fines, pero dicho procedimiento
1 sido construido fuera de la boca y posteriormen-
e cementada en la pieza.

Tanto la restauracién como la obturacidén de--
en de cumplir con los siguientes fines.

a) Reposicién de la estructura dentaria lesio
nada por caries o por otras causas. ‘

b) Prevenci6n de recurrencia de caries.
c) Restauracién de las &reas de contacto.
d) Establecimiento de la oclusidén adecuada.

e) Realizacidn de efectos estéticos.




'F)fRéSistencfé éilés Fuéhzas de masticacién.

Los conceptos aquf mencionados servnrén como-.

ase para la meJor comprensnén de Ios temas subsn--
ulentes._,r :

--'BA_SES _MEDiIYQADAS.f

A Io largo de Ios anos se han empleado en - -
dontologla materiales muy variados. En general -
u uso ha tenido dos objetivos prlnC|pales' servipr-

omo - protector y el otro ObJethO es cementacién- de

as obturacuones. EV ‘empleo de los. cementos en ge-

eral en restauraciones expuestas al medio ambiente

ucal es bastante I|m|tado.

Otros materlales, germicidas y oxldo de zinc-
ugenol, tienen considerable aplncac:on como- bases~
n cavidades profundas, con el fin de aislar la pul
a de un posible shock quimico y térmico. Se debe-
uitar toda la capa de dentina cariada que se en- -
uentra colocada, con el objeto de poder obturar en
n campo seguro libre de bacterias y gérmenes; se
uede correr el riesgo si no se hace con cundado;de
acer una comunicacién pulpar franca o cuando menos
ocar las lineas recesionales de los cuernos pul pa-
es, produciendo con ello una via rapida de inva- -
i6n a la pulpa. Por esto se aconse ja conservar --
sa dentina coloreada pero dura y colocar sobre - -
Ila sustancias que protejan a la pulpa. Sobre la-
ase medicada se pondrd segin el caso, puede enton-
es colocarse un volumen suficiente de material ob-
uratriz métélico, de silicato o resinas, como una-
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iena adaptacién a las paredes cavitarias, para for
ar la restauracién final.

Las mezclas 6xido de zinc-eugenol poseen cua-
idades sedativas y una compatibilidad excelente --
on los teJldos blandos. Existen también estudios-
ne indican que la colocacién de hidréxido de cal--
io sobre la capa de la dentina circulante, va a. -
ontrnbunr con los iones de calcco, a c&lcnflcar
sa dentnna.

El hldréxldo irrita levemente a los odonto- -
lastos para que formen dentina secundaria. Conclu
endo, creemos que .los dnicos materiales medicados-
ue podemos considerar buenos en la actualidad, son
| hidréxido de calcio, éxido de zinc, eugenol y ==
argenol. Para seleccionar cual de los materiales-
edicados vamos a usar en cada caso, nos guiaremos-
or un sintoma, que es el dolor. Si no hay dolor,-
olocaremos hidréxido de calcio, depende de la cla-
e de cavidad que sea, inclusive, llega a techar la
dmara pulpar en 3as. clases; pero si hay dolor, no
ebemos usarlo, pues irrita ligeramente a la pulpa-
"aumenta el dolor. En este Gltimo caso usaremos -
xido de zinc-eugenol o cargenol, que tienen propie
ades sedantes. ‘

Para cuando es profunda la base seréa:

lo. Base medicada (cargenol) en donde la res-
auracidén sea metélica (amalgama oro) o bien hidré-
ido de Ca. si es de resina compuesta. Encima fos-
ato de zinc.

2a. Base de Fosfato, si es superficial Gnica-
ente, fosfato o barniz segin el caso.
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En caso de que las cavidades no sean muy pro-
undas y que por lo tanto no necesite de un materia
es medicado, colocaremos unas capas de barnnz-para
ellar la luz de..los tibulos dentlnarlos y evitar -
ue por éstos sean absorbidos &cidos o iones metéli
os de los materiales obturantes que |rr|ten ala -
ipa.,

EL HlDROXIDO DE CALCIO Forma una sustancna
remosa de gran alcalinidad, si se mezcla en cantl—
ades apropiadas de agua destilada o de suero f|S|o
6gico.. Estas mezclas se han empleado con éxito en
acientes seleccionados con el fin de estimular la-
alcificacién y hacer la cura del teJldO pulpar ex-:
uesto o Iesnonado.\ De estos procedimientos ha sur
ido las suspensiones de hidréxido de calcio, que-
onstituyen-el segundo arupo de. Ios protectores pul
ares. ‘ |

Otra forma Gtil de hidréxido de calcio, es la
uspensién liquida del material de una solucién - -
cuosa de celulosa de metilo. Esta es una resina -
intética, soluble en agua, que actda dispersando -
| hidréxido y dando cuerpo a la suspensién, hasta-
btener una viscosidad apropiada para una fécil ma-
ipulacidén. Cuando se coloca la suspensién en la -
avidad preparada, se quita el exceso de humedad --
on una corriente de aire suave y entonces queda -
na pelicula fina algo resistente, de celulosa de -
etilo e hidréxido de calcio.

También se han empleado como protectores pul-
ares, suspensibén de hidrdéxido de calcio en solucio
es de polimero metacrilato de metilo o polimero de
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olventes orgénicos; dos solventes son: el clorofor
, la acetona etilmetilica.

~El hidréxido de calcio en suspensibén resulta-
n protector eficaz de la pulpa frente a la accién~
rritante del &cido fosférico, en los cementos den-
ales empleados para cubrir las superflcnes denta-~"

ias.  El hidréxido de calcno en suspensuon se colo

a conel aplicador que es de" punta muy Ffina o con la(f
nta del explorador Gnicamente en la parte mé&s. pro.
unda, retirando el excedente de las paredes de la-

avidad;

-~ Materiales Medicados.- La tendenc:a actual es
e los materiales medicados sellen’ hermetlcamente~ir
cavidad y también actGan como protectores pulpa-:
es, sin producir dafio a la pulpa y haciendo que .
s odontoblastos formen neodentina. Entre los - -
rincipales y eficaces cementos medicados tenemos -
i OXIDO DE ZINC FENOL -CON MENTOL Y ALCANFOR DE -

UCKLEY. ‘
‘COntiene.— Fenol 1fquid0, mentol y alcanforﬁ

lndtc&cnones. El fenol con mentol y alcanfor
e buckley, posee diversas propiedades, es recomen-
able en todos los casos que se haya usado fenol. -
n casos de pulpa vitalizada, ésta calmaréd el dolor
si esté herméticamente sellada en la cavidad) por-
er menor escardtico que el fenol puro permeard a -
a dentina y tenderé a establecer asepsia. Como --
pésito en conductos radiculares cuando se haya elj
inado pulpa vital. A

Para casos de Glceras gangrenosas o afeccio--
es similares, con una ligera aplicacidén en el lu--
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e aFectado, se controlaré eI dolor, ayuda tamblén
la cicatrizacidén y leve cicatrizacién.

- Para tratamiento de dentina hipersensible, se
iede usar Junto con aire caliente, la caVIdad debe_u
8 estar seca y colocar una torunda con la prepara-
ién 'y se hace evaporar con aire callente hasta se-
ar, debe de protegerse la cara del pac:ente, en- ca‘

J- 2 de piezas con vntalldad coronas o fundas baJo et
nestesna, la dentina’ expuesta se encuentra hlper--[

ensible al eliminarse la anestesia, esta prepara--
iéon es muy Gtil al aplicarse, y las restauracnones

odrén colocarse sin que el cemento lrrltante provo R

ue dolor.,_

UGENOL Y EL CARGENOL.

Protectores Pulpéres.— Como ya Io nombramos -
nteriormente, hay medicamentos con el fin de redu-
ir la irritacién pulpar debido a un estimulo termr
o, galvénlco y quinico; se han empleado dlversos -
gentes para recubrir las superficies dentarias re-

ién talladas por la preparacnon de la cavidad pro-
unda.

El propésito de estos recubridores cavitarios:
s proporcionar una barrera contra el estimulo - --
rientado directamente hacia la pulpa.

Barniz puede dividirse en 2 grupos:

El copal y la celulosa nitrada son ejemplos -
fpicos de los componentes de las gomas naturales y
e las resinas sintéticas; entre los solventes que-
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ueden usarse parafdlsolver estas resnnas estén el—
loroformo, el alcohol, la acetona, la bencina, el-
olueno, el acetato de etilo y el acetato de amilo.
ﬁamblen se, agregan algunos agentes medlclnales, co-

Cuando se apllca el barntz\a |6 SUPEPF'C'e""‘i
{'u'ilos dlsolventes volétlles se evaporan ré—

ue actua ‘como una membrana semlpermeable, se debe—
oner 4 o5 capas.&;g~ . o ;

Sln embargo,gla protecc:én que proporcnona a—éiv
a pulpa
ra fa GCIde’ de los cementos, pero |mp|de en cier-

o grado la- penetracnén del écldo en: Ios teJ!dOSYf‘j

e. dxente.

. La comblna016n de 6x1do de zinc con el euge——
1 produce, un materlal que posee una. excelente -

ompatlbllldad con- los teJldos. Actua aliviando el
o!or y volvuendo menos sensnbles a los teJldOS-;f'

Las caracterlstlcas adncuonales son algo anti
ptlco,,proporCIonan un buen sellado caVutarlo, po
een baja conductibilidad térmica y es un protector
or su naturaleza, han hecho del cemento éxido de -
inc-eugenol un producto del afio 1890 en adelante.

La reaccidén gque tiene lugar entre el éxido de
inc ¥ el eugenol, involucra un proceso quimico y -
tro fisico.

Se producen cristales largos, en forma de vai

la capa sola, no es del ‘todo efectiva con—'¢}~
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y, de eugenato de zinc, un compuesto que a manera-
> conglomerado constituye una matriz en el inte- -
ior que no ha reaccionado, lo misme que la matriz-
glutinante en la cual estd inclinado, ‘absorben el~-

ugenol también sin reaccionar y se forma: entonces- -

ha masa endurecida de cemento. Otros lfiquidos aFn
es con el eugenol, como el aceite de laurel y el f”
uayacol tambaén reaccuonan en Forma snmnlar con

I 6x|do de zlnc.; - '

Los cementos de 6xido de znnc.tlenden a tener
lstlntos tipos de consistencia de- acuerdo con: -

’11) La presencna de aceleradores ad|010na|es,,‘
,2) ‘Humedad; v S o
-~ 3) EI tamano de las partlculas de. polvo,
Ui4) La reIaC|on ‘polvo y ||qu1do |
5) La temperatura
6) EIl. modo de hacer el espatu|ado.

El agua es el acelerador més eFectlvo. En au
lencia de aceleradores quimicos y cuando se mezcla-
se guarda en una atmésfera seca, el cemento de -
lxido de zinc-eugenol permanecerd sin endurecer ca-
b i lndeflnldamente.

Un eugenol no es posible ponerlo en contacto-
lon una resina. o

COLOCACION DE BASE MEDICADA.

lo. Aislar perfectamente la cavidad con rollo
e algodén en el vestibulo en la parte superior y -
n la inferior por lingual y vestibular.
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20. Lavar con agua b|dest|lada o trldestnlada'

/arias veces, secar con una torunda de algodén.

3o. Aplicar. torunda con fenol (exprimida) so-
o.en la. pared pulpar con el Fln de . sellar los cana i
fculos dentlnarlos.

40. Secar con aire tlblo (anre de Ia pera ca-
entado en el término de la flama azul .del, mechero)

os corrobora el cierre de los. canalnculos.

50. Se aplica la base medlcada, y con una to—’
unda de - algodén irla presuonando Ientamente, se po,
e en partes. ' ‘ *

66} Enclma una torunda de algodén.

7o.vMater|aI de obturacuén temporal de . preFe—
encia gutapercha blanca (para que el color no modnk
ique la base medlcada) ‘

80. Se recomienda al paciente no comer de ese
ado durante 24 horas. ~ ’ IR

'PASADAS LAS 24 HORAS

lo. Aislar perfectamente .
20. Quitar material obturante temporal
3o. Quitar torunda de algodén

4o. Raspar !igeramente con cucharilla para --
uitar excesos de fibras de algodén.

50. Secar con aire tibio.

6o. Colocar el cemento de fosfato,

on- el fin de obtener una ‘consistencia’ vndrnosa que



PARA CUANDO ES SUPERFICIAL
lo. Limpiar con zonite y secar

" [120. Deshldratar con alcohol

3o. Secar con aire

- 4o. Colocar cemento de Fosfato o.blen barnlzy~ff

VX|bo bE7z1NéiEuGENoL;'”"

. Composncnén. Polvo y |qu|do.- OXIdO de &Incfjf
acetato de-. zinc (acelerador),‘Eugenol acelte_{_
e ollva. ; T :

, El 6xido de zinc en polvo se |ncorpopa al l';ﬁ;
uido en. cantldades apropiadas que permiten el desa.

onsistencia de migajén serd mucho mayor que en el-
aso de los cementos de fosfato de zinc, ya que |83‘ 
onsistencias’ FIundas son por lo general inmane ja-

s exotérmlca, no se requlere de un gran enFrlamlen
o de la loseta. '

" La resistencia de comprensién de los cementos
e 6xido de zinc~eugenol es relativamente baja, si-
e le compara con la de los cementos de tipo fosfa-
o. Esta baja resistencia y la falta de resisten--
ia al uso y a la desintegracidn, limitan al tiempo
n que la obturacién temporaria de 6xido de zinc-eu
enol pueda funcionar correctamente. '

El b&lsamo de Canad& proporciona a la mezcla-

rollo de una ‘masa llsa y homogenea.‘ La cantldad —ﬁf;
e polvo que se comblna con el lfquido para lograr-.

les. Como la reaccidédn entre el polvo y ligquido no.
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cemento la adhesién sobrecargada, que se conside’
 muy estimable. La ausencia de aceleradores da -
r resultado un tiempo de trabajo suficientemente-
Irgo. Aunque este material no fragua en forma de-

isa endurecida, su tiempo de trabaJo se acorta s.ﬂ_f;‘.g;

ficativamente, por la presencia de humedad

Los t:empos de. fraguado de estos cementos qui

irgicos deben ser bastante largos para Faculutar‘-:55f°
» mezcla de las cantldades més bien grandes y per- -

itir la colocacién y el modelado correcto de la cu
acidén o base. :

Tvenen cantidades mayores de aceltes mlnera——,_ftf;

Vs, “de mani o de almendras, con el fin de darles -
ayor. plastncudad que la que tienen los cementos. -
ara aumentar la.resistencia y la duracién se agre- _
an con frecuencia fibras de asbesto o de algodén.-
demds de los componentes normales, 6xido de zinc y
ugenol, se adicionan a menudo, ébido ténico como -
n agente hemost&tico y, también para retardar Ia -
saccién de fraguado, pueden lncorporar aceite aro-~‘
?tICOa y agentes colorantes para me jorar el gusto-
el color de la curacién. :

ARGENOL Composucnon.

ARGENOL.~ Protege las pulpas con éxuto- evita cam-
bios termales. :

Composicién: POLVO.

Oxido de Zinc y Magnesio 95%
Fosfato de Calcio 1%
Sulfato de Bario 13 %
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LiQuipo,

Eugenol 92%

Timol 2 1/3 % e
~ Acido- Carbélucov 4 1/3'%
'iEster Benzoico 1 1/3 %

: Esta comp05|C|6n ||qu1da es pura U S. P.;y eu—,;_
enol ‘al cual estén adheridos germicidas Fortlflcanff”
es. U.S.P. fenol y un establllzador “compuesto. :f;ff
| polvo es una preparacidn especial a base de Oxi-
o de zinc a esta base han sido adheridas sales de- .
alcio y fésforo, el principal constituyente de lam kS
entina natural -y es aJustado para dar una reaccvén]"gf
dcaluna y radnopaca en Rx. : o

El cargenol es una base medlcada, tlene va- -
':os usos: para prevenlr una expostc:én o casi. ‘expo
icién de la pulpa, se requiere una ‘capa protectora;f_
ste material tiene propiedades: es ‘calmante, cura-
ivo, no-irrita pul pas inflamadas, sedante, desensi
ilizador en cav;dades antes de usar fresa, excelen
e material para cubrir la pulpa, sencillo y efecti
o para tratamiento en los dientes de los nifios, se
sa abajo de coronas temporales o no metélicos, pa-
a caries por descalcificacién, ya que endurece la-
entina.

CUALIDADES SUPERIORES DE CARGENOL.

El lfquido estd reforzado con fuerte germici-
a, estl estabilizado para impedir la répida oxida-
ion y para retardar la decoloracidn al contacto --
on metales. '
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El polvo cont:ene calcuo y Fésforo y Favore—~"
ben Ia Formacuon de la dentina secundaria. :

FORMA DE USAR EL CARGENOL

Una Ioseta de vndrlo se Inmp|a perFectamente—;f“‘

on alcohol y-'se seca con aire. Con una espétula -

e tarno, se - Ilmpla con una torunda de algodon y al
ohol se Flamea hasta secar. ‘ :

Prlmero colocamos el liquido en la loseta, -~
espués se vuelve a Ilmp:ar y Flamear para hacer lo
ismo ¢on el polvo. Se mezcla a consistencia de mi

ajén- procurando mayor: cantndad de polvo para evn-“‘VﬁV

ar que el &acido’ carbélico del cargenol afecte. =
espués se hacen unos pequefios cortes cuadrlculares
obre la pasta para que el é&cido carbélico. aFIore,

e deJa reposar y esté lista para utilizarla.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.- Se emplea para -
bturaciones. prov:snonales o temporales, para colo-
ar ‘incrustaciones, coronas, bandas de ortodoncia,~
tc., como base de cemento duro sobre base medncada.’

El cemento de fosfato de zinc viene en forma-
e polvo y Ifquido, los cuales estén combinados cui
adosamente para reaccionar uno con otro durante el
ezclado y formar una masa de cemento que posee las
aracteristicas fisicas deseables.

El principal ingrediente de! polvo del cemen-
o de fosfato de zinc, es el fosfato de zinc. En -~
Igunos productos se usan el 6xido de magnesio, el-
ié6xido de silicio, el tridéxido de bismuto, y otros
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)mponentes menores, con el objeto de alterar las -
iracterfisticas de trabajo y las propiedades fina--
s de la mezcla de cemento. El éxido de magnesio,
1 proporcién aproximada de un 10%, se considera co '
> un coadyuvante para aumentar Ia res:stencna com—kfg
~ensuva del cemento. ‘ : S

El- trséxudo de blsmuto da suav:dad a Ia masa-
cemento recnén mezclada, puede amblen prolongar.
 cierto grado, el tlempo de fraguado.

Los liquados del cemento de FosFato de zinc -
> producen medlante la adicién de alumlnlo y a ve--
es zinc, o sus ox|dos,‘a una solucnén éclda orto~-lf“
osFor!ca. : e : - Sl

Aunque Ia so|u0|0n écuda orlgnnal contnene al
ededor de 85% de écndo ortofosforuco y es flunda,
on consustencna de ‘jarabe, el liquido resultante
ontnene por lo general 1/3 de agua aproxnmadamente.

La neutrallzacvon parcnal del éc:do FosForlco

or el alumlnlo y eI zinc modera la tendencia del - -

{quido a reaccionar; de ahf que estos elementos me
élucos se describan como agentes" amortiguadores., -
sta reduccién en el régimen de la reaccidén ayuda a
btener, durante el mezclado, una masa de cemento -
rabajable suave, no granulosa. El tiempo de fra--
uado de [a mezcla de cemento puede modificarse por
na dilucién apropiada del &cido fosférico en agua.
3 presencia de agua adicional disminuye el tiempo -
ie fraguado, mientras que la cantidad insuficiente-

e agua produce un tiempo de fraguado prolongado.

Por lo tanto, la férmula del |fiquido del ce--
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ento de fosfato de zinc, se regula por una neutra-
izacién parcial o por una dilucién o accién amorti
uadora, de tal manera que reaccione sobre el polvo
ara producir una masa de cemento con tiempo de fra
uado y cual idades mecénicas apropiadas.

, El modo como se produce la reaccién entre el-

olvo y el liquido de cemento, determina, en gran -
arte, Ias caracterfstlcas de trabaJo y las prople-
ades de la masa de cemento. Como regla general,
a cantidad apropnada de polvo debe incorporarse -
entamente al liquido colocado sobre un vidrio para
emento previamente enfriado. La cantidad fundamen
al de polvo que pueda incorporarse al |quid0‘paru ‘
lcanzar una consistencia especifica esté determina
a por numerosos Factores. Dicha proporcién aproxi
da establece una gula para facilitar la mezcla co
recta. '

Para el espatulado se van incorporando en un-
mienzo pequefias proporciones de polvo al |iquido-
jando reposar un min. se libera un minimo de ca--
r que se disipa facilmente. Para que esta disipa
ién de calor se cumpla de manera més efectiva, la-
zcla del cemento debe hacerse sobre una zona am=--
lia de vidrio enfriado. Debe usarse una esp&tula-
acero inoxidable, de hoja angosta, para esparcir
| cemento en esta &rea extensa; de este modo se --
ontrola la temperatura de la masa de fraguado.

Un perfodo de tiempo de 90 segundos se consi-
ra adecuddo para obtener una masa correcta de ce-
ento de fosfato de zinc.

La consistencia de la mezcla de cemento de --
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osfato de zinc que se trata de obtener, depende --
el fin particular a que se destina el material y -
el tiempo convenido de trabajo que se necesite, se
Gn indique el tiempo de fraguado. En general, se-
mplean dos cons:stencnas denomlnadas' para incrus-
aciones y base. ‘ o o

La consistencia de fraguado para incrustacio~

iones. Aunque el término cemento en sus aplicacio
s actuales impiica por lo general, adhesién, ésta
o es caracterfstica del cemento dental una vez en-
urecido. Aunque el cemento de fosfato de zinc no-
ndurecido, es algo pegajoso, su accién como elemen

cénica entre las |rregular!dades superFtcnales -
el diente y la restauraclon.

El Otro tipo de'consistencia,'denominada base,
ue es consistencia de migajén, se emplea a manera-

e barrera aislante térmica y quimica entre la den-

ina m&s profunda y la obturacién, o bien base de -

roteccidén y esta misma consistencia puede servir -

ambién como material de obturacidn temporario, de-

astante buena duracién. En este caso, el cemento-
ueda expuesto al efecto disolvente de la saliva, a

a abrasién de la masticacién y a otras condiciones

rales, durante un periodo extenso de tiempo. La -

onsistencia de obturacibén o base se logra emplean—~

o una relacidn polvo-lfquido superior, la que se -

s6 para el otro tipo ya descrito.

La resistencia a la comprensibn del cemento -
e fosfato de zinc se desarrolla répidamente, |le-~

es se emplea para retener en posicidn las restauragig‘

o de retencién es nulo, se reduce casi a una traba.
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éndose a obtener, dentro del tlempo de 1 hora, por
o menos dos terceras partes de su resistencia fi--

al, como la consistencia de fraguado para: incrusta
ién. : o : ’ N

Una técnica correcta de mezclado asegura'Uhé—
elacidn mayor polvo-liquido para obtener la consis
encia’ deseada y esto aumentara la resistencia’ del—;
emento- a ‘a compresnén que Ia consnstenC|a de Fra—:
uado para |ncrustacuén.
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VI11.~RESTAURADORES DENTALES.

CEMENTO DE SILICATO.- Los cementos de silica-
0 estan conslderados dentro de los materiales de -
vturaci én semnpermanetes.v Se usan prlnctpalmente—
ara restahrar las estructuras dentarlab que se han
lnmnnado en la preparacnén de una cavidad cariosa._

‘De lI'a misma manera que los cementos de fosfa-
o de ztnc,losde snltcato se presentan baJo la For'
a de un polvo que se mezcla con un Ifqutdo que con
iene acido ortofosférico. :

Al Fraguar ‘esta mezcla, resulta una masa que-
osee una relatova dureza Y una transluctdez acen--

vada, que recuerda a las cualldades de la porcela-
a dental L

Los cementos se sumnnlstran en una amplla ga-
a de mattces, que permiten imitar el color de los-
ientes naturales a la perfeccién. Desgraciadamen-
e esta restauracién no se puede considerar como --
ermanente, puesto que despues de algunos meses se-

ecolora y se desnntegra gradualmente en los flui--
os bucales.

Composicién.- Los polvos son elementos ceramji
os finalmente pulverizados. En esencia son vi- -=-_
rios solubles de reaccién 4cida. Estan constitui-
os por silice, altmina, 6xido de calcio y fluoruro
e sodio fluoruro de calcio, criolita o sus combina
iones.

El Ifquido es una solucién acuosa del &cido -
rtofosférico con fosfato de zinc y con mayor canti
ad de agua que los demas cementos.
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El Fraguado del cemento de silicato origina -
Ina estructura nuclear, cuyos nfcleos estin consti-
tuidos por particulas de polvo no disueltas y una -
natriz que, en esencia, es un gel de &cido silicico. "
Su endurecnmlento por lo tanto es por gelacnon,'y -
Ina vez que se lleva a cabo no puede regresar a su- =

»stado orlgnnal es decir, es un coloide irreversi -
ale. - EENE o

Es convenlente controlar el tlempo de Fragua-

fo de estos cementos.
|

Si el tiempo de fraguado de éstos es muy bre-
e, el gel comienza a formarse antes que el snllca-
o se haya terminado de colocar en la cavidad denta
_|a. ~Como en otras substancuas de este tipo, cual-
uier fractura o perturbacuén que experimente elgel,
serd permanente y redundara en la estructura Flnal—
ue quedari débil y soluble en el medio oral. El -

iempo de fraguado entonces deberi oscilar entre 3-
8 minutos.

Aunque no todos los factores de fraguado se.
ncuentran bajo el control del odonté! ogo, ya que -
la composicion del polvo y el iTquido tienen marca-
a influencia sobre éste, a continuacién veremos --
los factores que estan Gnicamente baJo el control -
Hel odontélogo. ‘
|

| a) En general, cuando mas se prolonga el tiem
po de espatulado, tanto mas se retarda el Fraguado—
de la mezcla.

b) Cuando la proporcibén de Iiquido que se mez
cla con una misma cantidad de polvo disminuye, el -
tiempo de gelacién se acelera.
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c) La adicién de pequefias cantidades de agua-
isminuye el tiempo de fraguado. Por el contrario,
i el ITquido pierde agua, aumenta e! tiempo de fra
mado. ‘

d) Durante el espatulado, la temperatura am=-

iente influye sobre el Fraguado. Cuando méas fria-

s la temperatura de la loseta en la que se realiza
a mezcla, tanto mas prolongado sera el tlempo de
;elac16n. A » ‘

Por 1o general desde el punto de vista préac-
ico, la forma de incorporar el polvo al liquido no
‘iene mayor efecto sobre el tiempo de fraguado; sin.
=mbargo, una. adacnon rapada tlende a reduc:rlo.

(Solubnlndad;- Las,obturaCJones real:zadas con.
-ementos de silicato poseen cualidades estéticas --
Uy aceptables durante los primeros meses que si- =
yuen a su insercién. Estas condiciones por desgra-
~ia no duran mucho tiempo; lentamente los fluidos -
bucales ocasionan erosiones en sus superficies y es
Fo constituye una de sus prlnC|pales desventaJas.

L A pesar del lnconvenlente anotado, en pocas -
casiones se observan recidivas de caries alrededor
He las restauraciones, posiblemente por los fluoru-.
os que contienen.

Una de las desventajas de los silicatos es la
ontraccién que sufren una vez que se logra su to--
al endurecimiento. Desde el punto de vista clini-
ro, las contracciones aparentemente pequefias que to
an lugar en cortos intervalos de tiempo son impor-
tantes, ya que la mds ligera separacib6n entre la ob
ruracién de cemento de silicato y los bordes cavita
tos facilitan las filtraciones.
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Se ha demostrado que si el silicato durante -
s primeros momentos de su fraguado se pone en con
cto con agua, se ocasiona un aumento de espesor -
' 'sus capas superficiales. Parece ser que el en=-
osami ento es mayor cuanto mas prematuro es el con
icto con el agua. Desgraciadamente esta imbibi --.

6n no puede ser tomada en la practica como una --

ntaja, ya que el contacto,detfégha antés dewtiemf _
» hace que el cemento pierda gran parte de sus pro
edades. : :

Con el objeto de prevenir el contacto de la -

1l iva por varias horas, es conveniente, tan pronto -
mo ‘se produzca el endurecimiento inicial del ce--
=nto, cubrirlo con una pelicula impermeabie. Mien

~as la obturacién estd cubierta, se produce la con
~acci6n del material y cuando se elimina la pelicu

s y la saliva humedece su superficie, el gel ya se

s formado por completo. Cualquier imbibicién acuo
a posterior s6lo ocasionard una pequeiia expansién,

Resistencia y dureza.- La resistencia final -
e un cemento de silicato se mide generalmente por-
a resistencia a la compresién dentro de Iimites --
~icticos, cuanto mayor sea la cantidad de polvo --
ue se incorpora a un determinado volumen de [fqui-
o, tanto mayor serd la resistencia a la compresion
el cemento. Luego de producirse el endurecimiento
nicial, la resistencia aumenta lentamente, lo cual
evela que el régimen de la reaccibébn quimica entre-
olvo y Ifquido es igualmente lento. En cuanto a -
u dureza, es dos veces mayor que la de cualquier -
tros tipo de cemento, y es semejante a la de la -~
entina humana. ‘
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"'Pbopiedédes'éptBCas. "El color y el matriz de
os cementos de silicato son comparables a los del—
jiente humano.

“El colorante y los mat'ces se |ncorporan al
:olvo., Durante el proceso de el aboracién se prepa—:
*an polvo de colores SUbIdOS, asi como tamb:en inco
oros. Los polvos coloreados se. mezclan con el WS
>lanco para lograr el matiz adecuado, el profesio--
tal a.su vez puede combinar los. distintos polvos su
mtnustrados para ‘obtener nuevos matices.

, Cualquner impureza que se incorpore a los polh,
ros o a los ITquidos del cemento, provocaré Ia deco*
loraci6n de la restauracnén, particularmente si Ias
mpurezas son capaces de formar sulFuros coioreados
n presenc:a de hidrégeno. ‘

El contacto del cemento con agua hara dificil
u fraguado; por lo tanto, la cavidad operatoria de
e mantenerse seca y una vez fraguado el cemento se
ebe evitar exponerio a la saliva durante varias ho
as, ya que de lo contrarlo se perderé tambnen su -
ranslucidez.

Manipulacién.- Debemos Gnicamente incorporar-
I polvo al ITquido, sobre una loseta Ilmpla y fria,
acnendo la presién necesaria para lograr una per-—-
ecta unién.

La mezcla répida, como ya se di jo, acelera el
ndurecimiento, mientras que mezcla lenta lo retar-
a.

El tiempo adecuado para trabajarlo es de un -
inuto, de incorporacién, y tres para obturar la ca
‘idad. La espatula debe ser de Agata hueso o acero
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woxidable, para que no ocurran cambios de colora--
16n en la mezcla.

Una vez colocado el silicato en la cavudad y;&
abi endo deJadc un poco 'de exceso, presionamos dan- g
ole una forma correcta con la ayuda de una tira de
elulcide, la cual nos sirve de matriz y que se sos

i enen firmemente durante todo el tiempo que tarde-{f?r

n endurecer el su!ncato.- Despues Ta retiramos y
on vaselina cubrimos la ‘obturacién para protegerle
emporalmente de los FIU|dos bucales.

En una sesibn siguiente pullremos con ttraS'J '

e lija fina la obturacuén para que se quede’ pepfec¢\ a
amente bien adaptada, sin que haya'solucién de con

inuidad; por Gltimo, con cepillos y. blanco de Espab‘.
a podemos sacarle brtllo. ‘

Desde Iuego, no debemos olvndar los requnsn--
os que son necesarios antes de hacer la obturacién,
omo: operar en campo seco, limpiar la cavidad, te-
er en cuenta que lo primero que debemos de hacer -
}s colocar la masa en las retencuones al empacarla,v
' que una vez terminada la obturacién, la cinta de-
eluloide no se debe despegar sino que se desliza.

. AMALGAMAS.~ Una amalgama es un tipo especial-
e aleacidén en la que uno de sus componentes es el-
ercurio.

Si bien éste es un metal llfquido o en fusidn-
la temperatura ambiente, al alearse con otros me-
ales puede solidificarse.

Este proceso de aleacién se conoce con el nom
re de amal gamaciébn.
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El mercurio se combina con muchos metales, pe
o desde el punto de vista dental, la unibén que mas
nteresa es la que se produce con una aleacién de -
| ata, estafio, con pequefias cantidades de cobre, y-
inc. Tecn|0amente, esta aleacuén se denomlna alea
i 6n para amalgama dental Ias proporciones de estos
tetales son: ‘ '

PLATA o -»-65 a 70% minimo

>'ESTAﬁ0 | | -35% maximo
COBRE -6%Z maximo
L ZINCC 0 -2% maximo

'Segﬁn el nGmero de metales que entren en su -
omposucuén, 1 as amal gamas se | lamarén binarias, -
ercnarlas,'cuaternarlas y qunnarlas SIendo, estas-
Itimas las pertenec:entes al grupo de las dentales.

La amalgama es un material para obturacién eﬁ
elente. Se ha comprobado que no sélo es un mate--
ial que se utiliza con mayor frecuencia en operato
ia dental, sino también que es el que presenta me-
ores por cientos de fallas con respecto a cual-=i-
uier otro material para obturacién.

Una de las razones de estos resultados clini-
os excelentes es probable que sea debida a la ten-
encia que tiene la obturacién de amalgama de dismi
uir la filtracién marginal, ya que uno de los mayo
es inconvenientes de las obturaciones clinicas es-
a filtracién que puede ocurrir entre las paredes -
e la cavidad y la restauracidén no obstante, obser-
aciones diarias en el consultorio revelan numero--
jas amal gamas fracasadas.
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Son cuatro los motivos més frecuentes: |) re
cidiva de caries, 2) Fracturas, 3) cambio dimen--
siphal, y 4) pigmentacién y corrosién eXcesivas.'

~El éxito de una amalgama depende de la aten--
ci6n de muchas variables. Desde la preparaci6n de-
la cavidad hasta el momento en que la obturacién se
ule, cada uno de los pasos manipulativos tiene un-

qufmicas y los éxitos y fracasos de la restaura--

k.Las prqpiedades més»importéntes de la amalgé-
a son: Ffacilidad de manipulacién, adaptabilidad a-

os bucales, alta resistencia a la compresién, faci
idad de pulimento, siendo éstas sus principales -
entajas. Entre las desventajas tenemos: no es es:
tética; tiene tendencia a la contraccién expansién-
escurrimiento; poca resistencia de borde; es con-
uctora térmica y eléctrica.

Efectos de los componentes de la, aleaci6n.--
La plata, que es el principal componente, aumenta -
la resistencia de la amal gama y disminuye su escu--
rimiento. Su efecto general es causar expansio6n.-
Contribuye a que la amalgama sea resistente a las -~
pi gmentaciones. ' ' ‘

El estafio se caracteriza por reducir la expan
si6n de la amalgama o aumentar su contraccién. Dis
rminuye la resistencia y la dureza y aumenta el tiem
po de endurecimiento, ademis de que facilita la -~
amal gamacién de la aleacién.

El cobre se afiade en pequefias cantidades reem

A

fecto bien definido sobre las propiedades fisicas-"

as paredes de la cavidad, insolubilidad a los flui
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>lazando a la plata. En combinacién con ésta tien-
de a aumentar la expansién de |la amalgama; sin em=--
bargo, si se usa una proporcién a proximadamente su
perior al 5%, la dilatacién puede ser excesiva. La
incorporaci 6n del cobre aumenta la resistencia y la
dureza de la amalgama y reduce su escurrlmlento.

El empleo del zinc en la aleacién para amal ga

a es con FreCUenC|a motlvo de- contnovers:a. Es ra
o que lntervenga en una proporcuon superlor al 2%,
or 1o que es probable que esta pequefia cantidad sé
o ejerza una ligera influencia en la resistencia y
bscurrimiento de la amalgama, aunque contribuye a -
caCIlutar el trabaJo y la limpieza de la amalgama -
urante la trituacién y la condensacién. Desgracia-
Hamente el zinc, aGn envpequeﬁas_propqrciones, pro-
ﬁuce una expansi 6n anormal'en presencia de humedad.

: De acuerdo .a su composncnén, una amalgamé‘deg
al durante su solidificacién puede contraerse o di
atarse. A este respecto, la composicién de la - =
leaci6n para amalgama, que estéd determinada por el
‘ndustrial, tiene suma importancia. La composicién
inal de la amalgama depende, sin embargo, de la ma
ipulacién. a la que el profesional la someta.

Asi, por ejemplo, tenemos que entre |as cau--
as que tienden a producir contraccién, se encuen--
ran el exceso de estafio, las partficulas demasiado-
inas, la excesiva moledura al hacer la mezcla y la
residén exagerada al comprimir |la amalgama dentro -
e la cavidad.

La expansién generalmente es culpa de la mala
anipulacién, y son tres |los factores que en ella -
intervienen:
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a) Contenido de mercurio un exceso de mercu-
rio nos provocard expansioén.

b) Humedad Ila amalgama debe de ser empacada-
bajo sequedad absoluta.

c) Debe de encerrarse la amalgama en una. cavn‘
dad de cuatro paredes para evutar la ‘expan
sién. ' : :

Manupulacién.-'[a aleaciéﬁ se puede adquirir-
n forma de polvo o de pastillas. La eleccién del-
amafio de partficula y la consistencia o tersura de-
a mezcla es por lo comlGn un asunto de preferencta-‘
ersonal . Cuanto mis gruesas son las particulas, -
anto mas tendencia hay a que la mezcla fresca sea-
enos plastica. Las aleaciones de corte fino dan -
na mezcla de amal gama mis suave y, una vez endure-
ida, la restauracién presenta una superficie lisa-
ue es factible de darle un alto brillo sin mayores
i sfuerzos. Una vez escogida la aleacién, se pesa -
sta y el mercurio. Para ello hay basculas especia
es de facil manejo, y también existen dispensado--
es que dan la cantidad requerida de uno y otro ma-
erial; la proporcién debe ser 5/8, es decir, 5 par
es de aleacién por 8 partes de mercurio.

Ha sido tradicional que la aleacibén y el mer-
urio se mezclen o trituren en un mortero con su co
respondiente pistilo, pero en el momento actual se
stan utilizando con mayor frecuencia los amal gama-
ores mecdnicos, ya que se cree que éstos Gltimos -
ienen la ventaja de que el tiempo y la energlia que
e aplican en |la mezcla de la amalgama son los ade-
uados para obtener una amalgama homogénea y equili
rada; no asi el mortero, que puede dar resultados-
oco constantes.



108

Segln el fabricante, las amalgamas pueden te-
er diversos tiempos de graguado, que van de 3 a 10
inutos asl es que debemos de fi jarnos muy bien en—-
as indicaciones que este nos da.

Tomando como base el tlempo de graguado de 10
inutos, tenemos que la mezcla debe efectuarse en -
os minutos, . |uego la seguimos amasando durante un-
inuto m4s en un pafio |impio o en un pedazo de di=-- "
ue de hule. Posteriormente, parte del mercurio ll'
re se elimina presionando |a amal gama dentro de un
afo tupidO'que se conoce como paﬁo para exprimir.

La cantidad de mercurio que se debe remover;%
n esta etapa queda supedltada al elemento de jui--
io que haya adquiridb‘el operador en su experien—--
ia, teniendo en cuenta que la el iminacién del mer—[,
urio tlende a acelerar su endurecnmlento.-

El primer trozo de amalgama, preparado en las
ondiciones vistas, se condensa dentro de la cavi=~-
ad dentaria. Para ello nos servimos del portaamal
ama. Colocamos entonces nuestra amalgama en el pi
o de la cavidad, haciendo presién con un empacador
striado; por lo general la condensacién se comien-
a hacia caras proximales y desde alll se hace avan
ar poco a poco la condensacién debe ser vigorosa y
levarse acabo lo mds rapidamente posible. La fing
lidad de la condensaci6n con fuerza es remover la -
ayor cantidad de mercurio posible de |a masa con -
a menor perturbacién del material subyacente; de -
sta manera el mercurio afloja hacia la superficie-

puede ser retirada; se coloca una 2a parte de - -
mal gama casi seca para que absorbe el mercurio |i-
re. Se quitan excedentes con cera rosa mordiendo-
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)

en oclusién céntrica previamente haber modelado, =~
los puentes de contacto (checar oclusién) posterior
mente pondremos alcohol en parte antagonista y mor-

der en Léntrica. Se recomienda al paciente no mas—f
ticar en 24 horas; todas estas manipulaciones’ deben

de efectuarse en un tiempo entre 7 y 10 minutos, in
cluyendo el modelado, ya que en este tiempo aproxi+

madamente comienza la cristalizacién y si se sigue-.

trabaJando la amalgama se vuelve quebradlza.

Pulndo de la amalgama. De menos se eFectua a
las 24 horas, se pule con fresa de acero de bola, -
piedra verde de bola, brufiidor es triado, se usard-
del centro a la periferia sin tocar ésta, después -

el brufiidor liso tocando la periferia, hay que evi-

tar el calentamiento porque aflora el mercurio y se

estrellan los bordes dando origen, a reincidencias-

de caries, se aisla y limpia con alcohol y después 
se cepilla con alcohol vy amagloss 2 veces y por al-

timo 1 vez con amagloss.

I ndicaciones:

En cavidades de 1a. clase molares y premolares y 1a

en cingulo cuando - involucre oclusién.

En cavidades de 2a. clase en molares y segundos pre
molares que no involucre oclusal.

En cavidades de 5a. clase en molares y premolares, -

caras bucales y lingual.

Contraindicaciones:

Oclusal de la clase dos, paredes débiles, en dien--
tes donde hace contacto con metal de diferente po--
tencial eléctrico.
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'Ventajas:

Elevada resistencia, insoluble a los fluidos buca--
les, adaptabilidad, conductibilidad térmica acepta-
ble, superficie lisa y brillante, facil al recortar,
bajo costo y Facul manlpulacnén. - 5 '

DesventaJas.

Alteracuones volumétrlcas, decoloracnén,.conduct:bn
fidad termica, (se elimina con: ‘bases 'y barnlces)
globulizacién, se previene no usando mezclas blan--
das, falta de resistencia en bordes (se elimina no-
biselando el &angulo cavo superFucnal) Color no ar
@mONi oSO para dlentes anterlores.’ ' .

estauraciones en oro Vaciado. Ellcolado o vaciado
es uno de los procedimientos mas utilizados en la -
onstruccién de restauraciones metallcas fuera de -
ria boca. El patrén que reproduce la forma de las -

partes perdidas de la estructura del diente o de la
prétesis, y luego se sustituirad con metal, se mol-
dea en cera y esta contiene. '

CERA de abeja, parafina y colorante, ésta debe de -
tener la caracteristica de no expanderse ni consiws
traerse, el sistema puede ser directo, indirecto.

Método directo.- En |la boca del paciente se toma el
negativo y le damos |la anatomia de la pieza denta--
ria, se palpa con el explorador todos los bordes, -
luego con un algodén y alcohol se pasa del centro a
la periferia para adosar perfectamente la cera al -
bisel para después hacerlo nuevamente con el calor-
del pulpejo del dedo. Previamente se debe haber to
mado el médulo primario donde se chec6é la oclusiébn,
este método se utiliza para primeras clases.
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étodo indirecto.- Hacemos la impresi 6n de nuestra-
reparacién modelamos en cera y ya hecho el patrén,
atificamos en la cavidad de nuestro paciente y pro
edemos a sacar nuestro cuele con un movimiento len
, una vez obtenido el patrén se coloca en el cue-'
e y posteriormente éste se cubre con un investimen
0 que esenci almente esta constltundo por una mez--

ol

espués que el investimento endurece, la cera se -=
limina y dentro del espacio o del molde que el de-
a, se hace penetrar en él, metal Fundndo.

i se emplea una tecnlca correcta, la estrUCtura re
ultante es un duplicado exacto del patrén de cera.

‘Entre sus ventaJas tenemos que no es atacada-
or los fluidos bucales, resistencia a la presién, -
o cambia de volumen después de colocada, puede res
raur ar perfectamente |la forma anatémica y puede pu-
irse. Entre | as desventajas tenemos: poca adapta-
ilidad a las paredes de la cavidad posee alta con-=
uctibilidad térmica y eléctrica y, sobre todo nece
ita de un medio de cementacién.

E!l contenido de oro de una aleacién dental, =
or lo comGn, estd expresado por el quilataje o la-

ineza de la misma. El quilataje de una aleacién -
etermina las partes de oro puro que hay sobre 24
bartes en que puede dividirse la aleacién. Asi, --

or ejemplo, oro de 24 quilates significa que todas
us partes y, por consiguiente, el todo, son de oro
uro; aleacién de. 22 quilates quiere decir que la -
leaci 6n estd compuesta por 22 partes de oro puro y

la de hemihidrato de gipso alfa o beta y silice, é:;~f 
e se combina con agua en la misma forma que el yeHT{‘
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por otras 2 de otros metales cualesquiera, y asf su
cesivamente.

}

EL oro que usamos en las restauraciones vacia
das no es . oro puro, sino que es una aleaci6n de oro
con. plat:no,,cadmlo, plata, cobre, etc. para darle-
mayor dureza, pues el oro puro no tiene resistencia
Ia compresuén y suFre desgastes ala mastlcaC\én.

vidirse en cinco etapas:
A) La construccién del modefo de cera.

b) El investimento del patrén de ¢era'y su co
locaci6n dentro del cubilete.

 C) Lé eiiminéCi6hAde ta cera del cubllete por

. medio de calentamiento, quedando el modelo

en negatlvo dentro de la |nvest|dura del -
cubilete.

D) Vaciado del oro dentro del cubilete.

"E) Terminado, pullmlento y cementacnén dentro
de la cav&dad

Lo prnmero que se hace como vimos es obtener-
un patrén de cera.

La cavidad se prepara en el diente y se talla
el patrdén directamente en el mismo o, bien, en un -
modelo que es una reproduccién fiel del diente y su
cavidad. Este modelo se obtiene tomando una impre-
sién de la preparacién cavitaria con materiales ta-
les como modelina (anillo) y modelina para rectifi-
car con silicon o hules que después se corren en ye-

so, dandonos a&i un modelo exacto del diente y su -
cavidad.

La constrUCCién de una lncrustac16n puede dl-’_~x
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Si el patrén se hace en el mismo diente la --
-écnica se denomina método directo, si se prepara -
sn el modelo el procedimiento se conoce como método
ndirecto. El patrén preparado debe ser una repro-

el diente. El patrén de cera conforma el delnneaw{
iento del molde dentro del cual la aleacnén de oro -
e cuela Y. por consiguiente el, colado no debe de -

,ener ‘especial cuidado en todos los pasos interme--
Jios, el procedimiento: se talla directamente y el—
jétodo indirecto cldsico y el no clasnco. ~ Este es-
i1 motivo por el que es necesario adaptar correcta-

Jue atenten contra la estab|||dad dlmenS|ona|

Los componentes esenC|aIes de una cera para
.ncrustac:én son:

‘Cera parafinada, goma dammara, cera carnauba—
algun material colorante.

; Se clasifican en blandas, mnd:anas y duras,‘—
egin la temperatura a la cual reblandecen. La ce-
ta se reblandece a la flama de una |ampara de alco-
0l, cuidando que no gotee; se introduce directamen
e en la cavidad, presionando firmemente con las ye
tas de los dedos. Una vez hecho esto se retiran --
(0os excesos de la cera y con la espatula adecuada -
odelamos lo que va a ser nuestra incrustaciébn.

Una vez obtenido el patrén de cera se coloca-
| cuele. Esto puede ser un alfiler un pedazo de -
lip © un alambre sin punta, el cual calentamos |i-
eramente, se le unta con un poco de cera y lo in--

ucc|6n exacta de la forma de la estructura ausente

er’ menos ‘exacto que aquel, para lo cual tendra quef]f’

ente el patr6n de cera a la cavidad, tallarlo en =
orma convenlente y disminuir todos los Factores,eAF
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sertamos en el patrén de cera, sosteniéndolo mien--
ras se enfrfa y endurece la cera. El cuele debe -
le quedar un poco inclinado y formando casi un angu
o de 90 grados con el patrén, ya que la entrada Er*
lel oro es capaz de generar una turbulencua y al_
Rocar con la superficie ésta lo rechaza envdlrec--
i6n contraria a la que venia. Colocando el cuele,
n el centro,fretlramos la cera con cuidado de un -
olo intento para que no se deforme ni se rompa. Si
e hizo por el método directo, hay que lavarla pa-
ba quitarle la saliva y la sangre, o los lubrican--
es si se hizo por el método indirecto; y entonces-
a remojamos unos segundos en el alcohol para evi ==
ar burbUJas posternores. o

- El patr6n de cera necesita ser lnvestldo y pa'
a ello hay que colocarlo en un cubllete. “Los cubji
etes tienen una parte. Il amada peana, en la cual ‘se
a a colocar el cuele y el modelo de cera, para que
| investidura dentro del cubilete, se encuentre ya
ijo el patrén. ‘

A continuacién preparamos la investidura, que.

s un material de revestimiento que se coloca sobre
| patrédn de cera para obtenér la matriz en la cual
e va a coiar el oro. Este revestimiento estid com-
uesto de una mezcla de material refractario, gene-
almente siiice en forma de cuarzo o cristobalita, -
un material de fijacién con el yeso calcinado en-
roporcién variable. Ya preparada la investidura y-
olocado el patrén en la peana, primero se pincela-
| patrén con la investidura, se recubre el cubile-
e con una cinta de asbesto, que nos va a ayudar a-
ontrolar la expansién de la investidura durante el
alentamiento. Procedemos a colocar el cubilete so
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bre la peana y a rellenarlo con el investimiento te
niendo cuidado de colocarlo con una espatula alrede
dor de sus paredes y no directamente sobre el pa- =
trén, vibréndolo, para evitar que halla burbujas. -
Despues de un lapso de tiempo de 30 a 40 minutos, -
se reitra el cuele, calentando al rojo en horno pa-
ra el calor uniforme y jalandolo con unas pinzas, -
teniendo precauci én de hacerlo de arraba a abaJo Pa

penetrar equro. Luego calentamos el cubilete en -
un horno eléctrico para desencerarlo, a una tempera
tura alrededor de 100 grados C., durante mis o me--
nos 20 minutos, o bien se le puede aplicar la flama

{los para mantener calor unifcrme) La temperatura -
debe ir subiendo gradualmente hasta alcanzar 480°C,

y durante 15‘minutds’més, con lo cual logramos que-
no quede ningln resto de cera y obtener asl el nega’
ivo de nuestra incrustacién. ‘ '

Existen varios métodos para 1 colado del oro,
todos ellos basados en principios de fisica. Actual
mente el método mis usado es el de la fuerza centrl
fuga que impele al oro dentro de la matriz, y han -
'sido muchos los métodos que se han usado, desde la-
simple onda de mano, hasta las centrifugas vertica-
les ¥ horizontales que trabajan por medio de resor-~.
tes cuerdas, etc.

Una vez colado el cubilete en la centrifuga -
{el cubilete debe de estar a la temperatura de - --
700°C), colocamos cantidad suficiente de oro que ex
ceda e] tamafio de la incrustacidén y procedemos a --
fundirlo mediante el uso de sopletes de gasolina o-
de gas butano. El oro al ser fundido pasard por di

ra que no quede tapado el trayecto por donde va a -~

de un mechero de gas. (Hay que rodearlo de Iadrn—-«f{Q
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ersas perfodos visibles: se forma un botén que po-
o a poco adquiere color rojo fuerte, toma forma es
érica y penetra en el negativo, antes de lo cual -
ay que poner!e bérax que sirve como Fundente Yy ayu‘
a a, elcmlnar en parte Ia oxndac:én.

Cuando termlnamos el colado, se deJa el cubi -
ete a- que se enfrfe, y una.vez frio retnramos el

otén ‘de oro-con: Ta lncrustacnén 'y . con - un ceplllo ny

gua retlramos los restos de |nvest|dura que toda--
Ta conserve. Se calienta el colado para dejarlo -
ervir en una solucié6n de acndo sulfarico al 50%, -
e deJa enfriar lentamente y se. lava en agua. Des-
ués de cortar el xcedente de oro, robamos la in-
rustacnén en la cavudad S

Estando todo correcto procedemos a pu||r |a -
ncrustacnén, utilizando para ello piedras montadas,
iscos ‘de lija, discos de hule, Fleltros, pledras -
émez, blanco de Espafia, rojo inglés y tripoli. Una
ez lista la incrustacién es preciso .que la cavidad
sté seca y aislada, se lava la cavidad se seca per
ectamente, con alcohol y aire tibio para proceder—

la cementaci6n de ésta. Recordamos que la consig
encia del cemento debe ser de hilo. Se lleve a la
avidad y se coloca la incrustacién con cierta pre-
i6n a manera que quede bien adaptada a la cavidad-
esperamos hasta que el cemento truene, para termi
ar se quita el exceso del cemento después de 24 ho
as dando una pulida final a la incrustacién.

Resinas Sintéticas.- Por definicién, las resi
as sintéticas son compuestos no met4licos produci-
os sintéticamente (compuestos generalmente de com-
uestos orgénicos), que pueden ser moldeados en va-
ias formas y luego endurecidos para uso comercial.
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- Clasificacién.- Un sistema riguroso para cla- '
sificar a las resinas resulta imprictico, debido a-=
su_heterogeneidad y naturaleza compleja. Una clasi
ficacibén puede hacerse en funcién al comportamlento 5
térmico de la resina. Las resinas sintéticas son -
normalmente moldeadas de tal ‘manera que’ bajo" ca|or—,¢
y: presnén se convierten en articulos Gtiles. Si la
resina es moldeada sin cambio qufmlco, por ejem. --
ablandéndola bajo calor: y. presnén ¥ enFr:andola des?n
pués -que ha sido moldeada, la resina se clasnFuca —ﬂ9
como- termoplastlca. Las resinas termoplatlcas son-
fundibles y normalmente solubles en solventes orgi- ;
nicos, de otra manera, si la reaccién quimica lnter.‘wv
viene durante el proceso de moldeado, para que. el
producto final 'sea quimicamente diferente de la susf
tancia original, la resina es clasificada como ter~"
mopolnmerlzables. Estas resinas son generalmente -
solubles e i infundibles. : ‘

Resinas Dentales.- El dentista utiliza varias
formas de plasticos sintéricos en una u otra forma.,
Los materiales de lmpreS|6n elastoméricos y otros -
tipos de'resinaS‘S|ntet|cas son empleados para la - .
restauracién de dientes y estructuras dentales fal-
tantes, las cualidades 6pticas y de color de las re
sinas asi empleadas son tan buenas que, la restaura
cién no se nota. :

Requisitos de las resihas dentales.- La ra--
26 por la cual las resinas dentales son |imitadas-
a polimetil metacrilato y otros pollmeros metacrila
tos, es que son las Gnicas resinas desarrolladas --
que permi ten con procedimientos simples su uso en -

la boca. Los requisitos ideales para una resina --
dental son:
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A) El materlal de be sep transparente o trans
ldcido para que pueda igualar los teJldos-
orales que va a reemplazar. Debe’ ser ca--

;paz de ser igualado medlante tnntes al co-.
lor del dlente. : . ' '
uB) No debe ‘haber cambio en color o en aparlen

. cia del materlal despues de su frabrica~ -

fc|6n, ya sea que su termnnado Fuese dentro
o Fuera de la boca. e

C) No debe'expanderse‘o contraerse, es decir,
- debe ser: -estable dlmenS|ona!mente.

D) Debe poseer adecuada dureza, resilencia y—
 resistencia a la abrasién para resistir to
dos los usos normales.

E)fDebe ser | lmpermeable a los Fluldos bucales.

F) Debe ser ‘insoluble a. los FIU|dos orales o-
~ a'cualquier otra substancia en la boca.

G) Deben ser insaboras, inodoras, no tdxicas-
' y no irritantes para los teJldos bucales.

H) Debe tener una temperatura de. reblandecl—-
miento superior a la temperatura de Uual--

‘quier alimento o lfquido caliente que pue-
da uno - llevar a la boca.

1) En caso de una Fractura, debe ser posible-~
su reparacidn fécil y eficiente.

J) La fabricacién de la resina para aplica- -

cién dental debe ser efectuada con equipo-
sencillo.
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Pol imerizaciédn.- La composicidédn de una subs--
:ancia polimera se describe generalmente en térmi-~
os de sus unidades estructurales, como estd indica
lo por la etimologfa del término pollmero, es decnr,
'muchas partes”. La po||merlzac|on se efectGa a --
través de una serie de reacciones quimicas mediante
as cuales la macromolécula, o sea, el polimero, es
b4 formado por un gran nimero de moléculas aisladas,
tonocida, . como monémero o formada por una parte.

} En otras palabras, un gran nimero de molécu--
as de bajo peso molecular (meros), de una o més es
ecies reaccionan para formar una sola molecula -
rande de alto peso. molecular.

En general la’ pollmer|zac10n es una reaccibn
ntermolecular repetiva que es Funcuonalmente capaz
e prosegunr lndeflnldamente.

Propiedades fisicas.- Las propiedades fisicas
e un polimero son grandemente influenciadas por --
ualquier cambio de temperatura ambiental, composi-

ion o peso molecular y estructural. En general, -
ientras mds alta es la temperatura, el polimero se
velve mds suave y débil. Cuando una resina se - -

uelve suficientemente suave para el moldeo, se di-
e que ha alcanzado, su temperatura de reblandeci--
iento o de moldeado. Entre més bajo sea el peso -

olecular del polimero, mds baja serd la temperatu-
ta de reblandecimiento.

Pasos en la polimerizacidn.- El proceso de po
imerizacién puede ser realizado en cuatro etapas:-
nduccibén propagacidn, terminacibén y transferencia-
Pe cadenas.
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A) Induccién.- La induccién o perfodo de ini-
ciacién es el tiempo durante el cual las moléculas-
el iniciador se energetizan o activan y empiezan a
ransferir su energfa a las moléculas del mondémero.:

a del mondémero; cualquier impureza presente que --
ueda reaccionar con los grupos. actlvados puede au-
entar Ia dureza de este perlodo.: : R

B) Propagac:on.- Las reacciones de propaga---
i6n por medio de calor van aumentando y continuan-
a. polumerazac:on, convirtiendo al monémero en poli
ero, - aunque la pollmerlzaCIén no es completa., '

c) TermlnaC|on.-’La reaccién de cadena puede-ﬂ»
er termlnada por acoplamiento dlrecto o por |nter—7
ambio de un &tomo de hldrogeno de una cadena cre--
|ente ‘a otra. : : Lo

D) TransferenC|a de cadenas. No obstante que‘
a terminacién de cadena puede resultar de la trans -
erencia de éstas, el proceso difiere por las reac-
iones en que el estado activo'de un radical activa
o a una molécula inactiva cre8ndose un nuevo nu-lv
leo para consiguiente crecnmlento.

Copol imerizacidén.- Con obJeto de mejorar las-
ropiedades fisicas, es frecuentemente ventajoso --
sar dos o mas mondémeros, quimicamente diferentes ~
omo material de iniciacidn.

El polimero asi formado puede contener unida~
es de todos los monémeros originalmente presentes.
al polimero es |lamado un copolimero y su proceso-
e formacién es |lamado copol imerizacién.

| periodo.es. influenciado notablemente por la: pureéfgh




. Generalmente, son agregados'a las resinas - -
plasticas, para reducir sus puntos de fusién o re--

za deila resina, asi como. su. punto de Fusaén. )

Tlpos de Res:na.— Para que’ una resina’ pueda —;f
ser Util en Odontolog|a, debe poseer CUB'IdBdeo ex—

ensional, y debe. ‘poseer propuedades que la hagan -
relativamente facil de procesar.- Debe ser’ dura, -
‘uerte y no quebradiza. B

Resinas de Vinilo.~ lgual que la mayor parte-
le las resinas de polnmernzac:on, las. resunas de vuf 
:Io son derlvadas del] (C H2 C H2) ‘que es la mo—
fécula snmple capaz de po||mer|zarse por ad|CI6n.

: Pos de los derlvados del et:leno de.nnteres -
spec:al son: el cloruro de vinilo y el acetato de-;
'inilo, ya que el mezclarse estos dos deruvados co— "
ol imerizan en varias proporciones, dando como re--
ultados resinas muy utiles.

- Poliestireno.- Se Forma por la adicidén de un-
-adicular benzénico al grupo vinflico, estireno o -
rinilbenzeno. Es una resina clara, termopléstlca, '
stable a la qu y a muchos reactivos qulmncos. Es
oluble en ciertos solventes orgénicos.

Resinas acrilicas.- Son derivados del etileno
contienen un grupo vinilico en su forma estructu-
al. Hay por lo menos dos series de resinas acrili
as que son de interés dental. Una serie se deriva
el &cido acrilico CH2 = CHC OOH, y la otra del -
cido metracrilico CHy = C (CH3) COOH. Estos dos-

ompuestos polimerizan por adicién en forma usual.-

blandecimiento. Estos reducen la fuerza y la dure-

epctonales respecto a su establlndad qu:mlca Y dl'x " 
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No obstante que estos polidcidos son duros y trans-
parentes su polaridad referida al grupo carboxllico
origina una imhibicién de agua. El agua tiende a -
separar las cadenas y causa un reblandecimiento ge- "

neral y pérdida de dureza.; Consecuentemente, no se . .

usan en Ia boca.

Aunque estasresnnas no se utlllzan en la. boca,
es de interés mencnonar!as,ya que . los esteres de di

chos ComPUestos son de gran lntenes dental . Estos -

estehes se forman por la adicién de un radlcal a --
los poliacidos ya mencionados y dan por resultado -~
los polimetacrilatos. Entre éstos podemos encon- -~

trar: el poli metil, etil,'propil,”n—propil,iisoprgn §"

pil, n-butil, isobutil, sec-butilmetacrilato, etc.

, Meti| metacrilato.- El polimetilmetacrilato,-
es uha resina transparente de una claridad notable.
Transmite luz bajo la escala ultravioleta hasta una
amplia longitud de onda. Es una resina con un nime
ro elevado de dureza, extremadamente estable, y tie
ne notables propiedades de duracién. Puede ser mol
deada‘como un material termopléastico, pero es solu-
ble en agua, razén por la cual no es utlllzada en -
muchos casos en la Odontologia.

Lo que si se utiliza es el Iifquido metil meta
crilato, que se mezcla con un_polfmebo, y éste se -
encuentra en forma de polvo. ElI monémero metil me-
tacrilato, disuelve parcialmente al polfmero hasta-
formar una pasta. Esta pasta es empacada en un em-
base. Posteriormente, el monbémero es polimerizado-
por uno de los métodos previamente mencionados.

Este metil metacrilato es un ITfquido claro --
transparente a temperatura ambiente con las siguien
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-es propiedades fisicas: excelente solvente orgéni-
0, su polimerizacién puede ser iniciada o inducida
sor luz ultravioleta; su grado de pol imerizacién va
*fa con las condiciones de temperatura, método de - -
&ctvvacoén, tnpo de iniciador usado y su concentra-
*i6n, pureza de los productos qufmscos y factores -
Limilares. Debido a que la polimerizan rapldo baJov”
as condacnones de uso, los monémeros de acrilato: -
kan encontrado un uso particular en Odontologfa, ya
e otros ststemas de resinas no polimerizan a la -
remperatura ambuente en la presencna de anre.

Ressnas epéxlcas.—~0tra familia de resunas dev“
eciente |nteres en la Odontologfa son las resinas-

er fraguadas a temperatura ambiente y poseen carac
erfsticas un|cas en lo que se refiere a adhesuén a
arios metales y estructura dentaria. La resuna de -
a resuna epéxlca est3 caracterlzada por los grupos
‘el reactivo ep6xnco.

Una resina basada sobre un material epéxico -
ra sido utilizada como material restaurador.

La formulacién de esta resina es en general -
in producto de reacci6én del &cido metacrflico y del
jter diglicidal del bisfenol-A. La base de la molg
lula es similar a la de una resina epéxica, pero '~
os grupos funcional reactivo de la molécula son --
jcrilicos. Se cree que la base de la molécula como
barte de la composicién de la mezcla provee una du-
beza superior y otras propiedades deseables.

Manipulacién.- Estas resinas compuestas son -
e Facil manipulacién. Vienen en un estuche que -~
onsta de dos envases: uno que contiene el cataliza

6xicas. Estas resinas termopolnmernzables pueden
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!or; y otro la pasta universal. Trae un nGmero de-
terminado de espatulas especiales para realizar la-
nezcla. Por aparte encontramos un estuche que tie-

eral la pasta toma el color de!l dlente.

I estuche, la cantidad necesaria de pasta unlver--”'
al y de catalizador, revolver para formar una pas--
a homogénea y colocar en: la cavidad dentaria.

s en cingulo dependlendo de la clase de cavudad
e tengamos, vamos a utilizar una matriz de celu--;
oide o de modelina o una funda de celuloude, para-
a cqlocaclén de Ia res1na. 8

Existen otras presentacuones. Una que viene -
a la mezcla hecha; solo hay que tomarla y colocar-
a en la cavidad, endurece a la temeperatura ambien
e- ’ ‘ ) >' .

Otras resinas se presentan como dos pastas, -
as que hay que mezclar, colocar en la cavidad y --
osteriormente se les aplica rayos de luz ultravio-
eta para que polimericen. Estas tienen Ias venta-
ﬁas de que nos dan un mayor tiempo de trabajo, ya -
ue | as anteriores poseen un tiempo de trabajo redu
tido (3 minutos).

e tres pastas en diferentes colores, para dar a lajff
excla el color exacto del diente, aunque ‘por 1o ge

En estas: resunas Ia manlpulaccén consnste en-';
ezclar en una tablilla de papel que’ también trae - -

- Se recomlenda en clases |, II1, IV y V. Ade-f:*5ﬂ
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 CONCLUS!IONES.
Conéideramos la constante necesidad de practi
car la Operatoria Dental, heméos escogido este tema-.

clasnFucacnones, histolégfa del diente, dada la im-
portancna que representa para el Odontélogo el cong
cimiento de las’ caracterfstlcas hlstO'églCEQ, el -=
probiema cartoso apllcado a la’ clfnvca, técnicas ==
que simplifiquen nuestro trabajo, asf como |a mani-
pulacién de los diferentes materiales dentales, pa-
ra poder Iograr una obturaCIén en estados 6pt|mos.

Dental se debe observar una atencién completa 'y m|44
nuciosa, pues de ello- depende. el que podamos hacer-
un buen duagnéstlco que nos. permitird y Facnlltaré-"
la culmnnactén de un trabaJo satlsfactorlo.' ‘

: Este trabaJo estd hecho con el deseo de hacer
notar la constante necesidad para cada Odontol6go -~
de segunr una manera sistemitica las indicaciones -

priacticas y generales de la clfnica de Operatop.a;_f;
Dental :

tratando de repasar en forma general lo que respec~f,vf
ta a dlcha materla, es decir, desde dannncnones y-_

Es Fundamental que dentro de la Operatorna Sallty
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