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IATRODUCCION

La Operatoria Dentat es la rama de La Odontotogia que estudia
el conjunto de nnocedimientos que tienen pox objeto devolver ef
diente a s eguilibnio bioldgico, cuando pon distintes causes se
ha alierado su integridad estructunal, funcional o estética.

Como se desprende de La definicion, ef objeto de La Unenato—-
ria Dertal es resguardar la estructuna dentarnia,nestaran da péndi
da de substancia ocasionada pon caries, Fnoumatismo o excsion,
cuando cansas de onigen enddgeno o exdgeno madifican o alteran el
funcionaniento nonmal de su drgano centnal, La pulpa, o cuando con
minas muotéticas deba condicionanse el dienie nara ol finotidad,

La proteccidn de La monfologla dentaria involucra prevencidn:
Lo reparacidn de fa péxdida de substancia obliga a Lo restaunacidn.

Si esta dltima es imnoniante como medio de devolver ta fun —
cidn fisiologica nendida, da prevencidn constitupe La primera u
primondial de Ins obligaciones def odontdlogo moderno,

Para nealizax wia practica adecisada de Lo Opaxatorio Dantal,
el odontitoge debexd estan ampliomente dotado de conocinientos big
Lgicos v médicos, resulionies de su nweparacion academlica.

1l



el S

Sk
-

E
x -
k.
" 5

RESERA HISTORICA

Desde tos Liennos mis nemotos ef hombne ha tenido una incesan
e meocuparion non las enfermedades del ananato dentario y de su
xepanacion, nara nexmitinde rneston el servirio constante n funda-
mental a que esid deslinado.

Se afinma con vendad, gue las lesiones dentarnias son fan anti
guas como La vida det hombne sobne ef nlaneta.

Las primenas pnuebas que se noseen en nelaciion a La nxesencia
de fesiones dentanias en el honbne se encueninon en el cnanso del
Llamado hombre de Neandenthal, ronsidenado como "et pnimer {Said
fumano descubhierio en I®56 en una cueva det valle de heander cerca

de Diissetdorf.

Desde La énoca del nanixe de Ebers descubiento en 1872 (docu~
mento mda antiguo ronocido, en el que se exnonen causas de cories
1y se movone it curacionl hasta nuestnos dias, ha side incesanie
el avonde de idens naxa exnlican la mesencia de Lo enfexnedad y
I0a recursos para conpunarla,
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Cinco siglos antes de nuestra ena, ua se conocian en Enipto,
segiin menciona Herndodo, esnecialisias que se dedicaban a curan Los
dolones de dientes, lo cual prueba Los pogrescs aleangadas pon el

pueblo egincio,

s proximo a fa ena existiona, Hipocrates (460 a, C.), eatue
dia las enfernedades de fos dientes.

Arisioteles (3% a. C.) afirmaba que tos higos ¢ Las dunas -
blandas v dubces, oroduclen lesiones en fos dientes, cuando se de-
nosidaban en fos esvacios intendentarios i no son xetikadve.

Este fitosofo crein gue ef aparaio dentario crecia constonie~
menie rara compensarn asi las péndidas de tejido que fa masticacidn
maducia pox desgaste,

Archigenes, de Sinia 198 d. C.}, phacticd la caulerigacion -
con acero al rojo en casos de fractura de dientes con nulba exoues
Za 1 tegd a obiuran cavidades rroducidas nox caries con una subs-
Zancia rrepanada a base a resina.

C raudivs Galeno (130 d, C.) obeervo alieraciones nulpares ©
tesiones def peniodonio v describio ef nimeno y posicidn de los
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dientes con sus conacteristicas andlomicns, Zambién estudio las le
siones nnoducidas non carnies, y Llego a difenenciantas en Lesiones
de marcha fenta (canies secal u lesiones de ndnido avance learies

hitmedal.

Rahzes (850 - 023), exmuso sus ideas n teonins relacionadua
con las enfermedades 1 dolones dentates. O turaba cuvidades de ca
nigs no s6lo con el fin de restaunan La funcion masticatoria, oine
pana evitan "el confagio a fos dientes vecinos”,

Ati Abbas, cuarenta arios mis tande trataba de satvan fos dien
Zes con nulna afeclada pon medio de fa cauterizacion, siguiendo

asl ef eniterio de rinchigenes,

Avicena (0%0] estudia la anatomia u fisiologia de Los dientes
como {ambién La {orma comnecta de mu.clican sy limniepa, Aconsejc
la pexforacidn de la cimana pulparn naxa pemilix el crenaje de "hu
mones” i fue ef puimero en anlican "nemedios" en dicha cavidad,
con fines tenapéuticos, Et {ué el onimexo en utilizex el ansenico
en e! iratamienio de los dientes,

En /390, Pieino de Argelato intreduje una aumcsosc sexie de
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instumentos quirungicos destinados a infervenciones en La boca y
Los dientes que significanon sin duda, un avance sobre Los de Atew
bucasis diseiiodos dos y medio siglos antes,

Gixolamo Fabricio miblico en 1557 o Opera Chinungica, en la-
gue. exnreca concepios fundomentales pana los cuidados a aplicanse
en Za boca y en fos dientes, ermenands la efiminacion del tantona,
el tratomiento de caries, Las obluraciones, especialmente Ins de -
ono, las extracciones de niezas mal colocadns én las nespectivas «
arcadas o fas initiles pa para fn msticacion, descnibiendo odemas
una sexie numencsa de instxumentos.

£ 1728, aparece da obra consagratonia de fouchand, Le Chixux
gien Dentiste, gue abarcs en forma complein Los conorimientos hdsi
cos quiningicos de nuedira especialidad hasta Lo fecha, inclupends
protesis, tenapéutica, nionmnen y ondodoncia.

John flunten, publico en 1771 Katural History of Human Teeth
y Practical (realise on the Uiseases of the leeth, obnas de extra-
ondinanio valon pox los rnuevos concepins que condenian, que echa-

non pon. Lena el enpixismo de La época.
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Witliom Rae, En 1782 inicia La andua tarea de La educacion den
Zal pomudar, obna que lo consagna, ¢ a quien comesnonde ef honox-
de una elana vision i ded rnimen esfuexzo rara Lo efectividad de -

La lurha social condra tos males dentfales.

Parcos Bull, en IR12, comenzd a emnlean oxo en {forna de peque
fias pepas o gotns, que pon su ductilidad, consecuencia de su pure~
3, newmitia adapdarta con bastande precision a Los distintas pane
des de Lo cavidad, Anted de Bull se usaba ef aro de moneda cum a-

nlicacion exa menoas rnxdclica.

Honace H. Haden y Chapin A, tanris debia inicinn la ena de -
Ln odontologia cientifica en 1os Estados lnidos, comentaba a desa-
xxollonse una senie de onpanizaciones vinculadas, a la riencia o-
dontoltigica , kn In universidad de venuland, se inirioron rurscs
destinadns al desarnotlo de de Los estudios dentales,

Haxxis rehlicnsuna obra considenada en su tiemno de valon, —
conocia ya La moniedad deswitalizadora ded arsénico,

Augusto Taveau en /1826, emntes en Ponis un tino de omalgama —

formada pon Limaduras de monedas de plata gy mencurio, Esta pasta -
plaia, {us introdunids en L.U. pox tos hermanos (xawcours,
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Ent /832 Unett disefia el primen aillon dental, Usterman en 1832
me. o cal g deide fosforico, consiguio producin un maierial de
ndpido fraguadae, fos idews y trabajos de este fuenos proseguidos -
Zomando como buse sus experiencios en el oxido de cine pox el dei-
do fosfonico, consiguiendo regulon la velocidad del fraguado 1 va-
xéian fas propiedades del cemento asi producido, con fa odicidon del
{osfato de sadio. Sin embargo, Las mejoras no diexos resutiads, u
elcemento oblenido no fue satisfactonio.

Spoonex en 1836, aplico en forma practica el ansénico, cupre—
propiedodes calmantes descubriera varios siglos antes Avicena.

Vhor Lemi en 1838, disesia un aparato que al movex pegusiias =~
mechas coniaban ef diente al girax, y que fuenos las precursoras -
de fas {resas de hay. Una pequeiia manivela accionads a mano, daba
impulso pom medio de engranes al fatadro, asi se ierminaba el pri-
mexe de Jos asaraios gue aupiaba an beiltlands porvenix a fos fue

2uros townos dendales,

K. Sonel, arguitecio fronces 1843, prepard un material adhe
sivo con La finalidad de fijor piegas finas de cerdmica, esiaba -
compuesto pox dxodo de cine al gue necubria con una una solucion
satuwrads de elohidmto de cinc.

7}
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Las mopiedades de esia mezcla, pon asi flamanla, suginieron la ~
iden a alpin dentista de usanla como matenial de cbiunacidn, amrro
veckando su plasticidad, su anaxente innocuidad noxe ta putpa, su
dunegn y resistencia a la masticacion,

tnine 18 y 1845 numenvsus dentistas comenzaron a ewntear -
el ono ewwollado finas hojas, dandote forma de un delgado condel,
Ln I848 A HiL! enirega a la rofecion dental un nueve nnoducdo -
Lo gutapercha. 185 se nexfenciona et taladro y ocho afios desmies
se le agrega un cable flexible, facilitando ou monejo. 1876 se -
comiengn a wsan diomante naxa desgastax los dientes. |77 withen
son fabrica el mimex sillon hidndulico accionado a pie. IR%2 se
descibre ef carborurdo, facilitardo el desgaste de fos dientes.
178 apaxecen fos cementoas de silicatos. 1923 tos dislintos maieni
ales son clasificados nox un organisma esperial, desde enton ces 1
hasta el momenlo aciual, los nxogrescs de lz orexalvnia dentaf hen ‘
ido en aumento rexfeccionwdose decnicas v depurdndos procedimien ‘
Zos.

18]
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HISTOLOGIA DERTARIA

Lr refacion a La Operaioria Dendal, es impantante conocer La
histologia dendania, pues sobre eslos tejidos es donde vomos a -
efectuar divensos coxtes. Debemos conocer cientas estnuciuras del
esmalic y de La dendina que favorecen o no el avance del proceso
conioso, al mismo tiempo conocen los Limites de dos divexso tajim
dos y su eapesor, para que Lo preparacion de las  cavidades no so
brepase determinados sitios y no exponer asi da vitalidad de fLa
pelpa.

ESHUIE

e encuenira cubriendo la dentina de la conona de un diente,-
el esmalie foxma una cubieria proteciora de gnoson variable. AL
nivel de las cuspides de premolones y molaxes pemanentes su espe~
sox es de 3 m. aproximalomente, haciendose més amgosic o medida
que se acenca al cuello o reglon cewical del diente.

Ju aspecto es viirneo de supexficie bnillonte y inaslicido, -
por Lo gue st colox depende de La dentina gue Lo soponia,

9]



Anongdnico, gue se encuenira principafmente bajo La forma de cris-
Zales de anatita, y 4 % de componentes onginicos como queralina y
pequeiias cantidades de colesterol i fosfolipides.

ESTRICTURA AISTOLOGH(A,~ Bajo el microsconio se observan en

ef esmalle das siguientes estnuctunas

A) Cutienfa de Nosmyth.~ Tomhién Llomnda cuticute de esmalie, ya
que Jo ciibre en 2oda su superficie (coxona clinical, en algunos ai
tios puede sex mur delgada incomoleta o fisunada Lo cund constitiue
ye una wada a /Ja nenetnacion de la caries, A medida que se avany
7z en edad, desaparece de fos sitios donde recibe mis presion du—
xonie o mastiracion.

Bl Prismas,~ Ion columas alias, prismlicas, que airaviezan al
esmalie en Loxdo s aapesor, Llas celulns que Lo originan son £os ~
ameloblastos, su diaetro medio es de aproximadamente § micxos.

Eaios pracentan La misma monfologin que las células que lLos
oniginaron ¢ pueden sex hexagonales o peniagonales.

C) Estrias de Retpitts,~ Son bandas o tineas de coldn eafé gue se
extienden desde Iz unidn amelo-dentinaria hacia afuera u ocliusol o
inciealmente,
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D) Sustancia Intenmismatica.~ Los prismas def esmalie no se en~
cuentran en condacto dinecto unos con atrws, sinc separados pox
una substoncia intenticial cemeniosa Uamada inlerprismaticn, gue
se caxactexiza pon su escaso contenido en sales minexales,

El lomelas,- Se extienden desde La supenficie exienna del esmat-
ie hacia adenixa, estdn conetiluidas pon diferenies capas de mate~
rial inoaganico y se forman coma xesutiado de inreguloxidodes que
ocunren durande ef desawollo de La corona.

Son estructuras no calcificadas que favorecen Lz propagacion
de {a caxies.

F} Penachos.~ Se asemejon a un manojo de plumas que emergen des
de 7a unidn amelo-dentinania, Eston formidos rox priomas y suaton
eie intenpmismatica no calcificada o escasamente caleificada,

La presencia i desaxollo de los perachos se debe a un proce~
40 de adaptacion a fas condiciones especiales del esmalie,

Gl Husos y Agujas,- Son estmuctunas hipocalcificadas, aliomente
sensibles a divexsos estimudos, se cxee gue son prolongaciones ci-
toplasmaticas de los adondoblastos que peneixan hacia el esmalie a
Duavés de La unidn dentino-esmalie,
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&) Bandas de Hunten.~ Son discos clarnos y obscurss con wn ancho
variable gue aliernan enire al.
Su presencia se debe al cambio de direccion busce de los -

,
priomas,

FUNCIORES ¥ CABIUS QUE OCURRER (O LA EJAD LA EL ESSULTE

EL esmalte no contiene células, es mis hien producto de elabo
xacidn de célulus Hamadas odamantoblastos o omeloblastos, carsce
de circulacidn sanguirea u linfdtica pexo es permeahle a subsian-
clas aadioactivas, [lambitn es poxmeable a coloxantes introducidos
denino Je Lo cdmaxa pulfpa.

El esmalie que sufre un traumalismo o una Jesidn carivea no €4
capag de regenexarse ni estwctunal ni fisiologicomente, las celi~
Laa gue oniginan of esmalte {amefvblostos), desaparecen cuando el
diente ace exuncidn.

£t combio mds nodable gue ocuwwne con la edad en el esmalie es
el de fa atriccidn o desgasie de Loo superficies oclusales e inci~
sales y puntos de condacto proximales, como nesuliado de o masti-
cacidn,
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DEFECTOS RERDI1ARIOS EXCLUSIVOS DEL ESEMALTL

Loa defectos henaditarios det esmalle no asociados con defece
doa sistémicos son considexados como tipos de omelogénesis impex
feciz. in genexct, fos resuliados de esas mitacidnes producer :

}e Fowmacion insuficiente de esmatte thipoplasial.

2.~ Un deficit notabhle en fa caleificacidn iniciat de fa ma

ixiz oxganica (hipocalcificacidnl,

3~ Ui defecto en Lla foxmacion de Los cxistales de apatita

en foa divensos componenies de los prisms del esmalie y
de fas wainas prismaticas (hipowaduracidnl,
- bom Acumulocidn de maleric exigenas frecuentemente picmenta-
das,
5. (o combimcicn de estos procesvs.

DEXTIRA

Se encruertira farto en Lo coron como en la raiyp del diente,
constitanendo el macizo dentario; fowma ef caparagon gue proleje a
La pulpe contra Lo accicn de Los agertes externos.

Tiene un colon emarillo pilido i es opacn, esld fomada en un
70 % de material inonginico y en ue ) % de substancia ongdnica g
agua, La suhstancia ongdnica consiste principalmente de coldgeno

T
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gue se dispone bajo la forma de fibras, asi como de mucopolisacaxi
dos distribuidos enire Lo substoncia amoxfa furdomental duna cemen
Zosa, EL componenie inonginico esid fommado princirafmente pox ef
winenal apatita.

ESTRUCTURA #ISTOLOGICA .« Eadd considerada coma wna vaxiedad
especinl de 2ejido conjuntive. Siendo un iejido de soslen, puesen
da algurns caracienes somjordes a Los Lejidos conjuntives cantile
pinnsos, dseo y cemenlo,

La dentina esid foxmada pox los siguientes elementos :

A} Matriz Cateificada de Lo Gentina,~ lombién Uamada sbaloncia
intexcelulan amonfa dura o cemenivea. Las subslonciss intenceluls
nes de Lo miniz dentinania comprerden : las fibxas coligenns g
fa wbsioncia awonfa fundamental duna o cements coleiliceda, esté
se encuenira suncada en fodo st espesor pox unce vorchietos Lleea—
dos Libulos dentinarios.,

Rl fibutos Dentinanios.~ Son conducios de fa dentina gue se ex~
tienden desde la poned pulpax Auste ia unidn omelo-dertinaxia de
La conona del diente, y haita la wnicn comento-dentinaxia de fe —
naiz del miomo. Dichos tibutos no son del mismo calibre e tode
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s extension, fos Limtos dentinanios estin nomificados en Lo pexi
feria; éstas xamificaciones se anastomosan enine si.
La caxies avangz en direccion a Los Hibulos dentinarios.

C} Fibras de Jomes o Uentinarins.- Son prolongaciones i ang
ticos de cétulas aliamente diferenciodas Liamadas odontoblastos,

A veces fraspasan fa gona amelo-dentinania y peneiran al es—
malte ocusarde una cuaria paxle de s espeson y constilupendo los
kuoos 1 agujos de este tejido.

D) Lineas incrementales de Von Lbner y Uvent.- Latns lineas paxe-
ce que comesvonden a pexiddos de xeposo gue octxxen duxante Lz ag
tividad célular, se caraclexizon poxgae se orxientan en dgulos rec
1os en relacidn con Los Hibulos dentinunios.

£} Dentina interglobulax.~ EL proceso de calcificacion de la -
swbatoncia intexcelulan amonfa deniinaria, ocue en peqeias zo-
nas globulanes gue hahitualmente se fusionan pare formar una eubé-
Zancia fomogénea,

3 fa ealcificaciin pewmanece incompleia fo substancia omorfa
{urdamental no calcificada o hipocalcificada y Limitada pon Los -

(/5]




globulas, constifune lg dentina intexglobulax gue puede Localizan

se tanio en fa conona como en la xaig del diente.

£l Dentina Securdania.- La fommaciin de dentina orunxe duxonte 2
Zoda fa vida, siempne gue la pulpa se envuenixe intacda .

A Lo denting neofornada se fe conoce coma dentinae secandaxia
u se canacieniza songue sus fubulos presenion un combio nbawpds en
sz dingrrion, oot merivs reguiaxes g se encueninat en menox rwenc
que en fa dentina primaria,

La dentina securdaxia paede sex oniginada nox atricridm, abuz
sion, exwsion carvical, canies, seneciud, fractunas de la coxona
sin exposicion de fa rulpa, Lsia contiene menox rantidod de sobha.

iancia ongdnica g es menvs nermeable gue la dentina primexia.

G] Denting Lsclerolica o Inansoaxente.~ Lo esclfexosis de Lo den-
tina se ronsidera como un merunisme di Jefenso n xgue esin lipo de
dentina es irncxmea’ile i aumenia la xcsistencia det diende & 4o ca
xies 1 a olxns agentes exiexnocs.

Constitwre un mecunismo gue contribuye a la dieminacion de fa
sensibitidad i permeahitidad de los dientes a medidn que se avanga
en edad,

116)




PULPA  DENIARIA

Se Llama asl al conjunio de elementos histologicos encerrados
dentno de La cimann pulpar. (onstitupe la parte vital del diente,
estd formado pox defido conjuntive laxo especialigado de onigen me
senguimatnio,

Se nelaciona con la denling en foda su superficie y con el fo
xamen o fondmenes apicales en la naiz « tiene nelovion de continui
dad con Los tejidos periapicales de donde procede.

Quimicanente esld ronelituida furrlamentalments pon material -
ongdnico, denino de st estruciina se pusden considerax dos entida~
des,~ Ef parnsnguima pulpax, encenrado en mallas de tejido conjun-
Zivo y {a capa de odontoblastos que se encuentron adosodos a L2 pa
red de la edmana pulpan.

£n La pulpa se encueniran elemenios esinurturales como & va-
s0s8 sanguineos, linfalicos, nenvios, substoncia interticial, célu
Las eonectivas e histiocitos.

FURCIONES DE LA PULPA,-  Son varize, pero fas principales pue
den clasificanse en cuabro & formmativa, sensitiva, miritiva y de
defensa.

Funcidn lommativa.~ Duxante ef dessxxallo del diente, las ~
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fibnas de Konf{ dan onigen a tns fibnas i fibritlas coligenas de
la substancia fibnosa de la dentina,

Funcidn Sensitiva.- [nanemitiendo ante cualquien exitante i
sea fisico, mecanico, quimico o efecirico.

Como 2ua terminaciones nermviosas son libres, cualouien estimu
Lo aplicodo sobne fa pulpa expuesta, dand cono respuesta una sensa
cion dolonosa, de canacten continuo, mulsaiil, vpdo i mda intenso

dunante La noche.

Funcion Nutrnitiva.~ Los elementos muiritivos cinculan con la
sangne, fos vasos sanguineos se encargan de su distribucion enine
Los diferentes elemenios celulones de fa nulpa,

Funcion de Defensa,~ Esto ocwwe ante dodo con Los histioci-

1os y Las célulns mesenguimatosas irdefenenciadas,
CAB/03 CROALOGICOS DE LA PULPA
Anedida que se avanga en edod fa cimara pulpar se va haciendo
mis peguein, ésto se debe a da formacion de dentina secundaria,

Las célutas de ta rulpa disminuyen en niimero eon la edad, en
fanfo que loa elemenios {ibrosos oumenian de tal manerz que en un

(/8}




diente senil el ieiido wlpan es cnsi fibnoso, la corxiente sangui
nea lambien diseinuge.,

CEMEATD

Las un Lejido dune, calcificado, gue recibre a la dentine es s
voxcion xadiculax, es mencs duro gue el esmalie pexc mds duxo que
ef hoeso,

Recubre a toda la xaiy def diente, desde el cuetlo en donde -
4e e af eomalie hasla of apice, La de un color amaxillo pilido,
mis pdlide que - La dentima; de sapectn pétreo g suverficie augosa
a2 groson ¢s maon a nivel del dpice sadiculax, de ol va dieming
perddo hosta Ia rxegiom rexvical, en donde fomma vna cara  finisfma.

Consiste ot v 45 % de matexial inonginico v de vn 55 % de -
substancia onpinica y agaa, Resneris al matexial inongdnico éste
consisle fundomenioimerte de sales de calcio bajo fa fomma de cris
Zales de apatita, Los constitunenies guimicos def matexial onpdni.
co son el coldgeno g Los macopolisacaridos.,

Besde af punto de wista mofologico ef cemenio sz divide o=
dos iipos difexentes.~ (a) Acelutar
151 Celufox
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Aclentox,~ e {lama asi nox no rontener células, este {foxma parde
de fos 1encivs cenvicat y medio de fa raiz del diente.

Cetulax.~ Se corariexiza nox su abundancia de cementoeitos, Ceupa
ef fexcio apical de o xaig, en ef comento célilax cade comentocsi-
2o ocupa un espacio Lomado laguna cementanin, de éaia salen unos
condurtos llamadlas canaliculfos gue se encueniran ocuvados vox los
pralongaciones cilonlasmalicns de los remeniociios,

fanto ef cemento acelulax como el celulax, estin fommadas pox
canas vexlicales sepaxadas pox fireas incremeninles, gue monifies-

Zan s fovemarion peniddiea,

FUNCIONES DEL CEYEATU,~  La ewimexn funcion de! cemenis con—
sisle o1 montenex al dienie impfarndada en su alvedlo,

La seqida funcion ronsiste en nevudix fa continua xeoromoda
cion de Ltas fibnas princinales de ta wexbnana paxodonial,

La Zercera funcidn, consiste en rompensax en parte la péndida
del esmalie ocasionando pon el desqg.ate oclusal e incisal.

La comntn funcidn as Lo de reparaciion de la naiz dendaria una
vez gue esid ha sido fesionada.
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LIGAYENTO  PARGDGATAL

Eatd constituida pon {ibras cologenas del dejido conjuntivo;
Las cuales se encueninan orientadas en sentido nectitineo cuando -
estdn bojo tension y onduladas en estade de nelajecion.

Entre estds fibnas se localizon vasos sanguiness, Linfaticos,
nexvios y en algunas gonas condones de células epiteliales conoci-
dos como  "Restos de Malassez”.

Et grosox de éota membrana varia de 0,12 a 0,33 mm,, variands
en dientes distintos y gonas distintas de un mismo diente.

Las fibras principates del Ligamento panodontal se pueden clo
sificax en Loa seis grupod siguiented,=

/.~ Fibnas gingivales Libres,

2.~ tibras iransepiales.

2.~ Fibnas eresto-alveolanes,

4.« Fibras honigonitales dentoalveolares.

5.~ Fibras oblicuas dentoalvenlares,

6.« Fibras apicoles.

FURCIONES D LA BEMERARA PARVURTAL -
A} Funcidn de soporte. Pemile ef mantenimiento entre Los proces

s0s dunoa g blondos que xodean at diente.
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B} Funcion fomativa, Kealizada pon tos osteoblastos y cemendo—-
blastos, indispensables en Los procesos de aposicion de Los tefiew
dos doeo y cemenioso, pox oino Lado Los fibroblastos dan onigen a
Las {ibras coldgenas def Ligamenis.

() Funcion de nesoncidn, Mientras que una fuergn tensional mode
nada ejencida pon Las fibras def Ligamento, estimula fa reoforma—e
T cidn de cemento g tejido dseo, La presion excesiva da Lugar a una

resoncion dsea lenta,

D} funcidn sensonial. Hanifertoda non la ravacidad gue tiene un
. individuo pana eatiman cuania presion ejence durnante la maatica.
", cidn y pana identificar cual diente ha necibido un golpe.

E) Funcion nuiréitiva, llevade a rabo pon la sangre gue cixcula
b en los vasos sangiineod.

22)
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GIRIES DENIAL

Lo caxies dental es una enfernednd gue se caracteriza pon des
minexalizncion de la parde inoxgdnica 1z desinuccion de Lo subedane
cia onginice de la piega, esid es fa mis {recuente de fas enferme~
dades exdnirns de Lo xaga humana.

lh de fas teorias que exnlican el mecanioms de Lo conies es
Lz Ltomala de La descalcificacion deida, estd 2eonia fue emitida a
fines det siglo XiX, perno es hasia ahora la mis ocepinda, en ella
se dice que Lz desiruccion del esmalie se debe a Lo accion descal-
cificadona gue provocan loa micxoonganiemos ol actuan sobne Los hi
dratos de caxbona gue se acomulan en Los espacios dentales, motie
vardo urt cambio de pfl et cual nasa a sex deido 4 provocando Lo di-
solvencia del calcio esmallico, paxa misieriommente atacar por pro
cesos proteoliticos fa malenin onganica conlenide en da dentina,

Dada La gnon variedud de micxoonganismos de la {lone bucal -
Aasta ohowa ha sido impasible conocen cuales son fos xesponsables
de La caxiss, un gue en muesinzs se han localipxdo hasta 27 espe—
cies difexentes y voriables, Pexo en fas muestnas Iomades se obem
senva gue La proponcion de Lactobacilos es mis elevada en indivi
ducs con canies, lombien se sabe que los Esineplococos iienen un
alio podex paxa iransfoman Lo azucaxes en acidos y variax ef pi.
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De donde se piensa gue al amentan el pff dcido de La boca mediante
12 accidn de fos Estreptococos, se facilita Lo peneiracion i desa
nwolla uwlienion de Lactobacilos que van a inteavenix rosihlemente
en fa fommacion de carnies.

kn fos individuos con caries odends de Esireptococns se obsex
van asociariones de hongos como Cdndida, Actinawsrceles g alounas
Levadixas.

ETI0WGHA DE 1A GRRIES

Dea foctoxes intexviensn en la moluccion de la caxies : e
coeficiente de nesistencia def diente y fa fuexga de fos agentes -
quimico~dioldgicos de atague.

£ coeficiente de xesislencia el diente eatd en rxapon dixge~
fa de la xigueza de sales calcireas gue In cowoonen, g esld sujala
a varninciones gue nueden sex hexedilaxins o alguixidas.

Dentno de los forinxes que influpen en Ja producrién de da cz
Knies estan sais puntos imporiontes gue son.-

(11 Debe existin suceptibilidad de La cories.

(2} Los tejidos dunos del diente dehen sax soluliles a fos -

deidos ongdnicos ddbiles.
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(3) Presencia de bacterias acidogénicas u aciduricas y de en
Fimas proteoliticas.

(4} Et medio en gue se desanrollan estas bacterias debe de
estan presente en fa boca con cienda f{recuencia, es decix
e! individuo debe ingerin hidratos de carbono, especial-
mente agticares refinados.

(51 lna vez producidos Los deidos ongdnicos, principalmende
el deido ldrtico, €s necesanio que no haya netitralizante
de la saliva, de manexa que puedan efectuar sus xesccio-
nes descalcificadonas en da substancia minexal def dien
e,

(6] Lla placa bacteriana, que es una pelicula adherente y e~
sistente, es escencial en iodo proceso caricea,

FETOO05 PARA ARENTAR LA RESISTERCIA DE [0S DIEATES A LA

GRRIES.~ £n terminos generales es poaible describin dos tipos
de procedimienios para producin dientes "nesistentes™ a la canies:
procedinientos preenuptivos, sobre Zodo aguellos que openan dinan-
Ze el pexiodo de fomacion de Los dientes y procedimierntos post ==
exuptivos,

De fodos fos elementos nutricioa ingeridos dunante ef periodo
de formacidn y maduracion de Los dientes, el unico gue ha demostra
do un elaxo efecto beneficioso es el {Liox,

25)
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Lz ingestion de {ludn durante Los peniodos mencionados prodie
e una acentuada reduccion de fa incidencia de conies pox medio de
la incorponacion de aguel al esnalie en formaciin,

lna vez gue fos dientes han apanecido es ain prwboble aimen—
dax Lo nesistencia a fa cories medionte aplicocidones picas de ~
Lluin,

DIETA CARIOGEA/CA.~  Entre Los factones carivgenicos mds imew
poxtantes se encuentnan ;
1) La consistencia fisica de Los alimenios, especiolmenie sz -
, adhesividad, Los alimentos pegajusos, como qolvsinas, ceneg—
» Les azucanados permanecen pox mis tiempo en coniacio con [foa
: dientes, y pox Lo fanto, son mds caniogénicos. Los alimenios
Liquidas como Las bebidas apucaraias, se adkieren muy poco @
Los dientes y por iai moiivo con consideradss como posasiones
s de vna Llimitada actividad cariogénica.
v 121 La compasicion quimica del alimento.
:”* (3] EZ iiempo en que se ingieren.- La cariogénecidad de los ali-
’ menios es menox cuando se consumen dunanie los comidas que -
cuando se hace enine €stas, esto se debe a que fa velocidad
de remocion de rxesiduos alimeniticios de ia boca, amenta aren
fuadamenie,
(%) Lo frecuencia con gue los alimenios que contienen agticar son
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ingenidos.~ Eoato es, cuanio menos frecuente es la ingesiion,
menon es la cariogenecidad.,

LASIFICACIOK DE IA GRRIES

Et 2ipo de canies es determinado pon Lo gravedad o La Locali
gacide de ta tesion,

CARIES AGDA.  Constituye un proceso rdpide que implica un «
gnan mero de dientes. Las Leaiones apudas son de colon mis cla
xo que las ciras lesiones, que son de color café o gris, y su con-
sistencia caseosa dificulia Lo excavacidn, (on frecuencia oe ven
exposiciones pulpares en pacienies con caries aguda,

CR/ES CRIA,  Suelen sex de Laxga duracidn, afecion un nu«
mexo menox de dientes y son de menox tomaio que Ins cories agudas,
La dentina descalcificade suele sex de colox café obscuro,

CARILS PRIBRIA. Lo aguella en que Lo lesion constituye el
atague inicial sobre la superficie dental,

CGARIES SECUNDARIA,  Este Lipo de caries suele verse alrededon
de fos marpenes de Las restaunaciones, Las causas habituales de
problemas secundarios son mirgenes deaperos o desajustados y fracty
x4 en Los superficies de Los dientes,
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£n Lo elasificacion det doctox G. V. Black, Las Lesiones son
nombradas pon La clesificacion de La cavidad empleada parna restou~
xan el diente :

ClASE ¢

QAsE 1

adse 114

dase tv

GASE V

Caries en superficies octusales de rolares y premolares.

Carnies en supenficies proximales de molanes ¢ premofa—

ALS,

Caries en supenficies proximales de dienies anteriones.

(anies en Las superficiea proxinales de los dientes an-
deniones gue afecten ef cngulo.

(aries gue se presenian en el aspecdo gingival de las -

aupenficies Labiales, vestibulares y linguales de Zodos
Loa Ma

28]
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IKSTROBERTAL USADD ER OPERATORIA DERTAL

Para poden efectoax Los procedimientos de Lo Glontalogia Ope~
natonia, debemos primeno conocen el propasito g aplicacion de Los

UASIFICGAI(W .~ L2 vaxiedad y complejidad de Los instrmentos
utiligodos hace necesaxia s elasificacion de acuendo a su funcion.
Latos ae pueden agrpax en cinco grpos bosicos de acuexdo a sa -

wso [Estx agmpaciion me aboxca a Zodae fos instremenios) :
i. insimemertics de coxie &, insimmenios condensantes
Kowiles, Obduradoxes.
Marssales
M ‘ e o
Aplones k
Gienas 3. Instumentos de aislomiento
Rotatonios. Egquipo ¢ digue de hute
Frcac f’yadaudcaalim
Piednas
L Discos
4 Oinos
b
<
.
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4, /natmumentos para acabado 5. Instumentos diversce

Marudles, Espejos de bora
Punias para pulin Sordas

liras para acubado ?&Zdiufaé
Rotatorios.

Fresas paxa acabado

Pilednas montadas

Brochas mondadas

FORYIA DE BIACK PARA LOS THSTRBEATOS

En ef mango de Los instumenios se encuentran estompaios va—
nios ndmeros. Lstos clasificon a cada instrmento sefalonds Ias -
medidas del diseiio del cuello y fa ponta de txabojo. Los nimencs
elegidos pon el docton G. V. Black se emplean en gupos de ines g
son Los medidas colocadas o fa ipgienda det nowbne del fabnicente,

Ef primer rinero es Ja anchuna de Ia haja en décinas de mili-
netro, ef sequndo nimero seiela La Longitud de Lo haja en milime—
iros u el Lexcen nimexo nemmesenta Lo angulacidn de Lo haja con

_, Kesperto al mango en grudos centigrados.
4 Junto con eslos mimercs se cofoca wia R o wm L, sepin el
instnumento sea de conte derecho o izguiends,

PARTES DEL 1KSTRIMENTU BANIAL
WYY, La funcidn del mango es la de sujetan el instmmento

)




u dirigin el conde de Lo esbucituna dental, genercimente su diane-
b es igual al de un Lapiz, eslos pueden ser lisos, estriodos o
dendados,

CUELLO,  Ef cuetlo une el mango con fa runta de irabajo 4 es
convengente en forma gradual del mango hocia La purda de inibajo.
£atn pante del instmmento proporciona el arceso para el borde con
tante, ya que es angulado y pernile el acceso en varias dinecciom
nes, éale puede ser necto o vosesn unc, dos o tres dngulos.

PUKTA « ROTA OE. TRABATD.  Es La noncion funcionat det instnu-
mento de mano, La hoja constifuve una arista contanie empleada pa
aa Lo {ractura y alisado del essalte u dentina, La punia de iraba
Jo contiene una superficie de ixabajo o cara que se emplea paxa in
sextan, condensar y texminax fos materioles de restaunacion, fas
facetas de inabajo de este punda son Lisas y planas o dentadas, de
perdiendo de Los materiales eapleados. los muescas sinven paxa -
aumenion el drea supenficial de La cara de la punta de ixabajo pa-
aa permiiin mejon condensacion y un mavor grada de densidad en la
xestaaeidn, kstas muescas también auudan a adantar et material
2 la sunerficie dental anies de La aplicacion de la fuerza.

IRSTRIDENTOS (. CORTE ROTATORIO (tRESAS)

Son aparatos que funcionan coniando pegueiins fracciones de =
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diente, Existen dos Zipos de fresas que difieren en cuanio a du~
repa u comnosirion, fa {resa nowmal es unt producio de acexo ranbo-
no hecha de una sola pieza de metat, u fas {resas de carbono de -
dungsleno gue son mds dunas u mis eficaces pana el fresodo de los
dientes,

PARTLS DE A FRESA

CERR), Esta sujetn a fa niepa de mano para impulsan Lo fxe~
sa, la longitud n Lo forma varian segin el mecanismo emnleado paxa
sufetanta.

(LD, lhne La cabepa de fa fresu con el cuervo.

GAPEZA, Eata ponte de la {resa conta mediante fa utildipacion
de navajas colocadas sobrxe ef metal, Lo forma u diserio de las nave
fas de fa cabeza clasifican a la fresa segin su emnleo en la nne-
paracion,

Loa dos grunos bisiros de fxesa son fos de extension eomo Lo
de conc inventido, i fos de excavacion como la de bola o redond.

Las puntas contontes abrasivas se emnlean paxa desgastan Los
supexficies dantales, estas 4on mis lentas que las Ixesas.

(32}
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Eatos se clasifican en~ DIAWATES, Som tas mds populones,
se emplean pandticulas de diomante pox su duneza, estos son unidos-
a piegns de aceno de difenentes formas, Son mds eficaces a veloci
dod intermedia si se utitiza el agia como refnigerante y pana Lim~
piax y eliminax los paxdiculas dentoles que se adhieren a las pare
Liculas de diomande .

PIEDRAS NONTADAS, Sont dtiles para alisar da superficie dental
¢ para el texninado de preparacidnes metiticas, Las piedras monta
des son particulns de carbonurdn forgadas bajo presidn y unidas ~
con aglutinante a base de sitice.
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TURRIZA DE ALTA VELOCI )

lUno de fos mamnes orogresos en el campo de La Odoniotogia Rea
Zounadona ha sido el desawwllo de oo instrmentios coxtontes ulee
tnandpidos, que han simntificado enonmemente fa rnenaxaridn de fos
dientes,

Algunas de s venlajos sobresatlienies son.-

(1} Han supnimido fa sensacidn de pnesion cue sufne el pa —
ciende cuando se anlican fos insinumentos de baja weloridad,

(2] Se ha neducido e! tiempo neresario para haren las prepa-
raciones, pox lo cue puede armovechax mis el Liempo anies de alcan
#ax el punio de fatiga.

(3} Se han eliminado mole stias del muido trasmiiido a iraves
del hueso, que es una de Las causas de montificacion del wso de -
dva insixuentos de baje velocidad,

%} Pon parte det operadon se ha efiminada gran parie de fa
Zensidn musculax v fn fotioa concomiiande de uso de instmumentos -
de bafa velocidad.

Alguras de sus desveniajas son.-

{1} Pox Lz niswa aspideg con que eaivs insimmenins conian
la estructuna dentaria, un simple desliz o wna podirion inadecuads
del instrumento nuede provocar un dofio considennble ol diente a a
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cuafgrien estuctuna contigua.

(2} Existe ta posibitidad, siempre prescnie, de infeccion -
producida pox el pulvenigadon que acompaiia o la turbina,

(3} £t putveripadon dificulia fa vision del operadon.

{NSTRIBENTOS DE. BATA VELOC/BAD

En L2 actualidad et uso de dos instrumentos de baja velocidod
m%ww“h{dddamdmawbma'zwﬁda
de Lo preparacion y para el aprendizeje de {os principiontes.
Algunas de sus deswentajas son.-

(1) Provoca tensiin y malestias pox el auido gue se irasnite
a trxavés del hueso.

(2] Lloa procedimienios son muy lentos, pon Lo gue, el pacien
1e se fatign mur xapido.

Algunas de sus ventajas sont,-

/) Es necomerxlable para principiontes Lo utiligacidn de Los
instumentos de baja velocidad para fos operaciones de ecobads de
Las prepaxacidnes.

2] Pox su misma velocidad se puede controlor mis facil,

135)
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DIQUE DE HULE

Et digue de hute fué presentado pon el Dn. Banrvm en Lo cit—
dad de Nueva Yonk en /86%, y es el unico medio canaz de proponcio-
nan un aislamiento absoluto, asl como wna clara vision del camno
opexatonio,

Atgunas ventajns son :

(1) Pneparacion de fa cavidad.~ Es posible Llevar a cabo una
reduceion dental mis precisa a consecuencia del acceso y visihili-
dad mejorada que proporciona el digue de hule,

Et colon obscurno contrastante penmile mejon visibilidad del -
diende y ef campo seco obfenido aumenta la prerisidn de Zos proce~
dimientos emplealos en la preparacion de los dientes,

(2] Debids af aislomients elimina ta humedod, asi Las prosie
dades {isicas de fos materiales de restauracion son favoneridos.

(3] Anticacion de drogas ¢ medicamenitos.- EL secax Los dien
Zes ol aplican drogas v soluciones reponta muchas veniajas, Esto
permile prepanar {os dientes para mixima absorcidn de La sofucion
¢ evila que estas entren en condacto con fos tejidos blandos. FEsto
asequnard ef mayon beneficio del diente y a La vez protejexd a Los
Zefidos blandoa de fos efecios innitontes de las soluciones.

74) Retraccion gingival.- IL digue de hule provoca una -
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retraccion gingival considenable, o mis hien compresidn, en los -
esnacios intenmmoxinales, esfo ruede sen ennfexlo venlojosumente
cuando sv. cofoca cualguien Lo de nesiouracion nmoximal.

Desventajas :

Lt uso det digue de hule en nealidad no presenta ningura dee
ventaja, las unucas gue se podnian mencionar som

{1} At utifizan digues de hute delgados, estos pueden focii-
menie resganse.

(2] Costo elevads det instrumental para digue de hule,

(3} Coando se utitigan digues guiesos, estos son dificiles
de pasantos enire los espucivs intendentoles esinechos.

(%) La nelativa dificultod que presenia fa rolocacion del -

digue,

ARTAEATARIO

DIYVE Db HULE.~ Existen varivs tipos, su grweon varia de lige
xo ldelgadn) a extranesado (gnuesol, se encuentrn en el mexcado en
nollos de 13 a /5 centimeinvs Je anchoe., i cofox es genexalmente
obruna, pongue contrasia eon el compo opexatorio,
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PERIORADOR .~ Para poden rodear of diende con el digue, debe-
mos primens hacex vne perforacion en et Litex, Esto se fogra con
una pinga-pungon, gue en un exirems Liene uno nfating con cino o -
seis aguiencs de distinto diametro, u en el oino exiremo el pwgon
que of cenarie sobne et digue hace un agujero det iowrio necesc—

aio,

RETEFEDOR  (Ponto-digue)~ Coando s aplicn ef digue se xe—
quiere un aparato de relencidn para soslener y estabilizan ef di—
gue alxededon de 12 cara def naciente y eviiar bioguear el campo
uirvgica,

Existan dos Livvs de relenedones, los de cinta i fos xetencdo
xes de arco, que son fos mds usados.  Los dos tipos de netenedo-
xes de cinta con mds utilizocion son dos Woodbuny!rue y Wizzand,

Lt aparato de koodbuweg-(xue inclugpe dos cintes con aditomery
10s wetalicos gue conlienan irnes granas pana cade lado de La cara.

Las dos cintas se wnen en fa poncion prstenion de fa cabem
paxa consexvar fas piegns en una relacion adecuada, este es ef 4i-
po mds esiahie gue exisie.

£t aparato retenadon de ¥izpand presenta dos grancs metditicas

@ coda lado de fa cara. Es necesanio colocan una nesa en la pox—

cion unfexion del latéx paxa mantenerlo fijo.,
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Los retenedores de axco son Los mds ulitigados pox su aplica-
cion sencitla y rdpida. Los mis populaores son el de Youg y Nygond
g don una especie de maxco que sostienen af digue mediante proypec-
ciones Locatizadas en La poxcion extenion del axco, evitando ael

que de aragern,

GRAPAS.~ Estas sinven pana la colocacidn del digue en fa —
boca y sostenenlo en s ailio, Todas las grapas poseen bocodos bi
seladas que haren condaclo con el diente y un anco gue une fos bo-
cados, como La grapa ¢ coloca sobne Los dientes con el foxceps o
ponta-grapas, presenta pegueiios apujerss gue facilitant su coloca
ciden y estabiligncion.

Las grapas mds wsadas son.-

La ndmera &7 de Khite pana premolores.
La rumexo 205 de White para molones.
La nimens 212 de taxxiex paxa tas clases ¥ para amalgame,
La nimeno | de [voxy parxa premafones.

FORCEPS (Pordo—grapasl.~ Son pingas especicles gue sixven pa
xa {levax {as grapas o Los dientes, Los forceps ideales deberon !
sex de bocados angostos y volieados para permitin sujetan la pexfo
i racion en el ala de la gropa y facilitan Lo separacicn despues de
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nofocan ta misma sobre el diente, Estos tienen un disncsitive de
seguidad gue mantiene ahiento el foncens y consonva fas qrapas -

bajo Lensidn.

APLICACION DEL DiQUE DE HUE

Anles de colocan el digue, prinexo debemos de efeciuax una se
xie de opexaciones puevics a su colocaridn, como son,-

Al Extirpax cridadosamente el sovw gue se dencsila en el -
cuello de fos dientes, con lo gue se focilita Ju colvencidn ded di
que.

8] Cencionarse de que han wuficiente espacio entre los dien-
Zes paxa gue pase el digue, en caso de no existin espacio se debe
poner esmaciadones, Paxa verificar gue existe swficiente esnacio
entre loa dientes se nasa un hilo seda encexada, fn cual al mima
Liemna Limpia el esnario intexproximel,

C} Se debera vexifican 4i exiaien bondes coxtontes en la co-
widad, que puedan nonex en peligro fa integridad de la goma,

Late detalle nos Lo da también ef hilo seda enceradn; ai exis
Zen dichos bondas deben de sex oumii pados,

D) Cuando se irala de wa personc demasiado sensible, con —

viene anlicar an analgesice idnico sobxe fa encia.
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PASOS PARA LA APLIGACION DEL DIQUE .-

{1} Etercion del digue de hile segin su iamaio 1 peso.

(2] Se elige la grapa necesaxia, algunas grapas, especialmen
fe las que ostentan alas deberan sen probadza eobne el diente para
vexifican su adaptacion.

(3} Et digue sx perfona para incliuir Los dientes elegidos pa
Aa el campo operalonio,

(%) Se debe de lubnicar el digue perforado para gue pueda -
destizonse enine los swpenficies de condacto, Et fubricante se -
diatribwe sobre 11 alrededon de Los agujercs penforados.

{5} La gropa se coloea sobne el diente o se coloca en ef di-
que. Las grapas sin alas se colocan sobre ef diente y el digue se
pasa alrededox del metal cuando se coloca en posicidn final, Este
método de colocar Lo gropa es recomerdado e que permite obsenvar
Los tejidos gingivales cuards fos bocados se encuentran en fa posi
cidn necowendoda.

(6] lna vez gue el digue ha sido fijads a Lo dientes con la
grapa, ef siguiente paso sexd colocar la toalla sobse la raxa del
paciente, La foalla se cenirn sobre fa cora del paciente hacierdo
pasax ef digue a través de Lo abertura en ésta,

(7) Se procede a la colocacion del retenedox o ponta-digue,
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AVESTESIA

En 1884 Katlex, que hahia estudiado fa cocaina con Siomund -
Frewd introdijo La droga en medicina como anestésicn tinico, esdo
aignifico ef comienyo de la primerz exa en el campo de {a fnestesia
Local,

La sequrda ena en La historia de fos anestésicos locales empe
29 en /%% con Lo intreduccion de fa procaina non Linkoxn. Pon -
prime o vey se dispusc de un anestésico focal seguxo naxa inec——
cion, éste siguo siendo el anesiesico Local mis usado hasla que
aparecio la Lidocuing, que en fa actualidad es unc de Los agentes
de elecridn para infiliracion.

Los anesiésicos lucales nueden clasificanse seqin su comvosi

cion quinica o su emoler en clinica,

- Segin ta aainictura guinica, fa mimox parte de los anestési-—
cos locales presendan : Un grupo omino unido a una codena alifdli

Py P

ca conla que, a su vez, esld unida a una estrurtura ciclica anond-
tioa. i
1
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La {oxmula de da procaing muesina Los caracteristicas de fa
mayox pande de los anestésicos docales, Algunos oires anesiéaicos
Locales itiles son dstexes de deido benpoico o de deide metowaming
bengoico, otros son amidaes incluido el imponionte produrio Lidoca-
imt.

Ademas de estos anesiésicos Lipicos, algunas drogas, como ef
alcokol etilico o ef aleokol bencilico, se utilizon a veces para
intevmmpin ta conduccion nexviosa, pero esios producics periene—e
cen a ur guupo difexente de agentes.

CLASTFICACION

Al ESTERES DE AC/0 BERDIQD./~ Cocaina, Teiraccina {(Panto-
calnal, Pipenocaina (Meticainal, Butacaina (Butinal, Aminobengoato
de etite (Bengocainal.

B) ADAS./~ Lidocaina (Xitocainal, Dibucaing (Nupercaingl,
Mepivacaina (Carbocainal, Prifocaina (Citaneat).

C} ESTERES DE ACIDO P-AUNOBLADIO./~ Procaina (Kovocainal,
Butetaming (Komocainal, Clornprocaina (Nescacainal,

01 ESTERES DE ACIDO META-SIROBEND/Q). /= Cicloweticaing, -
Betobetoxicaing (Primacainal,
743}



E) AMCOBULES./~ Atechol etitico, Alcohof bencilico,

La anesiesia Local puede fograrse de difenentes manexas, se ~
clnaifica como sigue ;
Blogues nenvioso guimico Blogueo neavivso {{sice

Depresion pasejena Ténmico
Destruceidn nermanente Mecanico

Los anestesicos Locales que actunlmenie son mis wiiligodos -
actian depnimiendo pasajeramente las fibnas nevivens, u producien
do aneslesia de unos minutos a unas honas de duracidn sin Lesionan
Las. e ha comprobado que es posible producin un cambio estructi-
xal en algunas {idxas nenviosas con conceniraciones de dsios medi-
camentos, ain e y, como el numeno de fibras lesionadas es muy
pegieic wn comparacidn con of miseno fofal, clinicomenis ne hay 42

ficii pexmanente monifiesio de la funcion newologica,

Unas cuantas dnogas de empleo mur Limitodo actian pox destrue
cion quimica de {ibnas nexviosas, la duracidn de la anestesia es
de semancs, meses o afios, seguin fa extension de La lesion total g
segin que s produzen o no Regenexacion de fas {ibama nerviosas,

Tales agentes deatruclones de nervivs incluyen alcokol absolu
{0, fenol y guinina y clonkidnalo de urea,
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£l efecto de Los anestésicos Locnles varia segun el nenvig =
blogueado y fa concenixacion de fa droga empleada, sin enbango,
das caracteristicns principales son analgesia y xelajacion del mis
enlo esguelético,

Evidentenente, 4i solo se bloguean {ibnas motoras, sdlo se ob
tendrnd netojacidn de misculo esguetitico, si sofs se bloguean fi-
bras sensitivas, sola se obtendrd péndida de sensibilidad,

Clinicamentie el onden genexal de péndida de funcidnes es como
aigue.~ (f] Dolon; (2} Temperatuna; (3} Tacto; (4] Propio-
cepcion; (5] Tono musculax esgueletico,

£os anestésicos tocales depmimen Las fibnas no wielinigadas
dedgadas primenc, i en iliimo Iugan Las {ibaas mielinizodos mayow
xes. EF tiempo necesanio pana que comience lo acciia es mis bueve
paxa Zas {ibnas menoxes ¢ la concentracion necesaria de droga es

MEION,

DESTINO Y ELIBIRACION DE. LUS ANESTESICUS LOCALES

Et destino metabilica de La megox parte de Los anestesicos Lo
cafes ha mexecido poca alencidn, Los mejones datoa diaponibles se
xefiexen a La procaine, ésla en su mayox parde es hidroligada pox
La colinesterasa del plosma, denominada tombidn procsinesterasa,
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La procaing es desintegnada hasta deido paxaaminobengoico, ef
& von ciento del cual pasa a La onina, y dietilominoetanal, el 31
pon cienta def raal es elininado Zamhién rox fa oxina, Solo ef 2
nox ciento es eliminado por Lo onina sin cambio,

Sofo 10 a 20 par ciento de tidocaina Ixidocainal, asarece sin
canbio; el resto es metabolizade, nxobablenente en su mouon parte
a nivet del higado.

RIKICIDAD

En genenat, Los signos {ormacologicos verdadenvs de foxicidad
con anestésicos Lorales son estimilacion del sistema nenvioso ren-
nal, cepuida de dennesion cardiavascutax nerifénicn, salivacion y
Zemblon, convulsiones i coma, asociados con hipertensidn u fogui—
condin, seguidos de hinotension, fodos éstos sintomas en wios no--
cos minutos, nenresenion el cundra clinico comnleto,

En ranos casos ocunnen neocciones en foxma de manifestaciones
de tipo aléngico, como pipulas culdnens o espasmo bronguial.

En fa practica, fos siniomas mas comnes gue acomparion a fa -
adninisipacion de aenestésicvs Locales no dependen en absoluto de
la accion anesfésica de la droga, Faclores emocionales secundgm—
rios af miedo, Lz ansiedad u el dofox, producen sintomas en Lo ma-
wox parte de los nacienties.
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CAMCTERISTICAS (I 1XICAS Di. [0S MESTESICOS [OCALES
MAS 1T1E 1ZA05

PROCAINA (Kovocaind .- Fate medicasento constituye el esidrm
dar con el cual se comparan dodos los anestésicos Locales,

Sin embargo Ziene el inconveniente de produrix pora anestésia
2dpica, su accidn dura aproxinadomente una hona, perc puede prolon
garse nelamenie aiadiendole adrenalina en concentracion de -
1: 2000 000, E& comiengo de Lo anesiesia es xapida, despues el pa
ciente suele notar solomente lo molestia producida por Lo oguja
utilizada of ingecian,

La cloxoprocaing (Nescaine! es un dexivado de La procaine con
accion mucho mis breve a consecuencia de su hidritisis mis xdpida,
pox este mativo su Zoxicidad es mucho menox pox inveccion intrave~

nosa,

LIDOCAIRA (Xikocainale- Esta droga puede substituin a La pro
caina como estindar de comparacidn para anestésicos locales.

Es mds potente y mds versdtil, adecuado no solamerde paxa in-
fitiracion y blogueo neavioso sinv lomhién para anestesia de super
ficie, Esto tiene como consecuencia un efecto anestesico adpido y
enéxgico, Se utiliza en conceniraciones de 0.5 a 2%, y es mds
activa que Las soluciones eguivalenies de procaina.
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MEPIVACAI A (Canbocaina) - Esta caoga escencialmente fiene
los mismos efectos clinicos que la xilocaina, exceplo nor dos par~
Liculonidodes. Ko se difunde tan bien en Los tejidvs v Lo dura—

zion de sz accion es Ligerasenle mayox.

DIBUCAIKA (Nupercainal,~ Es un anestésico local muy prlerosa,
de accidn prolongada, Es /0 a &) veces mds acdive y wis doxico -
que fa procaina, £n consecusncia, ge wtiliza en soluridm mis dilu
idn que la procaina (0.05 a 0./ %) pora inyeccidn.

Es adecuada nara empleo tipico y fambién nara aneslesia ragui
dea.

TETRACAIM (Pantocainel.~ Las pricinales difexencias entre
Tetracaina, Procaina « Lidocaina son el mawox Liempo neresnio pa-
xa que comience lo accidn y lo notencia mis inlensa,

Fata se encuenina en e/ comercio en soluciones de 0./15% , pa
xe anaslesia Lopica se vtiliga en soluciones o concentraciones mg-
pones del 2 R, FEo absoxvida rinidamente y ha orxiginado rnscs de
muerte pox uso idpico inadecnado, FA princinal inconveniente es
Lo Lentitud de accin,
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TECNICAS DE ANESTESIA | NTRABUCAL

Pana muchos pacientes, Lo inyeccidn intrabucal es el momenio
mis angustioso del procedimiento dental. Ef dentista deberd infox
mox of naciente gue sentind una molestio momenidnea al comiengo de
Lo inpecciin y deberd impantin confianga al paciente dunonte iodo
el procedimiento de la inpeccion,

Las dos tecnicas bdsicas de inyeccion parna lograrn cnestesia ~
dental local son Lo supraperivatica y la iryeccion en blogueo,

ARESTES/A PARA LOS TEJIWUS DEL MAXILAR SUPERIOR

INYECCION SIPRAPERIOSTICA.~ Eota inyeccidn sepin se describe
4e aplica para provocar Lo anestesia del plexo en casos favorables.

Lt texmino “infilinacion” nresulia incomrecto cuondo se guie-
ne obtenex la anestesia de La pulpa y de Los tejidos durcs, el me~
todo se nefiere estriciomente o la técnica de inyeccidn de solucio
nes directomente en los iejidos que han de ser irnatados, Se comsi
dexa gue Los téminos de anestesia "apna” o “parapericstica”
estarion mdis apropiados,

Estos téxminos indican que fa solucion anestésica, depositada
sobre o a Lo Lango del periostio, debe difundirse primero a través
del periostio y del hueso contical para Llegar al plexo alveolax
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supenion de Los nenvios que se alojan en el hueso esponjoso.

TECHICA.~ EX dentista debe mantenex ef tabio g la mejitla -
del paciente erdne el owlgar y el indice, estirandolos hacia afve-
2z a fin de distinguin bien da Linea de separacidn enire Lo mucosa
alveolan movible y La mucosa gingival firme y fija,

Lea aguja se inserta en La mucosa alveslar, cerca de la gingi-
val, ¢ se deposiin irmedialamente uwna gola de solucion anestésica
en este punto. Se espera wncs cuatro o cinco suguwndos despues de
Lo cual ef dentista empuja la aguja hacia fa xegidn anical del -
diente gue quiene anestesiar.

Pana evitax que la agujo nesbale enire el peniostio y el hue~
40, se aconseja dirigirla de manera gue fonme un dngulo obluso con
el hueso, La profundidud de Lo insercion de fa aguia no debe pasor
de wnos milimetnos. Entonces se immecta lentomente la solucidn,
4in provocax distensidn o hinchazin de los tefidas.

Los mejores resuliados suelen verse con medio centimelro cubi
co de solucion inyerdada en un lapso de dos minutos.,

BLOQUED DEL, 5MRVIO ESFEAOPALATIRO - EL bicel de Lz aguja se
coloca en senido plano contra la mucosa y sobre el Lado de La papi
da inclaiva (ubéxculo nalatinol, apnetandolo conina fa muccsa,
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Se inyecta La solucidn en el epitelio, donde se difunde nipi-
damente provocando el palidecimiento de los iefidos. Se empuja un
poco La aguja en el epilelio y se inyecia una gota de anestesico,
después de una pausa de unos cuantos segundos se dirige la aguja -
pon. debajo de La papila y se ingectan Lentamente 0,25 a 0,5 ml,
de La solucion, [n este mamento, La punia de la aguja se encien~—
ina debajo de fa popila 4 a la entrada del aqufero, Loa dos nexw=
vios esfenopalatincs, el derecho ¢ et izquiends quedan anestesin—

doa.

lha precaucion gue se debe tomar es gue Lo agujn no peneire
mnds de 0.5 em. en el canal incisivo, la entrade ol piso de La na-
niz puede ocasionar una infeccidn,

£t blogueo det nervio esfenopalatino sirve para onestésiar -
Los dientes anteriones de conino a canino, ésta se puede complemen
Zax con una inyeccidn infraoxbitaria,

BLOQUED DE. LOS KERVIUS PALATIROS AKTERIURES,~ Se caloca el
biset de Lo oija en sentido plano sobne lo micosa distal del pri-
mex molax y en un punto medio enixe el bonde gingival y la béveda
del paladox; se advierte af paciente que sentina Lo presion de la
aguja, Con éste método se anestésion Los dos texcivs posterioxes
de la mucosa palatina del Lado inpectado, desde Lo fuberosidad -
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hasta Lo negicn canina y desde La Linea media hastn el bonde gingi
vat, det Lodo inectada, '

BLOQUED DEL KERVIO 1XtRAORBITARIO .~  Esta inveccidn estd indi
cada cuando Lo infeccidn impida la utitigacion de una ingeccidn s
praperidstica, se anestesian fos neavios alveolanes anteriones i
medics con anestesia subsecuente de Lo raiy mesiobucal del primex
molax, el primen y segundo premolares, caninos y Los incisivos La-
Zenales y cenirales.,

£t agujero deberd palparse fuera de La boca reiranerndo el ca
millo, consenvardo siempre el dedo sobre el agujero,

La puncidn se hara frente ol segundo premolax aproximadamente
5 mm, pon fuera de La superficie bucal, La aguja debers impulsaxse
hacia axxtba hasta gue sienia con el dedo que peneira al apujero,

BLOYIED DEL MERVIO DEXTAL POSTERIOR (TUBLRUSIUAD ).~  EL o
queo cigomatico es el método mds sencidlo para obienex la aneste—
4l inmediata de fos neavios dentales mosteniones, asi se aneste—
sian ef Lexcen i sequndo molanes, asi como las rxaices distoburales
¢ palatina del primer molan.

La puncidn se hace en la membrana mucosa frenie a la rxaiz dia
2obucal del segurdo molax, la aquja deberd sex dirigida hacia axri
ba ¢ hacia adentro hasta una profundidad de aproximodomente 20 .,
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lUna precaucion gue se debe toman es consemvar la agija cexca
del periostio reducird la posibilidad de penetrar al plexo venoso
plerigoideo,

ANESTESIA PARA LOS TETIDOS DEL MAXILAR INHERIOR

BLOQUED DEL WERVIO LENTAL IAERIOR.~ Con ésta immccidn se -
anestesian Los dientes inferiones det lado inpectado, airds del in
cisivo central., Los incisivos centxal y Lotexal pueden xecibin
inewvacion de fibnas cxugadas del lado opuesto, pox lo que xeqiie~
nen una inpeccidn fobiol en éste punto,

EL bonde anterion de la xama ascendente se palpa con el indice
hasta que se haga encontrado el punto de mayon profundidad de cur~
vatuxa, con el cuerpo de la jeringa colocado entre Los premolores
det fado ovuesto, la aguja se dirige en direccion paralela al pla-
no oclusal i hacia la xama ascendente.

Se insentand Lo aguja en el dpice del triongulo plenigomardin
butan guidndola hasta 1a superficie interna de La xama ascendente
hasta alcanpar la pared postexion del surco mandibulon,

E2 nervio Lingual suele sex anestesiado ingeclando una pegie-
Aa cantidad de solucion anestésica a La mitad del comino de insex-
eidn,

53!



BLOQIED DE 105 NERVIOS MEMIOYIAND E IACISI V0.~  Estos blogue-
04 producen da anesiesia de las esimuciunns inenvadas pon Las KXo
mas Lenminales del nervio dental inferion cuardo éste se divide en
205 nenvios mentoniano e incisivo al salir del agujeno mendoniano,

EL nenvio mentonians inenva ef laobuo y los Zefidos blardos,
desde el primex molan hasta fa Linea media.

EL nenvio incisivo inewa lus estructunas Sseas y das pulpas

de Los premoloxes, canino e incisivo,

Deberd palparse La gona de fos dnices de fos premalares hasta
Localizar el agujenc mentoniano, enionces se hace fa puncion en ta
membrana micosa encima de éste punto avangando La aguja a un dngu-
Lo de 45° con xespecio a fa placa vestibulon de la mandibula, cuan
do la aguja toque hueso, se depositord apxoximadanente medio mili-
meino de solucidn anestésica, explorando el drea eon la aguje has-
22 gue se hapa Localizado el agujexc, A continuacion se denosila
odno madio milimeiro, Paxa blogueax el nexvio incisivo se inseria
la aguja {rente a la fosa incisiva, demsilondo Lentopente | m, -
de solucidn anestésica,
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APITULD 1V

PREPARACION DE CAVIDADES

La tecnica de Openatonia Dental para La preperacidn de cavida
des enseiiac a iransformar pox medios mecdnicos y conservadones, lo
cavidad patoldgica (o con cariesl, en una cavidad fenapéutica (ln
que prepara el dentistal capaz de afojar el material de obiuracidn,
xecupenan Lo conformacion anaitmica dentania y evitar La reinciden
cia de caries,

Desde et nunio de vista elinico, La Operatoria Dental realiza
La reslounaciin en relacion amminicn con fos tefidos vecinos e fin
de evitan Iesiones periodontales,

Para Logran {al finalidad, conviene seguin un onden u ajustar
4= 1 un méfodo mweconcebido, oungue en alpunos cosos cnondn of den
Zista cuente con Lo habilidad necesoric, es posiide altexarios.

AOVERCLATURA DE LAS CAVILADES
Como wa se dijo, una cavidad terapéutica es el resulindo del

Zralanienic mecdiics que se practicn en fos tejidos duncs det dien
de para extinpax la carnies y alojon el material de obiuracion,
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Segtin el Lugan donde estin situadas y la extension o caxas del
diente gue abancan las cavidades se dividen en ;
Al Simptes
B} Comestas

Al CAVIDADES SIPLES,~ Son Las gue se encuentran situadas -
en una e las canas del diente, de donde Zoman su nombre, pox ejem
olo : Oclusal, cuado esid situada en fa ecara nitwunte de molo-
nes 1 premolones; Vestibulon, Lingual, Mesiol i Distol cuando se
encuenira en la cora del misno nombre. (as dos wliimas se denomi-
nan tamhién CAVIDADES PRUXIMALES,

B} AVIDADES COWUESTAS.~ Son Las que se fallon en dos o -
nds canas def diente. Pox ejemplo cavidad HesioUcluso-Distat, ca
vidud Mesiv-Octusal.

Es necesario que en cada caso ademas del nowbre de la cuvidad,
esnecifican ef diente, el cuadxante n Ja arcoda xesnectiva. Pox
ejemplo, cavidad Disto-Ucluso-Bucal en ef primen molan infexiox de
recha,

MWERCLATURA DE. LAS PARILS CONSTIIUTIVAS DE. LAS CAVIUADES

Para facilitax ef esdidio de lus cavii'ades, es necnsario -
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PAREDES,~  Son fos Limiles inlennos de Lo cavidad; se desig
nan con el rombre de la cana del diente a {n que conresponden o se
encueniran mis proximas [paned mesial, vestibulox, tingual o palodi
ma, distatl.

PARLD PULPAR,~ Recibe éste nombne el plans pexpendiculor ot
eje Longitixlinal det diente y que pasa encima del techo de la cima
aa pulpax,

AGUOS,~  Estin formados pox La interseccion de Las paredes
¢ 42 desigron combinardo ef nonbixe de Las paredes que Los conatidn
e, Pueden sen diednos y ixiednos.

ANGULO DIEDRD,~ Es el formado pon la inlerseccidn de dos pa-
redes (dnoulo diedno mesio-vestibutonl,

AWULD TRIEDRD.- Es el punio o véntice fommado pon Lo inter-
deccidn de irxes paredes (dnguto iriedro pulpodisto-vestibulan),

AL CAVOSUPERH ICIAL.~  Estd formado pox La intexseccidn

de Las paredes de la cavidad con da superlicie o coxa del diente,
se le denomina tombién bonde cavo-superficial.
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ANGULO IKCISAL.~ Es el dngulo diedno formado pon das paredes
tabial ¢ Linguol en las cavidades proximales de Los dientes ante-

NLONBSE .

PRIKCIPIOS PARA LA PREPARACION UE GIVIDADES

Lt docton Grenn Valdiman Btack simntifica la overacidn median
{e principios fundamentales que son genenales rara todas los cavie
dades, éstas son ;

{,= Disefio de ta cavidad

- o= Forma de resistencia
e Forma de retencion
v 4.~ Forma de conveniencia
b 5u- Remocion de fa dentina carivsa
6.~ Tallodo de La raned adamantina
7.~ Limnieg de fa cavidad

!~ Diseio de ta cavidad, Consisle en tteven ta Linea mangi
nal a fa posicion que ocunand ol sen Lenninada 4a cavidad,

Lt primex tiempo del disefio de fa ravidad estd destinado a 1o
gran el acceso a la cavidad de caries y abrin una brecha que focie
Lile La visidn,
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2.~ Forma de nesistencia, Configuracion que se da a las pare
des para gue nesisia las presiones que se ejenyon sobne Lo restot-

racion u obiuracion,

3= Forma de retencion, Consiste en dan la forma adecunda «
wna cavidad para el material de obiunacion, para evitar que ésta
sea deaplogada pox Las {uenzas de oclusion,

Entre las netencidnes hau una gran variedad como la cola de
mifano, el escalon auxiliax en foma de caja, 1os pivoles, efe,

Sequn el doctor G. V. Black fos negquisitos indisvensables pa-
xa obtenen fas fonmas de nesistencin v retencion, se bason en la
comecia planimetria, es decir, dngulos diedros y triedros bien de
finidoa por paedes nlonas,

4, Fowma de conveniencia. Ea la confipuracion pue se di o
La cavidad a fin de facililar la visidn, el acceso de Los instnti—
menios, Ja condensacidn de los materiales obduranias, el modelado
dat paitron de cexa, La foma de imesiones, ele.

5.« Remocidn de fa dentina conicsa, Los resios de dentina
cariosa, una vez efectunds lo apextuxa de lo cavidad, sz xammven
con fresas en su primexa parte i despues con excavadones pora evi-
dax una comunicacion pulpar.
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6.~ Tallado de Lo pared adamantina, La inclinacion de fas
paxedes (biseladol, se nepula por la situacion de la covidad, las
{uengas de mondida, Lo friabitidad det mismo n fa xesistencia de
ondles det moderial obiunante,

7o~ Limpiega de Lo cavidod, Esta oe efectua con agua dibia,
aire y substancias antisepticas, Tiene pon objeto eliminax cucalo
quien nesto de Zejido alejado en la cavidod,

Et doctor Zaboiinshy considena seis tiemmos orexatonios nana
La nreparacidn de dos cavidades :

fom  dApertura de fa cavidad

2.~ Remocicn de dentina roricsa

3= Detimitacisn de Loa contonnos
Y= Tatlodo de ta cavidad
5.~ Biselado de fos bondes
6.~ Limpiega de fa cavidad
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Otro ondenamients rana la division de fos tiempos onexatorios
es el deacnito pon los doctones Horeyna ¢ Carrien, guienes basados
en las técnicas propuestas pon distintos autones dividen fa avera-

cidn en cinco tiempos, €stos son :
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/= Avertura de La cavidad

2.~ Extinpecion del tejido cariado

e~ Conformacion de La cavidad :
al Extension preventiva
b) Foxma de resistencia
e} Base cavitaria

b d} forma de retencidn

: el Forma de conveniencia

AR 4.~ Biselodo de los bordes cavitarios
{ 5. Terminado de la covidad

é“ l.~ Apertuna de la cavidad, Estd destinado a Logror acceso
’: a fa cavidad eliminando ef esmalte no soponiado pox dentina sana,
g EL objelo de éate primen tiompo es abnix wna brecka gue facilite -
s» o gue connesponda,

2.~ Extirpacion det fejido coriado, En caries elinicamente
pequeias, Lo consistencia de la dentina descubienta después de La
apertuna de la cavidad exige el empleo de instumentos notatonios,
pries con {os excavadoxes no es nosible eliminax el tejido cariado.
En concecuencla, se inicia fa exinipaciin de fa dentina dura
pers natoldgica, con fresas redondas grardes y e velocldad —
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convencional, hasta Uegan a tejido saro.

£n canies con gran destruccion de tejido fa diferente consis-
tencia de Lo denting cariada exige el enpleo de distinto instumen
1al, B:énueaédaaecmfm:lamm&gu:mfumwa:

11 Limpieza de La cavidad de caries. Los nestos alimentiow
eivs que Menon fa cavidad deben sex eliminados, ésto nesulia fd-
cid proyerdards agua a presion con Lo que se eliminon ianbidn los
xestos de esmalie que han caldo en el interion de la cavidad des-
pues de su apextuna, Eata operacidn mesutia sin dofon si el diag-
nostico de la lesidn ha oido comnecto,

Por atra parnde se aconseja el vic de ancstésicos en Operato-
xia Dental para evitan el dofon duranie La prepanacion de cavida-—
des

(2) Uso de instumental contante de mano. Eliminados los
xesios alimendicics noé encontvamos von denting desengonizeda, de
consiatencia blonda (denominada cantidaginasa nox teulexl, que de~
be eliminarse medianie el emnfeo de instumentos de mano, dotos
2on Los excavadones,

(3] Empleo de instnmentos contanies notatonics, Cuando la
dentina ofrece cienia nesistencia a fa occide de fos excavadones -
&5 necesanio emplear {resas nedondas que lewminaxdn da arcidn de

Los insbumentos de mano,
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3.~ Conformacion de fa cavidad, Comgrende la serie de manio
bnas que tienden a darle a Lo cavidod una forma gue evite la nein-
cidencia de caries, que soponde las fuengas masticatonias y manten
ga cualgiien material de obiuracion,

Estas maniohras son ;

a! Exiensidn preventiva o profiléctica, liene pon finalidad
Lievarn Los mangenes de Lo cavidad hasta la euperficie dentaria que
presente irmunidad natunat o autoetisis (accion musticntonia, movi
mienta de Lengua, labivs y canrnillcs),

Esta técnica, que en muchos casos debe hacerse sacxificandn
tefido sano, conresponde af axioma de “extension pox prevencion” ,
del doctor G, V. Black.

&) Fomme de nesisiencia. Es fa conformacion que de da a las
paredes cavitarias narxa que soponian Los esfuerzos masticnionios,

Realizada fa extension preventiva, da forma de resistencia se
obtendnd en Las eavidodes simples fallordo fns poredes de eontonno
y el piso, planos y formardo dngulos diedros y iriedros bien defi-~
nidos. En fns eavidades compuestas, se progectardn Las paredes
puloan i gingival : planas, paralelns entre &i y perpendiculones

al eje Longitudinal del diente.
Et pioo en las cavidades I/, fommard con la pared axial un es
calon de dngulo axio-pulpar redondeado, nara evilax la -~
63)



concentnacion de fuenzas a ese nivel, Las paredes de contonno fox
mandn dngulos diedros y tniednos bien definidos,

Las paredes Loterales de la caja proximal se tatlan, en senti
do axio-nulpar, divergentes en su mitad externa n perpendiculones
a La rared axial en su mitad intenna,

£n sentido ocluso-gingival se prepanon divengenies en las ca-
vidades vara amalgamas u convergentes nara incrusiacion.

¢l Base cavitaria, Son compuesios que se anlican nxelfenente
mente sobne ef niso de las cavidades wo paredes axiales y se
usan para prolejex La puloa de la accidn téxmica, vara ayudax a la
defensa natural y, en alquros casos, cuando {levan incorvorados me
dicamentos, acliian iomhidn como naliativos de la inflomacion -
pulpan.

Loa mda wsados son lns bases de oxido de cinc n eugenol, ef
hidrdxido de calcio # el cemenio dz foslato de cinc,

d] Forma de netencion. Es la forma gue debe danse a una ca-
vidad pana que la obiuracidn no sea desplagada pon Las {uexpas de
oclusion o sus componentes honizontales.

Paxa 12 forma de retencidn de cavidades sirnles se puede apli
eax ef principis det dociox G.V.Binck : cuardo fa profundidad de
ena cavidad es igual o mayor que sz ancho, es nox sl sola -
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netentiva, Cuando fa profundidad es menon que el ancho, La forme
de retencidn se consigue proyectando parnedes de contonno divexgen.
2es hacia pulpor (0 axial) condicionadas al material de obturacion.

Seqin M Math, en Los cavidades oclusales de premolares i mo-
laxes, Lla fomma de nelencion se obtiene medinnte el comnecto escua
drado o inclinacion de fns paredes, con el delineamiento de dngu—
Los bien deflinidos.

En fas cavidades compuestas el problema es mayon, han gue o~
avoritan a fa cavidad elementos de onclaje o retencion pue compen—
sen Lo arsencia de una o mis panedes eliminadas,

£n Loa cavidades de clase 11/, cuando se elimina La pared Lin
@ual, se dalla una cola de milano en estd uliima cana, formandose
ut escalon axio-culpax de dngulo diedro, de union bien definido,

La relencidn lingual se pronectand en la milad de Lo covidad
u el itsmo tendrd un ancho equivatente af lexcio de fa Longitid de
La caja moximal.

e) Foma de conveniencia. Es In caracteristica que debe dax
se a {a cavidad vara focilitax el acceso del instumenial, corse--
guix maon wisibitidad en fas partes onofundes ¢ simnlifican las
maniobnns overatonias,
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4.~ Biselado de los bordes cavitarios. Es fa foxma que debe
donse al bonde eavo-superficial de la cavidad para evidan la fnariu
na de fas prismas ademanitinos y af mismo tiemno conseguin el sella
4o periferico de ta obiunacion.

5.~ Terminado de fa cavidad, Consiste en la elininariin de
Zado resto de tejido acumelado en la cavidad durante fos tiempos
oneratonios y en La estenilizacion de fos paredes dentarias anies
de su obturacion definitiva,
Se dabert distinguin dos casos :
al La cavidad ha sudo exruesta at medic hucat
bl la cavidod fué neparada en un compo onexaforio aisla
do.

al  En el nninex caso se lava la cavidad con agua tihic a -
onesidn ¢ fuego de cislax ef enwo openatonio con digue de hufe
se seca la mives con alpeddn, Poxa desinfectar fa denitine es aron
sujable usax Limol puro como {inal del irabajo ovexaionio, éste
es un medicamenio de gran reneiracidn, accion gemmicida intensa n
escasa cawsticidad, Como la rared pufpon tiene una base de cemen—
20 no hay riesgo de inflomar la pulra.
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&1 En cambio, si fa cavidad fue preparada en un compo opexa-
Toxin aislade, s sera suavemenie con aire evitandose el xesecods
¥ se coloca alcohal godado af 1 % secando et exceso con algodin,

CLASIHICACION DE GAVIDALS

Et doctox G. ¥, Black clasificn fas cavidades Zeniendo en -
caenda fos sitios mie recuenies de Localipacion de Lo caries.

CASE [, Covidades que se preparan en los defectos estrucin-
nales de Fos dientes (fosas u sixcosl, localizados en las supexli-
cies ocluseles de puemolaxes y molaxes, cuxa palatina de los dncie
sivas y coninos sipexioxes ¢ superficies vestibuloxes de malanes.

GAS 11, Covidedes prncimales de molarea y presolanes,

CASE 1], Cowidadas proximales er: 2os incisivea i conincs,

UASE IV. Covidodes en fas caras proximales de incisivos y
caninos, gue ofecton el dngulo incisal.

GAL V. Cavidades en el texcio gingival de las canas vesti-
bulancs y Lingeal de los diercies,
167)
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POSTULADOS DEL DOCTOR G. V. BIAK

Sort unt conjirdo de xepfas o princinios gue se deben seguix en
Lo prepoxacicn de eawidades.

Eatos postutodos son :

£ Retativo a Lo foxme de Za cavidad, Fowmz de caja con pa
xedes parafelas, nisoa plonos g dngulos sectos de X gradoa.

2o Relativo a tos Lefidos gue abanca la cavidad, Deben ie-
nex panedes de esmalie sopoxialas nox dentina,

3.~ Refativo a {a extension gue se debe dax @ la cavidad,

Esto se xefioxe e ta extension pox puevencion.
CAVIoALS Ob LASE £
Atgunos nasos et fa meparacidn de todas fas clases de ravida
des son ipuales, de esfos loa princinales que se nueden wenrionox
son : Ao apextuna de fa cavidad, xemocion de fa denting raxiocsa,
Limpieps de Lo cawidad, Los demas nasos pueden varxiax de acuendo
con ef tipo de cavidad y ef material de obfunacidn.

Para fa anextuna de La cavidod en dientes con caries negueias
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esta se inicia con {resa dentada que paeden sen nimeno 502 o 503

paxa despues naasequin con fresas de mapox grosox paxa cumenion el
ancho de ta rovidad, con ésto se rrofundiza hasta ef Limite amedo-
dentinaxio donde st senting que conta con mds farilidad, &i se dra
#a de un sunco pxofunde s nueden usax niedms xedondas de diomon-
2e. para eliminar foda i denting cariosa, aungue cuerde son cavida
des pegueias cnsi siempxe al hacer fa apertura de Lo covidal mrac-
Zicomente se xemueve loda st dentina canivsa, oina forma de el
minax {a dentina es con excavadones de cucharille como fos de Den-
by-Pexny o de Bnonnex con ésto se disminune ef rivsge de wna crmu-

nécacion eon la rulna cusde se eatn Inghujonio cenca de ésla,

At eflectuan fa ronfnmmacion de da cavidad y se traia de suner
Licies exrvaesias a la friccion alisentana se debe de Aacex una ex
Zensidn meevertiva Hevando fos contorncs marginales de Lo cavidad
hasta incluix lodos fas [nsas y suncos parxe impedin ta aecurencia

de raxies.

Algunas eonsidexaciones respecto a fa ronfomaciin de la cavi
dad sor : En ef primex premolon inferion dehido ol ruenie de emmal
Ze de gran eapesax que separa las focas mesial y disial, se rrenc-
xort dos cavidades indeperdienies siempre que el ruende no estd le-
sionado,
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fn caso de que el puente esié socavade nox el nnoceso carioso
se Fe dd a la cavidad una forma de 8, uniendo los foselos, estd
nisna forma se le di a fos premolanes suneriones,

En et segurrlo premolan inferion se te di una foxma semiluncx,
ruye concavidad aimaga a fo cianide bucaf,

En fos puntos de canivs bucales o dinguafes s by bueno dis-
Lancia con da cavidad oclusal, se prepaxan independientemente, nexo
af el puenie de evmalie es débil se wnen las cavidades fommardo -
una cavidad comruesia,

En Lo cora patatina de tos antenioxes se preparant das vavida-
des haciendo en requeio una reonoduccion de fa caxa en cuestion,

Cont xesnecto a fa fimma de rxeiencion g de acuendo ol matexial
restmunadon, algunas rxeplas que se deben de Zomax en cuenia son @

A Cuardo fa nofunlidad de fa cavidad es igual o magox gue-
&t ancho, la ntanimeinia cavidania es sulicienie puxa fograx fa xe
Zencion del matexiaf de restauxacion.

B8] Cuande el ancho excede a fa »nofundidad, los poxedes exten
ras o latexales deben formar con. la pulna, wn dngulo agudo bien
mancado, )

Ritacco sostiene que cuando "el ancho es mapon gue da profune
didad deben Zalianse retenciones adicionales en fas zonas de Los
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auncos, en el éngulo diedno de unidn del piso y Los paredes latena
Les”.

Cm'uapecioalaqudice&lima,}’mdawaﬁm que en
ningun caso es aconsejable practican netencidnes a nivel de los dn
gulos diednos que forman las panedes proximales, mesial y distal,
con el piso de La cavidad, pues pon La monfologla de Lo cara proxi
mal de Los dientes, Las panedes proximales de fo ecavidad guedarion
muy debititados y con niesgos de fractura,

Seqin ef docton Wand Los paredes latenales deben prepararse
divergentes hacia oclusal pox nagones histoldgicas y pona focilie-
Lax el iallado, ésto se consigue tallordo los paxedes con fresas
de fomma txoncocdnica.

En incrustoriones, el biselado de Los bordes se hace con una
piedna verde montads en forma de pena, ienierdo en cuenta que ef

Si el bonde cavitario no esti bien biselado se producira una-
solucicn de continuidad que provocard La Localizacion de caries o
da caida de fa restauracion,

Et biselado se xealiza a baja velocidad, va que la alia velo-
cidad produce en el esmalie augosidades que esidn contraindicadas,

En machas ocasiones, fa gran destrucciin de iejido hace gue
una pared o una cispide guede debilitala, entonces es necesario
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incluix la pared o la cilspide en fa cavidad, desgastando tejido sa
no pona que quede protejida non la incaustacion.

Lsta desgaste debe efeciuanse calenlando ofrecer a fa accidn
de las fuexgas masticatonias una cantidad vroporrional de metal, a
fin de evitar fracturas posteriones o desgaste del metal,

Se debe de xecondan gue el biselado de Los bondes no e prac-
iica en las cavidades paxa amalgama, la inclinacidn de los paredes
Laterales es suficiente para protejen dos prismas adamantinos.

GAVIDADES DE CLASE 11

Pox eu situacion (caras proximales de molares u premolaresl,
es excencional el podex ovrepaxar una cavidad simple, pues la pre—
sencin de fa pisgn contigun impide fa inlsxvencidn dixecla, fa ss-
paracion de Los dientes en estos cascs no proporcivna espacio sufi
ciende, en conseruencia se inicia Lo apextura desde fa cara oclu—
sal,

Se debe hacen notax gue en el caso de gue exisia ausencia def
diente contiguo o dicstems naturales, se obne la cavidad dixecta~
menie haciendo una repnodurcion en pegqueio de fa cara en cuestion,
ain embargo, si la cavidad estd muy cerca def bonde, es decir, que
abarca todo el tencio oclusal, se dehe hacex una eavidad compuesta.
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La apertuna de la cavidad se realize desde fLa cara oclusal,
eligiendo una fosa o un suwreo fo mis cexcano a la cana proximal en
cuestion, En éste punio se socava ef esmalie con fresa que puede
sen redonda o de cono irventido, en direccion a fa cara proximal
afectada hasia eliminan ef nebonde marginal proximal, eonsiguiendo
se el acceso direcito a La cavidad de earies. El esmalie socavade
puede clivanse con cinceles o con Lo misma fresa, por iraceidn.

5i La cories esti Localigada por debajo def punto de contac-
20 a nivel det espacio intesdental, con una fresa redonda Lise, co
Locada en fonma peanendiculon a {a cara velusal y panalela a la ~
proxcimal, se profundiza hasia enconirar la cavidad de caries, pro-
cediendo asl a Lo remocion det tejido carnivsa,

Una precoucion que se debe tomar en La pxepaxacion de Las ca-
vidades de clase /1, es que se debe evitan Lesionar la cara proxi-
mal del diente vecino, ésto se consigue mediante el emplea de un
poxtomainiz y mainiz cinculon de "stock", éste envuelve el dienie
vecino protejiendolo,

Con respecto a La extensidn preventiva se pueden esizblecer

das siguientes neglas :
/1 Las panedes latexales de La caja proximal deben exienderse
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en sendido vestibulo-Lingual (o palatinol, hasta enconirar tejido

dano,

2} Se debe de inctuin ta nefacidn de contucto con ef diente

vecino,

3} En personas con predisposicion a da caries, el docton GV,
Black sugiene que el marngen gingival debe devarse nox debajo de
Lo papila interdentaria.

CAVIDAD DE BARD. EX iramo oclusal se nnepara igual que los
cavidades clase /, es decin, haciendo varedes Laterales diverger
Zes hacia oclusal, piso pulpar nlano u formanlo con las ponedes
de contorno, dngulos diednos marcados.

En ta porcion proximal prepara las paredes vestibular y tin-
qual con wna divenpencia en sentide axio-mulpar, u consigue reten
cidn mediante nietexas talladas en la mitod de fas naredes vestiby
Lan, Lingual y gingivel de fa caja naoxinal.

AVIDAD DE GRLL.  La variante rrincipal la esiablece en las
formas de nesistencia y netencidn, tanio en oclusal como en la co-
#a mroximal .

En ta caja oclusal gue quedo despues de la extensidn - -
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preveniiva, cofoca unz {nesa de fisuna eilindnien sobre £2s pane
des laterales, y Las talla, naralelas enfxe ol y nexpendiculones
al piso pulbnen, luego alisa éstns paredes com agaiones y cinreles,

En fa caja amoximal tolla paredes divengentes en sentido -~
ocluso~ging:ival y también axio-proxinat, para awentan la sunenfi-
cie. Lo fomma de nelencion la obiiene haciendo retenciones alrede
dor de odas dus paredes, en los dnelos diedros que estas forman
von el niso de la cavidad en ocluse!,

En ta cafn moximal y deniendo en cuenta que la divergencia -
de las paredes vestibulox y linguol (o palatina) de eats cadc  gr-
nera fizengns compresivas desnlagonies, Gabel prepira en el dngulo
diedro axia-nnoximal dos drens iriongilores con base en cenvical y
el vértice a nivel del escalin axiv-pulpar,

CAVIDADES DE. QLASE 114

Estas se Localizan en las caras nroximales de incisivos g ca-
ninos, nexo sin que afecten el dnpulo incisal,

Algunos {actones que se deben de Zenex en cuenta en fa prepa-
racion de estas cavidades son :

al La exiensidn de Los contonnos de la cavidad hesta Lla zona
de limniega natural (atoclisis) o mecdnica, debe hacense teniendo
en cuenta el facton esteiico y el materiol neafouxadox.
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b1 la profundidad de fa mutna exige ta preparacion de una ca
widar’ con fa menon pnofundidad posible en dentina.

et Lf neducide tomaio de camno onenatonio y fa voca accesibi

£ dad & fa ccvides de caries nox la presencia del diente contiguo,

dl Llns materniales de eleccivon son xesinas autopolimenizables,

silicatos o Lncauwstariones,

e} Ef accesn neceoariv w uiliene nox la separaciin mrevia de

Los dientes a vox la exiension e lva mrgenes de la cavidad,

En cavidades simnfes, la forra de la cavidad wa iearinada de-
be de sex una xerxodiccion en weguero di: da carxa en rurstion, esto
e, =ds o menos ixiangulon,

Lanetencion se logra datfandn un suxco en la vared gingival a
Lo turgo de/ dngulo axio-gingival siguiendo la direccidn de La na-
red axinl. [los dngulos iriednve girgivo-axio-tabial y aingivo -
axio-lingual se profundizan 1 confoxman utilipando hachvelos,

E? dnguto incisal ya fonmado duranie la preparacion no xeguie
xe mayor relencidn, ‘
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3i son cavidades coapuestas, se hace Lo apertura de fa cavidad
nox lingual y se prepara una doble coja proximal pexo ron nelen ~-
eidn con cola de milono, teniendo en cuenia que el cuello de la co
La de mitano deberd exterderse de mxlo que ocupe et tencio medio
de La pared Lingual, 3i son cavidedes para incrusiacion se bisela
dodo el dngulo covo-supenficial,

CAVIDADES DE TLASE 1V

Se presentan en fas canas proximales de incisives u ranings
cue se encuentran afeciarddo el dngulo incisal.

Algunas precauciones gue se deben de tener en enenta son :

1) Estudio rodioprafics para deterninax ta extensidn ¢ forne
de fa cdmart pulpax, asi como st xelacion con el espeson de La den
Zina, fo cual deternina fa exiension » siluacion del anclaje de fa

ﬂ{’ml:él -

2] Como 1gs nestauwmaciones de esta clase deben sonontar una
considerahle caxpn de oclusidn, fa forma de nesistencia y reten —
eldre sort muy impontandtes,

3) En dientes inferionss, debe cuidarse 2o direccidn de 1a
{usnpn masticationia, que actia en sentido labio-Lingual.
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4} La raja tingual o palatina en forma de cola de milono, de
be situanse ion pnoxima del bonde incisal como to nermita la es—
tusctune del dejido remanenie,

En tns cavidades de clase 1V el unico material que tiene xe~
sistencia de borde es la incrustacion, si se quiere mejoxax lo es
tetica or combina la incrustacion con {rernde de acailico. la xe~—
Zencidn en estas cavidades venia mucho, fos mis conocidas son ¢
cola de milono, escaton y pivoles i nefuenpos de alombne.

£n cuanto a la retencidn de cola de milano, existen dos va-
rianles fundamentates :

/.~ La poncidn incisal del istmo de La cola de wilano, af ir
cluin el boxde incisal, provecta un pequeio escaldn axio-lingual o
palating, ésta paned se prepara emplesrdo una frese de fisuna den-
Zada,

2.~ Ef cuello o isten de la cola de mitano debe sex algo ma-
vor gue el iercio de ta fongiiud de la coja procimal.

Para el matenial nlistico como el arxilico audonolimeripable
Ieve netencidnes alicionales que se prenaxan con {resas de cono

invertido, nara evitan gue ef malexial se desaloje,
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CAVIDADES DE CLASE V

Estas se presentan en ef tencio gingival de lfas canas vestibu

fanes u Lingual de Los dientes.

Sequn ef docton G, V. Black, el rerimetro marginal exiennc de
esfas cavidades se debe exierder en fa siguiente fomma :

La pvored gingival, pox debajo det bonde Litne de la encia, has

Za encontrax denting sana, {murhas veces es necesaxic extendexto -
hasta el cemento nadicufarl,

Las paredes mesial y distal hasta los dngelos conresniidier-
2ea, sin invadirfos.

La varned oclusal (o incisall, hasta el sitio de unidn del
tenio gingival con ef wedio fen sentide honigontaf],

Los foctores que oo deben de fenex en cuenia en fa sefecrion
de o5 matexiales de obtuxacion nara este tipo de cavidades son :

l.~ Lt primex lacion que oe debe de tomar en cuenia es la ~
higiene def paciente, ruando e/ nacienie iiene una higiene delec—
fuosa el material a elegin es ono o amalgama a pesan de su aspecio
antiesteticn,

2.~ Et segundo facton es Lla edad det paciente, la cual en
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veaciones impiden emplean el malerial que se puliena considerar co
x0 ef mejon. Asl en el caco de foa nifios, teniendv en cuenta fa
exfolincion de ous dientes, el temox al dentisala impi'en casi siem
one Lo meparacion romects de da cavidad 1 et uso det ratexial
alecundo, Asi es que se usaran mateniales menos {aSoriosos y que
reguignar: tenex la boca abiexta menns tiemoo como son {os comentos
de fosfato de cine, o bien reventos de evbre o nlata,

CORNA ENiERA TERAVEICA

La ragon de incluin las cononas entenas en el fexrena de fa
Oneratonia Dental es gue son numercsns los casos de dientes muyy -
deatruidos nox la caxies, en fos que ea imnosible de ilevax a caba
una nestouxacion convencional {intraconnarial,

Auwnque aqui se wa a deacxibin fa roxona enfexa fexanéulica me
tdlica esta mede Ilevax renie estéticn de mxcelana fundida so—

bna metat o de acailico fronmuas vensex! o folalmenfe de cexamicn,

1ADICACIONES

/.~ Dientes viiales con gran desinuccion de tejidos oue difs
culion una coorecta Uperalonia Dental intracorxonania,

o
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2.~ Dientes vitales con caries en distintas caras del diente
g muy extendidas en supexficie.

3o~ Dientes desvitalizados donde la ausencia, dehilifomiento
de paredes o caries miltiples dificution una buena Opera
Zoxia intracoxonaria.

4.~ Dientes con canies que afecian vaxias caras, en sujetos
predispuestos o de higiene anat deficiente.

5.~ Finatidad protética,

CONTRAIRBIGAC/ ONES

/.~ En dientes anteriones
2.- En dientes con pulpas grandes
3= En dientes de sujetos jovenes

VENTATAS

f {.~ Es una preparacion consexvadona

' 2.~ Preserva y prateje la pulpa
3.~ Resistente en espesores pegueiivs
#.= Bien tolerada pox los tejidos blandos
5.~ Ea muy dunable.
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INCONVENTENTES

/o~ Cuardo tiene {rante estéiico {cononas veneer con frente
de acnilico), &L no se tiene mucho cuidado, fa resina
puede caex,

2.« Provoca lesiones gingivales i no se iiene cuidado en
cexvical,

PROCEDIMIENTO OPERATORIO

En 2odos t0s cacos en que sea neresario realizax una coxona
enfera de proteccion, lus carxies deben Iratarxse y nestounarse con
omalgana,

Para La descripeion se empleana como diente "tipo® wt malar
inferiox.

PRIMER TIEMQ. DESGSTE OCLUSAL,~ £t desgasie de fa cara -
oclusal debe seguin los detineonientas de tas cilspides u debe tie-
gan hasta fos nebondes manginales proximates. Lt desgpaste total
de fa cona oclusal debe sen de 2 m., ennleando una niedra cilin-
drica, con esie desgaste se fogrna un esncson suficiente mna ef
meial,
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SEGUADO TIEMNPO. DESGASTE DE LAS GARAS FROXIMALES,~ Previa ~
proteccion de las caras proximales de Los dientes vecinos con bon-
das metilicas, para evitar Lesionarnlos, se aplica una piedra cilin
drica o troncocinica, de pegueiio diametno sobre las coras proxima
Les prdxino a Las gonas de contacto, y se desgasta el diente en
sentido vestibulo-Lingual.

Estos eontes de los caras proximales deben sex Ligeramenie -
convexgentes hacia oclusal, inatando de dejor un escalon u howbno

gingivel,

TERCER TIEWPO, DESGASTE DE [AS CARAS VESTIBULAR ¥ LINGUAL.,

DELIM TACION DEL #OXBRO O DEL CHAMER .~ Se debe decidin si
La preparacion {erminand e un hombxo o con chamfex cervical.

Para reatizan el hombro se coloca una piedra redonda ubicando
2z ann forma casi panaleln o fas canas veatibulan gy tinguol, se pro
cede a practicar un suxce a rivel de La zona cervical junio al bon
de Libne de La encia, éste sunco se extiende hasta fas superficies
proximales ya desgastadas.

Si se decide pon ef chamfer, se wsa una piedra ironcocinica
de extremo redondeado y se procede a despastar las caras vestibo
far y tingual, paxtiends del boxde dal suxco previcmente mealizade,
de éata monera, ef bonde ceavical de la preparacion dendrd una fon
ma redordeada,
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En et caco del hombno éste debe tenex un dnguto diedno bien
definido, ¢ en ambos cacos, ef desgnole debe efeciuanse Ligexamern-
Ze convergenie hacia oclusal.

CUARTO TIEWPO,  TEAMUMCION PROXIBAL. - lUna vez preparado el
hombao o chamfen en las caras vestibulan u Lingual, es necesario
continuanlo a nivel proximal. Para esto se usa Las mismas piecras
citindricas o troneoconicns y se continua el hombro o ef chonfex a
nivel de las canas proximales.

QUATO TIERFO, TERW/KmO DE. LA PREPARACIN.~  Todos fos des-
gastes dejan superficies rugosas Lo gue dificulin Lo toma de impre
aidnes y La oblencion de un colado lico en su parte intenna. En
esie diemno openatonio se alisant todas las supenficies desgastalas,
empleands piednas de diamante de grano fino, ademis se redondean
Ligenamenie los dngulos que forman fos naredes enire sf y se nepa-
sa el hombro o el chonfer.

Tombién se debe efeciuar un hisel nedondeado en los dngulos
que fonman Las ranedes ocluso-vestibulon g ocluso-Lingual.
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LES/ONES CAUSADAS POR EL C. D. DURANTE. EL
TRATAHYIEATO DE OPERATORIA DENTAL

Son {recuentes las lesiones periadoniales inicialas, menteni-
das y agravadas por La aplicacida negligente de las reglos elemen-~
dales de la Opexatonia Denial,

Es et nismo prafesional que las genera en el sano y fos agra-
va en el enfemo periodontal, con maniobras operatonins inadecin
das n non no Zenex presente Los princinios bioldgicos gue nigen o
da labon técnica en la boca,

Ko se debe considerar La reconsiruecion de un diente como of
fuena una entidad individual, sino recondax que tiene vecinos y an
Zagonistas, y ademds tefidos blondos que fo nodean i svstienen, a
Los que hay que nespelan y protejer.

. Cuando tas xefaciones con fos andagonistas son incorrectas, =
Lo consecuencia es el traum oclusal. Del mismo modo, cuando la
vinculocidn de los materinles de neataumacion con fa superficie
deniaria con fa gue intima, o la vecina con gue se relaciona no es
coxxecia, nesuliondo excesiva o desbondlante, dord lugon @ una  —
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innidacion gingival, en primena instancia; ésta a una inflamacion
¥ como consecuencia una bolsa paoradontal.

De esto se desnnende que se debe buscar Lo nestauracion del
diente afectado i no su obtunacion, Este concepto estd basado en
ef doble propdsito de fa Operatoria Uental : (1) Restounar e! o
los dientes a su forma n funcidn. (2] Protejen los estmuctunas
de los teiidos de aoponte,

Una obiuracidn consiste en el xelleno de ta narte dentaria ax
sente; una restaunacion es esa misma obfunacion nero en conrecta
nelacion con fLos dientes u Los tejidos vecinos,

Ko es una restauracion la amalgama bien tatlada y ruidadosamen
Ze pulida, pero que carece de nelacidn de contacto o excede en ou
marpen gingival, Lo es, en cambio, cuando a pesan de no noseex
Los detalles citados, ronserva una exacta nelacidn cor los dientes
1 ejidos hlandos que fa nodean, con una rnoteccion pulnar eficien
e y un material bien condensados,

FACTORES Qitk. PROECER [ AELAMACION
/.= RELAC/ONES DE CMIACID, En una axcada completa, fos - i

dientes se reston mutuo apoyo nox medio de sus relaciones de con-
facto, excento en fa cana distal del iliimo molan.
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Esta nelacicn de fos dientes estd conservada en intimo contac
20 pox La tensidn de un grupo impontante de fibras conjuntivas,
Uamadas dentodentates o transeptales. Se insertan en el cements
de anbos dientes vecinos, pasando pon encima de Lo eresta alveolan,

La relacion de confacto ayuda a mantenen La integridad del *
anwco dendanio, a evitax cambics de nosicidon de los dientes y al -
nanienimienio de la estabilidad oclusal,

Pon esa integridad del arco dentorio, las fuenzns oclusales,
engendradas en lados aliernados duxante Los movimientos funciona—
Les (masticacion) y fos no funcionates (brucismol, estarian sopox—
2adas pon toda Lz ercada, pa que esa superficie de contacto se
trasmite algo de fa canga que recibe de sus vecinos, haciendo las
veces de amontiguadones,

Por otna rarte, ef fin mis impontante de o nelacidn de con—
{acdo es Lo proteccion de Lo Lenguete infendentonia del inauma ali
mendanic,

Cuando no existe una axmonica nelacion de contacto, por incox
ponar xestaunaciones o pox La muphura de Lo continuidad del arco
dentario, Los alimentos en fugan de sax derivados hacia fas caras
vestibulornes y Linguales, son acwiados en gran parde enire Los -
dientes ocosionando irxanstornos gue von desde fa pegueia y -
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persistente sensacidn de cuenno extraiio causada pox la oresion del
alimento, haste la instalacidn de una narnodoniosis.

Como fa nefacidn de contacto nesguonda a la encia, rrotegien~
do el nuente gingival interdenianio - el cunl ampana los {ibras
nonseptales, cualguien altenacion de da continnidad dentaria af
pemitin el apresamiento y acumulocion de fos alimenios en esa zo-
na, nepercute sobre La lengueta, ocasionando un rnecese inflomato-
nio en la encia, Esa inflamacion se nnopaga en profundidad, inte~
nesa las Libras transentoles y pexturba su cepacidad tensona, Lo
 que influpe sobre la firmezn del contacto,

At variax La conrecta vbicacion de la nelacion de contacts, -
de ocasiona un nerjuicio a los tefidos Mondos, Si ron mala nege—
ennsditucion, allale o ferminade deficients dat condoanc prowimal
de una analgama nnoximo-oclusal, se ubica el rontacto Ligeramente
hacia lingual, se cambia la {orma de loa nichos, aumentanda el ves
Libutan v reduciendo el nicho lingual. En estas condiciones, la
Jengueta vestibular quedania desproteiida 1 expuestia ol irauma,

En cambio, ai se ubica mds cenca de ta ciisnide tingual, ef -
dienie es emujado fuera de fa ancada, y a veces movoce 8u rotge

cidn noxgue deatiza non ef nlano inclinado def contonna nroximal,
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Algnos factones que coninibuyer a mantener {irme Le nelacidn
de condacto en fa ancada dentania, que conviene xecondar son :

{. La integnidad des periodonio de insencion

2. Llas fibnas incneeptales

3. La eontinuidad def anco dentanio

4. La integnidad de Lo helocidn de contacto

5. La comtecta ubicacion de esta xelacion y del contonna de
Los nebondes manginales,

6. Lo conxecte relacidn intermaocilar

2.~ CONTORNO, Las coronas de loa dientes natunales tienen
cunves cupa funcidn es protejen a los Lejidos blandos vecinas die—
xande el anco musiicalorio,

En L2 reatauracion de {vs dientes, es mup impontante xespetax
eatas fommas, nues su omision pox una deficienie neconstruccidn,
provoca Lesiones inflamatonins de cardctex cadnico e Lo sncia li-
bre (mmenie de volumen, combic de cofox),

Para La reconsirucoiin de las cunvatunas nonnales de fos dien

Zeay se consideran : (1} los contonnos vestibular y Lingual
{2} fos contornos proximales
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(£} Contormnos vestibulan y linguol. Proteceion de da encia

manginal,~ Et tercio gingival de lg cara vestibulax de

Zodos Lo dientes v ef tencio oclusal de da cana palating o Lifg—e

guat de foo premolones y molares, nnesenia un espesomienio o rebor

de de eamalte, cuye mision es protejen a la encia Libne de la pre-
aion de lfos alimentos duranie el acto masticatonio,

Ere £oo incisivos y caninos, el cingulo cumnle Lo misma funcion
gue el neborde cenvical vestibular, *

Em estos dientes, La concavidad Lingual orienta a los alimen-
Zas hacia Lo encia que esia paolefida non Lo covexidad del elngu-
Lo, La omision de la convexidad cexvical en las resiauraciornes de
fa a Le encia morginal expuesia ol iroumaliome alimeniario, cuwrm
comsecnencia es wia Relnaccidn gingival que lleva a la encia en
dixeccidn apical, con la consiguienie exposicion radiculax 4 la
arexiciom de la sintomatologin dofonvsa a fos combios 1éxmicos g
« fos atimenios dulces o dridos.

La exageracion de ess curwatinus o xebondes también nesulta
vexpudicial : Aabrd demasioda rmolecridn gingival, fo que impide
ef estimle alimenianio y la accion de Limnieza nowmales, ee rxodu
e enfonmces, ung néxdida del Zono de Loa teiidos gingivoles, fa
acwmslacion de nasios de alimenios y descamaciones gingivales,

90}



Rl 0 TS S

SROTTIRITYRGAL  ET

Bt Al sl e S

Otra convexidad gue debe lenense en cuentn es la mesio-vesti-
bular de Los molanes, especialmente de los superiones, cuya aliera
cidn vcasiona un impacio o empagueiomiento mesio-vestibulan.

Esto se produce en las obturaciones con amalgama, cuando pon
deficiente colpcacion de la matriz, gueda avlanada lo referida con
vexidad y en consecuencia, el contoxno de la obiuracidn se reduce,
modificdndose ef nicho bucal, En condiciones noxmales, el dngulo
agudo mesiovestibulon es ef que guila los alimentos, nox ella, cuan
do ese contoxno prominerde wo e ncstauxa, xeaulia ion peligroso

como wna falsa xelocion.

2] Contornos pnoximales. Protecridn de la tengueia inlex—
dentaria.~ Cuardo en in necorstruccion con amalpama de
una cavidad mndcimo-oclusal y'o de una M), fo watriz gueda dema—
sindo ajustada, se modoficn fa fomma oxiginal proxismat, dejonds ex
puesln una ona de encia a un inowm alimentario direcio oungue Lo
xelacion de confacto sea rowmal,
Y 8i fa lengueia no lena comoletomente el espacio, se depo—
alton alimentos y se produce el impacto alimenticio,

Si el conforno proximal gueds planc, aparte de la agrasion
continua de esa gona, ocasiona un cambio de posicion de Los dien—
Zes.
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En cambiv si fa convexidad de Los contorxnos rmoximales nesul-
1a exagerada, se neduren los nichos y se arumulan fos atimentos {i
bnosos, que no pueden sex eliminados non el paciente. Este incon-
veniente es {necuente cuando se enfrentan dos obtunaridnes prdximo
oclusales, esneciaimenie en fos pnemolares,

Jo- MARGER CERVICAL. En las nestaunacidnes éste mirgan s
una de fas fuentes de innitacion mis frecuontes en fo Unexadonia -
DW!

Cuando fa adantacion del material en esa zona es defiriente,
conatituye una "obturacion desbondante” oue orasiona innilariones
exonicas similores a las gue ~xxduce el Lintaro subgingivael,

Ef cuadno clinico de esias inflaveiones cronicas esitd dado
pox el ensanchamienin de fa ranila gincival, debido a una hinexnfa
ala u a veces, a ut edena infiomotonio, if revestimento enéidefial
se foxna frigil iy el tefido coneclivn subiacente se hore granuloma
foso, como estd irnxigado nox vasos sanguinecs de noxedes lenues,

el minimo contacts del material con la vared interna de la bofsa,
produce una hemonragia.
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FACTURES Qlii. PROKICER TRAUA

La anatomia oclusal debe sex funcional para que no daiie Los
tejidos de sustentocion det diente durante fa masticacidn, ¢ esa -
funcidn send un tanto mds eficag cuonio mejon forma anatomicn posea
ZLa cana oclusal.

Pox eato, fa sunexficie octusal en dndas fas restounzcidnes
adguiene un gran valox, rues los fesiones gue se nueden oxiginax -
denenden de ese Zatlado y de su redarion con fos aniagonistas, ias
cilsnides, Ins rebondes manpinales meaial 1 distal, fos surcos u &£
ancho oclusal, son defolles anaiinicas gue o8& no se xeconairurer
son coraces de novocan une accidn nexgudicial a fos tejidecs de so
naxte,

CUSP/DES, Si al xealizar wna xesiauracion se hacen cisnides
bien manifiestas u aguins gran ~anie de fas fuexgas veriicales s
trnansforman en comnonendes horizoniales nxoooncioncles a la aliurn
cuspilan, ¢ estas fuengns son lesivas, porgue son las gue predicee
non af diente contra su alvdolo y rueden sex causn natencial de
desiruccion del hueso alveolar,

En cambio, &i da restauxacion se tollan las cilspides con me—
non xelieve, ¢ se reducen su altura e inclinacidn se elimina gnan
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parnte def movimiento Lateral del diente, dirigiendo y onientando
La fuenza octvand a fo largo det efe mwmn, se consigue asl neducin
la altuna cuspidea con disminucion de da inctinacion de fos plonos
de desntizaniendo, adantando asi Lo anatomia a La funcion.

REBORDES Wi SULES, Ademds de aciuan junto econ fos nlonos
inclinados de faos eisnides nana confinan fos alimentos dentno de
Lr surenficie oclusal, Fos xehondes rerzinales ronfnixuwen con fa
xelacion de contacto a la mwtercion del lepide fitmose intend niz
xio,

Estos xebordes dehen esian siexpre hien mancacos n dedinidng
en Las resfauxociones i en clerfos ruaos conviere exagenxlos, es-
peciaimente cuando son dos analgamas Jas que se enrueninan en cone
Lacto.

En caso contrario, cuandn enfrxe esos welosies no vien delineg
fos, se ubica una ciisnide antazonista, deia, of cennax fa oca con
facta con anbos nebondes 12 senana Liganamente los dienies nenviiian
do ta enirada de alimenios en el esnacio infercentario,

SURCOS ¥ tOMS, Estos guion el atimenio en la dineccidn gque
asequre sp conxectn drilunacion, prolejen a Fos iejidos de sononte
n alivian la carga oclusal,

Los alimentos al sex intenmestos en la coxa oclusal v - -
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actmulanse en Las {oscs desarrollan una fuerzn que hundirnia af -~
diende en su alvéolo 4i no existieran Los surcos y fisuras, que
perniten la disipacion de esas fuerzns pox desplizomiento del ali-
mento hacia los caxas vestibulan y lingual del diente,

Estas action como raunas de escape, facililando el mescje de
Los tejidoa blandos pana mantenex su tono fisioddgico,

De donde se deduce que su xeconstnuceion en fas resfauracio—-
nes dan el maximo de funcion a fas fuenzas aplicodas y disminuyen
el peligno de lesiones a Las estructunas peniodontales.

Otro tipo de Leaiones ocasionadas pox el C. 0. son Las que
ocwwen durante La intexvencion operatoniz con el insiumenial usg
do, Laa grapas, lLos separadones, los reiractones de encia, el di-
que de hule, cuando son usados en forma inconnecta son fuentes de
innitacion que predisponen a La profundizocion de La batsa parodon
{al,

La piega de mano denial con su adiiomento giratonio puede cou
sax daiios graves especialmente a la lengua y a los labios.

Cuando Lo Lengua se encuenixa anestésiada, ef paciente descom
noce fa movilidad de su lengua csl como su posicidn, Es necesario
prestan fa maygon alencion al inabajo pox realigar para ewifar ura

grave laceracion.
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La encia debe sen dajiadu Lo menvs posible con Los insinumene
tos dunante tos procedimientos openatonios y con fos elementos
aecesonios empleados parna la nestaunacidn dentaria.

La suavidad, fo deticadeza u el cuidodo con que se nealiza la
instrumentacidn, asl como lu atencidn que se presde o Las condicig
nes pawdoniales de Lo restaunacidn, detenminara que no se la infu
xie dunante la preparacion de la cavidad y que no sufra posterion
mertte ninguna innidacidn una vez colocads el naterial nestauradon,

Otras complicaciones que se deben mencionar son las que oci—
nnen dunante fa anestesia focal previa a los procedimientos onena-
tonivs,

fa) La condaninacion bacteriona de fas agujas se debe a La

estenilizacion inconnecta de fas agijos, junto con ef ma
nipuleo inalecuada pon varte del odontilogo y sus cuxitia
nes son factones nesnonsables de tos diversvs grados de

condaminacidn. Ef dolox u La inflamacion son fas conse—
cuencios habituales.

(6) Otnas lesiones motivadas por enrores de técnica, es la -

apaxicion de porestesics y nennitis consecutivas a la
puncidn accidenial de un nevio,
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fe) La muptura de agujos es una complicacion xara. Cuando -
ocwne se debe exclusivamende a defectos de técnica, ya
que en general, el material con que se Las fabrica impi~
de que se prodiugcan fales accidenies.

(d} Los traumatismos provocados pon Lo inyeccion conatiiupen
La mayonia de las leaiones que se monifieston durante la
anestesia Local, y consisten en edema, dolon y a veces
wna pegueiia ulceracion en el sitio del pinchagn. lLos mo
lestias suelen newitir en pocos dica.
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CEHENTOS USii0S BN OPERAIORIA DENTAL

Estos se usan princivalmente como agenies cemenianies para
resiauraciones metilicas colodas, como alslantes Lémwicos, prolec~
cidn pufpax 1t pana modificax tas purnedes intenncs de las prepara—
cidnes de las cavidades,

Los cemenios dentales se clasifican segin su comnosicidn.

Loa cementos de fosfato de cine se wsan nrincipalmente para la
ceaeniacion de incwsiaciones y oiras neslauxaciones confeccivna—
das fuena de la boca.

Er cemento de silicofosfato se vea princinalmente para la ce-
mentacidn de miteriales de obturacidn Lranstiridn coms fa poscelo-
na,

Los cemenios de roticunboxilato consliluyen da innovacidon mis
neciente, haw pruebes de gue esle camento Liene wna rierta adhesi-
vidad a fa estructuna dantaxia, Se wsan como agenles cemeniantes
de restauracidnes, tombién se suelen utiliznx como miterial de ba-

4e,
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Ex hidnixido de caleio se utiliza como prolection pulpar g ais
Larnde téxmico, oira propiedad impontanie es que es estimilante del
odontoblasto,

Los cementos de oxido de cinc-engenol som de wso difundido co
mo matexial para base y pana la cemeniacion permonenie de nestaura
ciones, efencen accidn palintiva sobwe la pulpa y dombién sort bue
nos aistadones témmicos.

Todos Los cementos gue se conocen se coninaer: al fraguan y se
desintfegran lentamente en los Liguidos bucales, Eato se debe de
fener en cuenta cuando se wsan éstos motexiales.

A continuacion se dara una descripcion detatlada de cada uno
de Jos cementos dentafes,

CEMEATO DE +OSFATD UE CIKC
*

CHPOS/CIOK - POLID

~ Oxido de cinc (componants bdsico)

~ Oxido de magnesio, como principal modifica
dox - presenie en wna proporcion de una
varde de dxido de magnesio a nueve partes
de dxido de cinc.
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- Ademis peguesias cantidades de Sxido de ~
&Mayuf&ia;

LIino

- Compuesto escenciatmente de. fosfato de alu
minio y deido fosfirico,

- En algunos casos fosfato de cinc.,

- Las sales metilicas se agregan como regue
Ladoxes del pl nara reducin lo velocidod
de La reaccidn del Liguido con el potvo,

- E2 contenido promedio de agun en Los ti—
quidos es de 33 5 pox 100, (la cantidad
de agua es un ingrediente importanie en
ta velocidad y Lina de neaccién enixe 13
quido y polvo,

Cuando se megcla un nolvo de drido de cine con deido fosfoxi-
co, se forma una substancia sdlida con gran rapidaz y ronsidenable
genexacion de calox,

REGGLACION DEL TIERPO OF FRAGUAD.~ Es impontonte xegulon el
Ziewpo de fraguado del cemento. i el cementn {xagua con exresiva
rapidez, s perturba Lo formacidn de enisioles quebndndofos duxante
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Lo mezcla, o ol colocax La incrustacion. Si el Liempo de fraguado
es prolongado, alangamos innecesariaomente da monicbra.

ln tiempo de froguado convenienie a temperatura bucal para €4
Ze cemento estd enine cinco y rueve minutos.

La mejox manena parxa negilan el iiempo de fraguado es madifi-
cando La iemperatuna de La Losela, ésta se debe enfrian hasta el
punto de xocio del medio ambiente porgue si se enfria mds recoge
humedad sobre Lo losetn y Las propiedades del cemento disminupen,

La acidez del fosfato de cinc es bastanie elevala en el momen
2o de sen colocado en el diente. Tres minuios despues de comenzo-
da La megzela, el pi del cemenio es de 3.5, despues el pff amenta
ateangordo fa neutratidad entre 24 y %8 haras.

RETENCION,~  No hay netencion enire el cemenio y la estructi-
ra dentaria o cualguiens de Los materiales de restaunacion con los
que se empled,

La wiidn redentiva que se fomma con este cemendo y la mayoria
de Los cementos denlales es mecinica, ya gue el cemerto en estado
nlistico penetra en las innegularidades donts de Lo aupertficie den
Zaria como de la incrustacion. Una veg que endurece, estas exien-
siones actuon como relencidn y montienen las dos paries en  ~ -
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dienie Zambién es un factorn de retencién. Cuanto mis fina es la -
velicila, mejon es su accidn cemenianie,

La resistencia a la compresion del cemento de fosfaio de cine
no debe sex inferion a 700 Kg/en® al cabo de 24 honas de hecha La
mezela,

SULLBILIDAD,~ Esta propiedad es una de las consideraciones
prionitanias en el uso y la eleccidn de cualguier naterial dental.

La solubilidad del cemento de fosfato de cinc se relaciona bd
sicamente con el Lipo y el pfl de los deidos a Los gue estd expues-
20 dentro de fa cavidad bucal.

Esta solubitidad se mide pon irmension en agua destilode du—
nante 2% honas y sepin los especificaciones de La Asociacion Den—
1al Anericana, ta sotubilidad mixima no debe excedex de 0.20 pon
ciento,

CONSIDERACIONES TECRIGAS,~ A preparan fos cementos dentales,
se debent de tenex en cuenta Los siguientes puntos,”
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/.~ Ho es necesario usan aparatos melidones para determinar
das proponciones de potvo y Liguido, ya gue La consistencia adecua
da varia con fas necesidodes clinicas, Sin embargo se debe de in-
conponan ef miximo de polvo para reducin Lo solubilidad y acrecer-
fax La resistencia del cemenio.

2.~ Es necesario consenvar el figuido bien tapada, Este Li-
quido del cemento puede desepuilibranse quimicomente mientras el
frasco estd abierto,

3= Hay que utilizan una Loseta fnia, Esta xetanda el fra—e
guado y permite al opexadon inconponan Lo maxima contidad de polvo
antes que La cristalizncion avence hasla el punto en que la mezcla

se lonna aigida.
) QUDO DE CIAC ~ ELGEAOL
CHPUSICION - AOLID
~ Resina (28.5 ¢ )

- Esteorato de cinc (1.0 ¢ |
i - Acetato de cine (0.5 ¢ )
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~ Fugenof (85,0 mt)
~ fceite de semilla de algédon (/5.0 mt)

Eatos cementos vienen en forma de polvo u liquido, Su concen
rnacion de ion hidrnigeno es de aproximadamente pfl 7, incluso cuan-
do se estin colocando en et diente, es ww de Los cementos denta
Les menos innitantes,

La resina que se agrega a fa megcla tiene como funcidn mefo--
nan La consistencia del cemenio u hacen que fa megela sea mds sua~
ve. El estearato 1 el acetato de cinc aceleran fa recccidn de

Iraguado,
RESISTERCIA A LA COPRESIY Y SOLUBILIDA)
PORCERT LIS
RELACTON RESISTENCIA & LA,  SOLUATLIDAD KX
POING 1LIGUI00 polve/1iquide COMPRESION Kg/om® mu"ﬁu horas)
OXIPO DE OINC EGR¥0L 6al 260 04490
Jaz 53 0,03
: OXDO DL CINC 10 KOOKNOL a1 59 0,01
b 100 RESINA
E‘ 0XIDO DR CING 10 €2,5 por 100 g a1 105 0,02 '
e JOO RESINA A 137.5 gtr sl 0.0%
. 35 100 KvoEx
,‘ OXIDO DX CING EWORIOL 10 — “®7 0,05
i
v TAENO,
3
;; L34 «~ Hoido ortostedaazsive
3
r/0%)
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US0S5.« Es uno de Los materiales mis eficaces para obluracio-
nes demponales. EL eugenol ejence efecto paliative sobre La pulpa
del diente, iambién se usa como buse para aistamienio ténmies y ob
tunacidn de conduritos radicutanes,

(LHENTO DE POLIGRRBOKILATO

Como yu se menciono antes, el policarboxilato es el mds nuevo
de Los aistemas de cemento denial y el dnico que presenia adhesidn
a fLa estructuna dentaoria.

Este se presenta como plow y Liguido. Ef Liguido es una so-
Lucion aciosa de deido poliacnilico g conolimencs, el polvo es de
composicion similox a Los utilizados con el cemento de fosfato de
cine, principalmente drido de rinc con alge de dxide de mognesio, :

Tanbién puede contener pegueiias cantidades de hidnéxido de caf |
clo, Lluomwros y otras sales gue modifican el tiempo de fraguado y A
mejoran fas canactenisticas de manimutacion, 'ﬁ

BAN/PUACION.  La nelacidn patvo-Liguido necesaria para obte
nex un remenin da consisdensia adscundn as def onden de 1.5 partes

porn | pante de Liguido por peso.

rin5)




E£ potvo debe sex incomponado ndpidamente al Liguido en canti
dades grandes, Lamgdar.lebeuwwminadamm,”ym‘mgw_z
dos, con obieto de dar temmo para realigar la operacidn de cemen-

Zacion,

Auwngue Lo mezclo es esnesn en commracidn con el fosfato de -
cine, el cemento de policarboxilato se escuwme rdpidamente ¢ se
convierie en una pelicila delgada al sen sometida a presidn, Sin
embange, hau que usan el cemento mieninas la superficie se halla
atin bnitlonte, La rexdida del brnillo y de La consistencia eldsti-
ca indica que la neaceion de fraguado ha avangodo hnsta el punio
de gue ua no se obtiene el espeson de nelicula satisfactoria ni La
humectacion adecuada de ta superficie dentaria non varte del cemen

2o
POPIEUADES DEL CEMEATD BE PULICARBOXILATO

Resistencia a ta comonesion 492 Kg / i (700 pai
;e Resistencia a fa traccion 2

'. DIAETRAL 5k / o (200 pud)
R LATERAL 2l Kg/ ex” 1390 pai)
i Sotubitidad 5
. 5&@-/&0 0.8 mq / eny
K £ dins - &ido acatico §.55¢7 om

Espeson de pelicuta 2040 U
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HIDROXIDO DE CALCIO

La comnosicidn de Los prnoductos comenciales varia, algunos -
son meras susnensiones de hidnoxido de calfcio en agua destiloda.
Otno producto contiene 6 pox 100 de hidrnixido de calcio v -
6 pox 100 de oxido de cinc suspendido en solucion de eloroforms de
e matenial nesinoso. Lo metifcelulose es Lambién un solvente co-
min de algunos producitos,
: Pana sz presentacion también se emplea un sisiema de dos pas-

Er hidnoxido de calcio es muy eficag en la estimilacidn del
crecimienio de la dentina secundanic, es sumamente alcalino, tiene
un pil de 11.5 a 13.0.

Este se dehe colocar en una cavidad cuando exista menos de
! m," de dentina enire La pulpa y el piso de la cavidad.

Et espeson de la pelicula adecuada es de 2 m., ésta capa de
hidnoxido de calcio no adguiere suficiente dureza pora que se Lo -
pueda dejorx como base, es necesario colocan oire cemento como ef '
Seido de cine o fosfato de cinc. .

o %
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BARKICES ¥ FORRUS GAVITARIOS

Et barnig cavitanic se commone princinalmente de una goma na
Zunal, ol como el copaf, nesina, o una resina sinfética disuelia

en un solvende onginico como acetona, clonsformo o éten.

Ef forro cavitario es un Liguido en el cual se halle suspendi
do hidnixido de calcio y éxido de cine en soluciones de xesinas na
Zunales v sintéricas,

Las formilas de fos dos Linos de moleriales estin mmepaxcdas
pana wwoporcivnar una subsioncia {luide que se ninte con facilided
s0bne Lo superficie de la cavided, £ solvente se evapona xdpics-
mente, dejordo una nelicula que rroteje fa estructuna denionia sub
yacente,

BARRICES CAVITARIOS .~  La pelicuta de ba anig colocada bajo
una restouracidn metdfica no es un aislonte témico eficay, aungue
estos barnices presenton boja conductividad témmica, la peficula
aplicada no tiene espeson sufi~iente para brindan aiclaniento téx-
mico,

Su eficacia esta esirecraments xelocionada con su fendencia a
neducin La fitinacion manglnal alrededon de la restouracidn,

(108}
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APLICACION DEL BARMZ.~ Es muu impontante obienex una capa -
uniforme i condinua en iodas Las supexficies de La cavidad, ai la
capa es dispareja o si hay burbujas, los resuliados son incientos.

Ro se debe colocar bamnices bajo restauracidnes de xesina -~
acrnilica. Et solvenie del barnig reacciona con la xesina, o la
ablanda, Asimismo el barniz impide que. la resina moje adecuadomen
e fa cavidad,

FORROS CAVITARIOS,~ Estos difiexen principalmente de Los mate
xiales de base en gue et hidrixido de caleio o el dxido de cine -
esla disperso en una solucion o resina. Pom Lo lanto es posible
aplicarlos sobre la superficie cavitania en capos relativamente del
gadas,

lgual gue con los hannices el espeson de eatas peliculos no
es suficiente para proponcionan aislomienio témmico,

CEAERTO DE SILICOROSIATO
Son una combinacion de polvo de cemento de silicato y polvo -
de dxide de cinc g dxido de magnesiv. Lz composicion del Liguido

no es muy diferente de La del Liguido del cemenio de fosfato de

(109}




cine, Asi, el cemento fraguado que se obiiene es una combinacion
hibnida de cerentos de silicato y fosfato de cinc. EX procedimien
2o pana megelonto es simidan al de otrns cementos,

Estos se utilizan como substancias cementantes y de restauna-
cidn temponal de los dientes poaterionea,

Exiasten tres tipos de cementos de silicofosfato :

(1) Los cementos de 2ipo | son destinadvs como materiad ce—
mentanie.

(2) Los cementos de Lipo 1/ usados pana restauracion tempo—
ral de dientes posteniones.,

(3] Los cemenios de Lipo 111 recomendados pana cualpuiena de

M
¥

fos dos cases,

Esle tipo de cemento es mis nesistente que el cemento de fos-

{ato de cine como subsiancias cementantes. Aungue. la solubilidad

e al cabo de 2% honaa de Los cenentos de silicofosfato es mayon que
La del cemenio de {fosfato de cinc.
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GPITULO Vit

TERAPELTICA PULPAR

fodos Los procedimienios de xestaunacion amenagan en ciexto
mado a Lo pulpa, pox Lo tando, €sta debe sex prolejida en todo mo-
mento.

La Tenapeutica Pulpax incluye todes Las medidas tomadas para
protejex Lo vida de Lo pulpa antes de que sea daiiada inneyversible~
nerde.

Segiin Lo gravedad de Lo amenaza, se podnd elegix alguna de -
de la nulpa duxanie y despues de £os procedimienios de nestatngem—

[ 5.4

TR

TRATAMI ENTD DE |A EXPOSICION PULPAR

RECUBRIRENTO PULPAR DIRECTO.~  EX recubrimiento de La putpa
viva es La proteccion de una pulpa apenas expuesia, mediante un -
agente antiséptico y sedante pana pewmitix guz o pulps se ascupe-
ne ¢ mardenpa su vitalidad ¢ funcidn nomales,

(il )




Jensen propone una Lista de neguisiios vana fa selecciin de

Los dientes para una operacion de nerubnimiento de su pulpa :

171
12}
(3}
(4}
(5}
6}

7

3=
4.~

£t diente debe estan asintomatico

Ko debe haben dotor espontineo

La pulpa debe esian viva

La exposicion debe sen neguefia

£t paciente debe estan en buen estads de salud

La exvosicion debe producinse en campo seco eon inataim—
menios esténifes y digque de hute colocodo; ALa pulpe ro
debe sen indehidamente Locerada ni se abusaxa de ella
mieninas se eliming fa caries,

Se debe de lenex en cuenta que Los éxiios en fos necubni
nientos rulpares disnimuen con fa edad,

PROCEDIBILATD

Radiografia aneoneratoria neriente pana esiudiar La pro-
Jordidad de la caries u La irvolucracion dsea.

Si se prevé una exvosicion, Foman fas pruebas de witali-
dad elecinica y téxmica antes de administrax el anestési
0.

finestesian el diente.

Anticar ef digue de hule y desinferiar el comgo,

1112)
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5.~ Prepare la cavidad. Haga fodas las extensiones necesa—
rias antes de removern el mayon volumen de caries profunda.

6.~ Excave con cuidado La caries nemanente sobre La pulpa -
con cucharilla.

7w S expuso La pulpa y se cumplen Los requisiios para un
recubniniento de la pulpa viva, proceda como aigue, se-
@in el tipo de exposicion producida : ‘

fa) Si se produfo hemcxragia, continue como en el pa
40 nimeno 8.

16) Si hubierna exudzdo sencso, moje Lo exposicidn -
eon solucion de cloxhidrato de 9uamincacridina y
rondirue como en el paso 8,

(e] Si la exposicion fuera seca, excave hasta alcan~
2ax dentina secundaria o ver femonragia,

(d) Si produjera supuraciin, drene, maje con solu —
cidn de clomhidrato de -omincacridina u excave
hasta que aparezea hemornagia; despues continue
eomo en el pasa 8,

8.~ dApligue a Lz exposicion una bolita de algoddn humedecida
cont una solucion de clonkidrato de 9-aminoacridina u de~
felo alll unos 5 minutos, esto rxeprimina Lo hemorragia,
senvind eomo aganie andinicrcbisns suave = impedisd nue-
vas condaminaclonss mientxas se preparen Los materiales

{113}
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de necubrimienio.

i La exposicion vital mide mis de | wm, de diometno, se
debe cambiar el procedimienio porn una pulvatomia o pox
una pulpectomia toiak.

Apligue un compuesto de hidnonido de calcio sobre La ex-
pasiciin y pante de fa dentina cixcsndante,

Recubre el hidrixido de calcio g el resto de La dentina
profunda cincundante con un prepaxado de cemento de dci~
do de cinc g eugenol.

Cotogue dos o ixea capas de un selladox sobae La pasia
de dxido de cinc paxa proveer un sello prateciox conira-
Lo nueva capa de cemento pox aplicax.

Cologue una capa de cemendo de fosfalo de cinc sobre Los
mateniales de recubwimianto; despues dele. forma y profun
didad para La nreparacidn cavitania.

Despues def recubnimiento se debe dejor ef diente en obsexve-

cidn hasia por Lo menos 6 semanas, no se debe colocar ningna res~-
{ouracidn dunanie ese fapso de tiempo,

PULPOTOW/A. - Es La eliminaciin de la poxcidn cononaxia de -

una pulpa viva con ef objeto de consexvar Lo vitolidod de fa pox—
cidn renanente condenida en Los conductos xadiculanes,

(14

b L
%ﬂm‘ il i s



Las indicaciones para una pulpatomia son @

(l}
2}

(3}
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Dienies permanentes jdvenes con dpices incomplelos,
Lesiones traundticas originadonas de una froctuna con ex
posicion de La pulpa,

Gran exposicion pulpan durante la nemocion de canies cli
rica en dientes con pulpas asintoniticas,

PROCEDINIERTO

Obtenga una nadiogafia preoperatonia.

Pruebe Lo vitalidad del diente involucnado y de otra de
Anestésie el diente,
Jp&qncddémdeﬁu&ylinpicdcaqmap&dn&ia -
con una solucion antiséplica.

Prevare {a cavidad

Obtenga el acceso a La cimara pufparn con vna fresa xedon
da esténit haciendota ginan lentamente para evidox lo le
séon por recalentomiento,

Elinine Lo porcidn eoxonaria de fa pulpa, hasta | me,
pox deniro del conducio radiculax con una cucharilla,
Limpie la comara pulpar de sangre u residucs, e irnigela
con una solucidn antiseptioa suave camo Lo de clorkidrato

(1/5}
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de G~ominaacridina.

Repnimo. La hemorragia con una bolita esténil de algodin
impregrada en clonrkidrato de G-ominoacriding aplicade -
con Ligena presion sobxe la mulpa amputada dunante unos
minutos, Parxa dominar una hemonnagin excesiva anligue

wna bolita de algadin sctunada con saturada de epinefni-
na,

Jeque La cimara con bolilas de algodin estériles y apli-
ca hidrixido de calcio en pasta con un esneson de { mm,
aproximadamente, C(on una bolita de algodon commima sua
vemente la pasia contra la mudpa amputade,

Deje fluin una mezeda de Caviline (es un preparado comex
rial de dcido de cine, xesina, eugenol u cloxobutanot)

sobre La pasta de hidndxide de caleio como medio protec-
don,

Cologue dos o ines canas de un selladon sobre fa pasin

de dxido de cinc y eugenod,

Antigue una bose de cemento de policarboxilato o de fos-
faio de cinc.

Ohtenga wna nadiognafia neriapical nostoreratonia 1 man~
Zenga al diente en vbsenvacidn pon Lo menos 6 semanas an
Zes de colocarn Ia restauracion final,

1116}
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RECUBRINIENTO PULPAR INDIRECTO,~ Et necubrimiento putpar in-
dinecto es otra forma de tenapéutica pulpan vital.

Representa un esfuengo pon mantenen y prolejer Lo videlidod

b . de un diente con dentina cariada profunda, EX proposito del ira~
Zamiento es intendan la remineralipacidn de Los fejidos por aplica
cidr de una capa de hidndrido de calcio sobne fa denting no infec~
tada despues de haber sido eliminada la capa superion de dentina
infectada. '

Las indicociones para el recubrimiento pulpan indinecito son :
: [1) El diente debe estan asintomatico.
(2) La putpa debe estan viva,
(3) No debe habex daton.
.. (4) Ef paciente debe gogin de buena satid.

E‘ (5] Los dientes con caries oclusales, clase |, son Los mis -
54 adecuados pura albergar fa ctracion de hidroxido de cal-
E. cio durante ef periodo de nemineraligacion,

3

- Dentro de fas contraindicaciones dal nacubnimiente pulpar di

xeedo e indixacto se encuentran ;
(1) Dotox al frio o calon,
(2} Dolox pulsatil,

(1)
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Acentuada sensibilidad a La percusion.

Excesiva constriccion de la cimara pulpar o Los condiucem
2oa,

Reabsoncion de mds de dos dexcios de Las naices de dien-
es primarios,

Atteraciones radiognaficas periopicales relacionadas con
fa pulpa,

PROCLUINI EATO

Determinar la vitalidod del diente.,.
Anestesian ef diente,

Aplicar el digue de hule.

Etininan el tejido dentario solo Lo suliciente para fe—
nex acceso a Ja Lesion ¢ una pared limpia contra la cual
se puede adosar una obdunarion femponal para lograr ef
sellado,

Eiimine solo In dentina cariada superficial, blonda, es-
ponjosa, para pemitin la colocarion de una capa de hi
drdxido de ealcio 2 m.], y oxido de cinc y eugenot,
Cotogue una obiuracion iemponal.,

Tome una radiografia postoperatoria,
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La radiognafia eonsecutiva al procedimiento puede ser comparg
da con, una fetuna radiografic de neexamen, EL paciente debe ser
citado a fos 2 0 3 meses para toman las radiografias, se repiten ~
Las puuebas de vitalidad, se etimina La obtunaciin temponal; iras
ello se nemeve con cuidado fa caries con cuchanilla,

Las siguienies condiciones aparecen en Lis xadiografics subsi
guientes, Denino de Los 1% dics, comienza a aparecer una linea xz
diopaca donde la dentina caricsa se convierte en una masa esponjo-
sa, blanda bajo La cunacion de hidndxido de caleio; La dentina
profuda varia en el grado de durega,

En ef periodo de aeexamen a los 3 meses, se xetixan Los mate-
riales de necubnimients indirecto g Loa dientes en Los gue se supo
ne que fg dentina fué remineralizada con éxito son restaurados con
ana . dania apmopiada.

(19)




COMCLUSIONES

Jimquuuam;awbumdiadc‘oemga Operatonia
Dentat, ésta especialidad es el armazon de fa Odontalogia, No se
puede concibin a un odondologo que no domine ésta disiptinag, 1
que nepreserda una gnan parde de La actividad profesional,

Tomando €sto en cuenta esiamos concientes de que ahona mie
que nunca, comienga oira eldpa, en la que debemos estudion, perfec
cliorax ¢ capacitonnos en las mwevas cnicas para aplicarlas duran
Ze nuestna practica profesional,

Lo presentacion de ésta tesis no prelende sex cientifica, es
unicamente un recondatorio de Lo que aprendimos u nos ensefianon
nuestnos maestnos, asl como Lo aplicacion de nuestras idens.

En ésta tesis ademas del oxdenanmiento propuesto pox el doctox
G. V. Blackh, fombien se descniben fas tecnicas de autores modenncas.

Se debe hacer notan que aungue se don procedimientos para fa
prenaracidn de cada una de Las difenentes cavidades, no quiexe de-
cin que éstan deben prepanarse sistematicamende en la foxma descni
2a,

Et cirujano dentista, ae encuenina iodos los dias con rasos

(120}




totalmente distintos unos con otrws, gue solo puede resolver ade—
cuadamente utiligando ademas de todos Los conocimientos adpuiridos

el criderio persoral,

lna buena operatoria equivale a tenex conciencia, estudio y
considexacidn a nuestnos semejontes, yn que con ella e vowos a -
devolver el funcionamienio cornecto def aparato masticatorio.
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