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~ niente. S ‘ - o
’ Amalgamando las experiencias. en la terapia dental que - :

~ INTRODUCCION

En mi concepto 1a Odontologfa Operatoria es la base de -
la Odontolagfa General, por lo tanto el objetivo del presente
trabajo se refiere a las bases de la Operatoria Dental.

La caries dental no es sencillamente una perforacién de
una pieza dentaria, sino que es un proceso infeccioso que pue-
de empezar en cualquier drea donde la bacteria pueda permane-
cer por largos periodos de tiempe sir ser removida; comienza
en sitios de predileccidn como son los surcos, fisuras y caras
proximales.

Observamos que el tratamiento dental debe iniciarse con

la elaboracién del diagndstico, el que debe ser 1o m&s compla- |

to posible para asegurar el éxito del tratamiento.
Ir aceptando el conocimiento de la Anatomfa Dental Basi-
 ca nos ayuda a realvzar la clasificacidn de la enfermedad que
'presenta el diente ya elegir los medicamentos Y restauradorns'
adecuados para su curacxén y restauracién. ‘
Siempre deben tomarse en cuenta las caracteristicas de
- cada material dental que se uti!ice para darle el uso conve-'-

se realice no debe olvidarse Ja- 1nt1ma ‘relacién que guardan .-
,'flos tejidos blandos (que rodean y sostienen el diente) ¥y los -
  huesos alveolares con la ‘unidad dental. asf. como 1a intima re-
. lacidn que existe entre los dientes adyacentes y sus antagonis‘ﬁ
;tls.




CAPITULO I

CONCEPTOS GENERALES DE LA OPERATORIA DENTAL

a) Definicidn.- Operatoria Dental es 1a rama de la Odontolo--
gfa que trata de conservar en buen estado los dientes y sus te-
jidos de sostén devolviéndoles 1a salud, funcionamiento y esté-
tica cuando padecen caries o enfermedad en sus tejidos de sos--
tén.

Tiene pues dos atributos; los preventivos y los curativos
"0 restaurativos; lo ideal serfa prevenir las enfermedades de --
los dientes y sus tejidos de sostén, y no tener que curarlos lo
cual se lograrfa con una buena educacidn dental adqulrlda desde
los primeros aﬁos de vida.

_ b)‘Para el correcto ejercicio de 1a Opékatbria Dental es necé,;l
_ _sario e importante: tener conocimiento de otras disciplinas odon
:;tologicas las cuales son las siguientes S o

, _ Anatomfa Dental' Para confeccionar perfectamente una caviA_’
"jdad se necesita conocer la morfologfa de Ta: pieza dentaria en .
12 que se opera, y 1la histologia de 1os distintos tejidos que =
:ﬁ5lo componen. por ejemplo. tamaﬂo 1a conposici&n y dispos1c16n j]ﬁ
_ de la cSmara pulpar, lineas resicionales. 1a direccin, canti-- . .
fxdad. posiciGu y tamaﬁo de 1os conductos radiculares : o

v En dientes de- niuos y ancianos. la anatomfa de la camara -;fi
i:}pulpar es factor de gran 1mportancia. ya que Tos cuernos pulpa-;ji

&clusal de ‘todos sus dientes Yy migracién pulpar en personas -adu), i
_}tas o ancianos S o G
1stologi B Sabemos histoldgicamente que el esamlteApuede
er}clivado por que esti constitufdo por- prismas de gr"'”qurez
unidos entre s1 por el cemento interprismitico de mayoa dureza

35?03 de los nifos son altos en sentido del Spice con Ta cara 0-- -




y resistencia que marca perfectamente la direccién de la fracty
ra del clivaje.

-Porque sabemos la constitucidn histol6gica de la dentina,
~ conocemos e) motivo de su menor dureza, la ausencia de las li--
neas de fractura y elasticidad de este tejido; factor primor- -
dial en operatoria. Por su constitucién histoldgica nos expli-
camos el papel que desempedia la dentina como tejido de sostén
del esmalte y la causa del dolor del paciente ante el fresado -
o por el tejido carioso dentro de ella.

De lo dicho anteriormente se deduce que el odontSlogo nece
sita conocer histoldgicamente los 6rganos dentarios si- desea o-
perar con éxito sobre ellos. ’

S 15161091 La fisfologfa de'ios movimientoslmandibUIares
-y de la masticacion.;asf como la relacién de los planos inter-

5-cuspfdeos ‘nos explica la direccién de las fuerzas desencadena--v f”

-;das sobre el diente durante la masticaciﬁn. _
: La fisiologia ensf, nos enseﬁa la ‘manera como funcionan -
'{°los diferentes musculos y ligamentos en perfecto equiltbrio y
cuando . este se rompe, la patologia nos explica el fendmeno y

el desarrollo de 1a enfermedad. La Operatoria Dental se aprove:f%

fjcha de todos estos conocimientos para proceder correctamente a .
jﬂ‘restituir [ la pieza dentaria su anatomia y fisiologfa normal -

,v atolog! : En Ta 1nmensa mayorfa de Ios casos. el odont610‘
ngo no podrta operar sin conocer profundamente la patologia de -
la caries, sus distintas etapas y sitios donde se encuentra y -
“desarrolla y hacia donde se extiende, por que de ello se des-»r 
"rende la tcrapéutica. 1a extensidn preventiva, y hasta la pres -

: En‘muchés casos clfnicos la patologfa colabora con N Ope-ff
tqria Dental para facilitar el éxito del odontélogo.“., S




Prétesis: Se confeccionan cavidades con finalidad terapéu
tica o finalidad protésica. El objetivo final, es reponer pie-
2as dentarias ausentes. Tal es la relacién de nuestra especia- v
~-11dad con la protesis que muchas cavidades han ido evolucionan-
do con las exigencias de los protesistas.:

Los aparatos met&licos ofrecen, a veces, dificultades que
oblfgan al protesista a recurrir a la incrustacidén metdlica so-
bre una pieze dentaria para solucionar el problema de la fijeza
0 retencidn del aparato. Otras veces damos a la incrustacion -
* en su exterior, una forma determinada para que permita el apoyo
- de un aparato pafcial movible, es decir, estamos utilizando un
,elemento de nuestra especialidad para contribuir al exxto proté
sista ‘ '

) ‘Cirugfa: La inmovilidad de la mandfbula en casos de fractuy
- ra puede obtenerse por- medio de 1ncrustaclones 'soldadas entre .
st (férutas). | | e o
fl . En casos. de dientes incluldos .0 supranumerarios. caninos - ff
t;incluldos y los casos - muy comunes ‘como son Tos terceros molares E
“g,inclufdos : R

adlologla Con el: auxllio de la radfologla se descubren
fcnries inclpientes en espacios 1nterprox1males. ola extensién
vde'caries de dlflcll acceso. - i : R
© 7 La radiologfa permite tener la certeza absoluta del tamaﬁo‘
Ly dlreccldn de 12 pulpa Y. de Tos conductos radlculares, 1o que f

'1fjfacillta enormemente multiples tareas del odontélogo a saber

'if]el’tratamlento de los couductos. la confeccidn de una. cavidad
'"ualquier tlpo. la ubicacl&n de los pins. etc

g Ortodoncia La ortodncia necesita de’ la Operatoria Dentalf
vpara resolver casos mediante incrustaciones que llevan soldados
,losfelementos movilfzantes de la pleza denteria desoldada. Por




En otros casos. un"diente con caries que llevara bdndt:or
todbntica, podemos realizar una obturacidn que facilite tarea -
del. ortodoncista. Los pacientes que Ileven en Ia boca aparatos
correctivos deben ser rigurosamente vigilados por el- Odontblo-
90 que realiza Operatoria Dental para eliminar de inmediato
 cualqu1er caries incipiente.v SRR o
o . Se evita asf que el tratamiento ortoddntico perjudique la
'_fintegridad de la dentadura que se quiere corregir.




_ cAPITULO 1T

CARIES DENTARIA

_ Desarrollo, Es 1ndudable que la clrfes tiene su origen en;t

factores locales generalmente muy complejos. regidos ‘por Ios me“
canismos de la biologfa general. ‘

| 611nicamente es observada primero como una aceleracidn del

_ color de los tejidos duros del diente, con simultinea disminu-
qcian de su resistencia. . Aparece una -ancha lechosa parduzca. e
f que ‘mo ofrece rugosidades al explorar. nis tarde se -tornd rugo

g°sa y producen pequeﬂas erosiones hasta que el desmoronamiento
?}de l "fprismas adamantinos. hace que se forme la caries pro’iar

;*mente dicha. E ST & ' Biar




R Zona dc Caries.vtn la. caries se dcbe comprobar microscbpi :
f:'caucnte dtstintas zonas que serfan mencionadas de acuerdo con '
el avance del proceso destructivo.

o a) Zdna de’tavidad - B8 desmoronaniento de o8 prismas i
del esmalte y Tisis dentaria. ‘hacen que ldgicamente se forme -
una cavidad patolégica donde se alojan residuos de la distrtbg]
-cion tisular y restos alimenticios. Es la denominadé'zoné de - .
cavidad de la caries, f&cil de apreciar clinicamente cuando ha

-.-.llegado 2 cierto grado de desarrollo.

; !ygulares de forma alargadaiq'

e b) Zona de desorganizaci&n. Cuando comienza la lisis de
*”f"la sustancia org&nica se- forma. primero espacios o.:huecos- irreFaﬁ
' ue constituyen en su"“njunto cons
~los teJidos duros circundan a llamada zona d rganizacldn"




”;una zona de defensa que consiste en la obliteracisn ctlcica dew
Tos. canaliculos dentarios. BRI u
S Htstologtcamente. se aprecia como una zona de dentina - -
j"tﬂuslm:ida especie de barrera interpuesta entre el teJido en-
fermo y el normal con el objeto de detener el avance de la ca--
'ries. : ‘ -

Por el contrario, otros autores opinan que la zona trans-
~Vacida ha sido atacada por la cafies. y que realmente se trata
de un proceso de descalcificacidn. Esta contradiccién se debe
a que disminuyendo el chlcico de 1a dentina o calcifi-,f“
fycando los canalfculos dentinarios, la dentina puede aparecer‘wﬂﬂ
e niformemente con el mismo fndice de. refraccidn de 1a luz. o
i -Con‘la formacidn de la dentina secundaria la. pulpa 1nten-;g
ta,mantener constante la dis*ancia entre“el_plano de los.o-

dontoblastos y el exterior. poro cuandq la _‘fes ‘es- agresiv
puip’jmisma puede ser atacada por losfnicroorgan‘smos ha,
ta provocar. su destrucci&n., Sc entra on los dominios de 1a ,
"d"cncia. disciplina de fundamental 1mportancia'ﬁqne nos en-




Existen otras zonas donde la caries puede ajustarse con -
las superficies lisas que se deben ala ausencia de barrido" me
clnlco 0 autoclisis 0 limpieza. realizados por los alimentos .
‘durante 1a masticacién y por los tejidos blandos de la boca en
$u constante juego fisioldgico. Estas caries se dsientan en -
- las superficies lisas localizéndose en zonas proximales y gin?

'9ivales de los dientes por mal posiciones de las piezas denta-
rias, o incorrectcs puntos de contacto (o también relaciones
dgl;ontacto) ) simplemente falta.dé}higiene-bucal_del1baciéhte;f

5 Después de 1o expuesto anteriormente. podemos definir a -
Ta: iries ‘como”. un proceso qufmico biolégico caracter1zado por

_truccién mis L monos completaw&é elementos componentes

hg&no dontario. la podemos dividir como sigue.f& vel:




I
¢ ’ :

CAries de tercer grado -
La caries ha seguido su avance penetrando en la pulpa pero

ha conservado su vitalidad, algunas veces restringida, pero vi-
~ va, produciendo inflamaciones o infecciones de la misma, conoci
dos como pulpitis.

E1 sintoma patogneumitico en este grado de caries es el do
lor provocado y espontdneo.

E1 dolor provocado es también debido a agentes ffsicos, --
qufmicos o mecdnicos.

: _E1 dolor espont&neo, no ha sido producido por ninguna cau-
‘sa externa sino por la congestidn. del drgano pulpar,el cual al
 inflamarse hace presidn sobre los nervios sensitivos pulpares, -
los cuales quedan comprimfdos contra las paredes. de la cdmara -
",pulpar. Este dolor se exacerba por las noches, debido a la po- )
sicidn horizontal de la cabeza al estar acostado. la. cual se -~
'congestiona por Ta mayor afluenria de sangre.

Carfes de cuarto grado.- :

. - En este grado de caries, la pulpa ya ha sido desintegrada .
~en su totalidad. no _hay dolor. espontlneo ni provocado.‘QLa -
;;wdestruccién de 1a parte coronaria de 12 pieza dentaria es total -
‘j”o casi. “total, constituyendo 1o que se llama vulgarmente un res-»Jf
 »to radicular (raigén) SRR (R RN S
‘ La coloraci6n de 1a parte que aun queda. en superficie es

"eaf( , : - S ;
B Dejaaos acentado que no. existe sensibilidad. vitalidad Yy -
;7c1rculaci6n. y. es por ello que no existe dolor. pero las complt
;'cacionos de- este grado de: caries si son dolorosas. o
e - En ‘muchos casos donde encontramos ‘este grado de caries pro;f
;fcedenos a un tratamiento endodﬁntico. pero en general debemos - §
f;proceder a hacer Ta extraccidn. sin esperar a que venga;alguna
;fconp1icac16n. pues de no’ hacerlo asf. expondremos a nu” grb_ppe
clen "Fahcomplicaciones bastante sevoras. L =




" CAPITULO III

METODOS DE PREVENCION DE CARIES

Cepillado de Dientes.- Las indicaciones para el cuidado
en general se dan después de la profilaxis bucal. Las demos--
traciones de cepillado se realizan hasta qué se han quitado --
los gruesos depSsitos de cdlculos. Se muestra al paciente la
forma especifica de cepillarse los dientes con ayuda de un ce-
- pfllo de demostracién sobre un tipodonto. Se usa después en
_‘ la boca del paciente un cepillo nuevo de diseﬁo adecuado para
_ lograr los objetivos sefialados. L
- Con ayuda de un espejo de mano el pac1ente logrard - local1,

 ¢ar perfectamente el procedimiento de cepillado, ademds de sen‘_i

. tirlo. Se gufa la mano. de] paciente hasta que el método se_givf’
3'ha aprendido adecuadamente : ~ i :
©. . Se debe llamar la atencién hacia 12 sensacidn de estimuia__~
”'ciGn y limpieza. se ‘hacen 1ndicaciones sobre el numero de ve-

X ces al dfa que tienen que cepillar sus dientes, el cuidado del o
; cep1l1o yla cantidad de. cepillos que debe’ comprar. Se le pi-’ i

. de al paciente que lleve su propio cepillo a las siguientes --*rj
'*fconsultas. L e e L R e e T
: : ﬂ’fJEn la siguiente consulta se compra una soluciﬁn indicado-f?%:
-gﬁra para demostrar Ia eficacia del cepillado por el paciente.: .y

" Con ayuda del espejo de mano se muestran al paciente algu» i
.gnas acumulaciones de sarro. . - S
.‘; - . Haciendo 1ncapié en estos dep6sitos. y en cualquier alte-
L]*racidn de la forma, color y densidad de 1a encfa, se tatar& de
*Zﬁhaccrle comprender la necesidad de un cepillado: correcto y ‘1os j;f

~“resultados ‘que se obtienen. si sepide al paciente que haga - -

iﬁluna demostraciﬁn del cepillado de sus dientes se tendrin 1ndi- 147
-Vﬂcaciones de si es necesario repetir las instrucciones ey
s Este procedimiento se_rgpite en cada consulta que el pa--f
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ponjosos resultaron traumatizados por el uso de un cepillo de-
masiado duro, el cepillado muy excesivo a las excesivas presio
nes durante el cepillado.

' Por 1o tanto, se prescribe un cepillo suave hasta que los
telidos se vuelvan mds firmes y se queratinicen. Postekiormen
te puede aumentarse la rigidez de las cerdas. '

METOD0S DE CEPILLADO DE LOS DIENTES
Se han sugerido muchos métodos para el cepillado de los -

" dientes. Es posible que cada uno de ellos presente ciertas --
ventajas bajo determinadas circunstancias. Sin embargo, hay -

. dos técnicas que generalmente resultan atiles con una gran va-

, riedad de pacientes Estas son el método giratorio de escobr-
”ﬁllado Y el método modificado de Charter. _
, El mitodo giratorio proporciona adecuada limpieza y esti-_
. nulaci&n cuando los tejidos interproximales son normales.
~_Es probable que sea el método que mis facilmente aprenden
'.los pacientes. : ~ .
‘Lo técnica se eJecuta haciendo presidn con los lados de -
las ‘cerdas del cepillo contra 12 mucosa gingival con la fuer-
_‘jza suficiente para’ hacer palidecer momentlneamente los teJidos.;
;"' En este momento las puntas de las cerdas estin orientadas,
Slan’ scntido contrario a la ‘superficie oclusal. Ios lados de lasJ*

J ccrdas estin contra la encfa. Mediante un movimiento circula
torio o escodillado (lento y con firmeza) efectuado con la mu-‘,f
~ Meca, se mueven las puntas de las cerdas a partir de la mucosa

';ugingival. longitudinalmente sobre la- superficie de- los dientesl”v
El novimicnto de escobillado se repite unas sefs veces en

;'una rea antes de avanzar ala siguiente. Se debe ‘establecer
? un orden. definido para avanzar alrededor de la arcada para las -
":uporficies vestibular. lingual y oclusal. S i
i El método’ giratorio no resulta adecuado cuando se ha per- i
}%dido el tejido 1nterprox1mal. cuando existen dientes artifi--jfﬁ
*fciales o estribos de puentes o cuando hay dientes en mala posi"j\
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ciébn. En estas circunstancias resuita‘muy Gtil el método modifi
cado de Charter para cépillarse los dientes. Sin embargo, este
método resulta m&s diffcil de aprender para los pacientes que -
la técnica giratoria.

Las puntas de las cerdas quedan colocadas en contacto con
los dientes a nivel de la encia, con las cerdas apuntando en di
reccidn oclusal, bajo un dngulo de aproximadamente 45 grados.

Se explica una ligera fuerza para que las cerdas se insi--
. nuen entre los dientes a continuacidn se ejerce una fuerza ma-
yor mientras se hace un movimiento rotatorio con el cepillo, el
cual se repite tres o cuatro veces en un §rea antes de progre-
sar sobre la arcada se proddce un mensaje gingival mediante el
movimiento de los lados‘dé las cerdas contra los tejidos.

' Para ambos métodos de cepillado, pueden usarse el cepillo’ .

de corte recto, mango recto, con dos filas de cerdas, o cepié'-'f
1los mfs suaves con miltiples hileras de cerdas. '

» Habitualmentg'este segundo tipo se utiliza mds que el pri-
'merokae debe prescribir el método y el cepillo que mejor se a-
v gapten a las necesidades del paciente. El defecto principal no f
radica en la seleccibn del cepillado o de un método de cepilla-
~do, sino que mis bien se debe a instrucciones defectuosas sobre
de la atencién domiciliaria ya la falta de perseverancia del -
"paciente :

Enjuagre de 1a Boca . : ‘ :
: Aunque se considera que los colutorios no tienen por si -?‘Q
‘mismos un valor terapéutico, resulta dtil la limpieza mecdnica . .
que se obtiene mediante su empleo enérgico. El agua caliente
. de 1a 1lave o la solucién salina normal resultan apropiados pa417
ora utilizarse en forma vigorosa y después de cepillarse los - -
'dientes. ‘ - : w :
i Constituye un vaiioso auxiliar en el aseo bucal. el enJua-
v',fgarse la boca inmediatamente después de 1a ingestién de cual- =
" "'quier alimento. para poder desalojar las particulas residuales




tras axudas mectnicas al cuidado gersonal

‘ Cuando existen ditentes en mala posicién, dispositivos den-
" tales u otras condiciones localizadas que hagan ineficaz el ce-
pillado de los dientes, se puede emplear la cinta dental .como
'auxiliar del cuidado personal. Se adiestra al paciente sobrev- '
l1a forma de guiar cuidadosamente la cinta dental entre los con-
tactos proximales. Se colocan ambas manos juntas sosteniendo -
1ibre el largo de la cinta suficiente para librar los dientes.
La cinta se debe deslizar oblicuamentg a través del contacto pa '
ra limpiar las dreas cervicales de los dientes. Se dardn ins- _
: jtrucciones para usar la cinta dental por debajo de las &reas -- .
“ pénticas de los puentes fijos. :
- Cuando hay pérdida de tejido interproximal. si existen - ="
¥ pseudopapilas. 0 cuando hay recesion interprOximal de Ja. encfa..'"
'ffes de . mucha importancia un estimulador interdental para la limf5
pleza y la estimulacién de los tejidos. _Cuando esté indicado,
. puede usarse la punta de hule del cepillo de dientes manual o un’-
FQ}fistiuulador interdental ‘manual. Estos puntos duros, forrados;
_:Lf“q hule, se colocan en cl espacio interdental en la forma que -
- debe ser. S Cuna
i fj Se ejerce moment&ncamente una fuerza que haga palidecer --[

t,Sclladores de. Fisuras. & : B
s Seha, despnrtado considerable inter!s por el uso reportado :
‘ j7dc Ios selladores de fisuras. fosas Y defectos enla superficin
: ;csnalte de los dicntes. para prevenir la acumulaciﬁn de la

1a:a?dentaria en esas zonas vulnerables. que podrin llegar a.-
lesién cariosa._ Aunque ahora: mucho se ha publicado a cercaff
gstos materia!es. especialmente pruebas de laboratorio. Jos.
1tados c11n1cos publicados han sido limitados por 1a corta




Un grin nﬂméro de dentistas que se han visto impleados en

Ta prevencifn, especialmente en una base clfinica, dudan de su
eficacia verdadera o de 1a necesidad de estos selladores de fi
suras y sus argumentos estdn basados entre otros sobre las si-
guientes razones:

lo'

2.-

El uso de selladores de fisuras nb elimina 1a necesidad -
del uso de fluoruros tdpicos.
El uso de selladores de fisuras, ain si es efectivo, pro-

~ tege una superficie del diente principalimente (oclusal)

Las otras cuatro superficies espuestas (mesial, distal.
bucal y lingual) depende del efecto del fluoruro y del --
control de la placa bacteriana por parte del paciente.
Muchos observadores experimentados en el uso de fluoruros

‘topicos durante un buen nimero de aflos, especialmente con
el uso_delbfiuoruro estannoso,’no estd de acuerdo con los
- defendedores de 1os selIadores. -quienes a\egan que los

... fluoruros son ineficaces o de pocos efectos en prevenir -
- fisura cartlosa, ‘

.“.‘”-,

Los selladores de fisura deben aplicarse s6lo en aquellas
~ fisures. que estdn tan profundas que son potencialmente ca
'»;riosas. pero’ no de hecho afectadas por la caries. Hay un |
7ff'argumento a cerca de que “sellando adentro" podria ser e- ,
. fectivo contra Ta caries si el sellado fuera 100% efecti-
f{vn. osto podr!a ser probablemente seguro. ‘pues en la: pric
“‘tica no puede ester 100% seguro del sellado. La selec- -
- ¢ibn de cual de 1as fisuras _por.sellar puede. 1nvolucrar -
un eJercicio considerahle de juicio y algo de conjetura a"
. expensas del enfermo. - e et A
Por 10 tanto, los selladores de fisura deben considerarse}:'ﬂ
_ ffcouo apliccbles donde solo se reconocen ‘como preventivos . f
- " de caries primarias mientras que los fluoruros tﬁpicos, o
eﬁfespecialmente del tipo estannoso. puede ser: efectivos. pa-'<‘”

ra el control de la caries ya 1nlciados en la reversiénJV

dé\las losioncs pequeﬁas.‘;;,.
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6.- La aplicacién del material sellador ests lejos ser simple
y los muchos artfculos publicados donde ejemplos de los -
casos perdidos de algunos selladores demostraron lo ante-
rior.

Sin embargo, el factor principal debe ser 1o costoso en
tiempo y el procedimiento al usar estos materiales en relacién
con los beneficios obtenidos, puede no justificar para algunos
los honorarios elevados.

Puede haber presidn comercial para el uso de estos mate--
riales a causa de 1o costoso y, en consecuencia, son mds lucra
tivos para'el'vendedor que los fluoruros tépicos.

Prevencién Primaria de Caries - ,
Debe repetirse que 1a reduccidn efectiva de la caries es
factor dominante en l1a prevencién de la caries primaria. E1 -

método practicado mé&s comunmente y el mis efectivo por lo gene

ral, es el entrenamiento en el uso del cepillo dental. La eli
minacién de la:placa debe ser parte de la prevencién en todas -
las’ etapas. primaria. secundaria y terciaria.

Debemos tcner en mente. que serd diffcil enseﬂar a los ==

pre-escolares a cepillarse con eficacia y antes- de-que-la apa-
‘ricién de la enfermedad esté. m&s all§ de las capacidades o de-

"‘scos de Tos pre-escolares o adolescentes para llevar a. cabo el

,fccpillado tedioso o los procedimientos de limpieza con la seda -
~dental, con la esperanza de evitar ‘1a enfermedad: en el futuro
“remoto. Por la motivacidn debe ser intensa y de estar convina.

~ da con el mensaje y el entrenamiento repetido son frecuencia -' > 
S en las visitas anteriores. no obstante, la fluoracién en ‘todas

formas constituye el agente primario preventivo de las caries =
. adquiriendo prioridad inclusive sobre e! control de la placa -
. en ol pre escolar : , PR

Prcvenclon Schndaria de Caries. - i
Con la caries yl establecida ya sea recién formada y ape-




nas.descubierta o caries macroscépica quizf rampante se presta
r& atencidn en primer lugar a 12 prevencidn de nuevas cavida-
des.

E1 diente cariado no debe ser rellenado (sélo se cubrirdn
las cavidades) hasta que 1a infeccién de la caries dental sea
controlada o eliminada. .

Uno de los aspectos mds importantes de 1a prevencidn se---
cundaira, la detencién de 1a lesidon cariosa inicial es la ins-
peccién cuidadosa y esto a menudo involucra el uso de radiogra
. ffa (bajo la forma de placas mordidas) en forma sistemitica.

Los Fluoruros en la Prevencidén de Caries Dental.-
Ha sido establecido temporalmente que la prevencién prima
ria es decir, protegiendo contra la aparicnon de enfermedad, ’
es superior en alto grado al de hasta ahora tratamiento practi
'cado en la enfermedad incipiente. por perforacién y obturacién
1o pequefio de una obturacin no nos da una seguridad de que --
los mlrgenes no sufrirn una microdispercion, cualqu1era que - .
sea el material.' _ e : : L
Alguicn una vez descubr16 todos los mirgenes obturados cof
‘Mo viviendo de una: clasificacidn de.;. N : : T

fﬁj‘a) Pobre-

" b)  Muy pobre

¢) Pésimo. , : Pl

‘ B(sicamente hay cuatro factores involucrados en. la inicia v,

~ ci6n de carfes dental: : > ‘ ‘

1. La susceptibilidad de la superficie dental o la agresion
S del tcido. o o RIS :

2, “La placa bacteriana de la superficie dental.

3.~ La actividad bacteriana en 1a placa.
[T‘Qf;, La 1ngest16n de carbohidratos en la placa.

o L 1nt¢racc16n de estos chtores se. 1lustra én una simplef:
i!cuacién e e DA e \ e




- de la superficie del esmalte del diente contra los productos -

“:fidas hay apoyadas para el control de la enfermedad dental pue-
"den ser satisfactorias para pacientes altamente mot1vados, pe- . .

 fi gramas de salud publica., Ellos exprGSlﬂ QUC el poseer simple-

:77 posible. las medidas de’ prevencién que sobrepasen 1a coopera-{J

" PLACA

Bacteria + Sacarosa = Acido + Superficie dental = Superfi
cie = Carfes

Parecé que la eliminacidn de cualquiera de estos factores
disminuye o previene el establecimiento de 1a caries. La pre-
vencién de la formacién de la placa en la superficie dental, -
podrfa dar una medida considerable del control de la poblacion
bacteriana. Asimismo, disminuiria 1a habilidad de sacarosa pa- :
- ra mantenerse en contacto con el diente. El control de la pla --
ca es distible, pero siempre existe el dilema de que la méxima ’
'vcooperacién de los carbohidratos. Aumentando la resistencia -

_by;icidos continGa siendo el mds importante recurso al presente, RS
”an"que ‘puede controlar la caries dental sin exigirle demaSIado al‘f4
,1paciente.' o

Heifelz Suomi (1973) establecleron que muchas de las medf*

ire. preguntan si son- ap]icab]es pare um amplia escala de pro-.

_ yna actitud correcta no es lo mlsno que el tomar la ac--_
7a,c16n"necesaria. e - N
- La capacidad de 1nduc1r el cambio de conducta de 1as ma-.
H’Asas a través de programls de salud. aiin no esta disponible. C
W “La ‘més qrande paga en términos de control a gran. escala
'jde enfermedades bucales radica en capitalizar tanto como sea =

Vifcian_tndividual o que la mantienen cuando menos al mfnimo. o

. ?JABLSTAS os FLUOR e S
L A"ti la 1mvosibilidad de controlar adecuadamente las ci--
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“Las investigaciones han demostrado substancialmente una -
reduccién de caries en la denticién permanente y temporal, - -
cuando el consumo de las tabletas ha comenzado lo suficiente-
mente temprano.

Sin embargo, se ha demostrado a menudo que ain cuando las
tabletas son proporcionadas gratuitamente, hay un descenso fi-
nal, y s610 un pequefio porcentaje de padres persisten en sumi-
nistrar 1a dosis diaria a sus hijos.

En vista de los ben&ficos resultados de estas tabletas, -

. Davis (1973) recomienda firmemente que cuando 1a fluoracién -- -
del agua es impracticable, dentistas, doctores y clinicos de -
salud para hiﬂoé, deben ser estimulados para prescribirlos.

Agréga que pafses. con un servicio nacional debieran consi
derar e1 incluir las tabletas de flior como beneficio farmaceu

: tico. Un procedimlento alternativo, podria ser ordenar la dis
o tribucién ‘de las tabletas de fluor a traves de los Jardines de

nifios y escuelas. , : ~ : : '

i Por supuesto, debe tenerse en mente, que cuando prescri-* .
i;: ben o distribuyen tabletas. es esencial averiguar el contenido R
_*Qde flﬁor en el agua. asi, no.. se prescribir&n tabletas cuando - \:f
?vla cifra de fluor en el agua alcance un. valor de. 1 p- P. m. La L

5dpsis usual es: media tableta de 0. 5. mg -de. Fldor diariamente en_v

" zonas' 1ibres de fldor’ ‘para 10s nifos hasta 3 afos de edad ¥

7}-funa tableta diaria para nifios mayores de 3 afos . de edad. i

;” Las madres deben estar advertidas de mantener estas table

,9:'tas fuera del alcance de los niﬁos para evitar las sobredosis-'

'f'jaccidentales., : : g

FLUORUROS TOPICOS
L Bl dentista recién entrado en el campo de la Odontologia :
'vwgPreventiva. tiende a creer que’ ‘esta parte del texto esla - -
substancia“'real de Ta prevencidn Y uno espera que;los capitu
Cs anteriores\!o ‘han convencido de que poniendo_a‘ﬂgfgpjel;e:
el a cazfluoruros 0 sel dofbs de ffsuras s $610 una
arte dcl cuadro prev ‘ SR




© CAPITULO TV

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE CAVIDADES

te o ciencia, mediante los cuales individuos de la misma profe- - &
sién son capaces de entenderse mutuamente.

Nomenclatura es un conjunto de términos peculaires, un ar-

E1 conocimiento de l1a nomenclatura de las cavidades en O-

dontologia, es fundamental para la comprension del mis importan f ;
te capftulo de la dentfstica preparacién de cavidades. S

lo-

~La cavidad preparada en un diente puede ser denomiando:

De acuerdo con el nimero de caras en que ocurre:

~a) Simple: cuando alcanza una sola cara.

~'b) Compuesta: cuando alcanza dos caras

fDe acuerdo con las caras del diente comprometido. _f
"Recibe .2l nombre- de las respectivas caras, ejemplo:

c) Compleja: Cuando alcanza<tres‘o mas7caras,,'

~1 - Cavidad preparada an la cara oclusal. llamada cavidad o-

~clusal

- Cavidad que ie extiende en la cara oclusal a 1a cara me-b

sialy llamada cavidad mesio-distal.ﬂ -

it fCavidod que.se extiende a-las caras mesial. oclusal y ..f
if ’distal. llamada cavidad mesio-ocluso-distal :

Obiifvaciﬁn. La denomina'icn de las caras del diente pue

ECscr abreviada con las letras 1n1ciales de cada una:

:Oclusal. O_
" Mesfo-oclusal: MO

mf”Hesio-Ocluso Distal nou

ROHENCLATURA DE LAS PARlES LONSTITUYENTES 4




1.- Paredes

2.- Angulos diedros
3.- Angulos tiedros
4.- Angulo cavo-superficial.

1.- Paredes.- Son los 1imites internos de las cavidades, =
pueden ser: a) Circundantes, son las paredes laterales de la ca
vidad. ‘

Recibe el nombre de l1a cara del diente a la que correspon-
den, o de la cual estén m&s préximas.

b) De fondo, corresponde al piso de las cavidad y es llama
~da axial cuando es paralela al eje Ioﬁgitud{nal del diente, pul
_par, cuando es perpendicular al eje longfthdjnal del diente.

2.- Angulos Diedros.- Son formadoS”porkia unién de las pa
~ redes de una cavidad y denominados combinindose los respectrvos.
nombres. Los ‘§ngulos diedros segﬁu 81ack. puﬂden ser de:

- 'Primer qrupo. - formados por la uniﬁn confluente de las pa-
" redes circundantes. o ) :
co ,ejenplos. gingivo mesial. vestibulo gingival. etc. e
"1- ,ZSegundo grupo.g Formado por: la reunién de. -una pared circun .
- slﬁdante can 1a pared del fondo de 1a cavidad. ejemplos lin-
o .1'"guo-puipar. gingivo-axial. ete. TE P
_;“a,Tcrccr grupo.- Formados por la unién’ de !as paredes de fon;
' gdo de Ta cavidad. ejemplos- axio pulpar y ‘axfo axfal. :

. - 3.- __gylos Tiedros.- Son formados por el encuentro detres
: gparcdes Y denominados por la combinacidn de sus respectivos nom
f;“brcs. ejemplos- vgstibulo.pulp-axia] linguo gingivo axial, etc

ans Ohservacidn.--Una excepci6n a las reglasﬁpe nomenclatura -1
ffjdo los?lngulos dicdros y tiedros se oncuentr  en las cavidades




: lo tanto, la denominacidn de las paredes que lo forman.

4.- Anqulo Cavo-superficial.- E1 &ngulo formado por la -
unién de las paredes de la cavidad con la superficie externa -
del diente. :

E1 término cavo-superficial es usado especialmente cuando
se desea indicar que se debe dar a este dngulo en una determi-
nada porcion del margen del esmalte o del contorno de la cavi
dad, como por ejemplo: "el dngulo cavo superficial de la caja
oclusal es biselado".

E1 &ngulo cavo superficial es tambi&n denominado margen,
no obstante este término., puede designar mis precisamente 1a -

1¥nea de union de la superficie externa del diente con el mate P

'~rial restaurador. colocado en la cavidad.
 CLASIFICACIONES DE cAv'onoes,

- Black propuso dos tipos de clasificacién: .

- 1.- Basada en las §reas de los dientes que presentan suscepti
¢ bilidad a la caries, o sea regiones‘ae”diffcil‘higienizaf~,?
elon. e i

‘Las d'vidi& conforme a la localizacidn anatdmica en dos -

 %Eﬂgrupos'

-a) Cavidades de fosas y fisuras.
-b). Cavidades de superficies lisas. L

 2,e.iArt1fic1al Black reunidn las cavidades en clases que re--f“
*,v quieren la misma técnica de 1nstrumentaci6n o restaura-n-f

S ”Clase I cavidades. preparadas ‘en regiones de mala coale-;a

?[fscencia de esmalte. fosas y fisuras. ;f;vf" R : ;

. . Oclusal de premolares y molares. L S
w‘wj'- Dos tercios oclusales de“la cara vestibular de los mola




‘ 22h,,_

- Lingual de los incisivos superiores
- Qcasionalmente, en 1a cara palatina de los molares supe-
riores. Las demds clases ocurren en superficies lisas.

Clase Il cavidades preparadas en las caras proximales de
los premolares v molares.

Clase IIl cavidades preparadas en las caras proximales de
los incisivos y caninos, sin remocidn del dngulo incisal.

Clase IV cavidades preparadas en las caras proximales dev-
incisivos y caninos con remocién y restauracién del dngulo in-
cisal. ' ‘ ‘ ' |

Clase V Cavidades preparadas en el?tércio gfnéival no de -
fosas, de las caras vestibular y lingual de todos los dientes.

' Algunds autores como-Hyword y:Simoniragregan‘ééﬁi&ades de:'
 Clase VI a la clasificacién artific'al de Black, en esta
. clase estarfan inclufdas las ‘cavidades preparadas en los. bordes”

;Zﬂincisales y en los puntos de las cuspides.,Saxhwell consnderév-
.“_todcvla como cavidades clase T aquellas preparadas en fosas y ’

'L}fisuras 1ncipientes._n




CAPITULO V

PRINCIPIOS GENERALES DE LA PREPARACION CAVITARIA

La preparacibn cavitaria, bajo el punto de vista terapéuti
co, es el tratamiento biomecdnico de la caries y de otras lesig
nes de los tejidos duros del diente a fin de que las estructu--
ras remanentes puedan recibir una restauracién que las proteja,
que sea resistente y que prevenga la reincidencia de caries.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO EN LA PREPARACION

CAVITARIA '

Hasta el fina] del siglo pasado las preparaciones de cavi-
dad eran hechas en forma empirica, Black , en el inicio de estei‘ﬁ
siglo organizé una secuencia 18gica de procedimientos para la -

= realizacién de esas preparacfones. Algunos de sus conceptos =-- o

© oo gufa general que posibilite Ta racionalizacién de las prepara--;
"»5ciones de cavidades a través de etapas 1nterre1acionadas, que -

ff,;conducen al. final anhelado no se. constituye por tanto. en un

- conjunto de reglas inflexibles.v~."' ‘ '

 ?;ilos requisitos de las diferentes formas cavitarias posibles. 3

fueron perfeccionados; aunque los principios badsicos que emitid[ﬁ"
;todavta son vilidos.. S
La finalidad de ese orden de prodedimientos es servir como

- Para desarrollar un procedimiento ordenado y. satisfacer -

i'jprincipios especfficos deben ser seguidos para: cada tipo de res.
‘.Ntauracion. : SR LA . SN .
LU EY orden qeneral de procedimientos en la preparaciﬁn de -
s una cavidad de acuerdo con. Black. es el siguiente.v

}f';l Forma de Contorno. Define el Srea de superficie del die
o tea ser inclu{do en la: preparaciGn de cavidad. .
- Forma de. Resistencia. : Caracterfstica dada a. lawcavidad

;1w*5para que lai“eStructurasg“éﬁanentes yla resa uracién sea
“,‘5capaccs 4 stir las f : cacié
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Forma de Retencifn.- Forma dada a 1a cavidad para que sean
capaz de retener la restauracién, evitando su desplazamien
to. ' ’ ‘ o
Forma de Coveniencia.- Etapa'que persigue posibilitar la -

instrumentacién de cavidad e insercién del material restay
rador.

"Remocidn de la dentina cariada remanente.- Procedimiento - '

para remover toda la dentina cariada que permanece luego
de las fases previas de la preparacién. '

Acabado de las paredes de esmalte.- Consiste en la remo- - -
cidn de los prismas de esmalte sin soporte, por el alisado 
de las paredes de esmalte de la cavidad, o en la prepara--
cién adecuada del . anulo cavo superficial. i :
Limpjeza de la cavidad.- RemOFién de particulas remanentes
de la preparacidn cavitaria. 1a colocacién del material --

»'restaurador en. una cavidad completamente limpia.

En algunas circunstancias este orden de procedimientos pue

 5ﬂde ser modificado, como por eJemplo. en- el caso de la caries ex

{zf}tonsa. donde la restauracian de: la dentina cariada debe prece-

ijf;dcr a las otras etapas de preparacion.:‘_

o 1.- Forma de contorno. La forma de contorno debe englo
‘_5;Fbar todo el tejido cariado y las areas susceptibles a la caries
7 de la superficie del diente a ser restaurado. ' '

;:gﬁ“v“‘ Algunos principios bisicos deben ser considerados cuando -
’;530 trata de la: determinacion de la forma dc contorno de Ta cavi

Son e!los.r

-?5~Todo esmalte sin soporto dentinario debe ser removido




CAVIDADES DE FOSAS Y FISURAS
Para 1a planificacidn correcta de la forma de contorno en
ireas del diente, se debe tener en mente varios factores:

a)

b)

Extensidén de caries.- Considerando que la caries se pro-
paga como dos conos superpuestos para la base, en la u- -
nién amelodentinaria, la forma del contorno debe englobar
la extensidn superficial de la caries como su pronagacion
a2 1o largo de esta unién. ,

Extensidn Preventiva.- La forma de contorno debe englobar'
también todas las fosas, fisuras y surcos muy profundos y

' préximosva la caries, para evitar la reincidencia de ese

proceso y por otro. lado, pérmitir posteriormente un buen

‘acabado de los mirgenes de la restauracién. Se verifica, E

por lo tanto. que la forma de contorno var:ari conforme a

~los detalles anatémicos de cada diente. - Las estructuras

2 de refuerzo de los dientes, crestas marginales. puentes.
© o de esmalte. aristas Yy vert1entes de cdspides, deber ser e
';jprcservados durante la preparacidn de 1a cavidad. a menos -

. que haya sido comprometida por 1a caries.“} -5 | |

“"__ 1~' cuando dos cavidades distintas se encuentran separadas el
. por una. estructura sana de menos de 1 mm, 1los deben ser: uni-_

“f das en una sola preparacion a fin de eliminar esa estructura’ ~ﬁ_
ﬁ,,f_dentaria debilitada. Caso contrario, esa estructura debera --"1
‘7,ser nantenida preparlndose dos cavidades distintas.‘ o S

.-;&fclﬁ{;
i 1i“cuales las caras. oclusales de los. dientes abvasionados Y
- los surcos " hayan desaparecido pr&cticamente. la forma del-'»

Edad del Paclente -'En pacientes de edad avanzada. en; los 

'kif’contorno debe limitarse ala remociGn ‘de. la dentina caria* :
'fda ya la determinacipn de parcdcs en esmalte y dentina'

“sanos. sin neccsidad',e extensibn: preven'




CAVIDADES DE SUPERFICIES LXSAS

Algunos factores ya citados para el uso de las cavidades
de fosas y fisuras deben ser observadas tambié&n para la deter-
minacibn de la forma de contorno en cavidades de superficies
lisas:

a) La caries, que en esos casos se propaga en forma de conos
superpuestos, dpice contra base, en 1a unidn amelodenting
ria debe ser totalmente englobada en el delineamiento del

_ contorno.
'b) Los mirgenes de la cavidad deben ser extendidos hasta en=
contrar estructura dental sana y la preparacién posibili-
.. tar un buan acabado de los mirgenes de restauracién.
. ¢) Los prismas del esmalte remanente deben estar soportados
a T opor dentina sana.

_“f_'-i.Adem&s de esas consideraciones. otros factores incluyen - ,;;
- en la determinacf&n de 1a forma de contorno en esas superfi-__r .
"’cies A _ e

' ~ﬁ,£xtenSi6n'gdra ﬁingivai. La superficie dentaria 1ocali-

"upiada subgingivalmente es. considerada en relativa resisten ;.f

}?cia a 1a caries., La extensidn preventiva de la pared cas{,;
'Qvitaria que se localiza en el &rea proximal. puede ser de
”ﬂtcrninada abaJo. al nivel o encima dela gfngiva marginal
Cen funciﬁn de diversos factores tales como:

"5f[jva de 1a pared gingival puede ser considerada correcta --
':,Lcuando su margen.. estuviere alejado de la superficie proxij
1ma1 del diente vecino En los pacientes j6venes e11a se
'55localiza en general.'subgingiva)nente. ‘pues. la papila gin
f{fgiva! 1lena casi ‘todo el espacioginterproxima1. en . los pa»}
;clcntes adultos. 1ajpared “gingival puede en. unaq,ju”' ina

S a) Edad del paciente.~ CITnicamente 2’ extensién prevent1 3¢ﬁ




b)

- «c)

de 1a misma, en‘pacientes de edad avanzada, en que'esta
recesifn es mds pronunciada, la pared'ginglval debe 1lo-
calizarse por encima de 1a encfa marginal libre.

Condiciones peridentales.- En pacientes que presentan -
gran recesidn gingival, debido a tratamientos peridentg

les, 1a higienizacién del &rea proximal, es necesario -

extender preventivamente la cavidad hasta la gingiva.
Material restaurador.~- Para materiales restauradores --

”prvostonales y temporarios no se realiza extensidn pre-

ventlva. pues estos no presentan caracterfsticas esen-

“ciales para substituir las estructuras dentarias removix  
“das, 'y por lo tanto la preparacidn cavitaria debe limi-
*tarse a la remocién de las ‘paredes cav1tar1as. entre .-

byktanto para materiales. restauradores permanentes la ex-'
'¢]tensién preventiva debe ser efectuada. j_ﬂ T

> f‘}KExtensi6n gara vestibula y i ngual - Ademis de englobar -
el

proceso carioso los m&rgenes ‘de 1a preparacidn deben -

cr extendidos a las ireas de relativa resistencia ayla ca i
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2.- Forma_de Resistquig,- -Se basa en principios mectnié‘,li

cos, pues las movimientos mandibulares originan fuerzas que --
pueden provocar fracturas de las paredes cavitarias o del mate
rial restaurador. Como tal ciertos principios relacionados --
con la estructura dentaria remanente y con el material restau- T
rador deben ser seguidos por la determinacién de 1a forma de - ff
resistencia. S

a)

_lelas entre si y perpendiculares al eje longitudtnal del o
~diente posibilitan mejor distribucidn a los esfuerzos mas}

_ ‘ticatorios, en el caso de 1rregularidad de las paredes ==
 .pulpar y axial. estos deberdn ser reconstrufdos con baseSw
'f _protectoras adecuadas entre tanto el materlal restaura-!,
‘ﬁdor deberd estar siempre apoyado en dentina : L
jConservar estructura dental: sana tanto como: 10 permitan -ﬁ
' ~las reglas de extensién preventiva a fin de que las cus-f
l”"pides. crestas marginales y: puentes de esmalte sean coser-

Paredes circundantes paraleias entre st y perpendiculares,
a la pared pulpar.- Paredes pulpar gingival planas, para"

'“ﬁinvados.,.

1) esmalte debe quedar totalmente apoyado en dentina sana.

Ee & fin de- evitar que prismas sin soporte Yol consecuentemenf

'"‘57*#te. friable se fracture bajo Ia accian de los: esfuerzos.--
Qynasticatorios Cuando no fuere posible. Ia estructura deI

},;”ﬂosnaltc deberi ser reducida y después protegida por. mate-“

‘hfugrial restaurador quo posea propiedades mecinicas satisfac-

‘:;'ﬁtorias para. €508, casos.

%Por lo tanto. la forma de resistencia estl también directa
u;,nonte relacionada con la propia resistencia del material
fgﬁrestaurador. siendo factor preponderable su indicacidn pre
'gjcisa para cada’ caso. - Un material fragil exige ‘mayor: espe
'm%surl de. la restauracidn. no permitiendo acabado marginal

n*forma de bisel 5Ab‘, redes termin
"=con la superfici_fexte” a del aiente.f

;Lis restauraciones 'etllicas fundidas sobfe odo las hech




con ligas de oro, ofrecen posibiidad de proteccién a las-
estructuras remanentes y resistencia a las fuerzas masti-
cadoras.
Atencidn especial debe ser dada a los dientes despulpados
para obtencién de la forma de resistencia, en virtud de -
la estructura dental remanente presentarse quebradiza, =--
ast las cispides deben ser reducidas por la preparaciodn
cavitaria y cubiertas con material adecuado, una restaura
. cidn metilica fundida, a fin de evitar posibles fracturas
durante la masticacién. :
- d) Forma de dngulo axio-pulpar.- Deberfa ser redondeado. pa-
LT rakdisminuir la concentracibn de_esfuerzos capaces de in-

fluir en la fractura del material restaurador, como por - U

'ejemplo‘el caso_de'la,amalgama en cavidades de clase:ll;

L 3.- Forma de Retencidn - La finalidad de 1a forma de re--
-‘tencién es evitar el desplazamiento de 1a restauracidn: por

- q) Accian'dc las fuerzas masticatorias. ’>

f’;§)“ Traccldn por alimentos pegajosos

?ﬂ_éjl .Deforencia del coeficiente de expansidn térmica entre el ,
: fjnlterial restaurador yla estructura dental. especialmen-
‘te-en los casos del restaurador : :

SR TIPOS DE FORMA DE RETENCION :

. 1.- Retencién por friccién del material restaurador L

e Retenciones mecanicas adicionales. como cola de milano..-
~ canmalitos, orificios para pines, etc. ‘ it

,‘_7, -La conducta para’ obtener formas de retencién adecuadas -

e sqrt diferente conforme el tipo cavitario empleado - o

e Cavidades simples.- En las cavidades tipo Black se pue-

: car. o principio general por el enunciado e o

: T:@'Cuando la profundidad de: una cavidad fuere 1gualvo mayor
;quc su anchur”jvest!bulolingual. ella por - si salo sera retenti

v." o ‘ o , JERE i . o
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Entre tahto. si la abertura vestfbulo-lingual fuere mayor
que la profundidad, deberd&n ser providenciales retenciones me-

c8nicas adicionales situadas en dentina, en la base de las cis

pides o como recomienda Morhley, preparando las paredes vesti-
bular y lingual convergentes para oclusal y tornando la cavi-
dad ‘auto-retentiva. En el caso deconsiderar extrictamente de
superficie lisa, esas retenciones adicionales deberin ser rea-
~ lizadas en dentina, en las paredes oclusal, o incisal o gingi-
val,

Cavidades complejas Y compuestas - El problema de l1a re--

tenci6n en esas cavidades es mis complicado. pues ademis de --

las retenciones . 1ndividuales de cada caja. existe una interde-‘-'

v'pendencia entre e11as asf:

Cola de milano.- Ese prmenor auxilia en Ia retencion de -

"la restauracian de cavidades proximo-oclusales toda vez que a-

_ penas una superficie proximal estuviere comprometida En esos‘
'casos no. es confeccionada apenas con la finalidad de atender -
- alos. principios de extensidn preventiva en los surcos, mis pa
‘ ra ovitar el desplazamiento proximal de la. restauracion por ==
-~ las fuerzas de la masticacién. En dientes anteriores Ta coIa’-,
"de milano debe- ser confeccionada en-cara lingual tanto.para in
cisal cuanto 1o permita 1a estructura dentaria. para que la re

_;tancian mis efectiva.v',

S Paredes vestibular y lingual de 1a- caj groxima - coan-f
»;ﬂf\do cl materia] restaurador fuere amalgana. esas paredes pueden
Looser convergentes para oclusal. de tal forma que en la porcidn K
v;  yinglval los. nlrgenes que en zonas de autocltsis y. en: la re--f
,_ tfgi6n oclusal, de restauracién quede menos expuesta a las fuer-
'3“,13 d ’ﬁasticaciﬁn.

En las cavidades para restauraciGnAmetili

‘fy la'remocidn del patrén de cera sin distorciones. T
ara ' restaurlctan es: promovida por‘el
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trabado mecdnico entre las paredes de la incrustacién. paredes
cavitarias y agente cementante.

Cuando hubiere necesidad de retenciones adicionales, po--

drén ser realizados en forma de surcos o canalitos en las pa-
"~ redes vestibular y lingual de la caja proximal.

Surcos y Ranuras proximales.- Toda vez que la caja proxi
~ mal necesite de retenciones propias debido a su mayor volumen
i comparando al de la caja oclusal, retenciones adicionales en -

“forma de surcos 0 ranuras deberdin ser confeccionadas en denti-

 ' na con fresas troncocénicas. o . ’
’ - Otro recurso para aumentar la retencién de las restaura-- .-
fciones ‘realizadas en cavldades bastante extensas, tanto para a

" "malgama ‘como para incrustacién fundida es el uso- de "pins" an- >

; ,clados‘envIp dentina. En restauraciones tipo M.0. D reallza--:
- das con- 1i§as de oro las porciones proximales pueden desplazar

';fse en sentido proximaI. en’ virtud de la- deflexidn ‘causada por-

~ la accibn de una carga central axial de compresién. dada la di

f;ferencia de\ mﬁdulo de elasticidad del. material restaurador y
~ tejido dentario; 1a magnitud de ese desplazaniento puede ser
V,Idisminuida inclinindose la pared gingival en sentido aXIO api,

AR

FORHA DE CONVENIENCIA St v .
Esto acto operatorio depende de las propiedades del mate-

. L*rial restaurador. de’ los métodos empleados para la ‘confeccidn
,,‘ dl la restauracién y Ta localizacidn. extcnsién de la lesién
:;fAsi. para restauraciones de dientes anteriores. ciertos pasos

. previos a 1a preparacidn. como: aislamiento absoluto del campot
‘;-€operatorio y separacién de los dientes. son formas de conve- -
;;niencia para obtenerse el control de 1a saliva y/o sangrado --
o 2 ) retraccidn gingival, para mayor visibilidad y acce-
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_ En las preparaciones para oro en 15minas son confecciona-

dos puntos de {nicio para la condensacién del material. Esa -
es una forma de conveniencia especial, que consiste en la con-
feccidn de retenciones adicionales efectuadas con pequeiias fre
sas esféricas en &ngulos tiedros de la cavidad.

En los casos de caries incipiente en cavidades de clase -

- el acceso para'instrumentacidn de la caja proximal es consegui
" da a través de la cara o caja oclusal aunque estd no este ca-
riada.

REMOCION DE LA DENTINA CARIADA REMANENTE

Cuando 1a caries es incipnente. la remocidn de la uentina' o

' cariada es realizada concomitantemente con las otras fases de

- Ya preparacidn cavitaria. Si entre tanto permaneciere la ca--

'ries después de los pasos previos. SOIamente esa porcidon caria
da debe ser removida, lo que ocasiouari una depresién en el pi‘
‘so cavitario. L S '
Esta depresidn deberd ser cubierta por una ‘base protecto-

= ra adecuada hasta alcanzar el nivel de Ta pared pulpar. Por o~ .

‘tro Tado cuando la caries sea extensa y profunda; la remociénf
.deber§ ser hecha antes de’ 1a delimitacion de la forma de con-

"'thorno.

ACABADO DE LAS PAREDES ‘DEL ESHALTE : : U
‘La finalidad del acabado de esmalte es posibilitar el me-;_
"jor rendimiento marginal posible. entre material restaurador y
_estructura dental. Para ello, las paredes del esmalte son ali

=f sld|s y el lngulo cavo-superficial recibe ‘un tratamiento de °'.

' cuerdo con el material restaurador a ser. empleado EV podrl -
'1;ser biselado 1is0; aunque deberi ser stanpre liso Yy uniforme

o LIMPIEZA JDE LA cAvmn |
e - El procedimiento usual para efectuar la limpieza de la ca“
iff]vidad es liberada dc plrt{culas remanontes de la’ preparacién.
“Acon chorros de aira. En algunos casos. se torna nccesario reti




rar el material con auxilio de explorador y chorros de agua.

Toda cavidad después de preparada debe ser lavada con so-
Jucidn acuosa de hidréxido de calcio, principalmente cuando --
el diente es vital desde el punto de vista pulpar. Luego de -
esa limpieza, debe ser enteramente secado, mds no deshidratado
por uso excesivo de aire.




CAPITULO VI

BASES HEDIC‘DAS UTfLIZADAS EN OPERATORIA DENTAL

0XIDO DE ZINC EUGENOL
- Fenol aromitico insaturado que se extrae del aceite esen-
cial de clavo y de otros aceites voldtiles.

-  Lfquido incolor o amarillo pdlido, sumamente refractil =--
que adquiere color pardo en el aire y tiene olor fuerte.

- Es soluble en alcohol, éter, cloroformo y soluciones dilu
fdos de sosa cdustica e insoluble en agua. ‘

N,i‘+_vb Se usa principalmente como susedaneo dp] acette esenc1al o
S del cloro. : AR

.El eugenol es un antiséptico tan potente como el fenol y i
fjfmucho menos: caustico s un magnifico sedanta cuando hay un -
‘;;do!or originado por la pu]pa irritada o enfermo, sélo en combi
t"lm:wn con. ~otros medicamentos. mezc1ados con 6xido de- zine, isé
Qutiliza como obturador temporal de cavidades hiperestéticas
f 0uando hay estados dolorosos ‘en 1a pulpa originados por
1car1es Y. -como sellador de. cana\es radtculares. que nos. permite
vzsalslar las cavidades. su preparacién es por medio de calenta
jﬁjnicnto del carbonato ‘de z1nc al rojo. obscuro, 0 como z1nc meti
,"-~lico por combustién, este es: un polvo amorfo blanco. 1nodoro~
;}Qfo 1nsfpido. insoluble en. a]cohol y agua. que absorbe bidxldo -
'}fjde carbono del aire. SRR T G T i
":. Sus propiedades medicinales son como sedantes..antisépt1q
,,co. astringente. quelante, higrosc6p1co y de buen sellador de
'cavidades dentales.1~; ' f T

: Sus 1ngredientes son..




POLVO

QXIDO DE ZINC 70.03

RESINA 28.53

ESTEARATO DE ZINC 1.03

ACETATO DE ZINC 0.53
LIQqQu1lDo

EUGENOL - 85.0 m

ACEITE DE SEMJLLA

DE ALGODON 15.0 m

HIDROXIDO DE CALCIO : : L
5 " $e usa como protector pulpar. por su pH alcaliné. como es"
';};timulante de odontoblastos y es activador de 1a fosfataza alca
o lina, : : ' ;
Couo activador de 1a fosfataza alcalina se colocar& en --

”’  una cavidad exista menos de 1 mm. de dentina entre -1a pulpa y‘i

j;_ el piso de la cavidad. en comunicacién directa ‘e 1ndirecta .
' No se. colocari en estados hiperémicos y ‘mucho. menos en esf{

“,Htados pu]piticos por que es muy 1rr1tante. v produciri por su

‘};:grnn alcalinidad: hemolisis..,;u< «
,;t & Antts de colocar ol medicunento es necesario colocar en ff
:ﬁjostados hiperémicos 0 pulpiticos durante 24 horas a 72 horas -

ff"ougenato de zinc. colocando un. pequeﬁo algodén en la -zona afec5
- tada, si el dolor se quita se retira la curacién Yy se podri co.-

§E}Iocar ol hidréxido de calcio y sobre este el dxido. de'.zinc pa-
o ra que se pueda obturar la cavidad dejando un. 1nteryalo:de 12
.horas para poder obturar : SERTEIP It |

f.f  CEHENTO DE FOSFATO DE ZINC
B polvo‘estt compuesto de:
~f 0XlD DE ZINC

{;oxtoo‘os‘unenssxo (princtpayamodificldor)‘v‘




o ser mayor a 25 micrones.

0XIDO DE BISNUTO
SILICE

El 1fquido estd compuesto de:
Esencialmente de fosfato de Aluminio
ACIDO FOSFORICO
FOSFATO DE ZINC
SALES METALICAS (se agregan como reguladores del pH para
reducir la velocidad de reaccién del 11
, quido con el polvo).
La &cidez del fosfato de zinc es bastante élevada en el mo
mento de ser colocado en el diente.
' Los cementos considerados de grano fino se usan para cemen ',;
tacibn de colocados de orecis16n 1a peifcula de cemento no debe ;vf

o Los cementos considerados de grano mediano. utiles para to :
e dos las demis cementaciones, la pelfcula debe ser de 40 micrones
. 'Su farmacodinamia es: :
..fsran irritante pulpar
‘3fEfectos delet&reos en contra de la pulpat
Mal sellante. o :
_Lisis de la protefna pulpar.

’BARNICES Y FORROS CAVITARIOS : : : :
o Sem preparados que porporcionan una. substancia flufda que
‘ise pinte con facilidad scbre la superficie de 1a cavidad tallaf
'”da. el solvente se evapora r&pidamente, deiando una pelicula -
“sobre la cstructura dentaria adyacente,

BARNIZ CAVITARIO : e
e Sc compone de una goma natura],_couo el copal resina natu'
f$gfral ¥y rcsina sintetica. disuelta en un solvente orginico como B
ftlacltona. cloroformo y bter.” AR o
S Lc‘pcltcula de barniz coIocado bajo una restauracion metif
_”filca pcraanente es somctido (B cambios bruscos de temperatura 2
ii iproduc1dos por |tquidos.ﬂoflllmentos frtos o ca!ientes -




Su eficacia estd en su tendencia a reducir la filtracidn-
marginal.

FORRO CAVITARIO
Es un Vfquido en el cual se haya suspendido hidréxido de
~calcio y 6xido de zinc en soluciones de resinas naturales o

sintéticas. Son quizd mds parecidos a los medicamentos usados
como base que a los barnices cavitarios se deben aplicar en ca
pas sumamente delgadas, 1o cual no serd suficiente como aisla-
dor térmico 1o cual fueron creados para incorporar los efectos
positivos del hidréxido de calcio y del 4xido de zinc a un ma-
terial del tipo de forros. :




CAPITULO VII

TERAPEUTICA PULPAR

Es de suma importancia el cuidado que debemos darle a la -
vitalidad pulpar, lo cual nos va a ayudar a cuidar los drganos
dentarios en pleno funcioramiento fisioldgico y estético.

Por 1o general, la alteracidn de la pulpa dental es origi
nada por tres causas:

1.- Yatrogenia
2.- Patologfa dental.
- 3.~ Hébitos del paciente

, “Dentro‘&e°la Y%at}o§énié se’ encuentran- ihfinidad'dé prahe- ”i
dimientos inadecuados del Cirujano Dentista, ya sea por negli--’jf

'*';fgcncia por: accidente de trabajo, por el. uso 1nadecuado de los -

. ff-cdicamentos comunmente usados como protectores pulpares.
. o Dentro de 1a patologfa denta], que puede ser la cartes don
de 1nfluyen los hibitos de higiene del paciente, su régimen ali

\i‘_ncnticio y su preocupacicn personal ‘por su fisiologta denta]

: Dantro de 108 hlbitos del paciente tene-os como el pacien-;
_ 1to qne muerde lapices. utilizan palil1os (que lesiona la eucia,

Ly cl osualte de les diente) 1nger1r. alimentos muy frios o muy :
,;,.calientes. tomar alimentos §cidos, bebidas carbonadas y medica-
“fffnentos liqufdos de bajo M. — - !

TERAPEUTICA PULPAR I L : ‘
4f{7;Los plsos a segulr en la terapéutica pulpar causada por el
e perador sin. existir anteriormente una sintomatologfa patolégi-,
”7jfca”éer6n encamiuados A proteger la fisiologia del ‘4rgano pulpar:
'flfcctado. dependiendo de’ los factores individucles del paciente*

"i[,cono son: estado de:; salud general. estado de salud parodonta
,gionc hucal Y tipo d_: clusicn. ‘ ' i |
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‘Para llevar una terapdutica pulpar se deben seguir una se
de pasos por orden que son:

A{slamiento de los 6rganos dentarios afectados.

Llegar al diagndstico diferencial cualitativo y cuantita-
tivo. En el cualitativo se tiene que ver un que zona se

hizo 1a lesién y con que instrumento, por que es mayor el
&xito del tratamiento cuando es afectada levemente la pul
pa {como con un explorador).

" ET1 cuantitativo es de suma importancia diagnosticar la ex

tensidn descubierta de 1a pulpa dental (tamado de la comy

ntcacién). : -

Por medio de 1a inspeccién visual, la pulpa se observard

de'color rosscea. pulSacién sangufnea, franca hemorragia
través de la comunicacion o en aagunas ocasiones solo -

'v,una pequefia gota.

E1 sistema subjetivo serfa dolor al tocarla

~-Cohibir 12 hemorragia si es que existe, porque entre ma--; 

~yor desconpensacién de su presién interna menor posibili-
. dad de #xito tiene.v

: ‘leado.- se deben utilizar Jeringas hipodérmicas. con a--
’;gua destilada, bidestilada 0 suero: f!siolégico. poniendo :

_»'ila prosién sobre las paredes (nunca sobre 1a comunicacidn
: ,jpulpar) el secado se lieva a cabo por medio de torundas -

~{ostiriles. :
Colocacidn de protectores pulpares.- R
' ,') Colocaciﬁn de hidrdxido de calcfo o polvo d1rectamente‘

sobra la exposicidu pulpar.

i vb) Colocacicn de hidrﬁxido de cilcio de Ios que tienen .-

con resinas sintéticas y metilcelulosa con catalizador.
Colocacicn de un cemento medicado (eugenato de zinc.) |

ﬁOQspués de que hemos efectuado nuestro tratamiento proce-‘

'ﬂdcnos a1 ostudio radiogrlfico tomando una radiografia en ese

ffnoncnto y despu&s A los 15. 30 y 60. d!as plra cerciorarnos si
{gghubo 1a S e

f rnaci&n dc puonte dcntinario



En los casos en 10s que consideramos que el proceso cario-
s0 estf hasta la pulpa dental y que eliminamos la Gltima capa -
de dentina reblandecida provoquemos la comunicacién franca, el
porcentaje que se ha 1levado a cabo nos demuestra que un 75% ha
tenido &xito dejando esa dltima capa de dentina reblandecida --
11evando un tratamiento especffico, que cuando se ha hecho laf-
. comunfcacién eliminando todo el tejido carioso, las posibilida-
des de &xito se reducen a un 22%.

 TRATAMIENTU CUANDO SE DEJA CAPA DE
’DENTINA REBLANDECIDA

S 1ee Colocar h1dr6x1do de calcio en la 2ona que directamente4-;i;'
. 'quede hacia la cdmara pulpar. E

. ’VColocar eugenato de zinc para ayudar a eliminar la pre- -

"'57316n 1ntcrna del érgano pulpar y aprovechar sus demis cua

Ry ,.,Fﬁlidadcs : S o - SN

'iifgs.-“bcspués de’ 72 horas. si no existe sintomatologia, se 9'0‘1
. ‘cederf a. colocar material de restauracién para dejarlo -=

- 5;031 durante un: periodo de 60 dfas. llevando un control de

' fﬁlagcolocacidn de bases repetidas A los 30 o .60 dias para

'*'751 no se. ha'formado el puente dentinario. rotura de’ la'so
. Iucién de’ continuidld de.la cortical o cualquier otra al-
v§ :xr|ci6n. cono lo serfan un granuloma 0 1nfecciones peria

;1'Por cl contrario. st obscrvamos 1a formacidn del puente

fntinario Y no existe ninguna sintomatologia durante un mtni-




a

:nicamonte si se formd puente dentinario con 10 cual evitaremos
1a exposicién pulpar y sus consecuencias. '

Formado el puente dentinario procedemos a la colocacién

de nuestras bases medicadas como serdn:

a)
b)
c)

o3
[
: :":;‘:‘ ‘6'.’-,,

Hidrdxido de calcio en la zona directa de 1a pulpa.

El cemento medicado (eugenato de zinc).

Se proceders a la realizacidn de los pasos que llevan a -
cabo 1a restauracién. ,

TRATAMIENTO EN EXPOSICION PULPAR -

POR CARIES

L : El porcentaje de é&xito sin degenerac1ones pulpares se. re~'
7 duce ' :

al 22%

vAislamiento relativo o absoluto.

Elininacién de tejido carioso y preparacién de cavidad.
Descongestionamiento pulpar. o ‘
Cohibir 1a hemorragia.

Lavado de la cavidad.'_'

Colocacién de hidréxido de. caleio en polvo,'.

- Colocacién de hidréxido de calcfo con resinas.. o
. Colocacién de cemontos medicados (uugenato de zinc con re
- fuerzos). ' ' : S
_,Control radiogrlf1co.,

“ :fEl control sera observar la sintolatologta del 6rgano ded

Y



CONCLUSIONES

St estos conocimientos antes mencionados los mantenemos in
" tactos, nuestros problemas se resolverdn con toda facilidad.

Pero si no se adquieren o fueron mal asimilados, en muchos
casos clfnicos pasaremos por alto importantes factores que en -
definitiva perjudican la pieza dentaria que se pretende restau-
rar.
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