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1
INTRODUCCION

En los efios anteriores la mayoria de los textos de odontolo
'gin'operatoria iﬁcluian secciones de periodoncis, cirugia den-
‘tal, materiales dentales, diagnéstico de padecimientos denta—-
les, ortodoncia, endodoncia‘y otras materias relacionadas en -
la actualidad, los planes de eatudio de las escuelas dentales-~
reflejen el crecimiento y maduracién de estas materias, colocég

dolas en divisiones separadas_ para la ensefienza.

Ia investigaaién y‘ié préctica ha resultado ventajosa pues
cada uno de los campos de la odontologfa ha logrado una importan
cia propia. Aunque la odontologfae operatoria permanece comoc la
fase de la prictica dental que se ocupa de la restauracidén del-
‘tejido dental, su fisiléfia subyacente no gueda de ninguna mane
ra lfmiteda a esta &rea. La operatoria forma pérte de un grupo-
de servicios esenciales que ayudan a lograr salud, y por lo tan
to, la salud del paciente. Durante afios, la odontologfa operato
ria a estédo'dedicada a la resfaurecidn preservacién del tejido
dental. Prueba de ello se encuentra en una conferencia dictada-
‘hece més de un siglo dictada por el Doctor Chapin Harris a le ~
-primera promocién de estudiantes en el Baltimore college de C{-
" rugia Dental"preservacién de los dientes es una asunto de no po
ca importancia. De ello depende, un grado bastante considerable
y de salud del organismo por lo tanto, su trétamiento, cuando-
‘ﬁienferman, debe estar encomendado solamente aquellos que son su-
  faita en el arte y la preservacién de estos 6rganos debe ser ob
f jet6 pfeocupaciﬁn para cualquiera, debeindo contituir el primer

cuidado del dentista, Es en este donde comprueba 1a habilidad -
i';y sus servicios resultan més valiosos. .
La restauracién de la salud de un diente enfermo debe de ser

una fuente de mayor satisfaccién para éLl., més por supuesto que,



. Sustitucién de media docena de dientes pérdidos por piezes

"artificiales.

. Sobre la funcién prewentiva de la odontologfa, el Doctor
Philli Blackerby sefiala: "La odontologia preventiva en su =
sentido més emplio es una filosoffa de la odontologla, ade-
més de la literal de la prevencién de enfermedades distros-
ficay disfunciones y tramtornos dentsles, comprende la apli
cacién de todas las medidas gque puedan prevenir interceptar
o controlar con eficacia el avance de las anomalfas dentales
ye existentes (Por lo tanto,evitar sus efectos concomitantes
- . como escuelas bucgles ¥y generales) promover la 6ptica salud
bucal y en genersl y por estos medios y através de la edu--
cacién ayudar al paciente a lograr su méxima eficacia y ---

aﬁuste dentro de la sociedad.

&



HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION A LA OPERATORIA
DIENTAL. '

Es indispenseble conocer la Historfa de los dientes, pu-
, es, es sobre tejidos dentarios, en donde vemos a efectusr -- .
diversos cortes y sin el conociemitno de ellos ponemos en pg

ligro la estabilidad y originaremos un gran dafio.

Debemos conocer clertas estructuras, del esmalte y la -
dentina, que favorecen o no, el avance del proceso carioso, -
caugante de las cavidades en las piezas dentales, que necesi=
! San ser restauradas con algin material obturante; y al mismo
' tiempo conocer los limites de los diversos tejidos y su espe=
sor para que la preparacidén de las cavidades no sobrepase los
diverssos sitios, evitendo asi exponer la cavidad de la pulpa
al efectuar 1los cortes: 0 dejar débiies que no resistan las
fuerzas de la masticacién . ' ‘

Asf que asnalizaremos cada uno de estoa:téjidoa dentales
para conocer sus caractefisticas y esplicar correctamente el
trétamiento Indicado,.

~ ESMANLTE.- Es el tejido exterior del diente que a manera
de casquefe cubre la corona en toda su extensién hasta el cue
1lo en donde se relaciona con el cemento Que cubre a la raiz
"~ estd unién del esmelte y el cemento se llama cuello del dien
fé, el esmalte se relaciona tembién por su parte externa con
la mucosa gingivael, la cudl toma su insercién tanto en el es-
malte como en el cemento. POr su parte interna se relgciona--

" en toda su extensién con la dentina.



"El espesor del esmalte en el cuello es minima y & medida que -
ge acerca a la cara oclusal o borde incisal se va engrosando -.
~hasta alcanzar su mayor espesor a nivel de las cispides 6 tu--
bérculos en los molares y premoleres y a nivel cortante de los
incisivos y caminos este espésor es de 2 mm. a nivel cortante-
d¢e incisivos y caninos y 2.3 um. a nivel de las cdspides de los
‘fPremolares y de 2.6 mm. 2 nivel de las cilispides de los malares

y de O.5mm. =a nivel del cucsllo de todas las piezas dentarias.




III
ESTRUCTURA BISTOIOEBIGCA

Los elemntos esiructurales que encontramos en el esmalte y
gue nes interesan desde el puntofde vigte histol6éico.son{
¢dticula de Nashmyth, prismas, sustancias interprismaticas,
Estrias de Retzius, Lémelaé, Penachos, Husos y Agujas.

Los prismas pueden ser restos o bien ondulados formados -
en esté caso, lo que se llama esmalte nudoso. La importancis
clinica es en dos sentidos: Los prismas rectos facilitan la-
; penetracifén pero en cuanto a le preparacién de la caries, los
onduladas, hagen wéds diffeil su penetracién pero en cuanto &
la preparacién de la cavidad, los priémas rectos fécilitan -
més su corte por medio de instrumentos f{losos de mano, y los

ondulados lo impiden .

Los prismas miden 4.5 a 6 micrés de largo y de 2 a2.8
de ancho 32 .prismas juntos hacen el grueso de un cabello, ¥
I5 el f1lo de un cincel).

CLIVAJE DEL ESMALTE.-= Sefialaremos que el hecho de hender
el esmalte por medio de instrumentos de @ano se 1lgma ciivaje
del eamalte,

El clivaje es 1s propieded especifica de los éuérpos’;-
cristalinos, en victud de la cudl y bajo la sccién de choques 
o presiénea.determinadas,sevhianden ovaeparan, segin ciertas
diréccionpaque‘indican zones de menor resistencia.o'cohesién
' mihiné,'eé tal como sucede con un trozo de madera qué se pué-
Qe ender;siguiéndo la vete de la medera es importante éue-1os'
ihstruméntos estén bien afiladostpara poder efectuar correCtg’k
" ‘mente el clivajg.del esmalte. ' B



Los prismas del esmalte estén colocedos redialmente en
todo su espesor. En un corte trensversal del esmalte, encon

tramos los prismas, son penta 8 exfgonales.

La direccidén de los prismas es la siguiente:
a).~- En las superficies planas los prismas estan colo-
cados perpéndicularmente en relacién al limite amelodentina-—

rio. b).- Bn las superficies céncavas (fosetas, surcos) con

vergen a partir de ese limite.

¢).- BEn las superficies convexas (clspides ) convergen

hac{a el exterior.

_Laaalémélas ¥ penachos favorecen también la penetracién del -
proceso.cariosg, por ser estructuras hipocalcificadas que a-
yudan a la penetracién de la caries ademéds de ser altamente
sensible a diversos estfmulos, pues se cre& que son prolon

‘ g;dionea citbplésmaticas de los odontoblastos que sufren cam

»ﬁios d¢.tenai6n suberficial ¥ reciben descargas eléctricas -
queftransmiten al odontoblasto.

Las estrfes de Retzius son linesas que.siguen su direc
cidn parélela a la forma de la corona.

‘Debido a toda serie de circuristancias, la boca viene -
>a ser una especie de estufa, en donde se cultiva una variedad
-enorme de microdrganismos, que producen & la postre una infeg
- ¢ién focal, que puede ser més tarde la causa dé padecimientos
- hépéticoa cardiacos, renales, nervioso etc. originados por -
“esta infeccién y cuya etiologfa y profilaxis debe ser contrgQ

“lada por nuestra especialldad.

B T AR e



CUALIDADES QUE DEBE TENER EL ODONTOLOGO PARL EJERCER
LA OPERATORIA.

Bl Odontélogo debe de adquirir, en sumo grado de destreza -
manuel, delicadeza en tacto y finura en la manipulacién, de

be tener también facultades arti{sticas, gusto y sentido es-
~ tético bien desarrollado, conocimientos adecuados de lo que

es la linea, contorno proporcibén mati{z y color.

Ferua el buen &xito profesional es preciso que esté --
bien arraigado en su ciencia, que posea verdadero sentido =
~ profesional, debe ser un profundo obgervador de las manlﬂes
~ taciones que se presentan para hacer un buen diagnéstico -
Ly consecuentemente aplicar el tratamiento adecuado debe de-
conocer las relaciones existentes entre enfermedad y la sa-

lud y bienestar general del paciente.

Debe ejercer inteligentemente las funciones del médico -
bucal ademés de ser un técnico diestro y eficiente; artista
‘sincero, humenitario y tener educacifén refinada con ihstin&

tos morales sumamente desarrollados.

La operatoria dental se divide en:

. Diagndstico(Para poderlo efectuar necesitamoévcoho- '
| cer las enfermedades desde los dientes especlalmen
te por la caries. '
I1.- Profilaxis (como ye sefialamos 1o ideal aeria pre--
venir les enfermedudes y no curarlas o tratarlas.

'_III.- Restauracién:

8).- Quirdegica(cortemos tejido dentario) | ‘
b).- Mbcenica(Restauramos los tejidos duros que se remo .

vieron quirirgicamente)



.

La cavidad bucal es via de entrada de los aparatos reapi-
ratorios y digestivo, en el sitio por donde penetran al orga
nismo todas las substancias nocivas extratius y téxicas, que-

daflan al organismo.

Al exéminar la cavidad bucal, encontramos un sin nimero -
de repliegues mucosos, amfgdelas, salidas de gldndulas, sur-
cos vestibulares, piso de la boca etc., estos sitibs y més -
sonulugares donde pneden alojarse multitudes de gérmenes, los
cudles en condiciones de desequilibrio, pueden hacer estallar

una infeccién.

Debemos recordar que en la cavidad bucal hay normalmente -
. 32 piezas dentales que muchas de ellas estan cariadas omal «-
. colocadas, quedando entre elles espacios anormales, en donde
waé pueden alojar colonias de microdrganismos patdgenos capa-

~ces de producri una infeccién.

7 ESMALTE.- No es un tejido vital, es-decir, no tiene cambiog
_ metibollcos, no hay construcclén, pero en camblo presenta el
fcambio ) fendmeno fisico de difusidn y quimico de reaccidn.

El esmalte de por si no es capaz de resistir los‘ataques de o
" caries no se defiende., pero si puede cambiar algunos iones -
1determinados por otros; a esté fenbmeno se le llama diadoquis
"0,

Basados: en este fenbmeno es como nos expiicamos‘la accibn -
‘&profiléctlca de los iones fldor, que endurecen al esmalte pe
3ro también nos explicemos la penetracibn del proceso carioso-

"ai los iones que cambia el esmalte, son ione: calcio.

'Cafacteres fisicos.~ E1 tejido mds duro del organismo por



Ser el que contiene la mayor cantidad de sales de calcio
aproximedamente el 97# pero al mismo tiempo, es bastante —-
ﬁrégil, a esta propiedad del esmalte se llama friabilidad--

Y no se encuentra en ningdn otro tejido.

El color del esmulte es blanco azulado, y los diversos to-

nos que encontramos, son proporcionados por la dentina.

FiSOpatologIé.- El esmelte es el primer tejido que se calcif
- fica, y los defectos estructurales que se presentan, son i--
rreparables, ¥y serén sitios de menor resistencia al preceso

. carioso.

Entre los defectos estructurales encontramos; eroBiones,-—
surcos, fosetas, y depresiones que no correspondan a la ana=-
tomia del diente.

DINTINA.- Es el tejido b&sico de la estructura del diente
constituye su mesa principal. en la corona, su parte externa

esté 1{mitada por el esmalte, en la raifz por el cemento, por
su parte interna esté limltada por la cémara pulpar y por - -

.los conductos pulpares.

,_CARACTERISTICAS.- Espesor nos presenta grandes cambios
como el esmalte, sino que es bastante uniforme; sin embergo

~ €8 un poco mayor desde la cémara pulpar hacfa el borde 1noi-'

. sal en los dientes anterlores, que de la cémara a las pare-

- des 1ateré1as. -

DUREZA.- denor que la del esmalte, pues contlene 72% de
' 'sales calcéreas ¥y el resto de substanclas orgénlcas.



N
FRAGILIDAD.- No tiene pues la sustencia orgdnica le da cierta

eldsticidad frente a las acciones mecénicas.
CLIVAJE.- No lo tiene, pues es tejido amérfo.

SENSIBILIDAD.- Tiene mucha, sobre todo en ls zona granu

.loga de thomes.

ESTRUCTURA.~ Los elementos mds importantes desde el pun
to de vista de operatoria dental. matr{z calcificada de la den
tina tdbulos dentinarios, fibras de thomes. Lineas intercemen-
tales de Von Ebner Owen, espacios intefglobulares de Czermac, -

zona granulosa de thomes ¥ l1'neas de Scherger.

IMPORTANCIA CLINICA.- La rafidez en la penetracién y la
extensién de las caries en la dentina, se debe al elevado conté
'nido de suhstanclas orgénices que formen la matri{z de la denti=-
na y a las vias de acceso, naturales que constituyen ios tuBulos
'-dlntlnarios, que como son una especie de cafierias que permiten
‘el paso de las bacterias hasta llegar g la pulpa de una maners -

-, 'aenczlla.

- Le dentina debe ser tratade con mucho cuidado en toda
.v intervenci6n operato:ié ya que fresas sin filo, escabadores tam
_bién sin filo, cambios térmicos briiscos o &cidos débiles pueden

producir reacciones en la pulpa.

, ﬁnehemos evitar el conducto de la denting, con la sali-

f-ia ya~que al éxpone; un mm2 de dentina se estd exponiendo &apro--

ﬂiimadanenté llégar a producir una infeccién en la pulpa.
Pénetracién de la caries, en la dentina es tabién en -~

‘,:forma de cono, pero el vértzce siempré seté colocado hacia la --.

3 pulpay a.la baae del esmalte.



atravée de los afios, la pulpa se va calcificando y disminuye

ce tamafio junto con la cémara pulpar.

Pulpa.- Se llama as{ al cunjunto de elementos histolégicos
encerrados dentro de la cémara pulpar, constituye ls parte vid
tal de los dientes estd formado por tejido conjuntivo laxo -
especializado, de origen mesenquimatoso, se relaciona con la-
dentina en toda su superficie con el fordmen o foramenes dpi-
cales en la rafz y tiene relacibn de continﬁidad con los teji-

dos periapicales de donde procede.

ESTRUCTURA.- Podemos considerar dos entidades: El Parenqui
ma pulpar encerrado en mallas de tejidb conjuntivo y la capa
de odontoblaétos que se encuentres adosada a la pared de la cé-

mara pulpar.

Seflalaremos varios elementos estructurales que nos intere-
sen, savos sanguineos, linfdticos nervios, substancias inters-

'ticiél, células conectivas de Korff e histoocitos.

FUNCIONES DE LA PULPA.- Tiene tres funciones: vital sen-
gorial y de defensa. :

. Vitel.- formacifén incesante de dentina, principalmente

por las células de Korff curante la formacién del diente y —-
pogtériormente por los cdontoblastos que formen la dentiha sg
kbﬁndaria mientfas un dienteféonserve su pulpa vi&a, éeguiié -
eiabbrahdo dentina y fijandb sales calc{cas en lavsubstancia
fundaﬁenté; dando como rgsuitadoique a medida que’paéa la vide,
" la dentine se calcifica y mineraliza, aumentendo su»éapeaor -
y al mismo tiempo se disminuye el tamaﬁo de la cémara‘pulpar.
y de la pulpe. B :

‘.»senaorial.- COho todo:téjido nervioso, trénsmiﬁefsensi-



"bilidad ante cualquier excitante, ya sea fisico quimico, mecé-
nico o eléctrico muerta la pulpa mueren los odontoblabtos. Las
fibras de thomea se retraen dejando vacios 1os tibulos, log ~=
cuélea pueden ser ocupados por substanciusg extrafias, terminando
as{ la funcién vital, es decir cesa toda calcificacién, suspen-
~diendose al mismo tiempo el desarrollo del diente. Una rafz que
no ha terminado su crecimiento gqueda en suspenso, un 4pice que
no ha cerrado queda abierto, 2l mismo tiempo la funcién senso--

rial, desaparece por completo,

Defensa.- Esta a cargo de log histfocitos, que se coloca-
liza & lo largo de los cepilares, en los procesos inflamatorios
pfoducen anticuerpos, tienen forma redonda y se transforman en-~

macréfagos ante una infeccién.,

CEMENTO.- Es un tejido duro calcificado, que cubre a la den
tiné en su porcién radicular, Es menos duro que el esmalte rpero
‘mdg durc que el hueso, recubre integramente la rafz del diénte 4
desde el cuello en donde se une al esmalte, hasta el dpice, pree
senta>un orificio es el forémen dpical el cudl atravieza el pa--
l qneté‘v6sculo nervioso que irriga e inerva a la pulpa dentaria -
el‘eSpesor del cemento varia desde el cuello donde es minimo has
ta el dpice donde adquiere el méximo, su color es amarillento y
su superficie rugosa, su composicién es de 68 & 70 de sales ming
rales ¥y de 30 a 32% de substancias orgénicas y cuando el 1nd1v1-

- duo envejece aparecen los canales de Havers.

A En el cemento se inserten los 1lgamﬁntoa que unen a la --
"ratz con las paredes, alveolares normales el cemento esté prote—
5gido por la encfa cuando ésta se retraé, queda &l descubierto pu

-diendo desacalci{ficarse y ser atacads por la caries.

-



FUNCIONESé~ Tiene dos funciones:rprotéger la 'dentina de la raiz
y dar fijacidén al diente en su sitio por incersidn que en toda-

~su superficie da la membrana peridentaria.

El estfmulo que ocasiona la formacidén de cemento es la pre
sién a media que pass la vida, la punta de la rafz se va acha-

tando y redondeando por efecto de las fuerzas de masticacién.

CONSIDERACIONES CLINICAS.- Si el cemento no estd en contac
to perfecto con el esmalte en la regifn del cuello la retracci
~6n de las encias dejard expuesta la dentina, la cudl poseé sen
sibilidad exquisita en esta regién habiéndo doldr, por otra -
parte el cemento es mds blando que los demds tejidos duros del
diente, y puede sufrir las acciones de los dentrificos e inclu

sive haber caries en esa regién.

MEMBRANA PERIDENTAL.- Los términos: Nem bréna peridentaria.
periodéhticg, periodoncio, peridonto o membrana periodontal —
‘ sohvsimilafes, tiene un espesor de los décimas y rodea a toda- -
la rafz o rafces en toda las piezas dentales, se les consideran
dos caras una interna y otra externa, un fondo y un borde cer-
vical, La cara interna estd en {ntima relacidén con la rafz en-
" donde se adhiere 21 cemento en'forma‘dé haces, esto: es en la
ingercién mévil, la ¢ara externa toma también por haces su in
'éercidn fija. -

FUNCIONES DE LA MRMBRANA PERIODONTAL.

‘Una funcién tffica consiste en mantener al diente en su sitio,
- sosteniendo ielaciones con los tejidos duros y blandos.

Tiene otra. funcién destructzva que consiate en reabsorber
' diversao eubstancias.



Otra funcién més es la formadora y por lo tanto forma cemen-
%0 en la rafz y hueso en el alveolo, ademAs de una funcién wds -

especial, sensorial es la vnica que da seasacién de tacto.

Las células que tienen al final de su nombre la particula, -
blasto son formadoras, y las que tienen la particula clasto son-

destructoras.
FIBRAS DE LA MEMBRANA PERIDENTARIA.

I.- GRUPO APICAL
2.~ GRUPO OBLICUO
MEMBRANA PERIQ _
' DONTAL. 3.~ GRUPO HORIZONTAL
o 4.- GRUPO CRESTO ALVEOLAR
5e= GRUPO TRANSCERTAL

CARIES DENTAL.- Es proceso quimico bioldgico caracterizado por la
- destruccidn mds o menos completa de los elemcntos constitutivos -
‘del aiente.

' QUIMICO.- Porque intervienen &cido y Biolégico.- Porque intervie-

. -nen microbrganismos.

El esmalte no es un tejido inerte como se creyd por mucho -
~tiempo sino que es permeable y tiene cierta actividsd .

 MECANISMOS DE IA CARIES.~ Quando la cutfcula de Nasmyth estd com-
;pleta no penetra en el proceso car;oso, sélo cuando estd rota en
‘ algﬁn sitié. Puede penetrar, la ruptura puede ser ocasxonada en=-
”tre los prisnas del esmalte facilitando esto al avance de la ca-
‘ries.

Otras veces existen desgastes mecfinicos ocaaionadds por



la masticacién o falta desde el nacimiento en algin punto o bien

los Acidos desmineralizen su superficie,.

Ademds debe fijsrse en la supefficie de la cuticula la pla
ca microbiana de Leén Williams que es como una pelfcula gelating
sa indispensable para la proteccién de los gérmenes que coadyuvan
juntc con los 4cidos de la desmineralizacién de la_cuticula y de

los prismas.

La matriz del esmalte o substancias interprismdticas es co
lagena y los prismas quimicamente estd formada por cristales de-
dpatita a su vez constitufdos por fosféto tricédlcico y los .iones
E calcio que la forman se encuentran en estado débil, es decir li-
bres y pueden ser sustitufdos a través de la cuticula por otros
iones como cédrboneto o fldor etc., a este cdlcio le podemos lla-
mar circulante. A este intercambio idnico se le llama diadoquis-
mo nos explica el resultado satisfactorio que se obtiene en la -
‘ prevencidn de la caries por medio de la aplicacidn tépica de fld
or que va a endurecer el esmalte, pero al mismo tiempo sucede lo
contrario si se cambizn iones cdlcio por otros iones que no en-
.durecen ei esmalte como cérbonatos. Pues el fosféto tricdlcico -
se conv1erte en dlcélclco Y este a su vez en monocalclco, El cu--

al si es soluble en 4cido débiles.

TEORIA SOBRE LA PRODUCCION DE LA CARIES.

I.- Los écidos producidos por la fermentacién de los hldré.
“ ﬂUb de cArbono en los cudles viven las bacterias aclnérlcas y al
mismo tiempo se desarrollen, penetran en el esmalte, desminerali-
zado ¥y destruyendo en scciébn comblnaﬁa (Bacterias y gecido).

los tejidos del diente. .




2.~ Los 4cidos generados por las bacteriss acidogénicas,

junto con elles hacen exactamente lo mismo.

Estas dos teorfas pregonizadas por ililler hace més de 70 --

afios. Siguen siendo las més aceptadas.

TEORIA PROTEOLICA.

QUELAGION.- Se ha aceptado por mucho tiempo que la desinte
gracidn de la dentina humana se realiza por bacterias proteoliti-
cas 0 por enzimas se desconoce el tipo exdcto de ellas sin embars
go existen algunas del género clostridium que tienen el poder de
lisis y digieren la substancias colédgena de la dentina por si y =
por su enzima la colégenaza. Para poder efectuar esta,désintegra—
cibén es indispensable la presencia de iones de cdlcio en estado -
1ébilvla manera de contrarrestar esta accién es colocando alguna-—
substancie quelante que atrape a estos iones cdlcio y asi inhiba
la accibén de las bacterias.

‘La substancia que ha dado mayor resultzdo es el Eugenol yz sea —-

s6lo o combinado con 6xido de Zinc.

Existen ciertos elementos indispensables para la vida bac-
terigna, su desarrollo, miltiplicacidén, sigtemas, metdbolicos y -
- enzimédticos que al ser secuestrados por los agentes quelantes im-
’ piden que las bactefias‘queden aprovehcarlas para su subsisiencia

Yy & la postré mueren.

: Por otra parte se ha seﬁalado que el esmalte es permeable y -
'permite el paso o intercambio de iones a través de la cuticula -
“de Namyth (Diadoquismo) si los iones que se pierden son célcio y

' ?§g adquieren cérbonato o madgnesios o cualquier otro célcio y se
.ﬁdQuieren cdrboneto, qﬁe endurezca el esmalte, se propicia la re
_.hetrécién de la caries, si por el contrario son'esmalfe, se endu

‘rece e impide la'pehetracidn de las cories. dicho de otra meners

81 los iones cdlcio son secuestrados y cembiados por iones que no



no son duros, la caries penetra més rédpidemente y viceversa.,
SINTOMATOLOGiA DE ﬁA CARIES

Une vez destruldas las capas superficiales del esmalte, hay vias

de entradas naturales que facilitan la entreda de los 4cidos ——

junto con los gérmenes como son las estructuras po calcificadas

o hipocaleciff{cadas, lémelas, penachos, husos sgujes y estrias de

Retzius, -
CLASIFICACION DE CARIES.

Caries de primer grado.~ En la caries del esmalte no hay -
dolor se localiza al hacer la ingpeceibn y la exploracién del es-
naite se ve de brillo y color uniforme, pero donde ia cutfcula se
; encuentra imcompleta y algunes prismas.se encuentran destruidoé -

da aspecto de manchas blanquisinas granulosas, a veces se ven sur
cos transversales oblicuos y opécos, blanco emarillento o de co~-
lor café.

Microscdpicamenteiniciada la caries, se ve en el fondo la
pérdida de substancias detritus alimenticio, en donde pueblan nd-
merosas variedades de bacterias o microdrganismos. Los bordes de‘
- las grietas o cavidad son de color café més o menos obscuro y el
limpiar los restos contenidos en la cavidad encontramos que sus p

paredes son anfractﬁosas ¥ piguentadas de café obscurc.

En las paredes de la cavidad se ven los: prismes fracturaé
dos a tal grado que pueden ser reducidos a substancias amdrfa;'
Més profundamente y eprcximéndose a la substancia normal se obser
van prismas disociados cuyas estriss han sido fémplazaﬁas'po; gre
nulaéiones ¥ en los interticios prisméticos se ven gérmenes, ba--
8ilos y cocos por grupos y uno que otro diseminado, més adentro 4
-apenas se inicia ls desintegracién y los prismas estén normales -

tanto en color como en estructura.
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Caries dé segundo grado.- Fn la dentina el proceso cnriﬁso e -
hmuy parecido gl esmalte, ain cuando el avence es mds répido dado
que no es tejido muy mineralizado como el esmalte, pero su compo
sicifn contiene también cristales de épatita impregnando a la ma
triz colégena. Por otrae parte existen elementos estructurnles que
prOpician la caries, como son los tdbulos dentinarios los espa--
cios interglobuleres de Czermec, Las lineas intercementales de -
Von Etner y Owen etc.,

‘La dentina una vez que ha sido atacade por el proceso ca-
rioso presenta tres capas bien definidas, la primera formada qui
mjicamente pdr foafdto monocélcico, la més éupercifical Yy se co-—-
noce con el nombre de zona de reblandecimiento. Estd constituida
por detritus alimenticio y dentina reblandecida que tapiza las
paredes de la cavidad y se deéprende fécilmente con ﬁn excavador

de mano marcando as{ el 1imite con la zona siguiente:

La segunda zona fornada quimicamente por fosféto dicdleico
‘en la zona de inovacién tiene la consistencia de la dentina sana f
microsc&picamente ha conaervado su estructura, ¥y solo los tdbulos .
'estén ligeramente ensanchados sobre todo en las cercanias de la - S
- zona anterior y estén llenos de mzcrobrganismos. ' ‘

La coloracién de las dos zonas es café. pero el tinte‘es.
ligero en la invasién. '

La tercera zona formada por fosféto tricdlcico es la de .
'fensa en ella 1la coloracidn desaparece, lae fibrillas de thomes
estin retrdides dentro de los tdbulos y se han colocado en ellos
‘nédulos de neodentina como una respueste de los odontoblastos -~
' que ‘obgcuran 1a;.iuces de los nédulos tratados de detener el e~

vance del proceso carioso.

Ei sintoma patognémonico caries de segundo grado es el




color provocado por algin agente externo como bebidas frias o
calientes, ingestién de azidcares o frutas que liberzn &cidog- -

6 algin agente mec4nico, el dolor cesa cuzndo cesa el. exitante

Caries de tercer grado.- La caries ha seguido su avance -
penetrando en la pulpa pero estd ha conservado su vitalidad, -
algunas veces restringida, pero vive, produciendo inflamaciones

e infeccién de la misma conocida como pulpitis.

El sintoma patognémonico en este grado de caries es el do-
. lor provocado y expontédnep dolor provodado es tembién debido a

 agentes quimicos, fisicos o mecénicos.

El dolor exponténeo no ha sido provocado por ninguna causs
externa sino por la congestién del érgano pulpar el cual al in-
flamarse hace presibén sobre los nervios sensitivos pulpares, —-
los cuéles quedan comprimidos contra les paredes intestinsebles

de la céﬁara pulpar.

Este dolor se exacerva por las noches, débido a 1a posi-—

cidn horizontal de 1a cabeza al estar acostado, ‘la. cual se con=-

' _:gestiona por la mayor afluencia de sangre algunas veces este gra"

';do de caries, produce un dolor.tan fuerte que es posibleaminorar

~lo,: al-swocionar, pues se produce hemorragia que descongestiona

e la pulpa.

: Podemos estar seguros aé que cusndo encontramoa un cuadror‘
©con’ estos sintomas, podenos diagndsticar caries de 3o. grado que -
he invadido 1la pulpa, pero no ha provocado Bu muerte adn cuando

1a circulacién esté restrlnglda .

caries de cuarto grado.- En este caso la carles, la pul-»

”,pa ya ha sido destruida y pueden venir variae complicaclonea.



Cuando la pulpe o sido desintegroda por completo, no hay do-m
lor ni exponténéo ni provocado, la destrucci6h de la parte —
coronaria de la pieze deniaria es total, contituyendo lo que
vulgarmente se conoce agomo raigén, la coloracién de la parte
que alin queda en su. guperficie es café.

8i exploramos c¢on un estilete fino los canales rudiculs—
res encontramos ligers estsbilidad en la regién sensibilidad
vitalided y circulecidn y es por ello no existe dolor, pero -
lag aplicaiones de este grado de ceries, si son dolorosas. Es
tas complicaciones ven desde mono-artritis dpical hasta la og~

. tecmielitis, pasando por la celulitis, mioscitis y perotitis,

La sintomatdlégia de la monoartritis nos le proporcio--
nan tres datos que son: dolor a la percusién del diente. Sen
sacifn de alargemiento y movilidad anormal.

Ia celulitis se presents cuando la inflamacién e infeccidn

se localiza en tejido corijuniivo.

La mioscitis se presenta cuando la inflamacidén abarca los
misculos especialmenté los masticadores: en estos ca:nos se pre
senta gue inricdep sbrir 15 boca normalmente (Masetero).

La Ostitis y periostitig cuando la infeccién se localiza
en hueso o en el periostid y la osteomielitis, cuendo hé lle-~
gado a médula osea.

En genera{ debemos proceder ha hacer la extraccién en este
grado de caries, sin esperar que venga una complicacibn pues
de no hacerlo as{, exponemos a nuestro paciente a complicéciohes
a veces mortales o sl la ciréunétancia lo permite y tomando to-
das las precuuciones debidas e procede ha hacer endodoncia—

"RTIOLOGIA DE LA CA&st e : o
* Dos factores intervienen en le produccidn de la caries: el

coeficiente de realstencla del diente y 1la fuerza de 1os agen=

tes quinicos. bioléglcosdel ataque.



El ooeficiente de resistencia del diente, ésta relacién dieecta de

las sales calcicas que lo cuuponen y estd sajeta s variaciones in-

dividuales que pueden ger hereditarias o adquirides.

las caries no se heredan pero si la predispoedcién del Srgano~
al ser atacadd fdcilmente yor los ugentes eitermos, se hereda la —-
forma anatomfce la cual puede faciliter o no el proceso cariosg, --
no es raro ver familias enteras en donde la caries es comin y frecuen
te, dieta no balenceada, enfermedades infecinssy etc.
esto aplicable a el coefieiente de resistencia de los dientes, dél
lado derecho es mayor gque el :de los latdos izqui¢rdo, y el de ios --
superiores mayor que el de los inferiores. '

"El oficio.u ocupacidén, es otro factqr que debe de tomarse en
cuente, pues la carfes es nds frecuente en los impresores y zspate
‘r09vque los mecénicos y albafiiles, mucho iy notebile entre dulceros

y panaderos»

. As{ mismo, no todss las zonas del diente son iguslmente ata
cadas en los surcos, fosetas depresiones y defectos estructurales-
. caras proximales y regién de 1os cuellox en donde existe meyor pPropen

- sibn a la carfes.




FACTORES QUE INTERVIEFEN EN 1A FROWUCCION DE
' CARIES
Io.- Debe existir susceptilidid a la crries.
20.- ios tejidos duros del diente deben ser solubles
en los dcidos orgAnicos 1ébiles.
30.—- Presencis de bacterias acidogénicas y aciddrieas
de enzimas proteéliticas.
40.~ E1l medio en gue se desarrollan estas bacterias -
debe de estaf brebente en la boca con ciertas --
frecuencia s decir, el individuo debe ingerir Ri
drdtog de cArbono especialmente azdcares refina
dos. '
50.~ Una vez producidos los &cidos orgdnicons, princi--
palmente el Acido lé4ctico, es indispensable que -
haya neutralizante de saliva, de manera de la sug
tancia mineral del diente . '
60.~ Ia placa bacteriana de Leén Williams, debe de es-
tar presente pues es esencial en todo proceéo -
carioso. .
Para conflrmar lo dichu acerca-de los fcidos ¥ la saliva, se han
efectuado experlenclas que hablan por si solas,

' Un diente extraido se ha puesto dentro de 4cido or-
génico débil y todo é1 se ha reblmndecido en pocas horas, despiés
ha sido lavado con saliva y colocado dentro de ella por otras horas
.y se ha vuelto a endurecer. | | '
‘ Bn general debemos proceder ha hacer la extracc16n
en este grado de caries, sin esperar que venga alguna complica-
¢idén o'a:veces mortales, o si las circunstancias lo permiten ¥y
.tomando todas las precauciones debldas se procede a hacer una --

' endodoncia.



.
ETIOIOGIA DE I.p CARIES

Dos factores intervienen en la produccién de la carfles.

"Bl coeficiente de resistencla del diente y la fuerze de los s-

-gentes quimiaos bioldgicos de atague.

El corficiente de resistencia del diente, estd en razfn-
directa de las seles calcéreas que lo componen, y estéd sujeta—
a variaciones individuales que pueden ser hereditzrias o adqui-
ridas . Las carfies no se heredan, péro si la predisposicibn del
- orghno hacer fécilmente atacado por los agentes externos. Se -~
,hereda la forme anatémica, la cual se puede faciliter o no el pro
- ceso cariosot ro es raro ver familias enleras en (donde la cariés
faég'comﬁn o frecuente muchas veces debido a la aliaentacifn de-
fﬁctuos§~o‘ﬂeficient9 dieta no balenceada, enfermedades infeccio
sas.'eta.‘éstb apliégﬁie g lag familias, se splican por extensidn
‘a.la raza, pues es distinto el fndice de resistencia en las di--
»V@rsaq razas, y en ellas por sus cnsfumbres, y el medio en que .
viven, el fégimen glimenticio etc., hacer pasar de gengracidn la:
'”mgyor o menor.resiskencia'a la carfes, la cuai podrfanos 1leuar

constante, para ceda raza.

RS Asi ppdriémos‘éecir que las razas blancas y amerillaes,
'v'presentan un {mdice de resistencia menor que 1a'faza negra.
‘ Por otra perte, las estadfsticas demuestrsn que las carles
‘es més frecuente en la nifiez y adolescencia, que en lu cdad adul
“ta en la cual el Indice de resistencia aleanze el méximo, el se-
X0 parece tener,influencia‘en las caries,vsiendo més frecuente -

7l3pn‘1a mujer que en el hombre, en una proporcién de 3 a 2.

REIGH SR



; MEDIDAS PROFITACTICAS PARA BVITAR O REDUCIR T CARITS.

i La primera medida es contrerrast-r 1n accidn de log feidos impreg
.nados en la superficie del esmalte con una subztanci~ insoluble -
fy'que a su vez lo endurezca, esto lo logramos aplicando una solu
~cién tépica de flururo de sddio al 2% lo cual traé como consecuel

cia una reduccibn del 4% del proceso carioso.

En los niﬂos; en los que en los primerog ocho gflos de. vida

‘han bebido continuamente agua que contenze més de un millén de -

. £1for, hay menos susceptibilidad a la caries, pero sius dientes -
estén vetados, y asi la carfes desgraciadamente svenza con mayor
répidez. '

i La adicibn de una parte por un millén de fldor al agua -
p;table aseguré una reduccién de un 60% en la frecuencia de la -
cerfes en tode la boca con varles sctiva sea profildctica, debe-

'mésareducirlo o aliminarlo, esto se logra por la exclusién drés-
ftica en su dieta, de los hidrdtos de e4rbono fermentados, 0 =—-

;fernentables, talbién es Wil el uso de penicilinz en ¢l dentifi

ﬁcoy con ello, se ha logrado reducir la presencla de lactobacilos

- Ios dentifricos o enjuagues que ‘contengen fosféto dela~~
: }sxcoa de aménlo, reduce tamblén la presencia de 1actﬁb4cilos, es-
' t£ perfectamente comprobado que a los 5 010 minutos de 1nger1rlosr
'iloa azﬂcares, la éclden de la placa bazcterians en los individuos
"ausceptlbles, alcanza el punto ideal, para la desclacificecidn uel
“esmalte y este punto se mantxene de .30 a 90 minutos » como medida -
?ifprofiléctlca se sugiere el ceplllaao de . los dlente« y enauag 4o =
1,lde la boca.— f;'




inmediatamente desjyués de la comide y de cualquier ingestifn - -

Jde azdcares. o '
Ta @plicacidn de:flururo de gbdio al 2% su téenica de a=-

plicscién es en & sesiones, pero actuzlmente se prefiére el uso

de flururo estsnoso, aplicsndo en unz sola sesidn.

Paraz ello se sigue la siguilenke tlenice:
@
Ioe— En cita original se hace una profilsxis a conciencia e ine-
clusive con fresas especisles pera turbinss y con: ayuda de

rascadores.

- 20.~ Limplar y pulir con polvos de piedra pémez o con 6xido de -
cerium, las superficies expuestas de los dientes ayudados -
~de cepillos girdtorios, Y los espacios interprpximales con

tiras de lijas muy finas,. |
30e= Aplicecifn inmediata del flururo estenoso,

'46J- Aplicacidn 25 convenciomal hscér1q“por cuadrantes, para pod
_der hacsrle con exclusién completa de la saliva. ,

5'5@.— Las piezas & tratnr después de eisladas y secas, se 1mpregnan

7con un algodén empapado en floruro estenoso, por un lapso,

'”ue.4 ‘minutos, :1os cuales implicar que cade IS5 6. 30 segun~

_ 4doq se pase nuevamente el algodfn, '

i'dd;-‘Una vez vevi:1calo toxa esto, en todas las piezws déﬁtales'—uL

.. se desplde al puciente, recomendandole que no coms, beha ‘o

fse enjuegue, duzunta los prlmeros 30 ninutos. |

O Jepenoe de le suscnptibllldad e ls caries que tenua el pacl-

X ;;]_

7;'ente s8i se’ le hace una nueva apllcacxdn & los eels meses, --

- al afios © por. née tleupo.

- :La efect1v1dad del floruro depende de que sea en el momento de u-.

- marse,. para ‘lograrlo se pide al farmacéutico ponga en e‘gsulas de
—yuilly No. 0 floruro ostanoso, en proporciones de 0.»80gr. por cég’(.;




Debembs guardar las cépsulas en un receptdculo nus cierr: herué-
.'tiéamente y utilizar sblo 1la cépsula necesarisa en.cﬂda apliéa—-
cidn, pues es necesario evitar la oxidecidr: e hidrllisi~ de la-

- superficie de los cristales de floruro.

Se afladen I0 mg. de agua destilada y se agita para hacer -

la solucién, esta cantidad es suficiente para todos los dientes -
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DIAGNOSTICO.

Comenzarenos pov el nxfimen lel paciente, el cual comprende no solo
la minuciosa inspeccién de los dientes y estructuras soporte sino

tembién la inspeceibn general del paciente, para obtener un con-

cepto claro de las condiconss localss, de su representacién en 6l

estado general y de conexidén con afecciones generales.’

Al realizar el exfmen, deben de descubrirge los menores -
cefectos y de perturbaciones patolSyicas més oscuras, para que =
puedan recibir atencién inmediata y recuperar sobre perturbacio-

nes . Bs un grave error diferir las operaciones sobre pertubacio-

_nes. pequefias, estas pueden ser remediadas desde su comienzo, con

: mucho menor dolor para el paciente y menos trabajo para el opera-

dor pudiendo as{ mantener un buenas ' eondiciones higiénicas su
boca.

La palabra dlagn5~*1on, deriva del griego DIA que signifi
ca. através y GNOSIS=conocimiénto. Literalmente significae conoci-
rientos através de ¥ es el arte de distinguir una enfermedad a —--

através de sus manifesteciones, signgs distintivos o sintonas.

Las formas de conocimiento son: LA PRECEPCION Y LA APER-

CEPCION.~ La primerabnOS es pr0porciohada por los sentidos, le -

" pripera forue de, conocimiento, es la que nos da la nocién o con-

" ceptos particulareg a percepcién sesorial, le giguen la cbnéep—-

. ¢ién intelectual o sea la percepcidn,

-

Cusntos ‘intentos se hagn pers mejorar ios nétodos de —

f»diagndstlco deberdn basarse sobre el poder perceptlvo de 1oa sen"

tidos y el aperceptivo de_la mente.

Para hacer un buen diagnéstico, comenzaremos por hacer u-

'i na historfa clinlea, investigacién sobre sangufnea, diata. orina~
B salnva, andlisis bacteriolégiQOB, radlografias B inspeccidn oral.

[ERREN



VI

- INSESCCION BUCAL

- La precticamos a diario, y para‘ello'eS'iﬁﬁbrtagtisimo,
seguir un orden definitivo, anotendo en nuestras tarjetas -
clinicas todo 1o que encontramos al efectuarlas, comenzamos
por los tejidos blandos, después seguiremos por los tejidos
duros, proseguiremos en la pulpa, cuando se encuentra expu_

esta y por dltimo los tejidos del parodoncio.

Ta inspeccidén se divide en simple y armada. La primera -
la efectuamos, usando simplemente la vista. En la armada -—-
usamos diversos instrumentos, eomo son espejos, simples 0 -
de sumento, pinzas de curacién, exploradores de puntas finas
esfletes de plata para trayectos fistuloses y bolsus de la -
wembrena parodontal, sbatidores de lengua, seda dental, je--
rinza de sire o de egua, rollos de algodbn, lsaparas eléctri
cas de boca, aspirzdores dé salive, separadores de carrillos,
soluciones antiséptices enteé y después del srdmen, guantes -

‘de hule para eviter contsgio cuendo exista infeccién espec{--

intes de iniciar el exfmen, el orerador debe de lavarse
cuidédoéamente las menos .y entiséntico débil gue no maltrate

izs mMANos.

Debemos ser sumsmente cuidadosos con nuestras menos, =-
2viter cortaduras , arafios o raspones que nos puedan producir
“algune infeecifn, y tembién debemos trunsmitir una infeccién

dle. 1o boca & otru, por medio de nuestros dedos.




—

ie asepsia y entisepsia, son tampién muy necesarise jurs. -

los instrumentos y para los guantes de hule que usenovs jor lo
menos en el primer exiuen. '
5 El exémen de los tejidos blandos, debemos observer si hay
‘ edema. 0 alguns &lterecidn en el contorno de ia c&rs, Cinnoe-
‘sis, herpes o fisures de los lebios, de sh{ pssamos al ¢olor-
¥y conterno de las mucuses de los carrillos, del paladar y del
velo del paladar, {ivula y amigdales; de les regiones sudblingu
ales, submaxilar y de las enciss en general, notando le jre—--

sencia de tumores, leocoplasiam, 0 de cualquier oire infeccidrn

ITondremos especial interés en les enciss y buscerenos alle
racioncs atréficas o hirretré6fices, bolses neriodontales, cb-
servaremos también log genglios linféticos, sub-maxileres, -—-
les gléndules saliveles y sus eonduectos, la condicién de la—-—

.-smliva;la presencia de halitosis, ls cual pueﬁé ser debide a
la fslta de higiéne bucal o por precencis de sarro, Aercom--
posicidn de 1a pulpa, restos radiculares, pericdontuclaciz, -
pdentes 0 coron&s mal sjustiadas etc. Fn algunes canon l& he-
alitosis es debida a trenstormos séptiéos de 1los conduetos—-
:a’ﬁicera, estrefiimierto, dedbetes, zmlevholismo, tab&quishos

o & la ingestisr de &jo o a cebolls.

El odontélngc en su practics ruede hecer el dirgndstico -
diferencial entre caries, pulpe pustrecente, periodontociesis

‘ete. 88lo por el olor Gel sliento.

n la Ihspeceién erasda el ingtrumento nds inpouritarte cu
el espejo, es conveniente yedir al yzciente ne resmpire -or da
boca pars no empefierlo, el espejo tiene'varius Us0S, }OT una
7pgyteflevunta el labic surerior, abate el inferinr, desplaze

gl carrillo laterslmente, inpele ls lenjus hacin urn ledo, a
ihbéia airds, tembién sirve pars refl-isy 'a luz, sobre el di-

. . Dt an bndug
ente que se ve a axtninar, el misuc tiem:o hﬁCﬁvVLSJhJeﬁ't’(’s,
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aquellas cr-rasg laterales y posteriores que no son accesibles a

wnovisidn de todo el erco dentario, sin tener que cambiar mayor
werde la posicidn del paciente y del orperador.

3s nuestro principal ayudanie en el trebajo diario.

Hey otra serie de instrumentos que nos ayudan mucho en la
inspeccibr, como son separadores de labio y eerrillo, lédmparas
eléctricas de meno, con espejo, aparstos de transiluminacién --
gue detectan de un modo sorprendente  las caries prdéximales, +4
lérpares frontales, etc. yue nos eyudan iluminando mejor nuestro

cawp0. Les lémpsrss con sspejo se llamsn estomatoscopio.

Fessreancs shora a la inspeccién de los tejidos duros, que -
en esta ocasidn son los dientes. Debemos llever siempre’un Srden.
- BEmpezamos por el tercer molar inferior izquierdo, hasta la lipea
nedisa o sea el incisivo centrs1l inferior izquierdo. Seguimos con:
¢l tercer molar inferior derecho hasts el inecisivo central del -~
nismo ledo.

Tessmos 8 la arceda superior del lado izquierdo el mismo Sre--
den y después al derecho en la misma forma."

‘ mendremor: taraetas con las figuras de los dientes en donde == °
anotsremos todo 1o que encontremos, usandd para ello claves per--
~ sona1es. B :

geria sunmanente éonveniente que antes de hacer un diggnéstico
~de‘caries se hiciera primeramente una profilaxis, retirsndo todo
el sarro exisiente ¥y quitando todas les menchas y deqpués-tomar -
radlagraiias de todas las plezas denterxas, pues asi tendrlamos -
1r segur1dad de que no ouedarias ocultas tinguna caries y nuestro

trabaao seria ef;clente.




VIIiI

INSTRURENTOS DENTARIOS

Se clasificacn segun su uso en: Cortsntes, condenseules y

miscélaneos,
INSTRUKENTOS CORTANTES :

Cortantes sirven para cortsr tejidos duros y blandos de -

la cavidad bucal, quitar los depbsitos de sarro, realizar el -

acabedo de lasinscrustaciones y obturaciones entre estos consi

deramos 8 todas las clases de freses, piedras montadas y sin -

monter, discos de diversos meterialeg, cintss cinceles azadones

estriados etc. todo 10 gue sirve pera cortar tejidos duros tam-

.bién formen parte de estos, los que cortarn tejidos blandoy ~-

como son bsitur{s y las tijeras.

FRESAS REDONDAS en aspiral o corte liso del No. 1/2 al IT

REDONDA DENTADAS o de corite grueso del Ko.

‘RUEDA ,  del Ko.
FISURA CHATA corte liso del MNo.
FISURA CHATA DENTADA corte grueso

» cilindrica del HFo.
FISURA AGUDA el

' PRONCO CONICAS o ““del Mo.

802 =1 507

11 1/2, 12,14 16
50 al 60

556 al 562

558 al 570
700 £1 703
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INSTRUMENTOS LESCELANTOS

Tenemnog lws metirices, portamsirices, grapas para separar
los dientes, mantenedores de espacio, sostenedores .de rollos
de algondbn godetes, etc., son wuy numercsos, sbarcan todos

los que no entran en los cortentes y cordensantes,
IFSTRUKENTOS CONDENSAKTESR.

Entre los instrumentos condensentes consideramos los em-
ancedores y obturadores, pare smelgemes y silicatos, cementos
oro cohesivos, gutepercha, ete., su forma puede ger redondea-

da o espatuladz y pueden ser lisos o estriddos en la actuali-

e no se usen los esiriddos.

ASEPSIL Y ANTISEFSTA.

Asepsia.- %s el conjunto de medic de gue nos valemos para
evitur la 1legada de gérmenes al orgénisso, en otras palabras

ensefia higiénz, que con sus regles previenern le infeccidn.

'Anfisepsia.— Fs el conjunto de medios ror tos cuales des-
truinos los gérménes ve existentes en el srganismo, el modo-~
“como actdsn los aniisépticos sobre los gérmenes es oxidando

¥y corgulando lm cubstencis albuminoidea gue constituye el or-

ganiemo microbiano, determinando su muerte.

- No se ha encontredo ein el antiséptipp ideal que serfa =
~nquel que dedo de zccibn electiva sobre los gérmenes, respetaréd
a losattejidos ¥y a la vez favoreciers les defensas fisioldgi~

¢us de los mismos,




EL PIAN DE ASEPSIA Y ANTISEESIA DE UN CONSULTORIO COMEREN
DE: ‘ '

ho.- cuidado del equipo y de los aparatos.

20.~ Limpieza del operador y cuidedo de sus menos.

30.~ Antisepsia del campo operatorio.

40.- Esterilizacidn de los instrumentos y sccesorios.

Debemos causar muy buena impresién al paciente en lo rela=-
tivo a limpieza y orden por ejemplo, én el sillén dental en
donde se opoyan la cabeza y las msnos, cuantas infecciones~
se pueden transmitir sino se ponen en el cabezal tozllas liu
pias y en los brazos del sillén no se liapian con algdn anti

séptico con ayuda de algodén.

1a Antisepsis le logramos por medios fisicos y quinicos -
el pfincipio fisico por el cuak logremos la antiSepsia ¢s el
calor. Ecte puede ser seco o himedo. El seco puede ser por -
el fiameb directo a la 1émpara del alecchol (aguﬂas-y sondes)
0 por la colocae16n de los instrumentos dentro del esteriii--
zador de aire caliante durante ung hora y a la tesperaztura de
175 a 250 grados centigrados. El Unico inconvenierte de este~
sistema es que los instrumentos pierden su temple. T sateri-
li,ecién por medio del calor humedo, consiste en la colocacidn
de 103 instrumentos durente un mfnimo de I5 minutos en agua --
,hifvigndo; Este sistema tiene el inconveniente de gue los‘ins-’
‘trumentos pueden oxidarse. Podemos disminuir este inconvenien-

i te,éoldcendo en el esterilizador unas pastilles antioxidentes.
» “-Para la ester1l1zac16n existe tembién otro =;¢rato Que es
el autoclave, que opera con vapor a presién, pero sélo es -=-

necesario en las grandes 0perac10nes.

' La esterilizacién por medios quimicos se renlizsm por ---



la inmersién de los instrumentos durante una hora en alcohol -
obsoluto 0 en alguna solucidn antiséptica, tal como formal al -

5% fenol al 5%, hidronsftol zl I15% etc.

FREFARACION DE CAVIDADES.

DEFINICION.- En la serie de procedimientos empleados para
la remnocién del tetjidv carioso, y tallzdo de la caviﬂad.'efeg
' tuados en una piezas, dentaria, de tal manera que después de res

taurada, le sea devuelta, salud forma y funcionamiento normales.

Debemos considerar a Black, Como padre de la operatoria.
- dental,;pues antes de que 61 agrupard las cavidades, les diera
nonbre diseiara los instrumentos, sefialara éu uso diera sug —=-
- postulados y reglas necesarias para la preparacidn de csvidades
los operadores efectuczhan este trabajo de una manera arbitrarie
gin seguir ning na regls ni ningin prinecipio y utilizando cual-

quier clase de instrumento.

De ohi que resultzse un caos le preparacién de cavidades y
que los resultados fuersn tan funestos. ¥n 1la actualidad, des—-:
graciademente hay muchos operadores que siguen hsciendo simple-

~gente sgujeros y los resultades son pésimos y los vemos a diario

.DeSpﬁés de Black, otros oper:-dores hen hecho varies modifi-
ciciones & su sistena y ha logrado 'exitos, pero lo bésico sigue

siengo obra de é1. -

- GLASIFICICION.- Black, dividié les cevidzdes en 5 clases
usendo pera cada unw de ellas un numero romano de I 81 Ivy 1a

 01881f1acc16n quedd asi..

CLAST I.- Cavidades que se preéentan en caras ooluaéléa de .

‘molareb ¥ premolares.- en fosetas depre31ones o defpctos estrue~

o turales. Tn el sifigulo de dlentes Pnterlore~ y en. cﬂrasbucal o

v“LIngual de 10d0s los ﬂ:cnxes en su tercio oclusal. sicmpré que



‘Haya depresidn o surco, etc.

CLASE Il.- Caras proximales de molares y premaolares. -

CIASE IIl.~ Caras proximsles de incisivos y ceninos sin -
abarcar el 4ngulo,

CLASE IV.v~-Caras proximales de incisivos y caninos, abar-

cando el 4ngulo,

CLASE V.~ Terci® Gingival de las caras bucal o lingual de

todas las piezas dentarias. .

NOTA.; Eliminaremos de la nommenclatura los nombres Vesti-
-bular, Yugal, Labial y conservaremos Unicamente el nombre bucal,
pera la cara externa de las piezes . Asimismo el término pala--

tino 1o eliminaremos y usaremos simplemente Lingual para las ~-
| caras internas de las piezas, con el objeto de facilitar la —--

compresién,

POSTULADOS DE BIACK.- Son un conjunto de regles o princi--
‘pios para. preparacién de cavzdades que tenemos que seguir, pues:
“eatén bdsadps en regies de ingenieria y més concretamente en -
leygs de fisica y mecénica , las cuéles nos permiten obtener -

_estos postulados son:

Io.- Relativo a la forma de la cavidad .- FORMA DE. LAJA CON PA—
“REDES PARALELAS, PISO FONDO O ASIENTO PLANO- ANGULO RFCTOS‘
A A 90 Grados.

' 20.— Re1ativo a los tejidos que abarcen la‘cayidad o PAREDBSJ
DB ESHALTE SOPORTADAS POR DENTINA. ’

v' 13o.- Relativo a la extensidn que dehe de tener la cavzded, §» C
mvsxou FOR. mvmcmm. o




El Io.- Relativo a la forma &sta debe ser de CAJA para que
la obturacién o restauracidén resista el conjunto de fuerzas
que van a obrar sobre ella y que no despoje o fracture, es-

‘decir va a tener estabilided,

El 20.,~ Paredes de esmalte soportades por dentina evita espee

c{ficamente que el esmslte se fracture (PFRIABILIDAD).

El 3Jo.- Extensidén por prevencidén.-~ Singnifica que los cortes
deben llevaerse hasta dreas inmunes al ataque de caries, para

~evitar su recidive, y en donde se propicie la autoclises.

" Para comprender mejor estas cosas, dividiremos las coronas -
de las piezss dentarias en tercios, vistos por las caras bu-
cal y lingual en sentido préximo-proximal y ocluso-gingival.

Estos tercios son: MESIAL, WEDIO Y GINGIVAL.
NOMENCLATURA.

e Fared es.uno de_los,limites de una cavidad'y'xecibe ei
~ﬁapbrekde cara de la rpieza sobrela cual estae colocada , as{
',.teneﬁos paréd mesial distal, bucal lingual, oclusal etc. 0= -
trrs veces tous el nombre del tejido épbre la cual esté co
locada y =sf tenemos pared dentinaria, ademantina, pulpér,

gingival etc.

Las paredes que siguen el eje meyor del diente selllap
,man axlales 4 las transversales pullpares con algunas excep-
ciones. ‘
o Se da el nombre de éngulo & la unidn de 2 superfLCIea -
a lo largo de una recta- éste aeria un ungulo dlédro o én--
: gulo punta. Le recte se 11amagmigta del diédro y el punto-
vértlce- ' o




IX
PASOS EN LA PREFARACION DE CAVIDADES

I.- Disefio de la cavidad

2.,- Forma de resistencia-

3.~ Porma de retercidn

4.,- Porma de conveniencia

5.~ Remocién de la dentina cariosa.
6.~ Tellado de paredes adamentinas

Te~ Linpieza de la cavidad

‘I.— Digefio de 1lm cavidsd.- Consiste en llever la linea mar-
ginal a la posesibn que ocuparéd al ser terminada la cavidad
en general debe de llevarse una 4rea menos suceptibles a la
caries(Extensidn por prevencidn) y cue proporcione un buen

acabado marginal a la restenracidn. . '

.. Los margenes deben,éxtenderse hasta alcenzar estructuras —-

més s6lidas(Paredes de esmalte soportadas por dentina.)

Fn cavidedes en donde se presenten figuras, la extensisn

_debe de ser tal que alcance & todos los surcos Y fisurus.

Dos cavidades proximas una a oira en una. mismz pleza deF

~dentinaria deberf unirse no dejsr un puente débll. in cembio

‘?si existe un ‘puente amplio y sb6lido deberén prepararse 2 ca=

v],vidades y respetar al puente,

~2.- Porama de Reslstenc1e.- En la configuraclén que se‘

da & las paredes de lae cavxdtd para que rueda “eqaaixr les _“

‘ reaiones que se ejerzan sobre la obturec:dn o xnstaur&cidn.ﬂ e

. .lLa reaistencia es forma de caja. todes 195 pavedes son plgnygy




Torisndo. éngulos diédrosy triédros bien definidos. El suelo
o piso de la cavidad es perpendicular a la linea de esfuerzo ee
condicidn ideéi para todo trabajo de construccién. Casi todos
los materiales de obturacidn o restauracidén se adaptan mejor-
contra las superficies planas, en estas condiciones queda dig
minufda la tendencia a requebrajarse de las cidspides bucales
o linguales de piezas posteriores, la obturacidén es méds esta-
ble al queder sujeta por dentina que es ligeramente eléstica

a les paredes opuestas.

3.- Poruma de retencién.~ Es la forma adecuada que se da &
" una cavidad para que la obturacidn o restauracidén adecuada -’
no se desaloje ni se mueva, debido a las fuerzas de vascula-
cién o de palanca, al preparar la forma de resistencia, se -
obtiene en cierto grado y al dismo tiempo la forma de reten-
- ¢ibn, eﬁtre estas retenciones mencioneremos la cola de mila-
no, el escaldén suxiliar de la forme de caja las orejas de ga-

to y los pivotes.

4.- Remocién de la dentina cariosa.- Tos restos de la den
tina cevidad pera fzcilitar nuestras visién, es de fécil ---
acceso de los instrumentos, deaCOhdensacidn de los materige-
les obturzutes, el modelado del pstrén de cerm, etc. Es decir =

- todo actuello que vaye a feciliter nuestro trabaﬁo.

5.- Remocidn de dentina cariosa.- Los réstoé de la dentina -
ceriosa une vez efectuads 1a_apertura de la cevidad, los re-
movemos con fresas en su primera perte y despuéa en¢ cavida-
des produndas con excavadores de_foﬁna de cuchillas,‘ﬁara -
evitar hocer une comunicacién pulpar. Debemos remover toda--

1a dentine profunda reblandiside hasta sentir tejido duro,

6.- Tallado de paredes ademantinas.- Le inclinecidén de



‘las paredes del esmalte, zé regulen principelmente por la situe-
‘cién de Ra cavided, la direc¢idén sw los prismas del esmalte , 1e
friebilidad del mismo, las fuerzas de mordida, le resistencie de
borde del materialobturante, etc. interviene también en ello lz -

clage de materisl obturante,ys sea otturacidén o restaurascidn.

Cuendo se bisela 8l édngulo cabo superficial o el gingi~a-
xial y se obtura con material que no tiene resistencia de borde
es seguro que se fracturarid el mfrgen es necessrio en estos ca-
808 usar materiules con resistencis de borde , el contorno de 1ls
cavidad debe de estar formando curvas regulares y lineas rectas-
por razones de estética, el bisel en los casos indicados deberd

der siempré plano, bien trazado y bien alizado,

7.~ Limpieza de la cavidad.- Se efettiz con agua tibis & -
presién aire y sustancias sntisépticas.

; CAVIDADES DE CLASE I.- Voerios pasos en la preparscidén de
c;vidades son coaunes, y de estos principalmente, la apertura
)de la cavidad, remocién de la dentina csrioss y limitecidn de
lqe.contornos. Los demfs pasos varien de acuerdo con el matérial
~ obturante.

Tenbién existern algun:s diferencias ern log tres primeros -
pasos, eegin se trate de cevidedes petuefias o awnplias, si son -
'~bavidades pequeﬁas, no ha habido tiempo de rerroducirse las ca~
;ries recurrentesque socaven 1e dentina y deja al ermalte sin ==~

:aosten dentznerlo.

La aperturs de cavidades pequefies ge inicis con instrumer~
"tos cortantes rotatorioy, de estos el més usedo de la fresa. -
comenzamos pues con uns redonds denieda No, 5025 503 1u cual -

se‘camb1a despuds por uns mayor psre sumentsr el ancho de l« ca-



vidad proseguimos con fresas de fisurs cilindricas teraminada en
punta No. 568 6 509 las cufles se colocan perpendfculsrmente a
1o que va a ser el piso de la cavidad y al soprepasar en pro--
fundidad al esmalte, se sentird que corte con mayor facilidad,
1¢ cual nos indics haber llegado a dentina. Pera iniciar la a-
periurs podemos también ucar ung fress de fisurs tronco-cénica o
cilindrice dentesda © una piedra montads en forma de lenteje Ko~

15 6 I8 o taladros en forma Jde puntas de lanza.

Remocién de la dentina cariosa en cavidesdes pequefias al -
- avrir la cevidsd, prédcticemente se remueve leda la dentina ca-
: riosa, pero si agquedado algo de ella la removenos con fresas -
redondas de corte No. 3 y 4 6 por medio de excavadores de cuchi
llas como son los de Derby- Terry No. 5,7,8,9,10 6 dé Blasck -si
‘wl renover estd dentina, encontramos, porciones de esmalte des-
provigtas de apoyo dentinario debemos elinar esta parte.con cin-

celes, hachitas 6 pizdras montasdes .

Oimitacién de comtornos .- Cuando son puntoé, sélo pméc~
ticar la cavidad de tel manera que quede después asegurada la

restauraciédn 4 obturzcibn.

Ji son fisures en éstas si debemos splicar el postulsdo de
Blackjdevéxtensién por preverncibn, puede suceder que aparente--
nente solo una psrte de fisura, estd lesionade pero, no debemos
pues es p031b1e que heya malformaclones del esmalte en la conti
’ nu1Jad de la fisura debemos pues extender nuestro corte a tode

la ftsura.

En czs0 de que el puente este socavado por el procesou carlo
30 se le de una forma de ocho, esto se refiere al primer premo=
lar inferior, que normalmente tiene un puente de gran espesor --

. que separa lus fosas mesial y distal, pero si ecta fuerte se Te




“paran dosg cavidades en forme de ocho, ye menciontdo el itrabajo
preparanos los premclares superiores, en cuanto al segundu pre
molar inferior se preparen las cavidedes déndoles una foruz se

milunar cuya concavidiad abraza a la cdspide hucal.

En el To. y 30 molares inferiores, el recorrido de los eur

cos es forma irregular y en los 20. es en forme crucifurne,

En los molares superiores que cuentan con un puente de esmal
te s8ano se preparan 2 cavidades, si el puente queda Ad&bil se une
haciendo una sola cavidad, en el singulo de los dientes enterio-
res se prepard la cavided haclendo en pequefia la reproduccién -

de la cara en cuestifén.

 En los puntos o fisuras bucales y linguales si hay buena -
,distancia hacia el borde oclusal, se prepard una cavidad inde--
péndiente-de la cavidad oclusal, pero si el puente de esmalte -
v@ﬂe‘ias separa es grﬁgil,'se unen formando cavidades compuestas

o..complejas.

‘ Limitacidn de contornos.- Se lleva a cabo con fresas tronco-
conicas No. 70I 6 cilindricas dentadas No. 558 todo lo entes —-
seflalado es sin tomar en cuenta el material obturante, en los -
pasos subsecuentes, habré veriantes de acuerdd con la clase de

material con que se vaya a hacer la reconstruccidn.

Porma de resistencia.- Porma de caja con todas sus caracte-
riaficas pero las paredes y pisos estarén bien alizados pera lo
. ecual usaremoé frésas cilfndrices de corte liso No. 56,57,58 6

;piedras montadas No. 3I 6 32 6 agadones pequefios bio-trléngu--
3ladoe y mientras el bisel del 1nstrumento alive el plSO los, bor

dee de la hoja alizen 185 puredes: laterales de la cavidad.

i em At 2 raieen e e



TORKA LE 2ETENCION.- Existe una regla general para la reten—-
cién en todus les clases que dice. TODA CAVIDAD CUYA PROFUNDIDAD
SB& IGUAL FOR LO WUENOS 4 SU ANCHURA, ES DE TOR SI RETENTIVA.

Si la cavidad ve & hacer pare materiel pldsticn, las paredes

deben ser ligeramente convergentes hacfa la superficie.

TO A DB CUNVENIEKCIL .~ Casi siemnré hay .suficiexte visua-

lidad, yor lo tanto no se précticu.

Todo lo sefialado se he referido en genersl a las eavidades -

pequefias yere ser obturasdas con zmalgesmas. |

C4VIDADES AMYrLIAS.- In ellss es aconsejable colocar incrusta
ciones &¢ oro colado; sin embargo podemos colocar amalgamas si-
Fulendo lts nisras téenicas sefialades para cavidades pequefas -
Gomo en lazs cavidades amplias, lo mds seguro-es encontrar caries
recurrente, usarenos cinceles rectos de Blzck No. I5 6 20 cén-
ceies angulados de Black de férmula 15-8-6 § 20-9-6 y hachitas
pare esmalte de férmula I5-8-I2.

_ Tios dos rriumeros los podemos emplear en dientes superiores
e inferiores, y las hechitas pars los dos Gltimos molares inj--
ferinfes cuando se cliva el esmelte de las paredes lingual y bu-

éal, también podemos emﬁlear piedras montadas en forma de pera.

REMCCION DE LA DENTINA CARIOSA.- Se efectda con excavadores
de cuchilla de Black ¢ de DParby Perry, habiendo aplicado antes
un chorro de agua tibia con*éierta presién para promover la -

lentina suelta.

' 5e deve de tener mucho cuidado en la proximidad de los cu-
ernos pulpares, pars no exponerlos, si es necesario se usarén -
fresas rodondas de corte liso No. 4.5.6., 7

ﬁivltacidn de contornoa précticamente, una vez abierta --

la cav1da§ de este tipo, no es neceearia la exten916n por pre-



vencién, pero si todavie encontramos algunas fisures, debenos e
incluirlas .en la cavidad por medio de fresss tronco-conicas de -
corte grueso No. 702 A 01l£ndr1cas dentedas No. 559, tenbién pue-
de socavarse el esmalte con freuas de cono-irvertido Xo. 33I/2 ¥

eliminar el esmalte con hachitcs y cinceles.

PALLADO DE TA CAVIDAD.- Como son las cavidades profundas-
51 querer aplanar el piso tallado puede ser peli:roso, por le ceg'
- canfs de los cuernos pulpsres; limpiemos yues el piso, colocaidu-
una base cemento medicado y cubrimos con una caph diz cemente fog-
feto de zinc y allsarewos el rpiso y as{ formamos con un obluradlus
1iso entes de gue se adhiera. Las paredes no deberén tener ceuento
puliremos después el piso con fresas tronco-conicas 6 cilindricas
y obtendremos al mismo tiempo la forma de resistencia.

BISELADO DE ILOS BORDES.~ El Bisel més inclinado pare las

incrustaciones es de 450 y ocuperd casi todo el espesor del es--

malte ya.que el oro sintiene resistencia de bordes.

CAVIDADES DE CIASE I QUE NO ESTAN IOCALIZADAS EN CARAS OCLUSALBS

Bstas pueden ser o estar en caras bucales o linguales de to-
- das las piezas en los tercios oclusal y nedio con cierta frecuencisa -
~en el éngulo de los incisivos laterales superiores y en 1los mola-~

res superiores cuando existe el tubéreculo de carabelli.

CAVIDADES DE CLASE II.

Black situé‘lag cevidades de clese II en las caras proxime-

les de‘molareaAy rremolares, es excepcional el poder preparar une
-cavided simple, pues la preseicia de la pieza continua lolimpide.
 Bael caao;vérdaderapgnté raro que no exista pieza continua, el -

. diaefio de la cavided debe ser en cierto modo la reproduccién en -

O



pequefio de la cara en cuestién, pero debemos tener muy en —
cuenta, que s8i la cavided estd muy cerca del borde, es decir
que abarque cesi todo el tercio oclusal deberemos preparay-—-
una cavidad compuesta 0 compleja, segin se eﬁcuentrln cavi--
dedes proximales en una de ellas o en ambas. .

Consideramos por otra parte tres casos principales.

Io.- Las ceries se encuentran situadas por debajo del =
punto de contacto.

r

20.~ El punto de contacto a sido destrufdo, y esta des—-

truccién se a extendido hacia el reborde marginal.

- 30.~ Junto con la caries proximal, existe otra oclusal --

cerca de la €rista marginal.

Elprimer caso produce a la apertura de le cavidad desde
la cara oclusal, eligiendo una #osite o un punto dellaﬁfco - ‘A]
ocludil, lo més cercano'posiblgravla cara proximal en cuestifn R
'eglgste punto se excavara'una‘depresién} que serd el pﬁnto de
pﬁrtida paia hacgr'un tdnel que llégaré hasta la carieﬁ proxi~'
-mél;'Eéfe ténel debemos. hacerlo con uné»inclinacidn tal, que -
no exponga el cuerno pulpar, es decir se hard lo nmés aleaado -
poaible de la pulpa.

_ ‘Una vez excavado dicho tﬁnel debemoa ensancherlo en todos
los sentidos(Bucal. Lingual Oclusal)

Bste socavado 10 efectuamoa por los medios usueles, 80~
cavndb esmelte con fresas de cono-invertido y haciendo el eli
va;e por medio de azadones y czncelea pera esmalte, es muy -;

comdn usar piedras montadas en forma cénica o periforme No, 24
| para desgaatar esmalte en la zZona marginal, pero dehemos tener i

mucho cuidndo para no leeionar la pieza contlnua.



Una vez lograde la depresidn en forma cédnica indroducimos --
una fresa redonda pequefia dentada No. 502 8 503 hasta alcanzar -~
el linite amedentinario; despué$ cambiamos por una cilindrica --
de corte gfueso No. 558 o por una tronco-cénica NO. 701 con la -
cual ensanchemos la foslita en todos sentidos, después con fre--
sa de bola No. II0 convennientemente orientada excavamos el tui-
nel hasta.aicanzaf la caries, socsvamos el esmalte con instru--

mentos de mano.

Habiendo eliminedo el reborde marginal habremos cambiado el
tinal por el canal y tendremos entonces un acceso directo a la -

. cavidadp-

En el segundo caso la caries ha destrufdo el punto de contac
to en'este caso -la lesién estd muy cerca de la cafa oclusal y el
rebdrde marginal ha sido socavado en parte y & simple inspeccidn
" nos damos cuenta de la presencia de caries,.en este caso no ne-

- cesitamos la confeccidén del tinel, hasta-clivar el esmslte por
V medios usuales, es muy frecuente que por la masticacidén este --
' puente de esmalte se derrumbe pr0p0r01onandonos un f5011 acceso

, ,a la cavidad.v
: .

En el tercer caso cuando hey caries por oclusal, procedere—

. mos. como en el primer c8s0, con diferencic de que no necesita--

mos desgastar la f051ta puesto que ex1ste cavidad y sobre ella

' 1n1ciamos la apertura del tﬂnel.




CAVIDADES DE CLASE III

Black situé las cavidades de clase III en las carasrpréximaQ
les de dientes anteriores sin llegar al dngulo, a veces es muy--
diffcil el poder localizarlas clinicamente y solamente por radio

graf{as o transluminacidn es posible hacerlo.

La preparacion de estas cavidades es un poco diffcil por ve

. pias rEones.

Io.- Por lo reducido del cempo operatorio, debido al tama

flory forma de los dientes.

20.- Accesibilided debido a la presencia del diente configuo;

30.- Las malas poseciones frecuentes que se encuentran y en
las que debido al apifiamiento de los dientes se‘dificui‘

ta ain mds su preparacién.

40.~ Esta zona es sumamente sensible y se hace necesarioc -

esplear muchas veces enestesia.

ras cavidades simples se localizan en el centro de la cara
en cuestifnlas comnuesﬁas pueden ser lingo-proximaies o buco pro
ximales y las complejas pueden ser linguo-prqximales—linguéles--
cuando hay ausencia de lé‘pieza'contigua, es muy fécil su _prepara
. ¢ibn, pero cuando sucede 1o contrario tememos nece91dad de re--

| ducr1 a la separacidn de dientes,

Si la cavries ez simple debemos preparar uha cavidad simple
'y nuncag hacer una compuesta. De cualquier menera debemog.abordar
© . la cavided por el éngulo-linguo-prbximal ¥ evitar tocar el bucal .

qolamente que en la cnara bucal hay& una caVidad‘amplia COmenzenos
por ahi. ’ : SRR




Para iniciar usaremos instrumentos de mano, como el rzadidn de —-
férmula B8+5-6. colocando el bisel en forms en 7ue mire hzcia el
interior de la cavided e iremos eliminando ﬁequeﬁas porciones -~
de esmalte y al mismo tiempo con los dedos de la mano iziuierda,
pulgar e indice protegeremos la dentina interdentaria, esto lo -
haremos hasta encontrar dentina sana que sostenga el esmalte, la
remocién de la dentinacariosa la efectusremos con cuchirillas de
Black o de Derby Perry.

Ia 1imitacién de contornos la llevaremos hasta &feas menos -
suceptibles a caries ¥ que reciban los beneficios de la autocli-
ses.,

El limite de la pared gingival estsrd por lo menos a un mm. -
por fuera de la encia libre. Los bordes bucal y lingual de la ca-

’ vidad estardn cerca de los éngulos aximles lineales correspondient
tes, pero sin alcanzarlos.
| El éngulo incisal lo menos cercano posible al borde ircisal
’ y'bolamente que la caries esté muy cerca de él. tendremos gue —-—
'airiesgarnos por razones de estética a llevar la cavidad hasta ahl
'y 8i se presentaré fractura del dngulo posterlor prepararlamos -
~ una cavidad clese IV, .
" - CAVIDADES DE CLASE IV.

Se presentan en dientes anteriores, en caras proximales; ab&g
 cando el éngulo, estas cavidades son més frecuentés'en las caras=
 mesiales que en las distales, debido a que el punto de contacio =-

-;_ésté més cerca dél borde‘incisal ademés son el resultado de no --
’haber atendido muchas veces una caries de clase III.

“En cavidades de clase IV el materisl mds usado es la inc*ustae
¢ién esPecialmente de oro, pues es el Unico que tiene resistencia
;&éAborde si gueremos mejorar la estética dehemos‘hacer la incrus
t;bidn con frehte combinado de silicato o de acrilico para ello -

>?haermoa una caaa extra a la inscrustac16n, tetentiva ¥ un agujero

e todo el eepeaor del oro que sea mds amplio por lingual qu» por




Bucal para que el silicato o scrilico no se desaloje.

Podemos también colocar inseiustaciones con porcelsna cocida
(es sumamente laboriose) o de acrflico de autopolimerizacién -~
con pivotes metdlicos, actualmente han aparecido en el mercado-

nuevos materiales de obturacidén estéticos y muy duros que son -

. una mezcla de resina y cuarzo que sirven para la obturacidén de=

las clases IVe.
La retencidén en la cavided de clase IV varia enormemente --

las mds conocidas son: la cola de milano, los escalones, y los-

pivotes adeuds de ranuras adicionales.

Debemos ser muy cuidadosos en las preparaciones de claseIV
ror la cercanfa de la pulpa que pone en peligro la estabilidad
del diente mismo, sobre todo si se trata de personas jévenes -
o nifios. Segin el tamafic y el grosor de los dientes‘ﬁaria el -

anclaje correspondiente, tenemos tres casos.

Io.- %n dientes cortos y delgados, ttllaremos

{ -.’.r b €L

mj

el ‘escalén lingual .
204- En dientes‘cortos y grﬁesos, preparemos la
cavidad coﬁ anclaje incisal y pivotes.
30.~ En dientes 1ar303‘y delgados, prEparemog.eéQ

caldén lingual y cola de milano.

Cuando se ha hechO'hecesario efectuar primeranente un trata

, m1ento endoddntico. aprevecharemos el canal radicular para hacer.

: una¢incrustac16n espigeda o cclocar un. perno metéllco para em--

plear un material pléstico estético.
Apertura de la cavided.- Siewmpré la iniciamos heciendo un --

corte de rnbanéda con disco de carburo'o de diamante, sin variar

'la direccldn el corte debe de llegar cerca de la paplla dentaria
oy ligeramente inclingdo en sentido incisel ¥ lIngual degpués -~
A se procede al tallado de la caja- por lingual con las retenciones

>_“1ndicadas para cada caso.




CAVIDADES CLASE V.

Estas cavidades se presentan en las caras lisas de 1los dien—
tes en el tercio gingival de las caras bucal y lingual de todas
las piezas dentarkas. las causas principales de la presencia de
estas cavidades es el énguloc muerto que se forne por la conve:ridad
.de estas caras que no reciben les beneficios de la wutoclisis . a
esto agregaremos aque en el borde gingival de la encfa se forma -~
uﬁa especie de bolsa donde se acumulan restos alimenticios, bac--
terias, etc. que contribuyensde una manera notable a la produccién

de la caries.

« Por otra parte, gente de poco limnieza, no se cepillan esas -
zonas y por 1o tanto no quitzn los restos alimenticios que en --
ellas se acumulan, y por el contrario gente excesivemente escru-
pulosa, se cepillan indebidamente esa zona, produciendo un desgasX
;té con las cerdas del cepillo y lzs substencies ufs o 1énos abrg
:Sivas‘de los dentifricos ocasionando varias canaladuras.

$La preparacién de estas cavidades presentan ciertas dificulta-~

"de‘S e

~ Jo.- La sensibilidad es tan especial en esta zona que ha-
ce muchas veces necesario el uso de la anestesiy —--
troncular o local, segin el ct80. Tembibn el uso de
~instrunentos de mano h&ace menos dolorosa la inter--

‘vencién,

‘20.-.La‘presencia‘del festén gingival; algunas veces -- s
hipertr8fiado, nos dificultan el tallado de la ca-
vidad y la facilided con que sangra, nos didiculta

la visibn.

30--»Cuando se trate de los Gltimos molares, los tejidos
3 o yugeles dificultan la vigién. Para evitar,estos,in-

_convenientes, indicerexos al pscienteque no mbra --




mucho la boca, nos ayudaremos con el espejo bucal que nos ser--
viréd de retractor de los carrillos, de iluminar por reflejo de

la luz lz zone en cuestidn, o también nos sirve de visién indi

recta, y usaremos dngulo en lugar de<contra-énguio. Es cqnve;-

niente en estos casos user aAngulos miniaturas con fresas adecug
des, también existen contradngulos que wvuelven el &ngulo obtuso
en recto 5 dgudo.

La preparacién de las cayidades clase V dividiremos su estu
dio_en dcs grandes grupos, las que se preparan en piezas anterio-
res y las aue se preparan en piezas posteriores, también existe-
diferencia en relecibn con el material -obturante, o sea con o -

- sin retencifn-

También existen otras variantes como son: si ée trata de -
una caries incipiente, en la cual no penetra el explorador o re-
almente existe una caviddd pequefia. En este ltimo casso puede =~
suceder un: de tres cosas. que sea una cavidad pequeﬁa. que sean
veriag cavidades pequefiag o0 que sea una sola cavidad amplia.

En este dltimo caso también puede suceder que'la encia esté hi--
'pertréﬁana o por el contrario atréfiade y por lo tanto descubi-‘
-erto el cuello de la pieza. ,

"Fn el primer caso si la hipertrdf::.a es muy anmlia, formme‘
un verdadero p6lipo gingival, es necesario proceder a su extir-
pacién, por medio quiniigicoa o con ayuda del galvano o termo--
cauter:os. Si la Hipertroffa es pequefia podemoé empacar'\m poco .

de gutapercha que separe el borde de la encfa yenla aiguiente_
‘jcita retirarlas y prepararla la cavidad.

" Ia pared gingival debe quedar cuando menos a I mm., fuera de
1a onc:[a lidbre. En caso de atrofia gingival 8l la obturacién 6 -
‘restauracién esté perfectamente adaptade ¥y pulidu a tal grndo,
‘se 10gre que la encia recnpere su alturs nomal.

Cuandp la caries 1nc.ipientc prosente un anpecto de zona des- :
| "calcificada de color gris y debenoa iniciar la. apertura de la -~
',cav:ldnd con fresas de bola No. 2 dando una proi\mdidad que eorres



.pondaal espesor de la cara cortante de la fresa introduciéndola -
-lo méds distelmente posible. A continuacién usaremos una fresa ciz
1fndrica No. 357 y llevaremos nuestro corte de distal a mesial, =
teniendo en cuenta que el piso deberéd tener una forma convexs, —-

siguiendo la curvatura de la cara en cuestidn.

La misme forma de apertura usaremos cuando se trate de caries
miltiples pequefias. précticamente se han inclufdo varios pasos en
ls preparacifn, pues en parte se ha removido perte de la dentina-
ceriosa; sl la cavided es amplia terminaremos de removerlsa cop ~-
excavdor, en algunos casos necesitaremos elivar el esmalte con ~-

instrumentos de mano previamente socavados con fresas.

Limitacifén de contornos.- Sefialamos que la pared gingival -=-
delquede fuera de la encfa libre, claro que si la caries va por -
debajo de la encia necesitamos limitarla por debajo de éll. La -

pared incisal 6 oolusal debe de limitarse haste el donde se encu~

entre la dentina que soporte firmemente al esmalte. De todas manes o

T4s una l{inea armoniosa, recta o incisal al tercio medio mesial =~
~ y distalmente limitaremos la cavided haste 10s éngulos exiales ik
neales, es raro encontrar'que la caries de estas clases valla més
alla de estos limites. »

Bn caso de que la pared oclusal o incisal vaya més alld del
tercio medio, quedard un puente de esmalte grégil, es conﬁen@ente
- hacer entonces una cavidsd compuesta con oclusal.

La forma de resistencia no: necesita nada especial, pues estas _d

zonas no estén expuestaa 8 las fuerzas de la masticacién.
Ia forma de retencxén. nos la da el piso convexo en sentxdo -

:':neaiodistal y plano en sentido gingivo-oclusal.

~~ Bn caso de obturacién con material pléwtico la retencién aerﬁ
doa canaladuras en oclusal y gingival y si es incrustacién. serén-
:dos canaladural en oclusal. y ginvas y bigelar el éngulo cavo su~
‘perficial a 45 grados.




FACTORES QUE DEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA EN LA SELECCIGN DE I0S
MATERIALES DE OBTURACION O RESTAURACION.

El materinl lo seleccionamos de acuerdo con las necesidades
del caso y los factores que son: ’

Jo.~ LA EDAD DEL PACIENTE.~ [&a edad en alg nas ocasiones --
ros imcide emjlear el material que pudieramos considerar como el
wmejor. Asl en el coso de los nifios, teniendo en cusnta el tamafio
de la boca, la excesiva salivaciébn, el temor al dentiste, etc.
Nos inmpide en la mayor perte de los casos la prepsracibn correc
ta (e le cavidad y el uso del material que podriumos considerar
idesl en estos casos comd en le emalgona, |

s8!l es que usaremos material menos lauorioso y que reguieran
tener la boca abieris menos tiempo, como son los eementos de fos~-
fato de zinc o cementos de plata o cobre.

Estas obturaciones temporales no vau a permanecer mucho ties
po en la boca y hay que advertlrlo 8 los padres y generalmente -
son localizados en piezas temporales, pero si se trata de piezas
peruianentesdebemos user material de hayor estabilidad.

Bl dentista para poder tratar efiscazmente & estos pequefios
pacientes adends de seleccionar bien el instrumental , los medi=-
caﬁentOS ¥y los nateriales, nec siter tener tino, estucise, cono—;
eim.ento de la psiquis del nifio vonded firmeza, deterwinacidn, -
dessress quifurgica ¥y sobre todo niucha paciencia. Debemros también
~de sratar de explicarles, 1o que va he hacer sin engsfiarlos nun-
ca vara génar su confianza., In personas de eded muy avanzades no
‘tiene objeto res.izar ﬁna‘restauracién muy laboriose, pues 1légi-
camente no & a permanecer mucho tiempo en funciones.

20.~- El segundo factor es ka frisbilidad del:esmalte,.éi -
él‘esmalte es frégii no es conveniente utilizar en estos pacien~
3féhlmaterialea tipo oro coegivo, porgue el martilleo sobre sus dien

“entes provoward ruptura y dejerd margenes qébilea en estos c@~~
gog es uconsejable el uso de meteriales que tengan resistencia



de bordes como son las incrustaciones y el mérgen biselado a 45-
grados debe de extenderse por encima del &ngulo cavo superficial

pare proteccibén de las paredes de la cavidad.

Jo.~ El tercer fuctor es la dentina (hipersensible (Hiperes-
tesia dentinaria).- Fn cavidades de 20. grado incipiente, es decir
que la caries apenas he penetrado en la dentinz, existe mucho -
veces exceso de sensibilidad, debide a dos causas princivales,--
la exposieidén por mucho tiempo de la cavidad a los flufdos bucales
0 provocada esa sensibilidad por el dentista en el fresado de la -
- cavided al vsar fresas sin filo. En estos casos hiperestesia, no -
‘debemos:.usar materiales cbtursntes que trensmiten los coaubpios de~
temperatura, como son los métalicos y si es indispensable su uso,
debemos antes colocar una capa protectora de cemento de 6xido de

zinc., eugenol o fosfato de zinc.

40.~ Las condiciones fisicas e higiénicas del paciente, no ~-
debmos hacer intervenciones largas en pacientes débiles, nervio--
808, aprensivos etc., nos conformaremos con eliminar el tejido ca
rioso y hacemos una obturaciém provisional hasta que mojeren las
‘condiciones del ﬁaciente. En pacientes muy suceptibles a caries -
no usaremos silicatos, sino de preferencia oro, que tiene un alto
fndice de resistencia a la caries, no debemos olvidar la gran ayuda
que nos presta la znestesfa en pacientes nerviosos, el dnico tra--

"bajo es logarr que acepten su uso. .

- 50.~ La fuerzs de motdida,és otro factor que tomaremos en cu-
Oﬁxi;por ejemplo en gavidades de clase IV usaremos de preferencia
| incrustaciones de oro o si queremoa favorecer la estétiéa combi--
naremos la incrqstacidn con frentes de silicato o crilico, exiten

nuevos materiales eatéticos 665 duros. : q

60.- Estética.- Entre los materimles obturantes que cumplen,-~
mejor  con ese factor, se encuentran los silicetos, la porcglgna,~

¥




cocida, los eerilicos y algunos nuevos que son compuestos de resk

ne y cuarzo, sumamente duros.

To.~ La mentslidad y decisidn del paclente.- Es un factor muy
importante pues enfermos que no comprenden el valor de la ocdonté-
logfla operatorisy que desean someterse a una operacién cuidadosa-
mente hecha, no necesitan que se les haga nada méds que una buena~

obturacidén pero que no necesite de muche laboriosidad.

8o0.- Este factor se refiere =21 gasto de la opearacibn, es -
conveniente hacer varios presupuestos, resaltar las ventajas y -~
desventajas de lod materiales obturantes y sefialar el por qué de

la diferencia de costos.




X
CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION
Los dividiremos en dos grupos por su durabilidad y por sus

condiciones de trabajo.

Por su durabilidad.- los dividiremos en temporales, perma
nentes y semipermenentes.

TEMPORALES

Gutapercha. Cementos.

PERMANENTES.

Oro orificsciones , oro incrustaci¢nes, amalgamas, ﬁqfcg o
 lena cocida.: ' ' | o
SEMIPERMANENTES

‘Silicatos, acrilicos, resina cuarzo. ‘ »

Por sus condiciones de trabajo.~ qu'dividiremcs.enjplés—
tico® y no piésticoa. ‘
. PLASTICOS

Gutapercha, cementos, silicatos, amalgamas,'orificacicngs .

"acrflicos, resinas cuarzo..
~ . KO PLASTICOS -

Incrustaciones de oro, porcelsna cocide.




CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERTALES DE OBTURA
CION Y RESTAURACION ' '

- PRIMARIAS.

Io.- No ser afectado por los 1fquidos bucales.

20.- No contraerse, degpués de su insercidén en la cavidad
3Jo.- Adaptabilidad a las paredes de la cavidad

40.~ Resistencia al deggaste

50.- Resistencia a las fuerzas masticatorias.

SECUNDARIAS

Io.- Color o aspedto
20.- No ser conductos térmicos o eléectricos.

Jo.- Pacilidad ¥y conveniencia de wanipulacidn.

’DIPERENCIA’ENTRE OBTURACION Y RESTAURACION

OBTURACION.~ Es el resultado obtenido por la colocacidn directa

en una cavidad preparade en‘una piexa dentaria, del méterial -

oﬁturante en estado pléstico; reproduciendo lé_anétomia propid
de la pieza, su funcién y oclusién cdrrectas, cbn‘lé mejor es-
tética posible. |
RESTAURACION.- Es un procedimiento por el cuel logramos los mig
mog fines, pero el material he sido- constrgido fuera de la boca
y posteriormente cémento en la cavidad‘ya preparada. .
‘ Tgnto la restauracién cbno la obturacién deben tener
el mismd fin: : |
Io.- Reposicién de la estructuras dentaria perdida -
pOr csries o por otra causa. |
P0.~ Prevencidn de recurrencia de caries..
‘3o.~ Restsuracién y mantenimiento de los espacios -

normales y dre¢s de contacto,




40.- Tsteblecimiento de oclusién adecuasda y correcta

5o.- Mealizacibn de efectos estétigos. |

60.~ Resistencia a las fuerzss de mesticacidn v

Recordemos que las fosetas son morteros y las cispides =
manng de morterc, que rewmuelen los alimentos y que cuando no tie-- 3
nen su forma y funcién correctas, el resultado indebido fepercute
sobre el pearrodonto ocasionando serios problemas,

Normslmente la cuspide del primer molar superior(la LIQ
gual) debe de chocar con la foseta emnteal del I6.- Molar.inferior
zs{ que si en la reconstruccién de una pieza denteria no cumplire~
mos con todos estos requisitos, los resultados serdn desastrozos--f 

o pur 1o menos no cumplird con el fin para el cuel se hizé

GUTAFZIRCHA.

is una goma resina que se obtiene haciendo incisiones en el ==
tronco de un_érbol llamdo Isonandra-gutapercha, pertenece a la‘fa—"
milia de las zopetcas ¥y que se encuentra en abundancia en el archiA'
piélago malayo. For su composicién se parece al caucho puro, su--
pdlcr-es casi blanco rosado o blando grisdceo carece de olqr,'li--.'
géremenfe eldstica y se contrae notoriamente al enfriarée,,eé hugnl
alslante térmico y eléctrico, es ligeramehte poroso ¥y cuando se -
.deJE‘por bastente tiempo en la boca se endurece mucho, pues sufre
une especie de vulcanizecién en le cual interviene la szliva y el
'yéxlgeno. Es bastdnte scluble en cloroformo, esencial de eucalipto
';benzol, Y eter es decir en todos los aceltes diluidos y en s0lu-- -
ciores elcalinas concentreias. Es ligeramente irritante para los
tejidos blandos, la gutaperchs pera se mescle con éxido de zinc, te
’téléo'y colorentes, para darle‘consistencia, plédstica, resigtencia

¥y color.

Fay 3 variedzdes de'gutapercha en lo referente a la temppraturav

g 1« cutl reblandece, glte mediana y baja fusidén reblandece de 99

, zin
a IO grpdob LentibrdeB ¥ tlene una pﬂrfe ae gute y dxido de |




Hast~ la suturacién.
Lafusifn mediana reblandede entre los 93 y I00 grados C.

la proporcién es I parte de guta por 7 de éxido de 2zinc.

TLa de fusibn baja se reblandece al rededor de 90 c. y tiene
una parte de gute por 4 de 6xido de zinc,

Usos de la Gutapercha.- Se usa mucho como material demporal
de obturacién para sellar cavidades y curaciones, como separaddr

lento de los dientes en cavidedes proximales. Se usa también ~-

como obturador de canales radiculares por medio de puntas muy--

delgadas y en soluciones de benzol y cloroformo.

Menipulacién en operetoria dental;se aislan las piezes a -

" tratar se seca la cavidad con torundaes de algodén afre caliente

- etce., Con la punte de un explorador caliente, se toma un pedazé

- de gutapercha y se lleva a la flama de la léfipara de alcchol ——=

para reblandecerla, sin permitirle que se goteé o se quene y se

" 1lleva a la cavidad por obturador, a continuacién con un obtura-

dor liso y frfo ligeramente humedecido en alcohol se empapa.

Los bordes se sellarén lo més perfectamente posible con un obtu

" dor caliente yendo del centro a los bordes y se 1le de la forma-

anétomica y por ultimo se pule con algodén mojado en cloroforme,

- Debemos proteger los tejidos blendos pues producir irrita~
cién y hksta ligeros obscesos papiléres.
En la actualided debemos hacer nuestre cavided y. obturarla -

con el material definitivo si ve @ ser pléstico en el caso de =-

una incrustacibn preferiremos entre sesién y sesién pasta base -

de hidréxido de calecio se selle mejor y no permite el percoledo-

- de los alimentos.:
Realmente es un material en de uso, y sblo en contados casos

- la usarenos.




“CEMENTOS MEDICADOS

: Motivo de preocupacidén e investigecién, ha sido siempré‘el -
“buscar protectores pulpares, que inhiban la accidn destructora--
‘de la caries Y al mismo tiempo ayuden a los adonfoblastos a fore
mar dentina secunderia que calcifique la capa profunda de la den
tina cariada.

Muchos operadores aconsejan quitar la cape de dentina colorez
da por la caries adn cuando esté dura, para obturar en un campo ;.
libre de bacterias y gérmenes, esto serfa ideal si no se corrierd
el riesgo de hacer una comunicacién pulpar franca o cuando mengs-
tocar las lfneas de recisién de los cuernos pulpares produciendo
con ello una via rdpida de. invasién de la pulpa.

Nogotros aconsejamos conservar esa dentina.coloreada pero =--
pero firme de colocar sobre ella sustancias que protejen a la pul
f‘pi ¥y directemente 0 de un modo indirecto influyan en la calcifie~

$céc16n de esta capa de dentina coloreada pero firae,

‘No todos los me@icamentos usados han dado resultados positivos
- oisl ldé'han dado han producido lesiones irreparables en la pulpa
a&n'cuando esterilisen la cavidad.
’ , Analizaremos algunos de ellos:lLos compuestos de fenol y mercu-
%rio no han sido absorbzdos y por lo tanto no han sido eficaces. El
nitrato de plata si se absorbe y esterillza pero dafia a 1& pulpa -
- las amslgamas de cobre y plata v -los cementos en que el 11quido -
Ev,;en dcido- fosférico son bactericidas pero su accibén es por tiempo -
'-;1im1tado y son trritantes pulpares. '
T La tendencia actual es que los cementos medicados aellen her-
\gnéticamente la cavidad para matar por decirlo as{ por hambre a las
ﬁbicfefiua existentes dentro de ioa tﬁbulos dentinarios, sin pro-~-
'ducir dafio a la pulpa ¥y ayudando a los adontoblaatos en la forma—-

}cién de neodentinn.

K d

'
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Les miles y miles de obturaciones que se han colocade sobre
la dentina sin eSterilizar ¥ sin que eli{nicamente hayan dafiado -
& la pulpa por bacterias residuales hace penger que algunos que-
dhicamen te con ei sellado de la cavidad con un obturante, esté reXk
sultado el problema, es mids légico desde luego y ofrece mayor =-—
seguridad esterilizar a la dentina sin producri dafic & la pulpa—

y no sellar herméticamente sin esterlizar.

Ultimamente se ha demostrado que la accibn bactericida de ——

ciertos materiales obturantes tienen esa accién. El cemento de —-
cobre, fue muy potente en su primera fase, o sea antes de fraguar
- pero complemente inofensivo después de fraguado.
V las amalgemas de cobre y plata ﬁrodujeron zonas libres por -
. peribdos de tiempo mayores éero al fin tampoco dieron el resulta—
. do deseado. Los acrilicos fueron inertes bacteriolégicamente. Fn-—
cambio el cemento de $xido de zinc eugenol es muy superior o to--
das las sustancias probades y no es irritante pulpar.

| Este cemehtb ha mentenido su accibén después de I30 transplan »
tes efectuzdos en casi 14 meses, esta azcidn es probablemente debifllz
- da‘a la‘poca cantidad‘de eugenol libre, que se encuentra siempré=;f,:
‘presénte adn déspués de fraguaf recordemos ademds la accién duelag;'
.te de augenol que inhibe a las bacterias proteoilfticas @ a sus - '
enzimes le adecidén de antibiéticos a los cementos, esterilizaba =
e la dentina circudante;‘pero no a la profunda, existen tamhién—- :

estudios que indican que la coloracién de hidréxido de calcio per—

i mite la formacién de un protaminato de.calcio y ademds irrita ¢evel

.

mente a los adontoblastos para que formen neodentina. ;
‘ Concluyendo, creemos que los dnicso cementos medicatodos que -
podemos. con31derar buenoa en la actualidad son: el hidrdxido de —

calcio y el dxxdo de zinc eugenol.

"Para,seleecionar cﬁal de los cementos medicadbs debebos -
~ usar nos guiarémbs pot un sintoma gue es, el dolor. S{ hay dolor —‘
- -usaremos el ‘hidréxido. de calcio que incluaive en algunos caaoa ——

tllega a tachar la cémara pulpar, pero 8l hay dolor usaremos‘dxido»




de xinc eugenol, que tiene propiedades seduntes.

Una vez elegido el cemento medicado, aislaremos Lla cavidad
con dichue de goma, o torundas de algodén, eyector de saliva—-
etc. secaremos con algodén, esterilizado con fenol 6 eugenol —
nunca con alcohol porque es irritante, a continuacién emplea~—--
mos aire caliente pars secar y colocamos el cemento medicedo —--

el cudl previamente hemos preparado. -

El hidréxido de calcio viene en forma de pasta lista para
colocarse o en dos pasias que se mezclan, una es la base y otra
el cataligador, que se mezcla, y.las llevamos a la cavidsd con-
ayuda de un empacador liso y humedecido en mlcchol lo emjpacamos
solamnente en el piso. de la cavidad o en las paredes. ‘

El éxido de zinc eugenol viene en forma de polvo y lfqui
do .y lo y lo mezclemos en una 1oseta con una espdtula de cemen--
to, & continuacién-lo llevamos a la cavidad en la misma forma -
Ya sefialada. Como ambos cementos no son duros, debemos proteger
lo con un uemento qQue sea duro como el cemento de fosfsto de ==
zing as{ pues, colocamos una segunda cape de fosfato de zinc, -
no es ceﬁentb medicado, todo lo contrério es irritante pulpar,,
por lo tanto no debemos lococarlo en el fondo, 8ino para pro--
teger al cemento medicado, después de'esto’lo de jamos endurecer,
lo pulimds como el haterial obturante definitivo.

En casos de cavidades que_no sean profundas, colocare-
mos selladbr que impida que los tdbulos dentinarios absorban sus

“tancias extraﬁas, este sellante es un barnfz 'a base de copal o =

- colidn, también como protector a distencia de la pulpa.

- CEXENTO DE. FOSPATO DE ZINC

Es. el més usado debido a sus mﬁltlples apllcac1ones, es8
un material refractario Yy quebradizo, tlene solubllidad y dcidez

durante &1 fraguado, ‘endurece por. cristalxzac16n Yy una vez comen“

‘zada ésta no la podemos interrumplr. B
COXFOSICION;~ fn el comercio lo encontramos en formas de



: ,jd:tcado.

polvo y liquido. El polvo es 6xido de zinc calcinsdo, el cual ~
se agregan modificadores como el triéxido de bismuto y el bif--
xido de magnesio, El liguido es una solucién acuosa del &cido

. ortofosférico neeutralizado por hidréxido de aluminio.

PROFIEDADES FI"°ICAS Y QUIMICAS.- El color lo da el modi--

ficador deli polvo y usi tenemos diferentes colores como son, ama:r ..

rillo lcaro y amarillo obscuro, gris claro, gris obscuro y blaax

¢o, La unidén del polvo y 1liquido da como resultsdo un fosfato.
US0S.~ Se emples para obturaciones temporales 0 provisio-

nales pare cementar inscrustaciones , coronas bandas de ortodon

) :Cia, etc-,
. teger cavidades profundas.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventajas.~ Foca conduct1v1dad térmlna, ausencla de conduc
tividad eléctrica, armonfa de color, haste cierto punto féclllded
de- man1pulac16n.
' EQV“NTAJAS.— ntre ellaﬂ tenemos falta de adheren01a -

o muy noca a. las paredes de la cavxdad, poca re31stencla de bor

, ‘-de, poca resistencia a la compres1dn, solubilidad a los fluidos

?;bucales, no se puede pullr bien, producclén de color durante el
f‘ fraguado que puede producir 1nclu31ve la muerte pulpar, en cavi-
 *dades profundas, sobre todo cuando no se espatula correctamente
i‘ftemblén el: ccdlo de cemento puede produclr muerte pulpar en’ ca-

:i’vidadea profundas cuando no se ha colocado bases de cemento me=

'El cemento no gpega & las incrustaciones, ni a las co
;fdnas es simpelmento un. sellador de manera tal’que cualquier ~~

'Vrestauracidn que se cemente se sostengapor la forma retentlva -

i;de la cavidad y la relativa elést1c1dad de 1as paredes dentina-;f  -

;:;rias y el cemento 5610 servxré como sellador. i

i

Como base de cemento duro sobre cemento medicado, parsa prg



Manipulacibn.~ Ts muy sencilla, necesitamos.sequedﬂﬂ'obsoluta
en la boca, hasta que ¢l cemento haye fragufdo, 1la cugl logra
mos principalmente colocando dique de gowe, con el uso de eyec
tores parse saliva, rollos de algodén etec, sobre une lozatg --
de cristal muy terza o un azulejo, si es de cristal deberd —-
tener Unos 2/2 cm de grueso y 8 por I5cm se colocarad de una

a tres gotes de liquido y una porcién de.polvo. El 1lfquido lo
colocamos en un extremo hacia le izquierda y el polvo hacia la 4
derecﬁa. incorporamos a continuacién uns porcibn de polvo he~
cla el liquido comenzamos a batirle, con una espétula de escero
inoxidable, espatulandolo empliamente ;después agregemos una -
nueve porcién de polvo egpatuladolo igualmente si se hace neceg
saiio agregamos més polvo hasta lograr la consistencia desea—
'dé con la finalidad para la cudl se ha preparaco es conveniente
que la primers pafte de la mezcls la verificuemos espatulando-
ampliamente Adurante una minuto, para que el color'que se pro-—-
ducé por su reaccidén, sea la tableta o loseta y no dentro de la

cavidad, pues podria dafiar la pulpa. -

Nunca debemos agregar mds lfquido a la mezcla, esto =
‘es muy importanté‘pues se alterard el fraguado del'cemento,y -
habria cambios moleculares. Si la mezcla se vuelve granulosa -~

- ge dice que se ha cortado y'debe ser desechada.

Si se trata de cementer una incrustacién la mezcla

 debe ser frida, de consistencia cremosa, de tal manera que se-

. lpare la espitula de la loseta, haga hebra.

8i la meacla es para bagse de cemento sobre cemento
medicado, ésta debe ser bastante espesa ‘de consistencia de --
=miga36n.
i Ya'selalamos quekeéte cemento ep irritante pulpar

entre més polvo de agregue a la meacla, dsiminuye la irritabl

‘ju; 1idad, ‘pues habré menos fcido fosférico libre y aumenta nés -

k"la dureza del cemento, pero. debemos saturar la mezcle.



Debemos por otra parte evitar la contaminacién del polvo y el
lfquido teniendo los frascos bien tapados. Debemos vaciar el~
polvo directanente del frapeo a la loseta ¥ usar goteo para el
1{quido. La préctica nos dird la centided de palvo y 1l{quido-
due. debemos usar en cada caso.

~  Es conveniente que cuando quede poca centidad de 1fqui-
do en el frasco, la desechemos y emplemos un nuevo lfquido pu-
es parte del 1lfquido se ha evaporsdo y la titulacién del dcido

es muy alta.

SILICATOS.

Los cementos de silicatos, son nateriales de obturacién
consideradoy simiperﬁanentas. Se presentan en el mércado,ibajo-
la forma de polvo y 1lfquido. El polvo contiene silice aldmina--
creolita, éxido de berilio, flururo de cdlcio y un fundente.

El 1{quido es una acuosa del dcido ortofosférico con -
fosfato de zinc y mayor cantidad de aguz que.en los demés cemen
tos. ' '

Al reaccionar el polvo y el 1fquido, se forma el écidq
sflicico el cdal se éonsideré un coloide, irreversible, el re- |
sultado de la mezcla es una sustancia gelatinosa. Fl endureci--;
;miento del silicato es por relaczdn, puesto que es un coloIde.

Loa demds cementos dentales endurecen por cristallzacldn.

Fna bez endureuido el silicato, tiene la apar1encze -
“del esmalte clrnstancia nuy favorable sobre otros materiales dev
obturacién o restauracién, que no cumplen con su cometido de esé
tétice. Enf91 mercado se encuentra una Bama variade de colores
coﬁ 8u lorimetro respectivo que nps permite escoger el color -
_' exacto de la pieza ‘por obturar, este mater1a1 lo usamos en ca=
" vidades de clase IIT y V por eatétlca ¥y por condlciones de per—l

"'mnnencia puesto que no hay fuerzas de masticaclén que la. fractu
rey. tanbién lo usamoa en. cavidadea clase IV combxnano con oroo



Una aplicacién més es en cavidades clese I caras bucsles de dien
tes anterioees.

El endurecimiento de los silicatos se logra en un gran ni-

—mero de ensayos, que el endurecimiento con respecto al cambio —--
quimico final, se extiende durante un periddo de varios dias y que
la obturacidn aumenta con i1 tiempo en resistencia y en cualidades

de permanencie.

Esta condicién existe solamente en un medio ambiente himedo
como es la boca, en donde la obturacidn estd continuamente bafiada
por saliva. Esta particularidad debe de tomarse en cuenta al ha--
carse una obturacién de silicato, sobre otra efectuada con ante-—-
rioridad, pues podria deshidratarse la nueva obturacién, es nece-
sario colocar entre una y otra un barniz e base de colodidn. I--
gualmente.siempré debemos colocar una cspa de barni{z en el piso -
de todas las obturaciones y restauraciones, para sellar los tdbu~
los dentinarios. Las tres cualidades més importantes de log sili-
cétoa son sus relativas resistencias, permsnencia y transparencis
:1as'cu61es se efecfda'siemrpé y cuando haye. présencia de saliva -
Una de:las causas més frecuentes de fracaso en esta clase dé obtu-
" racién es‘la‘faitafde rétenciones adeucadas en la preparacidn de -
la cavidad, recordemos que en las clases V, III y I casi sieapré -
les retenéiones van como cansladuras en las paredes gingivales y
en las incisaleé;‘ . ‘

7 Manipulacién .- Para la preperacién de la masa,.debemos -
‘dnicamente incdrporar el polvo al liquido, SObre una losete limfia
y fria haéiendo la presién necesaria para lograr una perfecte unién
ygunca espafular pnpliamente COmo{el cemento de fosféto de zinc, -
pues esto asi com6 mezcles muy faufdss son fatales para el éxito
d§ eatéé‘élase de obtursciones. Una mezcla répida acelerd el endu-
‘reéimiénto; y_u;a lenta lo retarda.

s "El tiempo adecuado, es un rinimo pera la &néorpOracidn -
¥ tres para obturar la cevided. Ls espatula debe de ser de agate



hueso, 6 acero inoxidable para no &curran cambios de coloracién
en le mercle . Tos instrumentos gque usemos parse transportar la .
masa 8 la cavided y para efectuar su empacado en ello de deben -
~ser corrosibles y deben mantenerse perfectamente limpios. La -
congistencia ideal de la masa antes de ser insertada en la cavi
 ged debe de ser de camote cocido.
Si la cavidad es profunda debemos colocar un cemento --
mediczdo y sobre de 81 una capa de zislante de barniz, para que
el silicato no obsorba otras sustancias y cambie su colocearacién.
Una Vez coloczdo el silicato en su sitio y habiendo de-~
;w80 un pocu de exceso, presionamoy dandole una forina correcta -
“con syude de una tirs de celuloide, la cual nos sirve de matriz
-y la sogtenemos firmemente durante todo el tiempo que tarde en
endurecer el silicato, después le retiremos y con ayuda de ims-
.trumentos filasos de mano, lo recortesmos y colocemos sobre la =~
obturatién, vaselina solida o manteca de cacao, para protegerla
temporalmente de los flufdos bucales. Las tiras de celuloide sex;!l
presentan en le mercado en tres gruesos conviene usar las media
nas,,pues las gruesas dejen exceso de materizl en los bordes ==
y no producen la‘éonvexidad_deséada, ademés_de que no caben con
- facilidad- entre diente y diente, y les delgadas formen una con-
' cavxdad en vez de una convexided, al presionarlas. Solo la expe
"riencia nos drid la cantidad de materizl que necesditamos: para -
. una obturacién. _
= _ Una obturacién de tamefio regular dos gotas de liquido- -
'y 1a cantidad de polvo necesario para obtener la conkktenciaz de .
“camote coéido. |
‘Nuncaidebemoé de’acelecar su endurecimiento ror medio
de adre o ‘calor, debemos colocar sobre la superficle del diente ‘ng'

J_contlguo un poquito de la masa la cual nos sirvird de control -

ipara saber en que momento endurecié y poder retirar la tlra de
celuloide, ‘ o R




.Una vez colocada la ®aselina sdélida é la manteca de cacao -
el paciente puede cerar la boca y le daremos una cita para -
el pulido final. En esta sesifn con la ayuds de instrumentos

filosos de nano, recortaremos el exceso de material en log -
bordes, sf ge trata de obturaciones clas e III pulire os con

tiras con lija fina hasta que la obturacidn Quede perfectamen
te adeptada. De menera tal que no solucién de continuidad entre
piezas dentarias y el silicato podemos usar discos de 1lija fina
pero debemos evitar el calentamiento y por dltimo con cepillos

blandos y blanco de espafia sacarle brillo a la superficie.

RESINAS CRILICAS
_ Composicién.- E1l ecrflico es una resina sintéticsa
dél5matai_metilmetacrilato de metilo, perteneciente al grupo =
tefmopléstico, se presenta en el comercio en forma de polvo ¥y
1fquido.
Bl 1fquido es el monomero del metil- metacrilato de
:uedio al cual se la da el agregado de un agente ligante, tiene
:"ndendé un inhibidor de 1s polimeracién la 1a hid:dquinonaty un
.acelerador. ' |
: El polvo es también polfmero es el Metil-metacrils
to de medio modificado con dimetil- para toluidine que hace las
.veces de activador y peréxido'de benzoilo que es el agente que‘

. ¥ ha iniciar la polimeracién.

o Cuando el monémero y el polimetfo'ae mescla se trang
1 »£b1na.pr1nero en una masa plésticn la cual al enfriarse se con-
!mbfviorte en una 3611da a esté fenémemo se le 1lama autopolimeri
o sseibn. ‘ '
LRI Esto se efctus en la boca a uns temperatura de, 37
grados centigradon en un tiempo quel vnria entre 4 a IO ninutos




espuéd de pazado este tiempo la résina puede pulirse.
Manipulzcidn del acrilico de sutopolimerizacién hay 2 --
téenicas de arlicacidn, la de condensscidn y la del pilcel.
La primera se ef'ectia mezclando polvo y ifquido hasta
la saturacidr se esrera un afnuto ¥y a continuaciédn se lieva -
la caviird con un obt.redor lisgo, y se enpaca comenzanio jor
les retercivnres y se proglgue hasba llenar la cevidad, se deja
vt pocs de exceso ¥y se precions con una tirs de resine espe--
cisal, la cual se sostiene firmemente hasta el endurecimento del

¢ teriel,

4 continuacidn se retira la metriz y Lla obturacidn esté

2y

Jdes pere ser rulida.
87~ 1o hecewcs con discos Ge lija gruesos, delgedos -
clecsy de fieltros con blando de espafia ete.
21 sistemm del pincel es el gigulente: Con un pincel

~

¢= yeln de .asarta Ko, JO 8 o, 0 se toma un poco de  fauide & le
eofoniiied de T owa ¥ se salura con &l uns pecuefia bolita, ze
Zieve @ dnocenided.

-ze colnca en el forndo, procurandd reilenar des reten

a
1<

cicnes,. Je limyia el pincel y se repite la operacién tantas ve-

ves eman sas nee-serio hasta llenar la cavidad

“g corvenlente sefialar gue tanto el polvo como el -
.liculdo han sido colocados en reclp1en+es dlstlutos, Y entre.ca-
dﬂ una de las operacicnes seflalades debemos pesar un.poco de 14-
:qundo con el rircel para que el materiel fluya ¥ cuando estd —-
terniinado el relleno se espera4a que endurezca colocendo algién -
" jubricarte séiidc sobre &1. Cuandp la masa ya &ste dura puede —-
ydljrse en la forma indicuda.
En el comercio se vregents esta clase de acrilico con
“sren verdedad de warcas y colores. son_mAterialés muy estéticos
'*evo dehenos pulirlos rerfectamnnfe paia gue no obgorban ;a hi~

: Jedaﬂ y nu camblen de coloraclonps._
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XI
NUFRVOS LAT IRIALES DE OBTUSACION

Existen en la :ctualidad nuevos materiales de obturacién -
los cudles adensds de ser estéticos, son sumamente duros y tie~
nen diversos colores para matizar la obturacidn de manera tal qu

i cue imiten bastante bien al esmalte individual de los dientes.

Son compuegtos de resina y cuarzg no son acrilicos ni si-
licatos y resisten perfectamente a las fuerzas de la masticaci
" 4n segin dicen los fabricantes de estos productos. '
Tos podemos usar en clases IIT y iV v combinados en IV de
preferencia en dientes anteriorés, gin embargd, los fabricnhtes
. los recomiendan para todas las clases dado -que el material es -~
. sumamente duro y dlcen resisten al desgaste de las fuerzas de la
' mastlca016n. ' |
La preparaclén de la cavidad es igual que la que prepara= .
cidn para cuslyuier obtur9016n, es dec1r con reten01ones adecua-
das rara el material incertado en estado pléét;co.
Tuede o no colocarse barnfz o cementos medicados sin altersr
‘el resultado. o e
Hianipulacién.- Sobre el block de papel especial que viene =
en el cstuche, se coloca une muy peduefia cantidad de la paata -
universal utilizando la espatula de pléstico que traé el estuche‘ )
del celalizador nunca debemos uaar_ql}miamo.extremo de la espa--

tula.puesiempezari a catalizarsevtod0~el producto.




‘ Se mezela de 30 & 20 segundos y con la misma espdtula nunca
;de metal procedemos s obturar la cavided, previamente deseada ~
esterilizada, etc., Podenos comprimir el material obturante con
piﬁzas de torundas de algodbn. Si se usan matrices éstas debe~-
rdn acufiarse, no es necesario lubricarles el tiewmno méximo de -
ibcersién es de 90 segundos, después de 5 minutos, procedenos al

‘pulimiento final de la obturacidn por los métodos usuzles.

ANALGANAS.

Se da el noubre de amalgama, a la unidn de mercuric con uno
0.varios metales, se da el nombre de aleacibén a la mezcla de VArTAK
rios metales sin mercuric . El mercurio tiene la propiedad de
disolver a los metales, formando con ellos nuevos cdmpuestos -—

Las amalgamas, segin el nimero de metales que tienen en su
composicibén, se llaman binarios, ternarios, cuatérnarios y qui--

narios. Iasg amalgamas dentales pertenecen al grupoe quinarias.

. La aleacidén comunmente aceptada y que cumple con los requiai«
tos necesaribs para obtener une buena smalgama es la que tiene —-

le siguiente férmula:

PI‘ATA. . . & & & s & & 9 * @ . . e b 65 a70 %minimo

COBRE. LI ¢ e o e o 8 & s & b s » 6 % ‘ Eléximo
- ESTAfJOo o o c‘ e 6 4 v o 2 s o & T 25 % : MéleO
c ZINc L4 : » L ] L L ] L4 » L d . ' . [ 2 » L » L] . . 2 ’ Méximo

VENTAJAS.~ lLas amalgamas tienen facilidad de manipulacién -
&aﬁaptabilidad 8 las paredes de la cavided, es insoluble a los =
;fluidos bucales. tiene alta resistencia a la compresidn y se ~-

;puede pulir f&cllmente.

"DESVENTAJAS.~ Nc es estética, tienme tendencla 8 la contrac-—

. cibn, expansién y escurrimiento, tiene poca re51sten01a de bordes f*”'
~es gran conductora térmipa eléctrica. , ,




UNa de lag ventajas de las amalgamés como ye se dijo es la -
fédcilidad con que se prepard, con que compriéme dentro de la ca~

vocad ya preparada y la facilidad con que se labra durante ek -
'perﬁédo de plésticided, para poder adaptar exactamente a la ang
tomia dental, sin embargo, la contraccidn que a veces sobrevie-
ne durante el fraguddo de la amalgama, puede neﬁtralizar esta -
ventaja. Entre las causas que pueden producir contracecidén pode-
mos citar, el exceso de estafio, las particules demasiado peque-
flas o finas, la excesiva moledura azl hacer la mezcla y la presi

' 6n exdgerada al comprimir la gmalgams dentro de la cavidad.

Los opuesto, o sea la expansién es culpa de la mala manipu-
lacién, y son tres factores que imtervienen en ella, ‘

4.~ CONTENIDO DEL MERCURIO.- Cuando hay exceso de mercu-—-
rio existe expansién, para evitar este debemos pesarlo, igualmen
te la aleacidn de tal manera que puede en la proporcién de 8 par
ftes de mercurio por 5 de aleacién, y antes de empacar la meacla en
la cavidad, exprlmlrld de manera que pueda tener prOporcldn de 5

: por 5.

B).~ LA HUMEDAD.- La amalgema debe ser empacada bajo una se-
quedad obsoluta, para esto usaremos en los casos necesarios el =

. dique de goma eyector de saliva, rollos de algodén etc.

- Por otra parte debemos evifar smasar layamalgama con Los de
dos y la palda de la wano, rues el mudor tiene sus ingredientes
el cloruro de sédio (Sal comin) que favorece de una forma nota-
~bla la expansién . Es por lo tanto muy conveniente amaéar la a-

- malgame en un pafio limpio o un peda26 de hule del que usaremoa-

para el dlque Y evxtar tocarla con 103 dedos.r'

0lem LA AHALGAMA. La emalgeme debe de ence“rase en la cavi- B

. dad para ev1tar también la expansidn.



Otra desventaja que tiene la cmalgama y que ya sefielanog —-—
~es el escurrimiento , Se A4 ese rombre u la tendencia que tlene
~algunos metales a cambizr de forma lentamente bujo presiones —-
constantes 6 repétides. este escurriniento en las suslgauas den

tales depende del contenido de mercuric y de la expensidn .
Propiedades de los compuestos de la slezcidn,

PLATA.- Le da durezé, por eso tiene mayor procentaje en su
composicién.

ESTANO.~ Aumente la plésticidad y acelerd el endurecimiento.

COBRE.~ Evita que la amalgama se separé de los bordes de la

cavidad.
ZINC.- Bvita que la amalgama se enegresca.

'ﬁANIPULACION.- Primeramente, pesar la aleacién y el mercu-
vio , existen para ello bésculss especizles, de fécil manejo y -
ademés dispensadores que dan las cantidadeé requeridas de uno y -
_otro materlal, con solo apretar un botén o glrarlo.'

_ DeSpués se coloca en un morterc o en un amalgamador eléctri
0 Eco, eaté dltimo tiene la ventaaa que el tiempo y 1la energia que -"

LSeyemplea en el batido de la emalgama sean los adecuados.

Entoncea obtendremos una mezcla homégenea ¥y estarédn bastan
te equillbradoa. la expansién, la contraccldn y el escurrimiento.

"En caso de no contar con el amalgamador eléctrico, uraremos
el mortero de cristal con su meno de mortero, N

En la actualidad hay amalgamadores que nos proporcionan --
autométicamente cantidades de mercurio y aleacién y que caen di—-“‘
directamonte dentro de una cépsula, deSpués de haber pasado por = -

jeringa métallca cuyo émboLo recibe una preslén de 2,364

 ‘11bras para exprimir el mercurio sobrante y queda una pastilla prea

.nalgamada la que entra en la cépsula 0 recipiente ya mencioneado -
;ﬁy girando en 4 segundos obtendremos la amalgama ya lista para ser



insertada en tode le cavidad sin que los.dedos. hayan tocado en lo

mds minimo . ‘ .

Las amalgamas que se encuentran en el mercado tienen dife-
rentes tieuwpo de fraguddo, desde 3 hasta 10 nfnutos, asf es que
tenemos que fijarnos en las indicaciones del fabricente antes -~

de usarlas.

Vamos a tomar base la zmalgama que tarda I0 minutos em --
cristalizar, una vez colocada en el mortero las ceniidades adeag

adas de mercurioc y aleacién, comenzeremos a hacer la mezcla pro-

" curando que la velocidad y preolén ‘ejercida sean constantes, se-

- aconseja que la velocidad sea alrededor de 160 revoluciones por

) minuto, la presién do debe ser mucha para no sobre triturar la-

. zleacidn lo cual traé a la postre cambios dimencionales, Esta -

mezcla debe hacerse durante 2 minutos después continuamente amasan
do durante un winuto més un pafio limpio o un pedazé de gomapara-
‘ dique y estamos listos para comenzar & condensar la amalgama den-—-

~tro.de la cavidad.

: Para transportar la amélgamé a la cavidad por obturar lo -
i hacemos en un pdfta-amalgama,- Actualmente esta condensacibn se -
lleva a cabo sin eprimir més mercurio,’empezando pdr lds reten--
ciones, siguiendo por el piSO'hasta rellenar‘toda ls cavidad,'utl
vlizéndo para condenséci&n obturadores lisos . Este condensacidén -
.. debe. ser vigorosa aunque sin excederse y debe de ser también ré—- .

'prida para modelarla b1en la amalgama, sl esté superficie en cara o
oclusal de un molar o premolar usaremos el obturador Wesco que con
-‘]facllldad_seﬁala lag fisuras tubérculos y fosetas de la cara en -

~ cuésti6n, gl se efectuamos en un4tiempo de 7 a I0 minutos, pues -

' f‘a los IO minutos comlenza la. crlstailza016n y 91gu1mos trabajando

"'flo que 10graremos aeré una amdlgama quebradiza.~

El endure01m1ento de- la aMwlgama se efectua en’ 2 horag -- .




0}

pero no debemos de pulirla antes de 24 horas pues podria aflorar
mercurio a la superficie y por lo tanto ocasionar cambios dimeny

sionales.

Degspués de 24 horas estamos eh condiciones de acabar y --

" .pulir una amslgama primeramente debemos terminer el modelado ini

ado en la sesién anterior. Pesra ello useremos fresss de acabado-

liso brufiidores estriddos y ldwego lisos si se trata de caras 0--

clusales y con discos finos de lija si se treta de caras lisas -~

disminuyendo el grosor de eilos hasta llegar al No. 226 de White

que deja un acabado térso. a continuacién con cepillos giratorios
dufos ¥y con una pasta hgcha de un productc llemado amalglos (¥--

xido de creium) con agua o bien con piedra péfez con sgua y blan

- co de espaﬁa pulimos perfectamente hasta obtener un brillo de esy
bejo.

Es sumamente importante el pulir perfectamente las amalga
mas no sélo por su spariencie, sino para eviter descargas eléctri
cas que pueden pfodudri dolor y corroer lé amalgame, En una amale
| gana, éue no ha sido pulida correctamente, sucede el fenbmeno si-
;gﬁiehteiburante la masticacidén se pulen algunos punios por choque
-con las piezas oponentes y otros quedén #in pulir, pues bien las
partes sin pﬁlir forman'el énodo o polo positive a las zonas pu-
‘limentadas forman el cétodo o polo negativo y como la boca es un

‘medio dcido hay descargas eléctrices tal como sucede en una pila

¥ATRIZ PARA AMALGANA.~ Una Metriz dehtal es una pieza de
formé conveniente de metal o de otro material, que sirve para 508
tener y dar forma & la obturacién durente so colocscibn y endureci
niento.

Las condiciones ideales para una mairfz paré smalgama £0n:

1o.~ Buena adaptaéidn, marginal sobre todo en la zona gin

'gival.



20.~ Que permita ser contorneada correctamente.

3J0o.~ Suficientemente resistente a la condensacién detlé'
emalgama.

40.- Pacllidad para colocarlae y retirarla,

La matriz por regla generzl viene en rollos de lémina —-
muy fina de uno y medio milééimo de grosor. Todemos fabriear con
esta lédmine une matriz individual ¢ podemos emplear portamatriz ~
de muy variada forma ejemplo la de Ivory, las de Cangrejo,. las -
de Grandall,

Serfa sin embargo conveinente que usaramos la matriz
individual la cuél construimos y usamos siguiendo la técnice si-
guiente: | . |

Primersmente se curvea la lémina con el mange de una f;
jeras después se corte de tamafio adecuado, es decir de la mitad-
de la céspide lingual 2 la mitad de la céispide bucal, luego se--
abonba con pinzes adecuadas, déspués se coloca de manera que lle

gue por debajo del borde gingival, se prepmran una cufias madera-
las cuélés se colocan una por bucal y otra por‘iingual en los -
espacios o espacio interproximales con ayuda de un_obturador €8~
trifdo, e continuscibn colocamos un poco de modeliha de bajo fu-
7,sidnvy se presions sobre las cufias, uniéndolas, se deja enfriér
hasta que endurezca y qalentnndo un alambre en forme de U unimos
1as dos partes antes de empezar'a obturar con un obturador liso
‘caiiente repasamos la matriz métalica por su parte interna para

que puede bien ajustada.




RETENSIONES A BASE DE PERNOS METALICOS
' PARA AMALGAKAS.

En muchas ocasiones encontramos con molares premolares
sumamente destruidos, que caen fuera de toda clasificacién o que
corresponde a uha reunién de cleses, pero que a pesar de su des-
truccién la pulpa no ha sido afectadea grandemente y podemnos con-
servar asa pieza dental en la boca, ser{a una tonteria extraerla
-pero su reconstruccibn representa serics problemas desde el punto
de vista de retenciones, podemos en estos c¢asos hacer un verdade-
.ro pllotaje a base de pernos métalicos que sirvan de reterncidén --

a2 la amalgama,

Markley fue quien ideo este sistema y para ello hacia -—-
perforaciones en la dentina a la profundidad de 2 mm. y cementada
en el agujero y en el resto de ellos varillas métalicas inoxidables
tal como si se tratard de una construccidn de cemento armado ésto

era muy laborioso, en la actualidad se ha simplificado notablemen-
~te , aprovehcando una pfopiedad de la dentina que es su ligera -
eléﬁtiéidad. En el mercado existen ya varillas métalicas del 0.22
ﬁe cidmetro que se colocan a presidn en perforaciones hechas en -
“la dentina con taladros especiales del 0.20 quedando firmemente~
.sujetas. Una vez colocedas las varillas eﬁ.nﬁmero necsaric, colo

camos la matrfz y obturamos con smalgema.

RESTAURACIONES DE ORO VACIADOZ

Podemos decir de las incrustaciones que son materisles de
_resteuracién construfdos fuera de la boce y cementados nosterior
mente en la cavidad preparadas de antemeno y cue desempeflan }as

‘funciones de las obturaciones.

..




-

Cabe aclarar, que las incrustaciones pueden ser no so0lo de
oro sino de otros materiales métalicos o de porcelana codida.

intre las ventejas de las incrustaciones, tenemos que no
es atacada por los fluldos bucales, retencia a la presién --
no cambia de voldmen después de colocada, su manipulacidp —~
es sencilla permite restaurarse perfectamente la forma anéto

mice y puede pulirse perfectamente,

Entre las desventajas tenemos poce adaptabilidad & lasg
pareies de la cavidad, es antiestética, tiene alta conducti--

bilidad térmica y eléctrica y sobre todo necesita de un medio

de cementacibén. Ya gefialamos que el oro es indestructible por

Los liquidos 6rales, pero el material que usamos para fijar a la
incrustacién que normalmente es el cemento de fosfdto de zinc
es sdluble en el medio bucal y por gérmenes y las sustancias-XEEXEX

Zermentables.

EL oro gpe usamos en las incrustaciones vaciadas 0 co~

locadas no es puro, sino que es una aleacién de oro platino.

;cadmio, plata, cpbré gtc},,para derle mayor durezas, pues el -

oro;puro no tiene resitencia a la»compresidn y sufre deggaste.

a las fuerzas de masticacién, estas ligas estdn précticamente~

; libres de‘expansidn, contrabéidn_y-escurrimiento,;después de ~
'colocadas,faﬁn‘éuando‘pueden tenerlo en el momento’del vaciddo

-y del enfrlamiento, pero ung vesz endure01do el metal, so sufre o O
alteraciones. ' ’

Le 1inea de cemento en las infrustaciones correctamen

~ te ajustadas es muy delgads, péro~no queda eliminade totalmente

en los mérgenes,‘esté es el defecto principal en esta clase de

_restauraclones,

Entre meyor tamaﬁo tenga la 1ncrustacién mayor seria -

Cola 1inea de cementacidn a lo largo de la 1{nea mérginal y nayor



-serd 1légicamente la tendencia a la disgregacién del cemento.

Por falta de adeptacidn, de la incrustacién a las pare~-
des de la cavidad, no queda prendida por las fuerzas eldsticas ~
de las paredes dentinarias, debemos pues aumentar a la fuerza de
reténcidn, dando la forma adecuada a la cavidad, no conviene fi-~
arse de las proPiedades' cohesivas del cemento, pues dnicamente-

lo usamos como sellador entre la cavidsd y la incrustacién.

La conductibilidad térmica eléctrica, queda disminufda-

en una incrustacién ya eolocada decbido a la linea de cemento, la
cufl sirve como fislante entre paredes y piso de la cavidad y la
cavidad.

Bl uso de las incrustaciones esté especialmente indicada
en restauraciones de gran superficie en cavidades subgingivales -
en las éuéles es imposible la exclusifén de la saliva por gran ti-
empo, en cavidades de clase II y IV.

- 10.~ Construccibn del modelo de cera..

20.; Investimiento &el modelo de cera ¥y colocacidn en el
cubilete.

30.~ Eliminacién de la cera del cubilete por medio de ce_
lor previo retiro de los cudles, quedando el negatié—
vo del modelo dentro de la investidura que contiene el

cubilete.
40.~ Colado.o vaciado del oro dentro del cubilete.

56~ Terninado, npullmlento, y cementacmén dentro de lo -

cav;dad.
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