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INTRODUCCION

Uno de 1os prob1ema8 mds comunes a ‘los que'ae enrréta el
. eirujano dentista en 1la practica diuria es la presencia de 10--
. siones cariosas- extennaa en paoiontea que por uultlolea rnlonee
;-no han aoudtdo & atenetdn de su ealud orsl oportunamente. - Es
 ;b1en aabido que ‘en nueatro Pnfa. joven y pujanto. con un futuro
.ﬁﬂeaplendorooo, pero con un proaouto on oonplodo donarrollo. con-‘
B rllotlvo 'y la vez que pro-atodor, una de laa vurtae clx-onoiao‘

b'}%principelea es la de 1nrorn8016n do eua hebitantea.n on 10 "que>l

'fjreopeeta a au ealud ganeral v concernlonto I nuootrn profeaidn,
‘fon au- higiena ¥ h‘bito- buoale-. Bl deaoonocinionto de. un- t‘°'.
:'niOl etienl,ry de loa benericion quf 81 ' '

aunado a la "dieta, generalunte no balaneeada.;'ba:)a"en eoutenidov

','mdebido a lultiplec causaa co-o{'on prov bnlient o.vhduatriali—“
'fzuc16n excolivon (y en uunonto). do ultlontoa. (bebidns altllegf'
. fte endulzadaa, rerrigeracion, anlatadon. etc.) aon r-ctoreu q“’:
ffcontribnyen 2 la- tornac16n de une placa dental bacterlana n‘o

':;lcaivu y constante a le vez que el anpaquetaniento L 1-pacta--~-

?fcidn de reotos alilenticioo eatablocen leaionoa parodontalea se
. veros complieando as{ un cfrculo vlcioso que el cirujano dentiu
" ta debe ronper eatableciendo las condiciones 6pt1maa de su.sa--

‘ivlud oral.

_ Lo anterior ioa”traé'cono conbeouéﬁcia; que en nuchoS“ca
808 nuestros pacientes presenten lesiones carioaae extensas su-
nanente deatructivas en algunoa o oaai todos sus dientes.

u»,fo;GéﬁéiaiienEQ;véite*tibb-de‘lepionsﬁ oariodaéfhan,ateéfidp

protofnico'y oxceoiva en azucarea. y do conliatoncia‘-dhoronte,;.,,'




1

al diente el grado de que éate se encuentrs, en la mayorfa de
los casoe, fracturado o fntegro en éparienoia, aiendo.afectado
principslments ol tejido denttnario, dando la 1ntegr1dad adlo'
el esmalte. ' '

Traténdose de 1e316n carioaa extensa. no hay una pnuta
concrcta on el diagnostioo y tratauiento a -eguir por lo quo

rel prondlttco ea genoralnonte doofnvorable l1 no se ootudtan

K 'detanadmnte lan posibnidndea de:utoueox-unto y re'

-rncidn.

- ‘Be nueatro dober y conproliao. ofraoer 'S olto ttpo de"
'?paciontel l‘l llternntivaa tendlo'f

'fdc ‘estos dienteo ‘que’ estudiadol o

}pna:valoraciéu objettva.}puodo jner reotauradoc7’oi-.--{

;noru\oficaz obteniondo cono raaultadolla preaef‘-ctdn de J-tooi»

'5yila co-pleta sattnfacoién do nueatrou paolentee, a lu vez qu33

la concientizacion da 13-1-portancla del cuid-do de au ealudﬁ':

bucal.f







DEFINICION DE 1A CARIES. la csries es un proceso infecto

contagioso que se caracteriza por la destruccicn del tejido den-
tario; proceso patoldgico lento, contfnuo e irreversible que pue
de producir por via hemdtica infecciones & distancia.

BTIOLOGTA. la etiologfa de la caries dental se ha visto
sometida a diversas eapeculaciones e 1nvestigﬁcionea por mda de
doe’iil -aflos . Hipécratee, en ol eiglo v A.C., le conaiderab.
;‘co-o consecueuoia de la. aeunulacién de "Jugoa deprnvndooi'en loo

‘dientes, y Galeno en el aﬂo 131 D.C., augirié que la eariea orn R

debida a alteracionee nutricionalee.‘cféa

Se han propueato divorsas teorfas de la formncion de 1a
gariea tratando ‘de explicar su -ecunio-o ‘de 1n1e1ac16n. Entre]as o
cualee destacun les aiguientee la teorfa proteolftica, 1a teo--ﬁﬁ*7
1.r{a de proteolisia—quelacidn y la. teorfa qufnicoparasitaria eiegf},
:\do esta ultina la de nae u-plia aceptacion. A

La georja guingeoggruagtagja se’ origina de doe eacuolan

f'de penaanientoa diatintos, ‘1a quflica ¥ la parasitaria en el 31-*""

-glo XIA,Thonna (1859) Robertaon (1835) .y Hagitot (1867), vigoro-f

- 808 aostenedorea de . 1- teorfa qnfnica augirieron que la: caries
;dent.l 8e deb{a a ‘1a accién eolvente de los acidos for-sdos pof ,
“le rermentacion de loa alimentos acunuladoa en. diferontea éreaa
"de los dientea,enfatizando la fermentac16n y diaoluciGn,ain to--
fmar en cuents la nctividad bacteriann. Bn aegunda mitad del auﬂo
gIIX con el descubriniento de -uchae enfnr-edades conunea que eran' ’

desarrolladas a partir de fornas eapecfficaa de vida bacteriana.
la bacteriolog{a se fue cimentando,y se’ dio principio a la teoria
paraeitaria propueata por ‘Underwood y v111ea(1881) antecedidoepur

‘.deill en 1880. quienes encontraron en 1a dentina careada deter---

miuadaa variedades de nicroorganisnoa y eatablecieron ‘que la ca--;f




ries era debida Unicamente & la estanoia y deesrrollo de loa nfs

ﬁoa,'ddstruyendo és8tos primero la horo1dn org‘nioi‘ddl dlonfe’nu
‘triéndose con ells y a oontinunci6n exoretundo ‘oidoa que disol-
vfan 1la porcidn’ orginioa.,

Lober y Rottonstein lugirieron en’ 1867 un naoani-lo quo

' conbinnbl elononto. do anbol ontoquoo'oonoluycndo‘quo la oarit-

.--dintiu (porcun org‘nioa),
*;tnttic- 1a deltrucoién totll.»_.

1 chundn dlnolucién del roliduo rehlludooido. el doolr.
='la porcién orginica del elllltO y do 1a dentiua. o

!n-biln dodudo que 01 ‘cido c-un-nto de 1- desouloifioa--,
17:016n inicial provenfa de 1- forlontaolon de. los c-rbdhtdr-toa deih
?tonidoa en zonal tcntivae de lol dionteo; ufirlo ndel‘u que la

cariee dental se deb{a ‘& an anplio grupo de nicroorganielos de B
-,tipo acidégcno que al entrar en contacto con los carbohidraton

"rornnban -cido- 4 otroo -1oroorganio-oc proteolfticos que en: 1a;__

‘.egunda et.pn ejerof-n una aocion digeativa 0. poptouizonte dol--,;
L‘truyondo el restante- de laterit org‘nica. : l

Por laa cvidencinl aon-nltd-l hasta 1a tbcha eatn teorfn e

f es la -4- nceptada por 1. -ayorin do loa 1nveet1¢adoroe.'  _¥




ASPECTOS LOCALES. Es un hecho que el desarrollo de la 1.
81én caricsa en los dientes no preaenta - avance Dreciso y da

la iiona'proporcién. Algunoa dientea preaentan leaion cariosa y

fotroa no; 1a eintonutologia en variahle dependiente del desarro-;‘k:

3110 de la leaién 7 las’ olrcunstancias qua rodeln al diento- ;-i 

“_ve;_-lgunaa auporf;oioo son”nis auaoeptible' que otraa..

/‘ Eata -u-ceptibilidad eat‘ deternilyda por dtversoa facto-?ix

-sirovortidon o diapuolt”nfdo nlguna ot#: torla anor-nl.

' pre-entan dificultad pnra -er;linpiados, tanto unclnicanante‘purr»ii »

e uocién linpiadoru de las den‘a eotructurua ornlea (longua,

‘currilloa. lnbioa) cono 1a corriente defor-acion del bolo ali--i:. ‘-

’ nenticio durante la :aetioaoion (autoclilil). cono t-nbion al uﬁ

- plicar la teonio- del cepillado, fornandoae :onaa do acunnlnciul:'

: que rlvorecen e1 cultivo de bacteriaa y reetoo alt-ontdrioa, deiff_ﬂf??'

’_pat-anente continuidad, gunoradorea de 1a 1eai6n cariosa.'

2. Garacteriaticaa anatonioat de loa dientes. 1. torla y di-"‘




Generalmente'laa superficiea cdncaves como son las fosaa
y tisuress, son mde retehti&as y en algunos cesos, cuando son
profuﬂdaa Yy angostas, en la imposibilidad de limpierza, inclusi-
ve practicendo uha téénica de cepillado muy meticuloea, determi
nan le formaeién de la leeidn carioea inevitaeblemente, a ienoa
que aéhn-atgndidoe oportunamente.

. En el cnso de les superfiocies liaas, guneralnonte el dg
aarrollo .de la 1eaiou ceriosa, se dobe 8l descuido en la higie-

ne, preeenténdoae principnlnente 1- leei6n en ronss. 1nterdenta-, 3

lea, dndn la facilidad de retencidn en el drea de- contaoto y su 3
,~alrvdedor, anf{ oono t-nbiéu en lee dress qnc no. lo limpiln oo-~
: rrectnnente. como aon el teroio gingivul y les caraa vontibula-'
"res y lingualon.' ' o : o e
3. Eatructura y colpoaicion do los dientea. El Téjido":

dentario, deade su fornaoion, uufre nodiflclciones~ix'

- _“en‘el poriodo de roru3016n; ls. poaibilidad de deaa- :j
';rrollo de 1a cariea wuede eatablecerse 8l se “produce hipoplnsia:
. del esnalte. la cunl conniste en inporfeooionos eetrueturnlea.
‘ﬁque favoreeen la acdnulacidn de carbohidratoa y microorganionoe."
Y que puede produciue, tento en la etspa de formacién de la ma“
trie, debido « deficiencias nutricionales de vitamines A y C co
mo en la. etapa de cnlcificac16n por falte de vitanina D, caleio
s foaforo.

4.'Faétoreqlde-bro-atdstegia. les gones de fdcil acumu
; lecidn de sarro y. plsca dentobacteriana son genqra1¥
‘mente aquéllaa en las que el trdnsito o corriente delkboio ali-

mentioio se detiene un poco mds; ests situacidn aunada 8 una. dg~“

ficiencia en la t‘cnica de cepillado, provoca. 1la for-neion del
‘8arro dentnl, ravor.ciendo éato ‘el cultivo y pernanencin de la
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pleca dentobucteriane. Se pueden sefialar las superficies lingua
les de los dientes snteriores inferioree y les superficies vesti

bulares de loa molares auperiores, como zohaa de fdcil scumula--

c¢idn de earro.

En la primere loes elimentos llegen en su conatitucion fm-
tegra »in Laber aido eun disueltos por 1s -auticacion. Y 1z so--

cidn de deglucidn de la lensus, sl acomoderse. ésts en su posg--:

~016n de deacanno oono durante ll nnatlcaci&n, loa eonpriue bacia

o-tel luperticie- oonaionando un enp-quetuntento oont(nuo (lob!!-f
» _todo ai no hay higiene ndecuada). Otro -opocto quo tavorec- 1-
'-cn-ulaci6n ‘de plaou dentobncteriann en enta -onn es 1- proxil1-<'

dad de la- porci&n terninal de lo- oonductot do Harton. por dondo

vf-e vierte la socrec16n aalival de lao glindula- anblingn.la-.-itf ‘

directanente - eutu zona.,

En la rona veatibular de 10- lolares enporioren se enouen';:
b tra t-mbien la porcion terninal del conducto do Stenon. 01 eunl
vierte directanante oobre eates ouporficieo la aecrecion aalivalv

o een 1a eonniguiente acumulecidn de pluc- dentobaoteriana. .

También se: puaden mencionar como factorea bron-toatéticoav
‘la nusencia de dientea. la mastioecion uniluteral. puntoa de con'
tacto alteradoa, cuspides 1npelentec y foses protundua, oreatae
zarginales nuy ampliaa y nlteraciones hiatroglnicae en roatnura-'

ciones dentalee.

ASPECTOS GENEBALBS la relac16n entre 01 organiano y el
ambiente externo se realiza a trevés del embiente. 1nterno ° fi--
'Tsioldgico constitu{do por. el conjunto de teJidos, 6rganoa 0 in--
terconexionea entre ellos. En loo espectos genernloa relnoionn-—
dos con las enrieu ae mencionara los aiguientea por aor los ndi
1nportantcl"' ' ’ '




'?_ ttéﬁ excedid_:de tluor ‘en el agu- acf

Dieta: le conpdaicidn de la diets ingerida por una persg -

na tiene relacion directs con la incidencis de caries gque sufre.

Los slizentos pueden influir ya sea por su"carncterflti- ,
cas fisices y por'au conpoaic16n~qufnie-. Los almidones por eu-
_consistencis pegtjosa favorecen retencidn en lo® eupaeioo 1ntor-
dentalos, y los enrbohidrttoo en exceso dopendiendo do su trc---
cuenoiu y cantidad 1n5eridn uunentan 1- caries.

Es un co-pronioo pribtioo .yudlr a1 p-ctcnte a tvconoocr f‘

loa alinonto- c-riogénlco. y que es necostrio eltltnlr.

Eﬁrernod-dea atatenioan: son. -uchnn das anrerindade. go--ffﬂ*'n

neraleu que pueden arectar 1- 1ntogridud de loa dtentoo.-‘

Bntre ellla encontr-no- laa produoidal por 1- udniniltrgJ

oiJn do fifmacoc. cono en el cnlo ‘dé 18 tetracicltna ‘o lnf’l o7

ao ‘as diqpl clas como.

1- anelogéneais 1nperfect- y 1- dentinogenoaio 1-§ertbctn. .s

f~teate tipo de enrernodadea loa dientea atbctedoa aon‘tratadoa co}‘ii‘vb

'Q uo e fucran clriea luy oxtensas. Tanbién, ‘a nivol ornl. pode-;}f.
noa obaervar aisnoe ¥, a{ntonaa de enrer-edades -1etdnicaa que . ‘
puaden ner de tipo intlanatorias. enrer-edades endocrinla. toxi;f

-oa8y: -1ergicae, nutricionalea, -etabélicaa. 1nreocioeaa, honato[ﬁ o
16gicau y noopl‘sic-s.' '

Higicne oral: e1 problema de la f-ltn de aepillado ea ‘
principalnante cultural; el cirujano dentiata debe 1naiat1r en{

'9, seﬁalar una tecnioa de cepillado adecuadu a8l paciente cono fac-?

' tor 1ndiapananble pnra 1e aalud oral.

In Inlta de higiene oral ner‘ deterninlnte en cl dxito

de cuaIQuier tratnliantc qua ‘ol oirujano dcntiotn lleve a c-bo.: 



.Inmunidad. el término inmunidad comprende s todss aque---
11-- propiedadeo fioiologlcul del 1ndiv1duo. que le confieron re

'_.1-tencii contra un lgento oopocfrioo de agreaidn.

Aunquo 1e reoiotoncin vnrfn con la edsd rolativn-cnto. se
fdtcc que loa 1ndividuol -‘u Jévenel y loa -neiano- oon e lua--i

Qﬁcoptiblo- * 1nfoociono- do ttpo boot.riuno.

5_81 orctnillo tionovla capacidad lntiqinlca y"ita 01'10 -

_sredido por ltoroorg.nt.fOQ ”gonnr' 1 :tbr-ne16n'd nnttcuorpo' 25 '

,ttluorizacidn del agua potablo, aplicac16n de aollodoreo de ri.u-ﬁfb

f?rla. elininnci6n de 1. cnries y reateuracién). -Jtodon dirigido.k%

Tvucunal, antiodpticoa, eto.) co-o neoinicon (oepillado oral. en—lf}
. Junguen bucnlea. etc ). y notodoa dirigidoa a la’ dietl (reconon-;j”
gadacione- dietdticuo y h‘bito-)._ 3




cuamxc:.cmn ! Pmucxrxos nzx. nxssso r%'
: . c;vxmnas o
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- CLASIFICACION

hsbaienteayvirec‘ta‘doa por lesicdn ceriocea préﬁen’tan uﬁa in’

vasién p-tcldsion, ronindoae una cavtdad 1rregu1u-. cwn dinen
aionu eatan oiroundadaa por teJidos enfcnoa, los quo aon 011‘1
,'nadon prep.rando uu oavidnd mec‘nicnmente. que doberé preuntu-
caneterf-ticao de untener vy reciblr ‘una reatuuueﬁ-, oon fu'-_

;-’nen 7 de -cmrdo s laa dinonaionel .y ctrcuut-nota ' do.lu, olu-t' '

» aivoa y oanlnoa' pero que -Barcan .tnib:l‘n 91 ;‘ngulo m
'*ﬂcinl. : : S

(-I-kbEV Son aquenaa cavidadea que se aitnan en'h ”?i?tercio gin-j:’-.'\

‘;_[%_gival por bucal y lingual o proxualea en todoa lo-
j;-diontea. : R , :
L cavxnangs con FINALJDAD PROTETICL

- Las cavidaden con fiullidad protétiea rueron eonaideradaa :

cm del ecundor dcl diento, con 10 que se: anpuo el conoopt.b ‘d ° 




olasificacidn de BIACK.

Posteriormente el doctor ZABOTINSKY devidid a 1au:c-vidg
des con finalidad protética en Centrales y Periféricae:

1) ' Centreles: ouando abarcan pooa superficie coronaria, pero
en. 1a mayor perte de au extahoién estén talla- L
- das en plenc tejido dentinario. (M.C. D.; onldy' "ﬁ:’
vy 1ae que 1nvolucran entrer a. la. dcntinl.‘~ :

i._II) Pbrttéricn.: cunndo abarc-n 1; -nyorin do la auparricio cggw

““ronaria pero -610 en ulguna- sonn- llegnn 11 -
"flflito u-elodenttnario (Vcnaor. Pinlodgn. 5/4',
-xf4/5. y 1-3 que aolo lbarcln anllte).;=n

o kRINCIPIOS MECKKICOS DB DISEhO Y KPERTURA DS CAVIDAD!S

‘ Unn buena preparacion de cnvidadea es: lu baco do 1a. roo-;f,:"‘
‘ }ftaurtc16n y la ninucioaidnd plra llovnr1| a oabo, oonetituir‘
;fen gran p.rte el 6x1to ‘del proce-o do oporacidn.v;_'

‘ Phrn obtencr un bucn rounltado final. cono requtero todu'
,f‘Atécnion quirurgicn, dobe -oguirao un procedinionto ordonado on}
ff~1¢ preparacidn de cuvidudcs teniendp en cuents’ ciertoa princi-—v

 p1oa bnlicoo cono los. aisuientea. ' : ‘
"l;a)l'Diceﬁo de 1 eavid-d.

f}b)f;Apertura de la cavidad.
.‘él;?Elilinncton de elrien.v

*}d) ,Porln de resiatenciu."
'e) -Forma de. rotenctdn. ‘
: !:)Z'Fo;:p dergpnyqnianoigg;f

:?-,,s) ,ramr;qdp de la cavidad.
';h)_ limpieza de la cavidad. o




a)

Diseno de 1la oaud.‘d.

Al iniciar la preperacién de oavidhdee debe siempre- tomar

Se .en .cuenta el diuﬂo de la ouvldad quc le Planea llevar s o-bo.
(1] dooir. 1a forms y oontorno que tondrd’ en eu bordo olvo-.upor-

ficiel ls cavidad. P-ra rnliur eate dueﬂo es necesario.comnsy
dersr lo' taotorel oicu“ntea: o

R aodelo de 1a cavided 1uo1uu& o1 esmalte y 1- «nuu pog'

: Judiudo- por 1. o-riu. o

'Lu oriun do 1. )

vidnd n dober‘n oxundor . trnvol do
h c-riu quo hngnn contnoto oon loc

bordo: do h 10.16 __,_,cnton (oxtbui(‘n por puvonci‘n). L

P Bn 1- cnud-d loo

,bordu se’ duour‘n do nnor- qu. d’-tu se.
localzl.oon -obu utruetnn- dontaln tcr-u y_;quo parum

,_",-er lanpiadal de l.nerl utml por 1a uattcacidn (lonn dé |
"autocnaia) o con inatrunentoa de higionc onl. n

' El dioeﬂo de ln cavidados n harl con lfuan euavu, quo -oj -
,'unsn do unera anon!.ou liguiendo 1a annton!a dontal (omg“ "

E ',:sidn por estdttca),

Y

Bl esnlto que cubre el borde cavo-.uperficnl de 1a cav:ld-d.

'deber‘ utar protegido por denuni adyacente.

Lpertura de la oavidad.-

B 'Conalste eete principio en obtener uns viaion unplia ‘de. la

1e816n cariosa, a ﬁ.n de tac‘.llitar y asegurar que ln deutlu
y ol enmalto cariadou han aido olininadoe.' IA apertura :e )

oonienza con uns piedra de dianante redonda pequeﬂa utnila- _ '
da a alta velocidad. con la que ae abre perfectanente la le- ‘

- aion mt- perlitir el enpleo de una piedra de dia-antc ctl(u
L drj.ca o. tronc&nic- ¥ auprilir totallentc el ennlte ooocvudo _

la: ol. oxtender h cavtdad pars cunplir ‘oon ln con&iou‘,“» .




nes que en el principio anterior se seflalan.

_ d) Eliminacidn de ogriee. _
la separacidn del tejido cariado se puede hacer al prin-
cipio con.cﬁchﬁrillea'de Biaok o excavadores de Gillet, con lba
cuales se separen las porciones mes grandes, para finalizar des -
pude con el empleo de fresas redondae grandeo Anims, 2 al 6)
"beja velocidad y elininar conpletalento la carieo aedimnntada.'

In acoion anterior ae da por ter-inada. ai 11 puaar oon ,f
’5jfeuavidad un explorador por el fondo de ln cavidad,,ocurre el og

f’racterfltico rufdo de la dentlnn aaua y ae advlert§ ums purod

lj;de dentina eolida. Ritaoco -ugaere euploer la tintura de yodo .5‘

 ;_0 la. violet- de genciann. para doscnbrir 1- dentinn enrer-a c--*f
iﬂ'fxiatente.v>“ o '

%d)' For-a te roaietoncia. .fV’""'"”> 4 }
’ I‘ protnndidad y forna dada 1e 1- cavidad oa la fo!-a de@

7reatstencia. para. evitar la rraetura !a eea do,la'reatauraeiéh f7:

o del diente.. Teniendo preaent-a loa aiguientee thctorea al

l‘ prep.rar la cavidad so esta ou-pliendo con eate principto-

v’f’;‘ Debido a que la ruersa ooluaar de la mastloacion se ejerce
«generalnente ‘en una - direccion parelela al eje’ mayor de lo-
;_dientea, les paredea 1nternas de la eevidad deben prepararse'

' ‘»'contin.ando ess direcoion. '

- Cla prorundidad de la cavidad 8e. hara de nanera que pernita .

un grosor- adeoundo ‘en sentido oolusocervical del naterial e

_ parador.‘[

. Este principio se 1ogru enpleando freaaa de filura del n«.,_;
. T0 557 e dol 701. ‘L T S




e) Forma de retencidn.

la forma de retencién es la que se da 8 una cavidad, pa-

re evitar la salida de la restauracién, en el momento en que ag

tdan las fuerzae de la masticacidn. El desslojamiento puede e-

vitarse con aslguna clase de retencién coloceda entre las pare--

dea de la cévidad y el material restsurador pudiendo resolverse
. cono aigue- v ‘ .

: E-f.Retencién por friccion, que puede lograrse del contaoto exia
g ;itente entre les paredea cavitariaa y ‘el naterial reataurador.
~ nn general, la 1nstrumentaoion nornal produce la retenoi&n a
vg“thecuada. - L ey
: F,;Las retencionee mecanicaa. que e roallzan en laa eaqudnns y
' niextrenidades de la preparacion. El enpleo de una freaa de oo-g

TS 1nvertido £33% produciré una: buena retoneion. '

 féf;Retenc1onea necénicaa por medio de aurcos y agujoros (en: rvg
‘jf}tauracionea coladaa). espigae (en reetauracionea con. n-alga--
{‘na) vy colas de milano (an reetauraciones de Claae II y. IV)'

'v.ié’”Porma de conveniencia.‘x

-ﬂ]Consiste en la utilizacion de otertos método-, colo es 1a no—‘
bv_dificacién de laa paredes cavitariaa o la utilizaciGn ‘de . 1ns-
“trunentoa peqneﬁoa, que permiten operar -as ericiente-ente 8o
‘ fbre e1 diente. Este proeedimiento tiene particular 1nportan-
“vcia, en eopecial cuando ae trate de preperar cavidades en. loe_
.dientea con .acceso. linitado, donde muchas veces la lesién unl
" camente puede ser alcanzade sacriticando teJido sano, o bien,
utilizando 1natrumentoa méa pequeﬂos. De eete mismo modo las
L paredes de la preparacion se hacen divergentes para pernitirqpe
: una incrustaeidn sea 1nsertada. N

E
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g) Térmfnado de la cavidad.

Bl terminado de la cavidad es el prooedimiento que raquie
re el alisemiento, angulacidn y biselado de las paredes
de una preparscidén. Psra poder alisar la cavidad ls uti
 11=¢016n de fresas de fisura cilfndrica del # 56 al 58
- o8 la -aa adecu-du. S1 es una oavidad por 1noru-t.ei6n.
:‘no onploar‘n fresss de tilura troncocénio-s del No. 699
;_-1 701. con lss qua al’ tiolpo quo oo 011-- 1- cnvidud so
da & las p-rvdco 1- nngulncién final., Bl btneludo ol olﬁ
l]dcugnatc que -0 hno- an 01 bordo onbo-auporriciol do |
; :J  cav1dad. p-xt protognr loo prt.nlc ldalantino- dc lal pn

!?;rod.- cnvitarin-~ poro dcbido s quc p-rn .ato a- convo--
 fn1onte que 01 lntoriul rsstanrador debe tener durozn su-

porfieill y r.oictonci: a 1- tloxion y tor.i&n. 6niclnon'

-to puado r'nlisax'o ‘on las cavidaden deatinndnn a 1ncru! :
| taoicsn. ‘

7‘h)_‘ ) Linpibs-_dojln bivid-d.

.‘YE. 1ndilponnblc. par- favorecer la aduptacion de la re;_
'tauracidn, au lilpieza y 1a eltninnci6n de traguantoc de
_tojido dontario. -aliva y nucina. Phra 1ilpiar 1s cavi-:
fdad de loa tritua se lava con agus. tibis," aplicando en--.
::seguida torundls ‘de algodon saturadac con por6xido de. hl _
ergeno al 3 $ ¥ por dltimo se seca la cavidad eolfcita-i

"-nente con torundus de algodén.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIEKTES
CON CARIBES EXTENSA

HISTORIA CLIYNICA Y TRATAMIENTO ORAL

Uno ‘de los 1mporfantee puntos bdsicos de;‘éxito profesio
nal, es manifestar y estimulsr a los pacientes, 61,1nter6l y la
'COuvenienoia de conservar las condiciones de Salud oral,-éu Ql;
tado 6ptino, para que eltoa deoidan ncudir al dontiata gulaf.'.
;nente. El: dontintn eplicurﬂ un’ exa-on pcri&dioo, oon el objett

;vo de explicar aua condiciones rlvorables de -alud buonl y enlg,zau' '

‘,nnrlo odlo conaervarla..’

1 31 oxamen ea el 1nntrunento n-a 1nportante dol denttlta

:'para fomentar la aalud, doade 01 punto do viutu ledioo. eo-o .

'gnivel ornl, ya que en ol °’°'°“—°r°1- aden‘. de obaervar lal Pb e

: niblea alteracionea patologicel en los direrantea teaidos y or-
;Isanos que la 1ntegran ae pueden apreciar nanireatacionel patol§
‘giaaa de eniermedadea generalos, que elfnieanonto ao prolentan
:mnrcadamente. . a8y podenoa obeervar onferuodndea loealnonte ° :
’lignoe y a{ntonaa. a nivel oral, raaultantel de’ enfernedauecaul"
f;ténicaa como serias enzermedadoa 1nflenstor1aa, endocrinaa téxy:
;oaa. alergioae y metabdlicas, nutricionaloe, heu.tologiosl, 1n-,f;
‘[feooiosaa, ¥ neopllaicas. :

' Iamentablemente, no hay una aplioacion de.. este examen,
'.puea ni el profesional ni el paoiente estan aoostumbradoa ya q,e
'ae aducen razones de étice profesional, baaandoae en la ldea dm
qué ia responsabilidad de la salud corresponde sélo al 1ndividno
y el individuo al eatar aparentegente '8ano, no aoude 8 atencidn

-roral.
Cw

No hay lss pautes a seguir para deci&;rlla periodiéidqd v
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de un 6ianan, pues intervienen factores como 1a edadf'educacién
y ocupac16n y factores cultursles y socioeconomicoa, por lo cunlﬁ
sugerentelente, ae debe hacer en cuanto se hnya llevado & cabo ‘
le’ erupct&n de loa dientea tenporales procursndo por lo menos u--
na o do. _veces anuellente, hacer una revisién.

El examen oral, connta de varios procedimientos- breve~-

‘mente expueatoa non loa eieuientee-'

A):  ?'Exannn gen,ggl de. lo' tOjido. oralo.{ o
.f Bj;{3ufExa-gu p’riodontal. .

. dj . ‘gExansn donta1,,‘_ | |
[.b)n,f§ Exansn de 18 oclaﬁion.‘}‘ e
i_sjt;? ;gxam”n ’“di°srifico.;.};'“ S

'1‘Eatoa procedinientou dehen aer realizldoa en rorla netd--.“,‘
fdica y praoisa, puo- lo- datos reoogidoa aerﬁn doterlinanten pa-fi;,-
” :¢ 01 adecnado dcalrrollo del trataniento de princlpio - rin.

A EXAMEK'GBNERAL“DEElQS»TEJIDOSfDRALES

f h)J'*-anb1oa.:

: Inapeocién y palpscién anotando 1a forna, contorno. colcr

. oonfiguraoi6n, y 84 oon la boca cerrada o abierta ae a*~*

,vierte la preeencxa de leeionea..

k). Hucosa bucal. o : :
‘ ‘Es 1ndiepenaable la 1nspeocién y palpaoidn para poder d--
: terminar el contorno, oonfiguracion, color, orifioioa de

les gldndulas parétidae y sl hay lesionea en” 1a mucosa b‘,
‘cal. g -

o) " Muooss lgbtali
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- Inspeocidn girando el lebio inferior hecie abajo y el su

perior hacia arriba, snotando el color y cuglquier irregulari--
dad que qi-ta; la palpacidén informard si la configuracidn Yy la
presencie de orificios de conductos andmalos y adhesiones al

d)

.}Inlpeccion y ptlp-cidn del pal-dar duro ¥y del blando. dom;
‘%fill ‘fwula RA de los tojido- tnr{ngoo- .ntorioxn-, anot-ndO»

. e color. oonrigurlcidn. oontorno, orificioa y la praoenﬁj"‘
'Lcia de Iooionoo ° ano-nlin-. R

:‘)‘

h) -

‘frenillo o lesiones estén presentes.

;Plioguec mucobucales.

'f:Se hnr‘ uns oxplor-oidn d- lo- plisgucl -noobucnloo anpo}
‘rior e 1nfbrior. B |

*P.hdu-. wo

'*~l$e oxplornrﬂ 1- longun eotando dentro de- la boca. exten- . S
f;dida, dirieida hacla’ lfuera ¥ luego hacie la derecha y a"' e
5 T izquierda; se 1nlpeccionar£ y/o palpur‘ 8 fin de de-- o
r‘terlinar el color. configurac16h. conniatencia, novinienf."fv'

ftoa runcionnles. ta-aﬁo, papilas y tejido linfoide y 31 .

) exinten o no leaionel.

" ‘Pleo de 1a boca.

Inapeccién viaual con ‘1la lengua en ropoao y deopueu ele-
vﬁndola hncia atrds; palpacién con los dedos ‘en el piao

- de la boce, gléndulaa eubmandibularea, sublingualea. ba-
. se’ de 1la lengua y superficie ventral de la nfs-a.

: Oroferinge. .

5f;u1n ser reaponlbilidld del dentista puede bacerto wn exa}’l

p'orofnr{naao al hacer la. exploracion oral. qno n03
ultlra aigfeil, ‘1a Lnapoccidn rcquiere 'de’.una. buena ‘ex

U posteddn: db_ld"iunn y el informe’ de posibles oota,ol'”do,fﬁ
*--eltbrlndad al léhico del p‘oiento. :
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B. EXAMEN PERIODONTAL

El uso de la vieidn direota ec el prinbipio del exemen pe
riodontal. se continda con palpucion. sonde - periodontal. eapejo
buonl y explorador dental,

Por medio do exploraoion se buscardn anonnlfas . A loltonol.
oi oxioten 1nrlu-c1onoe, btyertrofiuo. rooo.i _oo y uloar-cio--v

nes, 1o cual detexnlnnri el color. forms 'y’ oonriguruoldn co lo
oncfo. o :

Con la 1nlpoooion do lol tejidol atn.ival tfpo“ :
'rofiero a cnnbioo de color y de conto:uo lo dotootaré_l preoon-~,

oi- o -ueenoia de 1ufla-acion. El onnbio 1nf1-lntorio de la on-ﬂ”' :L
»»ef- produco un aopocto ade blando de 108 toJidoo gingivoles, aai-VY L

.yalinno un napocto -i- brillnnte. Phrt oliliu-r 01 toapltndor pro-”

. duoido por le pelfoul- do lulive es conveniente" aeear la ene{a al
"»:eatilnr canbioa de color, forln vy denaidad.  ” ’

le pnlpacion de loa tejidoa blandos sobro las zonas apica—"
‘les de lou dientes puedo deooubrtr 1nrla-acion poriapicul en en-
ao de ablandnnionto. ’ :

E. neceaario obaervar e1 -argen gingival en relacion con
ln unidén a-elooenentaria de los. dientea y registrar lae sonas de -
',hiperplaein o receeion. . Se nedird con la aonda periodontal la -
b"prorundidad del aurco gingivnl en torno de cada diente. por su
parte. meaiolingual lingunl, distolingual. ueaioveetibular. ves-

. tibular y diatoveatibulnr. Los aurcoa con prorundidad superior
a los 2 mm a-eritarén un resiatro grdfico. .

Por medio del uso del explorador dental y por 1nlpeocion a

< de la- encfn auby-cente ae determinaré si exiaten oélculoa subgig,'o
’81'l100.’ ' :

hal‘ndo-o en‘citrao ue reproaenten lo- nilf-etro - de-




vilidad horigontal se obtendrd el grodo de movilidsd de los dien

tes. El acorecentamiento de movilidad estard relacionado con hi--
perfuncidén o disminucidén del sostdn pericdéntiico.

G. ' EXAMEN DENTAL

Se 61taf€n las ynriedadeo'do tamafio, forss, numero, color
¥ diltribuci6n de los dientes. Igualmente se anotard toda ineclj

nncién nierncion, rotaci6n. 1ntruni6n o cxtrunién. o sus varian- -
. te-.v. '

Ad.l‘l de trltlr de encontrur oarieo en lo- dicnteo oan;f "  ¢
»udoa. ‘también se busca u hny evidenols do -roccldn portodénti-[ L

cn. hipertuncién, bruxil-o, hibiton y doonrrollo defootuooo.

B- nocea.ria 1- percuni&n de eada dionte cono nna rutina

" !- quo puede rovelur enrezuedad dol periodonto o :onao poriapicn ‘_"a

les. -

‘,.para 1. ednd del paciento 1nl1nul bruxiano. I-o for-aa de mast] -
'“oleidh b loe oontaotoa unticlpadon pueden dennnoilr por opreaién :
: lobre los diente- 1ndiv1dnnlea, con. obncrvacién cuid-dosa, [}
’ ‘hny eroaion y la .braaion p.ra enoonxrar unn onuna poaible.

’ Debér‘,hacerpo una roviaion sanoral-de 1lo-reqtauruotonea
de'li boca para poder evaluer lae condiciones en que ®e encuen--
tra. Se regiatrarin las gones’ de oontacto abierto o -alo. y lna
de retonci‘n alilantaria. Se. registrer‘n lau deaiguuldldea de::

rebordes larginaleo, lo® bordes -ohrenalientea, 01 contorno y el
'ajuste de las reetanracionea.

. Cunndo la opreei&n do 1oa dionteo s -nyor de 1o "F'rado §"“"

Por dltino so hace la explor-ci&n do onrieo con oupojo bu B

'onl y oxplorador. Prt-ero se llnpinrin lon dientel de tn.iduol »
Y se. lpqlpgqari., Iodn- 1.. -uperrtcicl dnnt.lel dobor(n aor cxgygg
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lindn oon una vision directs y con le punta de un explorador.
En la parto nnterior de la booa, la luz direota o la transilumj
naoidn nos pueden llevar a descubrir lesionew cariosess.

D, EXAMER DB 1A OCLUSION

-~ 1os napeoto. del examen de cluaicfn conduoon 8 una. sus---
oultacién y palpacidn. cou recurtoa ndieiomlon tonnnou -odg_"
- los’ do diagndetioo, papcl de’ -ruculu-. rogi.trou oolua" )

;_vdtograffaa de 10 lrticulloiﬂn télporonndihuhr Y lodolo : -oluf S
fdon on ol urtiouhdor. Bl anun de la ooluuél se’ obtieno co-'.f.; R

- mo’ ugnn o

) n) hlpacién ‘de’ h crticuhci&n té-poroundlbnhr ou lou---fh
” -ionto, atondiondo 100 .onido- origiudo- por ln urtieu-.
-‘-.,:hcioneo. ‘ i ESELE S

. ~b) \':anen ornl 8 boca abterta, obaomndo ho ﬁcota- quo

uenen deogaate donttl, ol phno oclunll 01 anoho de . 1a L '
.;'tlbh oelunl, 1s 1nc11mcion cuapi’don, el o-p-oio 1ntero"‘ "

: '."..‘jclunl, 1a novuidad dental y lau ouptdu anolo-. :

e) "i'xuun oral eotético, 1nc1ufda 1a oluiﬂcnoién de Angle :
~  de.1ss relaciones uxilu'ea, auporpouo:l&n vertical (o---
: verbite), uuperpoaicion horizontal (overjet), diutenu,
o Adiontea misndoa y relacionea de nordida ornndn. o

; d) .lRovu:ltSn diligento de loa novuientos tnno!.onnln nnd:lbu '
R ﬁlarea y de hl urticnhctoncl tenporoundibuhrel, do oi.c
irre en centrioa y oxcura.tonen ae tnhn:o. do oquilibr:lo y:
. protrusidn,- on’ ‘busca de lignoa de golpeo,’ lovinionto- a--
nomln, preaencn de tuutaccionu. htportrotin y do--‘ _
,"lor en 1- reslon de lau articulaoioneo. (Puodo c-plurn
i -1- pnlpncidn pon eneontrnr loo oont-oto. prautnro- que;
":~1pudlorln oxhtlr). S ST ' ‘




E. EXAMEN RABIOGRKPICO

Un examen radiografico practtcado en cusi todoa los pa---

olentea permitird obtener un diagndetico més firme, al finalitar

le revisidn oral. la radiograffa dental es el registro fotogré—

) flco de una 1nagon producida por los rayos X, los cualeo pasen a

‘travea de un objeto y llegnn a una pelfcula. Los tejidoo de ma-
. yor- densidad aparecen en "1a pelfoula con- un color blnnoo (cuer-~ o
;;poa radloopaooa) y loo tojldoa blondo- aparecen en: nogro (euor--;7f fi

‘opos radioluoldoa) entre ol olaro B4 ol oscuro e lp:aclon diver—ﬁl S
?aaa 1ntonaldadel grleacoao.,j_" :

El exanen radlosrdflco de rutina es coso - -lguo-“

lo. Se’ haoe un exanen poritpleal.‘4!¢to conata, ‘on. caal todoo:"

Tf‘los caaoa do peoientes adultos. do,_4 radiograffos- 7 do
- maxiler y 7' de la nand{bula. ' ‘

ﬁExamon 1nterproxllll. Este exanen es espeolalmanto utll

..en el diagnostioo tenprano de caries en la 7onrao proxll;."
:*amaleo y de la enfernedad perlodontal 1nc1pionte. al ina--ufflv‘{
«,pecclonar el eapacio 1nterprox1nal y la oreata alveolar.
Pornite apreclar ai hay cariea recurrento y el aJuate quo o
\“’a presentan lao restauracionoa de Claae I1 y de lao coronas,
i Bl. examen 1nterprox1|nl ae conclbe con 5 pelfoulaa de alefv

" ta mordlble‘ 3 para loa dienteo anteriorea y doo para lo.»*'
poaterioree.

A fin de prevenlr, el propdaito de los examenea radiogra- o
fiooa periodicoa, permite deeoubrir ai hay alterecloneo pat01051 o
v caa. aesvlr el prosreeo de la reabaorc16n redicular de loa dlen-'* S

teo prlnarloo y en 1oo perlanontoa odlo ao enouontra lu poaloion.
. ~“;’.v' i




' Do on -anon oe provuno la p‘rdtdn proutm y 1. raten

' oidu 1noorreot- de los dientes primarios, pues ‘.tn pueden nr‘
oulpablea de ulocluudn ° rotcnoidn en los nflnol. '

Un examen. ndiogr‘tioo es 1. tom dc doloubrir u existe
uuuno:l. do dientes pomneuteo. dientes lupu'nunrouoo. oull

es el resultado de la conplloac;dp pulpsr y »t ln; qnioto_-.

o ,nanIiAdicl | ‘nsfn", ;;sibl7'¢m08A mms; T

Unn 10.10: qno rnomntennta -vuu oon gnn npu . .
la. oarle- doltol. que . lilita -1 thlpo pers. m“‘.t oportmnon :
_]_“‘ Y propteu llll °°lp11°i°16n pulpar (roz-o“'n do dcnttm
-'.»onndart-) Ello oonrro n lonudo on loc num’"
vvu porque loo t\fbulo. dontturiol s gnnd.

':f;pruentan occlcrouo. i

udoloaoontn.tulf .
-biertoo y no

‘ ‘ La entrada uucnl do 1. luidn car!.on puodc nntenoru L
.ﬁfpaqnem. uontraa que 1a ripida oxtout&n dol xn-oouo on 11 u-- MR

;flnidn mlodentimria A & la deatrucoion dirun quo la denuna prg_ .

: -'duoo una grln c-vidad 1ntem Se ha augurtdo qne la aalin no;, _ .

"'penetra fdcilmente por la pequeﬁn abertura de la lesidn o-riou.'
“dnndo. _poca oportnnidnd de neutrauur‘ los acidoal qno t 1 han»,to;v
mado. - AT | | o e

: Pnra llevar a cabo le delinitac:lén de la lea:lon o-riosa :

. debemos. considernr lol niguientes npecton

A) Anpl:l.tud Y. profundidad do la 1ea:l6n.
B) Integrid.d pulpar.

A) la uplitud y prof\mdidad ntartfl dldll por h 1m316n i
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de ioa tejidos'dontarioa y serd determinante pars llevar é'cabo
la eleccidn de la" tocnica de reconstruccién mse adeouada; depog
diendo del grado de destruccién. el dentista deberd valorsr: y

: dac:ldir. inclusive, haocer las nodinoactouaa del disefio origi--
nal en la técnice elegida, lo cusl probard su ingenio, requife-'
riendo que dste planee muy cuidndosénante; los requisitos de 4} |
aseilo.

B) Aunque nuoho- 1nyeut1¢adorol han dolo-trudo que 1l'pq1l»
. pa de 1lcs dientes humsnos y aninalol tiono cupaotdad -utorréno~’
; vldora. deapudo de ‘una loeidn trau.dticn. deboloa oonnider.r 1--

1 1ntogr1¢ad pulpcr colo deterlinnnte, en grudo 1nlodlato e31 '1?f

‘ nente, p.ra -legurar 01 r‘ault.do conpletu-ente aatiofactorlo,

‘tnnto on el deaarrollo del tr-tanionto. oo-o un- vez terninado

__a—largo plnzo.

Loa -étodoo, para tratar unn pulpa expueato. o no. en un”
""ridionto pavenente c-rioao, npreneutan un reto pn'a todo operu-'

.n“dor clfnioo, por. lo que aiolpra e. teeonendnblo, aaegurar X ,115
'talidsd pulpar, o.en’ nu detecto. unn vez ontableoidn la 1rrov0:'
i‘aibilidad de leaién pulpar. llevar n oabo el tratanlento ando--l
: d6ntioo. con o oual evitaremoe en anbos eaaoa. tanto complio--f
~clones | poateriore- nl terninado'déiaxratamionto eo-o el risego .

5fde extraccién poaterior' dando anplio nargon da aeguridad a. laj

'restauraciﬁn
.Diagn6ético;,'-

31 diagnostico de la cariee ee eetablece nedlante la ex.
.ploracidn vieual, rfaica y radiograrioa, utilizando espejo. ex-
i}plorador. exoavadoraa do diferentes tanaﬁos y radlograficos pe-'

*{riapicalca.A;v

Phr- hacer el diagn6-t1oo n‘. preciao. dobo ranlizarse



; ;;pulpnr. _puede encoutnrso rotr-eoion pulpor y upul
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previsments le. l:lmpiaza dentnl, elilinahdoplao- dontobnoteriam.
restos alinontarion. tartaro, pigmntaoiones. ete., loa cuales:

} puodon en oouionel, 1nterter1r en ol dugmiottoo, adends de fa-
' oilit-r una uuuci.ou onluacidn radiogranoa.

Tnténdou' de lesidén carioss. oxtann, geriordlunte, eatd
lreotado el dionto. al grado que Jate n onoaontn fractmdo o .
fntogro en aparionou clfnicn. dnndo 1- 1nto¢rldad ol nnlte.pg S

ro. oncontrindon el tojido dcnttunrto ou-lcntc leumdo. can

‘ i‘ou ou totaudud, y dopendiendo do 1- nlpunu e rccé ncién

,.romoiﬂa -
f . _:_,do donttna eocundn-ia, en -u dotooto, co-plioaoiomo do 1- pnl '

. fp!.' eltnndo o no. oxpueeta J-ta. ; RRTAIE

"'5 El dtctado de G. ,v.‘ Bhok oobu noidoj-r raltm de donti‘k

u robhndocidn deotru(dn. 1nnn:ldo ot inoho- odontdlogol du--f‘;,.‘i:_:-”"'

' runte ddo.dn

. do tejido necrotioo antes de rest-mr el dionte. apu'entelonto
}no naooaita Juat:lficac:lén. e-tudiol rociontee iudican que el de- L

j ‘jar algo de dentina arectada pura ovitlr mnoa oxpoucidn de 1- .
"pulpa, puede eer trataniento do prererenoia en dlontes gravenente
cariadoe. B

: Huohou autoreo. enpezando con Tho-et en epocn tan temprana
cono 1859. han augerido que ers preferible dejar algo de dentina
'1--,car:losa o pimntada a aaeriﬂ.car 01 diente.. Has rocienteunto,

?:algunon 1nvoetigadoree han demostrado una olarl ventaja biologha '
: ni se ovita expoaicidn directa dc ln pulp- an leuones curims
,"prot\mdu. e

h situncién ﬁgjl zparg“i"a‘_éub;f:u‘it)ifo‘;nto :j:glpd‘gi_t;iﬁé;‘:édto, es

‘_k’,;Aunqno 1. rndn qutrﬁrgiu b‘aien do '1‘ _imr tg SR
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aquslla en donde los dientes estsn gravemrate atacados por caries
pero carecen de fuertes sedales clfnicas o radiogréficas de dege-
neracidn pulpar. las siguientes gufas olfnicas parecen acepta---

bles para la mayorfa de los dientes en donde se preve reoubrimign%
to pulpar 1nd1reoto.

Deepuea de administracion adecuada de anestieico. 8e lf!lli'»
| el arco con diquo de eaucho.v Cuando ae ha oatablocido 01 delino-j

' do-de le cavidad, .e elilinn el -aterinl carioao con 1nstrumontooﬁ
5'nannnleo. .

 no exinten notodoa exacto- para detorntnnr cuanta dentinn carioun{;ﬂ
;}e. neceaarto dettruir. el juicio cl{nioo alentara nl practicunto‘if
.Loxperinentado para QISniunr 1. dentinl que ee obviamente neer6t1~

‘;‘tan loa anesteaieoa pnede deterninnrle con exactitud 1a deuaroa--ﬁa
ﬁ‘cidn entre dentina aeorotiea 32 dentina oarioaa viable. Afirna

ﬁ[que, haciendo un raspado cuidadoao, puede elininarle la dentina
.fatn dolor. Cuando el rasnado ee eenaible 0 doloroao, aignifica
: que 1a deutina eatd histologtcanente intaota A4 deberd dejarse ain
" trastorner. -

Ahora se coloca una- curaci&n nedicada en la- lesién sobre
el area de la pulpa. Gran nuaero de: operadorea olfnicoa preﬁeren‘
‘eomo medicamento el hidroxido de calcio. ya 8ea-80lo o junto con
-agentea antisépticos leves. la curacion compuesta de hidrdxido
de caleio ¥y Creeatin (acetato de metacresol) parece. terapeutica—-

_ mente ventajoao para esta técnioca. El ‘hidréxido de calecio puede
aetectuar una remineralizac16n de la dentina carioaa roetantﬂ 81
jel nedio bacteriano se reduce o elimina. Aunque el Cresatin~ es.

.fungicida potente, . elfnicanente no es téxico, preaenta actividad
antibacterdana. y el un anodino no 1nrlauatorio para 1a: pulpa.*‘

ca'y: de carﬁcter anorfxeo. pnra dejar la dentina’ mﬁa“firme ¥ con _if‘f
lpeoto de eetar aun 1ntacta. Masuler ha augerido que o1 se: evi-,>v'
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la curacidn se sella en el diente con cemento de dxido de
‘cinc y ceménto de eugenol seguido por amelgu:ma. la dentina sub--
yacente suele volverse esolerdtica despuds de algunas semanas.
Avn no estd claro si existe unm auténtica remineraligecidn de la
‘capa afectada de dentina. Clfnicamente, ls técnica susle endure-
cer la mayor parte de estas capa de dentina, ocon un'débéaito neorg
tico dolgado cerceno a la curscidn de hidréxido’de caleio.

. Se ha sugerido que el hidroxido. de ualcio no adlo ooationa"
7ren1neralizacion de la dentina reotante. .1no que. ta-bien favore-kr
ce la. formacidn de dontina repsradora.- Stanley ha 1ndicado que ‘
‘7por ‘1a eltminacién aencilla de los. productoa eeeumdurios do 10010'1‘

~Res °°r1°"8 3°t1789o y al PrOPorcionar aellado ala cavidad, T

.dinclina el equilibrio de tuerza en favor do la nulpa.i "Ia pulpa

fkra. cono lo indica 1a naturaleza.
“Pronésticb.

El- pronéatioo favorable dursnte el tratamiento depende de '
: laa circunataneiaa que rodeen al diente ‘por intervenir Yy laa poaii«~
i bilidades de reetaurar un diente con cariee extenaa, dependieudo .
 de la hadbilidad ¥y determinacidn del clfnioo. hlgunas de las’ ca--
:Lracter{aticae () 1ndicaciones para este tratemiento aon-

- ,Impoaibilidades'de tratamiéntb'de endodoncia (en el caso de .
 ‘dientes vitales. '

-~ Comservacidn del diente el meyor tiempo posible (vital o des-
- vitalizado).

é,[,_Saludvparp_‘:donfal'y buen soporte dseo. .

‘7f:13yitnr‘lavﬁxfficciéﬁ."péru"connervg: glvq;entégfijf.ﬁ

;;ahora relultn uuy oapaz de’ producir rornacién de dentina reparado 5' '
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| TRATAMIENTO
FROGRAMACION DE CITAS

El tratamiento se llevard a cabo dependiendo‘delboasb a
intervenir, en tres a cinco citas, en las que puede incluirse
ls cite 1hicial de diagnéattco.

En el caso de dientea vitaleo, 8in problenau de aintona-g

:tolog{a pulpar, se caloularan trea a cuatro citae aproxinadamenj 
te. ' : )

uf?y?fine;i diﬁdg'diagnéatico y procedintontos tecnico- de prepara-'
o ;‘; cidn. y reconltruecion (datalladoa ‘en el capftulo
”,"f’ ’ IV), : : .

7§oéuhda ¢itaf tern1nado ftnal del nuﬂon y toma de 1npralaone- ykf i :

“;nodeloa..

.f’T§r¢¢r§=ciié-’colocacion tinsl de la corona o en au derecto ﬂ:

iprueba de netalee. para 8u colocecién definitiva»';f,?

e en una euarta cita.

31 8¢ precentarln problemaa de sintonatolog{a y/o recu—- 
"ibriniento pulpar. se aumentaré una cita nas para peruitir tiem-fﬂ»
po & la naduracion del recubrimiento pulpar, a Juicio del den--‘;
tiete. , ‘
le maduracidn de. loa odontoblaatoa 8e lleva a cabo al ‘. :
 tr|nleurr1r vointtﬁn dfua, por lo que se- calcularﬁ aproximada-;'
mente un lat ptrl pernitir la recuperacion del recubrimiento
'pnlpar. v '
\ ~. Bm-: el ouao de dientel deavitalizados. se calcularan de
:”Y;cuatro a cinco oita- nproxinada-snte- o

"”;Pgi-pga‘ci{qiﬁhaggndgtido;y p:bqqa1ntgp£o;dg_q;giiﬁiéiéthAf;a~'
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cuaries y diseilo de tejid6 remanente (previo trata
' miento de endodoncia) y confeccidn y colocacidn

de un provisionsal.
Segunda C1ta;,‘1npre516n y mdde;oskpara la confeccidn del puiidn-

Pivote y confeccidn y‘ooloéacidn'déiuanroviaib-f

nal.

fﬁqggg;; c;té{rioolocacion del nuﬁon—pivote e 1mpreaion l:y mode-ff

100 P‘rﬂ 1 “corom- ':' -

aCuu:#ﬁ'qﬁj@;‘ffpfgqbsadegnétileyéuf"

cathﬁﬁdcadefini§;§61&6»1&iédf9h-."

1ta, dando tienpo a 1a recuperacion pulpnr.‘."V

? ceder( a. colooar la corona de acero 1noxidab1e en unn aegundu. 15;,, Y

“Bn un diente temporal deavitalizado. también el tratanlen¥ﬁA..'

. to podré llevaree 8. cabo en una sola cite.v
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" 'DISBRO Y PREPABACION EN DIBNTSS .
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DISSRO Y PREPARACION-EN DIENTES
CON CARIZS EXTENSA.

Pbra llevar a cabo le reconstruccidn de un diente lesio-

nado con cariee extenss, debemoa escoger la técnica adecuada al
~caso & tratar.

' Generallonte, un. diente atacado por. lesién cariosa am---l
plia. conaerva - Buy poco tejido do retcncion en la corona olfni—

oa, por lo que debenol reourrir a t‘cnicaa de r‘tencion nao‘n1- v“
ca dirigida- 8 1- ra{z o ra{oe- ¥ ‘a1 tejldo dont.ly'uno circun-j-
dante . Jltl. (teiido rennuente a la elininacién do clriea). e 8

'conteocionar un luﬂén que 8 -u vez aera el aoporte de una 00y
’ ronn total. ,v:» ' '

. Actunlnente. para laa técnicae de reconatrucoién de’ nuﬂg;; .
nea, cn dienteo vitales. (y tanbién en dientes desvitalizadoe),f*
op fabrica conercialmente trea tipoaﬁde4tornilloo o pina de re-:k

ten016n= pina cenentahlee, pina por rriocién y pina autoonroacg‘
bles.' o

‘:i las técnicaa de pins cemenfablea y pins por rriooiéh en-— =
tdn eiendo deaplezadae por las técnicaa de pin- autoonroacablen.
pues eatoa ultinoa repreaentan laa nianan ventaaaa y earacterfa-,
ticaa clfnicaa ¥ operetortaa que . laa anteriorea. pero eon més ra: 
oilidad y ofs seg.ridad de retenci&n v reaistencia.‘ Se hn demos]’
tredo (Dilte et al.) que los: pina autoenroacablea tienen mée re-
aiutencia eompreeiva y de torsi6n (en las zonas perifericaa o el .
ternaa) y una“ retencion msyor a las fuerzau de deaalojamientO'
(en les zonaa nas internas o profundas), por lo cual es conve~—= . .
niente llevar a cabo lae técnioae de reconstruccion con pins au-ii'
toenroacablea. ”

' 6 o OOntinuacidn ae deacriben laa tecnicae de reconatruc-~—'*
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DIENTES VITALES
" MURON LE AMALGAMA O DE RESINA-
monm

Huehos autorea se ‘han. ocupadp del empleo de pina de re--l
ftencién pare la reconatruccion, con amalgama. de dientes con

3deatruoc16n cariosa evanzlda. f"“

c Cunndo no se’ puede utiliz.r uns . coronn Jacket por. no”lA L
?ber lutioicnte nnterial dentario. el trateniento de elnceiﬁu‘ P
“conniate en utilixar a reconetruceion de un lu?dn de amalgana Ja
Fy pins de retenoién. o

':_ Eute tratauicnto e. luyvconveniente cunndo ent‘ contraigﬁf;
nto de endodoncia. e '

n Antea del tallado de’ Ioa nicho: o conductillos ea 1npreg'f'

' cindible extirpar las raatauracioneo preViaa ¥y le dentina curi.j5
;idn hnata llegar a una base. dentinaria l6lida.' Se éatudiar‘n : fm‘:
’fcuidadoannentc las radiograrfaa y -odeloa “de- eatudio para evi--f"'
;tar 1a penetraoidn pulpar ° del cenento.a;.3

_ ) Debe obaorvarao y anotarse en 1e richn 10- diontea 1n011f 
»nados, la eituactdn pulpar, las bifurcacioneo. la estrechez oe;fv

'vical ¥ las- ouperticiea radicularen.§ Si existe - poco o no hay
Tningun renanente dentinario viliblc. se trazard, oon nnlipiz 1n v
 de1eb1e mojado en alcohol, una lfnea roja ‘en el te11do gingiva15 
sobre la 1fnee gingival. pars marcar la. poaioidn exscta de la
rafz. Asf quedaré establecido el eje ¥ aervira de gufa para 01'
uao del trepano., ‘

El numero y dinension de loa "pina" para cada diente. dg‘  :
‘penden del esfuerzo que debe aoportar 1a reataurecién que se ‘
.planoa.‘ Trea es’ el numero mfnimo de ' pins" pare. realizar una L
reetauréoi6n dnica. Bn ounnto ae refiere a un noporte Qe una -




carga mdxima pueden colocarse haste seis "pins". Sg plenes 1a‘

distribucidn de los "pins", pars obtener estzbilided; pero debe
tenerse presente le posicién de los "pins" para no 1n§ed1r dreas
destinadas a ls preparscidn del hombro _pare coronas "vereer” °

el tallado de hombros completos. los "pina" de~anclaie se hslla

rén dentro de los l{mites de la bese terminade. ‘" Pina" que 1o -

se hallen completamente 1nc1u1doa en la emelgema ‘pueden oroducirf
en la estrnctura reconstr,fda debilltaniento.

“Con frecaencie aon 1rreversih1ea estos ,rocedimientoe, y
_por ello se requiere eoncebir previamente la base t-rminada 7 ¢=
‘reateuracion y seguir progreoivamente cada paso. ,Antee de tabar

1oa cenductillos pare loe "plns“,’el operador debere tener on
5mente le 1nasen del .allado termirado._

.mss:'.o Y _'rm(rcs QI'E';RATCRICSW;

’ una vez preparedo y diagnoqticado e1 ceso, ‘8o vroc&*e J &

llevar a- cabo lca siguientes tieapos 0uerptrr1oa

1. Aplicadién'del_antiséptico.y‘a§li¢éci6n‘de aneatéaicc':5ﬁlco;
'2.ﬂprlicac16n del anestésico locel.
3. Colocacidn del dique de hule, o en su defecto, porte-rodi-=-
' 1los aislentes de algoddn.
4. Bliminacidn del tejido cerioso.
5.  lavado y secedo de ‘la cavidad. : N
6. Colocacidn de hidrdxido de celeio, como base, y en caso de’lf
llegar cerca de la cdmare rulpar ¢ de algnn cuernc p\lpar.

7. Trepanacidn de los niochos o conductilloa que recibiren s
. loa "pins". - ‘

»_BQV_Atornillado de los "pins"

9. Doblado de los’ "pins“ haoia el centro de la. restauraoion.
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10, Colocnoi6n dol portllltris y banda, o.festoneada y adnpta---
'c16n de un -nillo do oobro. '

11, "Aplicacidn do btrni: de eOpal (como proteccion pulpar adicio
. nal). o

12 Cohdén-aeidn dd li‘l-liguln ehbpequeﬂaa centideades "rodesndo
, ;103 "pins" hnltl tlpnrleu. (de acuerdo & la altura deaeada).

pcrnatzr ol frl'nndo do la u-algsna aproxinuda-enté ocho 7
o -1nut00; li -0 uln r--1nn 01 rr.gundo aer£ nanor depondieudo__.

feuru§1én provilionnl

Hodiante?una fro-a_rodondn a8 ultra baja velooidad ue ae-Qv“

ﬁben tullar naronl que aotunn'co-o orifioioa pilcton pera la tres .
fla 6. brooa eapirtl (tig,’l)."Con ol fin de’ evitar ‘una proxtni-—~

idud 1nned1ata l 1a pulpa d. dionte- v1tales, planeeae la ubica--
‘016n de los’ pinl" a une’ dutnnoin de'1 ma del 1fmite smelodenty
/ ’;que la dentina dieponible ee hnlla o

'a nivel o pof debajc dc ln oncfa. hay que aaegurarle de tocar elhf
‘lado del di.nto oon el coatndo de ll brooa oara e-tnblecer un

*nario. En aquellon caaoa‘ 




punto de medicidn. El conductillo se planea de 1 5‘1;5 mm a per
tir de ese punto. Asimismo, puede utilizarse el costedo del tre
pano pera contacter con un pleno, a fih de eatablecer la dimen--
8idn vertical del conductillo pere el "pin".

N i .
P Sel 2T
~ ‘\

]

[}

Ll
4

.h

© FMgel -iFie:-:iz':f' R ug. 3

j;,be tallan nerca- 8 ultra lea velocidad. qne lerv'r‘n co-ilv
no guiae parn oonfeccionnr 1os conductilloa (Pig.-l), :s»;’.e o
treplnan 1os. oonductillon (Pig. 2)° y'ae colocan los "pin-” dobkr'”
doloa haeia el centro de 1a preparacion (Figa. 3 y 4).

~

: A continuacién ae trepana 1os oriricio- para ror-ar lo.
oonductillos con una broca espiral ‘movida por un contraihgulo rg.¢—
ductor.f La broca es 0 03 mn de diiletro menor que el pin. Cer s
esto 8e: evitan agujeroa deebocado- y el calentamiento por fric--
cion ae mantiene dentro ‘de unos lfmitee tolerebleu. Debe manth-
nerae la broca en una posicidn casi perelela. al eje nayor del
" diente. Con ello se. evita el perforar la membrana periodontal
(Fig. 2)._ Con frecuenoia sera necesario dobler’ loa pinm traa 8:
oolocacion. (Fig. 3). para que sus. extremoa queden en el 1nterkr ‘
de la reconatruccién de amalgama. .Igualmente hay que evitar ,c-- 

perforacionea haoia el 1nterior del canal radicular. ja qun el

e..
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“pin" necesita uma base de ancléje establs para que se -atehga~

de un modo seguro. Lob “pins" se rogcan en los agujeros practi-
cados, ya sea empleando la llave mane jada con los dedos o con el
mandril movido por el contradngulo reductor. Es obvio que gene-

ralmente, le mejor matriz es la banda de cobre, que se adapta
oon la mayor exactitud posible al.tallado y con una aeparacién
de 1l a 2 m de la cars. oolusal antagoni-ta, (Fig. 4). Se logrs

Bandaa de natriz colo-
,c-dn- p.rn aplicnr elv

nnterial rostaurativo

@\T';.-.'a.'.',-\.

1Hque dard cuerpo: ll -u-“

‘ﬂJn o preparaci&n.;*
(Fig. 4).

W ae X -nsum

"un soporte adioionnl nediante un compueato de nodelar. cnﬂas o,’
1aa puntao de loe dedoo del operador. Ea nrobable que el. paso

’5mée dirfoil de tode la operacion sea 1a adaptncién de la banda
ide oobre. Es obvio que el operador querr£ adaptar la banda: con.v
1a nayor perreocién posible, pero aungue haya on exceoo, no se-
rd pormanente. pues se 1e puede elilinar al fraguar la amalgana.

Se. extrne del porta—amalgama una mercla. pléatica de anal-k
gama y ae empaqueta cuidadosamente entre los "pins", utilizando
‘el extremo augoato del ataoador Fo. 2 de Heaco-%ortnneon. Al co
mienzo se 11eva la mezcle de emalgama haoia la base de las vari-

llae roscadaa de acero. mediante el extremo ancho. del atacador.

Se termina la’ oondensaoi6n con gran cuidado, ‘eon atacadoroe gran ~’

dol cuando 8se llega a 'la’ porcidn snperior de la matriz.a Deapne-wf

ae modela la analgama algo aeparada de la oolu316n antagoniuta.f ”,’ .; .




y el terminsdo del mufén aw_g!pe una vez fraguada la a!!;gg!g1

Mufiédn confeoccionado
de amalgama en 18F -
moler y de resina en

2d9} molaf. sobre las

. preparacidnée'de -

‘"pina" autoenrouca- : Muﬁdn on amalgema vﬁuﬁ8i on‘r§lina.
:‘_dOl. (Pis. 5) :  . ' "‘ : S Fiso 5 ', . .

Ihra retirar ol anillo f‘oilnente (ni se usa anillo de oo
1bre en vez de porta-natriz y banda) se recorta’ con una fresa: de“
rigura.7fEato corte producir‘ un - aurco en 1- luporficie de la a-
inalgnla pero _como hny un’ gran exoodonte de. annlgana, eoto no
'tieno 1mportaneia. e - analgama ae t-lla haota tornar un luﬂ6n
fpara oorona tfpico.~ Este mufién: doba eotar linltado por: cervical
.con un honbro de’ tejido dentario y no de -nnlgana. 81 ‘se- tiene
lla aeguridad de que hay . auficiente o.paeto dilponible, ae puede
;cementar une’ corona proviaional.u Phra la ae.ién lieuieute. se le

lda a la preparac16n 1a fornn definitiva y se: to-an 1lpretlonee.‘

En el uso de resinaa y conpositee,_la téenica de recons--

truooi6n es ninilar' ls variante de usar reainaa conniate en: te-~

ner la ventaja de poder efectunr la reoonntrucoién, el tallndo -e
1mpreaiones y modelos en 1e misma aeoi&n.

s Sin embargo,‘los,oompcaitea son materiales decepcionantes
_porque prbporcionan un mal sellado marginal. 'Aunque'no'debi-ra o

ourrir que hubiera un defeotucso ejuste marginal debejo de Jna co

‘rona, en el oaso de que 8 pesar de todo ocurrieae, las reatnaa no
‘dan tan buen aegundo sellado como laa amalgamaa.»

B ».Ngﬁ'a(e_l.tr‘ata__._de ‘a;fimi" que »éﬁtev h‘,todo‘ 'je'g 'gu_periéf-'al ha-



39

bitusl doi diente de espiga. No obotante, puede. ser el mejor en
loo oaooa preoontadoo, ei se desea hnoor una reoonotruoci6n sa--

tiofactoria en dientes vitales.

Puode ojoroeroe olguna cr(tica ‘sobre el notodo cuando se .
-emplea ‘en dienteo de rlfz corta, ya quo a nonudo 1- parto coronal

del diente oerd nlo larga que: ou r-iz. Eoto puodo dlr lugor ola;

fpérdida del diente por lobrocarga.i !h que 1a- unioa %ltornattva
.oorfn la extrnccién dol dionto. quodn Juntific-dnffl l‘tOdOo‘gféf
El nétodo doocrito paro reconotruir diontoo oon o-nlgann

;rotenida por pino, eo 1nd1cado ouando no eo pooiblo oonroooionar 5

un . dionto de'eopiga oonvenoional "aovpuedo enploar onalquier tt-f .

".d didnetro oou ,o' qu

Jor conpronioo ontro ln‘retencion ao ln rooonnt'vooién

_”1otencia dol teJido dontario._ E1 lotodo hn dado un oxcolento roﬁu

ooultado olfnico y el ﬁnioo 1noonven10nte que tion .ol ol de noco--'

foitar una- oogunda oooion paro ol tollodo Y la 1-proo46n. Do to--

5doo nodoe el ndtodo no eo superior o 1- téonioa oouvenoional del-
diento do olpiga y aolo doho onplearoe en loo coooo on que eota_
dltina en irroalizablo o puedo ser oplozoda por un budn disoio e-

vitando ol trataniento ondodonttoo.::'*“
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. ‘MUKON PIVOTADO-COLADO

A'Loc casquetes de aleaoiJn'do oro para reemplazar dentina
erdida ¥ que se aostienon en la rafz por medio de "pins" parsle
loa ndltiplel. permiton al odontélogo relolver diferontea proble'
nas que se preaentln a diario., Phra rellisar loa coladoa de oro
;oe utilizan 6nioanente "pinn" L perno. de- oro rorjado. No ee e .
‘conendable colar oro .obre "alanbrou" de aoero 1nox1dnblo o natg'v
_rial 1nox1dnble para;pernoa.' Cad- voz quo eato -e 1ntent6 clf—-i'

4produc£a por'un‘prooelo WieléctriooQ 1 ,eiprondinientofﬁ&

_del ca-quote o colndo con plnl” ds ncero lnoxidnble o pernot. :

' ."hi : "‘ria lfnioamilc ]a g

oalor"y'pdl usién pars olprobaA oi‘hny oi*

fno dolor.» ro dobe haber rractura r-dtcular; elto- dientea,"ﬁjqn 
;ﬁointométicoa. genornlnonte.-- ' L

. N an el diente fracturado, oxiote eaeana e-ttuctura donta--_jr
;ria en la parte ooronarla; llega a ela oond1c16n dobido as

1) TTe11ado exceaivo en restauractones previao. e _ , v
-2) Falta de armonfn de oolusi6n c‘ntricn ‘eon relacién antrioa.fﬂ'
’3) :Cari-a ‘en la" porcién ooronaria.

,ij:bﬁantauracionel previaa numeroaal quo debilttan el muﬂdn don—.
L tinario., . » ~ : '

.5) fTorque excenivo mientrna ee deoonpeﬂn ‘eomo parte 1ntegrante
.nde un puente tiJo o oono pilsr de ‘una pr6telin percill.
"Tallado del diente.]_No oo necesario dtspoeitivo de pnraleli]ff

'zacidn.a Se. analiznn Iao radiograffaa y ‘80 determina 18 vfa de. '
1naerc16n. Utilizando una tresa redonda No. 1/4 e talla un;’ on;i‘




a

ficio gufa, & un mm aproximadamente del borde gingival o del ce-
nento del mudén dentario remanente, en cada caso uno de loe dngu
Iog p;&ximqyeatibular o ﬁr6x1nolingual. Esto éatablqce cuatro .
puntos de partida peras los conductillos de los “pine". Se dispo
ne de. trée~§énaﬂou de broces espirales para confradngulo_coh'cig :
rre @ traba:: o 6 mm, O 7 mm v 0,6 mm. Al emplearse el dontraén;

gulo con caboza niniatura ‘8e aupera la- visibilidad y el acceao.‘ff

Se utilizaré 1a broce eapiral de O 7 mm. Por la vfa de :
1nserc16n que e habfa planeado, se utiliza 1a broca eapiral que '[:f

rota a ultra-baja velooidad (500 & 1000 rpu). para tallar 10-

oonductilloe de ‘2, 5 a 3 5 mm de profundidad.: A coutinuaoi6n ela;;vf'f

'operador 1naerta uh ”pin" eapooial de 0, 69 x 6 5 ln. Unos 3 ny, ,,9 

,del npinn de acero eobreaalen del tallado. Ee e gufa del seg:mm_
do conductillo que seré peralelo & aquel. En tantp el odont6lo-v-«

‘80 talla el legundo conductillo, eonxrolara el para1e11.m° a par',*7°

'tir de doa direcciones, perpendioulnree entre af.i Se talla el
:aogundo conductillo y ae inserta el otro pin" En eoe nonento.
;en el diente hay doa gu{an para eatableeer el tercer conductilloy
1De la miama manera ae completan el tercero y ouarto conductillo’; ~

ipara los "pinn"

_ En el tranacurao de eeta operaoion, ae obaerva la broca
;espiral y loa "pins“ de aoero que actuan ‘como gufa, deade diatin' 
“tae direociones para conprobar ai el conductillo que. se talla es“

paralelo e loa "pina" fan. Mientras ae lee talla, y antes . da. .
fllegar a: la longitud total, se controla oon frecuenoia el perale_

;lismo mediante la colocacion de uﬁ “pin“ de acero en ‘Bu conducti'5:."

7110 reapoctivo. Se comprueba 1a relaoion oon la pulpa dentaria

fcon radiogratfas que se toman con'"pina" metalioo. calzadoo tuuz
nente. - SR
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'ECNICA INDIRECTA.

: Hétodo con ailicona -] paata de polisulfuro de caucho. Se
0looa un “pin" No. 7 de aoero de 0,69 x 6,5 mn en ceda conducti
1lo paré "pins" ¥y se toma la 1npre316n mediante - técnicaa corrien
es con una cubeta proviata de topes ocluealea con ailioona o po;
Lisulturo de - caucho. - Se retiran los "pina" de acero con alica--
.e8 para: "pina" E ae les reemplaza por "pins" de Perlon No. 7. )
‘1enen Qque quedar bien aaentadoa. En_aeguida se vac{a con yeso .
lo piodra. S e x.~‘,'l:'” '<iv" S

,Mdtodo con. hidrocoloide. Se laoan trea tamaaoo de cerdasefx:
lo nylon:'oorreapondiéntoa a’ los tanaﬂol de la- brooll_‘opiralei:f
Para hncerlc unn cabezn le caliontl el oxtreuo de e.e naterial ‘

le oorta el "pin
1/4 de pg. (6 m)j de ‘1 nduo i
T oolooa una cerda ‘de. Perlon oonueabeza y se tomn una 1npre.16nf '
non hidroeoloide.‘ Pueden enplearle,f‘

pina” con cabeza quo s ;ven;
den en loa oonercios.‘ Bn tanto se. extrae el naterial -e -oltie-fﬁ
ne en- su lugar lou "pina“ oon el dedo fndice; oe retira 01 dedo ﬁ_“
oon un novimiento r&pido para el costado cuando el tallado se enﬁV"
cuontre reoubierto oon 91 naterial de Jerlnga ¥y listo para reci--
bir 1a cubeta con hidroooloide._ Se vacfa ‘de 1nned1ato la 1lpro-‘
ai6n con denaita parn troquelea. Bl t‘onioo laboratorilta colo-:w
caré‘“pinl” de aleacion de oro rorjados No. Tyen oadu oonduotL_v
110 dal tquuel lubrioado._ Los "pino" forjadoa mejorea y nds rg'
sistentes de que ae dispone eon los de Ortho Fo.. 2 (Hhaledent)

aon nuy r{gidoa y 10. hay en los tres tamaﬂoa oorreapondienteo :,'
a 1as brooaa eapirales. Sa lee 1nmov111za oon Duralay. Debe e-
vitarae oolocar resina en los bordea. »Ihdque 1a’ reaina ha poli-a._ﬂ

merizado, se reviate y se cuela al patr6n. Eata ya listo para .
la prueba en el troquol y ennla boca lohre ol tallado, ao cementay

P
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snseguida.

Téonice directa.

Por su sencillez se opta por este método. Terminado el

patrén, en menos de dos horas se ooncluye el oaSquetc para la
prueba.

Se cnlzln pinl", en cada conductillo. forjadoa de alea-
cidn de oro correapondienten a la broca espiral y 8¢ les une me
diante reaina de autoourado como s8i eatuvieaen en el tquuel.
Do-puel do 5 linutoa ‘ae retira el patrén oon -unvidad lediante
un raopndor;A Se hace el lju-te ocluaal del c.equote de reaina
y l. le da for-n expulaiva con diaoo- abraoivos tinoa.. Antes -
dol oolado. se elininn todo exeelo de nerflico que haya penetra,.
do en lo- conduotillol de lo- pina", que ondurecido, tona 1a '
forna de un manguito.‘ Se coloca el perno para colado, ne revig .
bte y ae ouela.‘ Con una rreaa redonda Wo. 4 se repaaa ligeramen".°
te la entrada de loe conductilloa de los . pin-" para aliaarla.
Antes de la pruebq para-detectar interrerenoiaovsg -onete gl a;*
renado la cara 1nte£na dellcolado. Se desgastan ESn'pna:frgoa
‘Qe carburo # 4 si-;aa'hgy;‘ellaiiapa:ecen an forma_dé.puntés
}prillantep. } ' : |

Se recomienda, pera la extrgoidinarié reten¢16n. caracte
riitﬁca"ﬂé los coladosfcon cuat:o~"p1ns" paralelos, no 6oftér
q1”qxoedente del perno para facilitér la prueba y loe éjuatea.
Se: talla y se pule el colado de aleacién de oro (tipo duro C)me
diaﬁto discos de papel y el perno;ﬁg-corta récién»antea de cemmn
5t§do. Se afsla el diente, se esterilizan y se secan los condug
tillos. Por ﬁedio de la espiral -para Tpihi" ge lleva el cemen-
to hasta 1la base de los conductillos y el éolgdo se o#lha.




“

Fig.‘k; Tebido a un*eqrg,;zo . Fig. B: se tallarern éuatrb,ideg“"
corriente se frecturd el os- cas que servirdn de punto de - -
pino:iuperior derecho; mo huy partida'para loa=coiductilib§'-K~:

bo exposicién pulpar. - ‘,-deAioh'ﬁiﬁa, -

Fig. C: se talla‘nh 6ondndtis Fig. D: qevtailan loﬁ‘otrpﬁ.cpg’  ,
110 de 3 ma de prﬁfnhdidéq Yy ‘ductillaify ue.ubiéaﬁ_iaa den£§ 
se inserta una varilla de. a- ‘varillas. | P i
cﬁro, (la que aervitézdo gufa

para los otros conductiiloa).--

s 1f;(¢dn£1nﬁ§“ed{}a'Qigﬁigbté;hQEQS‘
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¢

Pig.,k ae auatituyen las va-. Fig. F: se oontbcciona nm lu-'
rillae de acero por otra- de ﬁén de reclna y se prueba ‘énﬁ

bro forjado. R T ":3' la boea.f_

1g. G: Muzén en  Fig. H: Mufidn de ' Pig. It MuZén defi- -
esina terminad§ ' oro colado. o .»nitivq, cementado.

ara colado.
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DIEKTES DESVITALIZADCS
MUROK INTRARRADICULAR

“Ante todo, es conveniente obiervar qﬁe/las técnicas de re
- comstruccidén para diontes'vitalea (descritos antbrioimente)bpuo~
den ser también utilizades pare reconstruir dientes desvitaliza-
'doe. Al preaentaree 1nau!1c1ente tejido dentario para el oopor-j
",te do una restauracion, ya sea por carie- oxtenea ° por roltaura‘

ﬂﬁ-cionea anteriores denaliado grandcl que necesttun cambiarue por E

;*-haberae daﬂado, se reqniere el -oporto nedtante un perno intra-_-g co

';frradioular, y principalnenta por hallarse la pnlpu Ienionnda ,Q"

f?, 1rrevoraib1emente-_.-"

i Tanbien se recurre nl uoporte .oon perno 1ntrarr-dicular

. _301 la zona eervical eo entrecha y, aulque el di&netro del canal

}> rad1cu1ar sea pequeﬁo. no hay dentina ouficiento.v Sn ocaaionea,-
ipor ano.al{as de poaicion fe requiere deavitalizar un’ diento pa
ra despuéa oonreccionar un nuﬂon oon peruo y devolverle au ubi-‘

l{ *cac16n normal para mejorar la eatetioa ¥y la runcién.

Loa dienteqioon tratamiento~de‘endodongig son prop§na§§ .
als fracﬁﬁra. cuéndé se usan conovréstaurac16q>ﬁnicn o como
 p11ar. ’Aunque las'invedtigaoidnéﬁ'recientes nayindiqueh pfebi-‘
.aamente que la. dentiua deavitalizeda sea mds fragil que la den-
“tina vital, ‘en general. el diente deavitalizado se halle nﬁs de
bilitado por la pérdide de tejido dentario a consecuenocia’ del
..tratemiento de endodoncia y requiere un tipo de. reetauracion '
quele brinde mayor proteccion.» Ln perno redicular permite la

VI'utilizacidn eatisractoria de un diente, con’ tretamiento de andOff
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donotllqoho pilar. BEs factible restaursr la estructura dentaria
fraoturads que -Oltiopo uns restauraocidn, al extender un perno
en el conducto rndiouinr, de un largo equivalente al de la coro-
na como llni-o. Yy hﬁ’@qbquete que reconstruya el diente, y este
vuslva a adquirir li forsa tallada. Aunque el diente do-pﬁlp.do
lnntoﬁst intacta su poroidn coronaria, excepto li pequeils abertu

Te que se requiere para el acceso endodéntico, conviene colocar
un perno de soporte en sl canal radicular, que se extienda‘por

1o menos, hasta 1a mitad de la distancis que va desde 1. lbertu- B
ra de 1. ciharl pulper hasta el dpioce.

S1 se planea le oolocaci6n de'un perno -un6n y unayre-fau

rnoion polterior. conviono roalizlrlo en dos oolndon lep-radol.v> _A

Es muy probablo que. no -e logre oe-nntnr ol porno Iuﬁon en la Po
,aicién exacta quo-ocupnpn en el -odelq;-nyor. ,Cu-ndo el pe;nq y
11- obrona..e confeccionan como pieza do_ooludd’ﬂnica. la discre-
pancis se manifiests en una adaptacidn defectuoss de.los bordes.
El cementado Previo del muiién permite pcrredoioﬁar el tallado,

‘antes de pessr s la restauracién y registros intaroclusal y fun-

cional mds exactos.
DISERO Y TIERMPOS OPERATORIOS

Una ves llevado a cabo el tratamiento de endodoncia y sus
oon.iguiontes cuidadol pontoperatorlon se proceders a realiznr

los Qisuionte- tismpos oporatorio-:v

1, Se remueven 2/3 del material de 6bturaoiéh del oconducto (o

sea, gue quedard obturado el tercio apical del condudto so-
lamenta, ' -

& ’ . ‘
‘2. Regularizecidn del tejido remanente de la corona en rorma
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de "techo de dos aguas" y biselar todo-el contorno parﬁ dnxr
le terminacidn en "filo de navaja". ' v

Se hacen rielerss (como retenciones), en vestibular y lin--
gual como si se dividiera el diente en dos porciones (como

si se:aeccionara la mitad), las cualeé déférminsn‘la'lfnea

de entreda ) insercion del perno y muf6n.

Se coloca un perno de plaatico _del misno nﬁmero que el ul--.

timo ensanohndor uaado 81 hncer la endodonvia.

‘Se’ ‘toma una impresién y se oorro ol lodolo.; AY aaoar laig
preatJn, en ella deberé quedar el porua de pléatico y al 09 
rrer la 1npreaién en yeoo queda el nodelo oon e1 perno.. Es i:
te modelo de’ trabajo aerviré para procediniento de laboerg‘f}h
'rio (encerado 1nveat1do y "olado paraitabricar el nuﬁ&n dg}";"‘ 
finitivo) y ae colocara un- diente provto1onal. :

Ya obtenido el nnﬂén colado, se lleva a cabo oY cenentado y; ”"k
pulido final sobre ol diente.

’ Se toman inpreaiones Yy modelos del. nundn ya cementado para
la conieccién de la oorona y ae adapta e1 dient- proviaio--i
"nal, R ' : ,
Se lleva a cabo,lé'prueba'de metales, o en su caso la colo-
_cacién definitiva de la corona. o

% ] A) Diente que g . B) Prepera~- .

_ requiere tra- cidn postan-

tamiento y ‘doddntica.
-restauracidn. . -

AN
-azi\‘\\\mgv
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C) Desobturacidn ' @ D) Freparscidn del te

de loe dos -~ " 25% Jtdo remanenfe»(diee-

tercios cervy géé fio y confeccién de

cal y nedio %é? rieleras o retencio~--

de 1a rafz. _ b. %5 neas) (2o0. y 3er.tiem-
pos operatorios).

g Colocueidn [ — 1 F) Impreaién que reoibo |
7‘;§§j ',idél_be§p6u’ o ' f.al perno de pl&-tioo so-
';égé ‘;¢§‘p;§§ti;" ;bre el que ‘se oonfeooio- 
’G;,E c‘lo‘, e nard el -uhén ° propara—'
ie’ S

;0:1611 ‘qu‘e, recibird s la
: ,jé’lo'rondv",' yho’de‘lo- para
proceduiontos de labo--
: rat.orio. '

'(_;)' Cemgntado detinj,_ N | H) Cementacién de la
i - '_tivo del perno-_ 0 "; -corona' 'y nopeoto

r e N, v NN E

B | wmunén definiti- A | fine1 de 1a restau--
L+ B s ’ . )
E:! vo. 2 1 racién.

‘!” - : .

« -\ Xl

¥ H A\

.
S

" OBSERVACIONES

El largo mfnimo del permo ha de igualar el lergo de la corg
‘na reataurada o llégar a 1los dos tercios de-‘»la‘»'rafz. na‘tural.'

Los pernoa cili’ndricos son mzfu retentivos que 1oa pernoa exA

' pulaivos o troncoodnicoa del miemo largo. Los pernos cilfndricoa _
transmiten rnerzae axialea parale]as al eje largo del diente mien- _
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tris que el perno troncooonico trananite'lae fuerthé hacla las pé-

redes del canal radicular; ello produce efecto de cuia y puede -
fracturar el diente. '

El requieito de conservar el aellado apical es lo dnico que
limita el:.lergo del perno cilfndrico.

Loa pernoa"de aleacién de oro. fOrjado son de dos a cuatro

_veces mda resistentes que 105 pernos colados de: aleaci&n de oro, ..
1dol aismo. diénetro.

e Loo perno- renurados - aon de: 305 a 40% nlo rvtentivon qu. lo- ,'Vt
lieoo (ae con.ideran 11;0. loa pernot coladoo).,;, ' ' :

El dar vontilactén al perno, medianto una renure o oanal ra<

gcilita ol oacapa del cemonto y tiene como ra-ultudo el ealoo p,r.-,‘”

"teoto durante el cenentado y un. perno mojor adapt.do 01 enndunto .1fs.fh’

N A'ndicuhrn -

En loe molarea no es reeeeario que e1 perno 1ntrarradicu1nrf: T

- ooupa doe tarcerae ‘partes del conducto-‘por tratarse de ‘4080 trecf‘

‘Arafce., dependiondo del caoo. ae van a confeocionnr doa o.tres. pe;,fcfv, '
i‘noa-(nn perno para cada rafz; en’ e1 caso ‘de loa lolareo auperioreu_; S

(Fig. s, ‘al ser ‘tres rafceu,'ae podr‘h usar tres pernoa) Cofr’
los tres pernos se podri adquirir auficiente retencion- el nun6n :
' constard por lo -tanto -en trea piezsa y al untrlao (dada una’ 1leva-‘
rd un perno) se oementardn juntaa dando for-n al nuﬂ&n. y pcste--- K
riornente confeccionar e coroua. g o | :

Fig; 7; En el’ primer molar eupe:
rior la unidn de trea pernoa 1n-

;':trarradicularea zutio dieeﬁados
 rormar4n la preparacion o muﬂon

para una corona total L ??3;;7'f
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. -DIENTES DE 14 FRIMERA DENTICION

' la téenica i‘ivacépiibié'ﬁarn 1a reconstrucoidn de dien--
tes temporales, por las circunstancias de maaticaéidn y éaradte-
vrf-ticaa anat6lieal en lou nifios, - dlffoilea y delicadas, se lle-
. va a cabo con el uso de coronss prefabricadau de acero 1nox1da-—‘
.blo ° do acero oromo. ‘ L _

: ’ Cuando con ol uso de ooron-n do aooro 1noxidable pretorna"
'da no se. pnodc cunpnr oon loe roqutoitoo de oclul16n. oatética.f*i-_
".,.‘.I"nju-tu, y longoudud. ‘80 pueden unr ooronn heohn de oro: fun-
ﬁ.,,;dido y poroehna gluuda ul oro. Sin onh-rgo, on mcho- oalol.';{ :
_;unn ooronn de -eero inoxidnblo puodo cu-plir ndeouadanonto 7con_]aS

-leucho- roquinitoo noceouriol p-r. reoubrilionto oo-plcto do'lolif S

2 “‘“ril-riou. “Por 1o tnnto. esta. prootcidn lobrn T ”bri-t.n-;
g¢t° oonploto para .ol‘r,. pr1..r1°. ‘ae- linitari .1 uao': ?
ijrofbr-nda- de acero xnoxid-ble. _1,‘ ‘

81 prOpdoito do proparnr un dtento plra roolbir una ;. ooro-

fi}n- protornada de acero 1noxtdablo l'oliliunr lufictento c.true-J  '

ii turt dontnl pera. pornitir ndsptto16n do 1. ooronn en poltcién n-F

‘ 5oopt-b1o T ‘al lillo tie-po.Vproduoir el -.nor truunatl.no y do!f1 

f*]trucoi&n 8l diente. Ia’ prnp‘r-cién del dionto _pers una corona
“_;do acero 1nox1dab1e deborﬁ aor oililar s la tor-n 1nterna de ‘--:j
. ta. = ‘ : ' ' :

' Bn dtontea antoriorel tcnpornlo. ao uttlizl elto proogdi-;

hniento cuundo hay deatruooidn de. 1. ooronn en -u torcio 1noianl' :

- y/o cuando existe caries oxtonaa en caras proxillloo y 1. eoronn 
' quoda dobllitsda al hacer 1s remocién del tojido oario-o.

Bn dientea poateriore-. cuando la deatrueoi6n ooronaria afv _
‘;jbaroa 1aa dou caras proxinalea y cﬁupides ventibularos y/o 11n—-.'k

‘i,gualea. 'j],v
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Observaciones respecto al disefio.
1. BReduccién oclusal de 1.5 a 2 ma.

e -Bl nivel del borde gingival se termina en margen delgadfsimu.

i‘S. El espacio libre interproximal permite a la corona pasar ba--
j jo las ‘re-u ‘de contacto.

"4, Bvitar esquinas axialea ariladaa.

5. - Bl nnrgon gingival de la proplraciéh reproduce lo nds e-tro--ri
o chamonte poeiblo, el dolineado gingival de la corona. ST

;I!HPOS OP!RATOBIOS

ﬁf'Ra-ocién dol tedtdo eariolo.

 ,1 Coloc-oién, -1 es nocoaaria, de hidrdxtdo do caloio.‘;}gfx S

 jg4co1ooac16n do 6xido do zlnc y ougsnol retors-do par- recon.--%'t
T truir el dionto."?'\ ' : : :

‘ Contorneado y diseflo. da 1- coronn dol dlonte.

‘F°'t°°"d°' ‘d‘P‘°°163 Yy Prueba de la oorona de ncero cro-o'f’
f :'°b" la Ptnn!raoi6n dol diento.

’thcl.ntudo tinal de la ooronn

omnvacions GENERALES .

‘._Aporturt do 1- cavidad previa nutiaaplin ¥ aneate.in local."vuxf

LCQionto exceaivo en el surco. gingivil. Bs. diffotl 011-1--"u’ '
_ 01 exoe-o de cemonto del surco gingival no ob.tunto que e-te‘ ;';Ti°
‘[o:ooso puede causar 1rr1taoidn gingival prolongada e 1ntlanac16n.l -

-B fprudente linpiar e 1rrigar el aurco inmediatsmente después de -
:joenantar y comprobar ouidadooanente la existencia de cemento en
v-vioita posterior.

Pérdida o desprendimiento de 13 corona de acero 1nox1da&h.’

La retenoidn 1nndeouada, cemontaoi&n 1napropiada y fuerza o
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oolmloa excesivas: puodon pmocnr que una corona de loero inoxi
dable se desprends del diente. Ila retencién adecusda estard segu
r'a 81 no se hen extendido mucho o demasiado poco los adrgenes oo;
ronarios y si sl msrgen se ha adaptado adeouademente al dilonte.
El cemento usado psrs asegurar le corona de acero inoxidable debe-
rd tener una fuerszs. de trituracién tan grande como pera soportar
fuerzes oclmlu b 4 8in embargo, ser b:loldgionnonto aooptlble pa-
ra la’ pu].pa y tendol gingivaln. Los oounto- de oarboxilato Yy

BBA purecen o-unu- pOOI 1rr1tac16n ale pulpn y & loa teatdol pal

paron, y tnbton poaeor tucm de trttmct&n adomdl. Por ellg
u praﬁom Joto. s los oenntoa ntandnr do zonfato do uno. :

I.u fueru- uoticatortu exeeuvu, aon en os niﬁo-. ma-
los: candidltoo pu- lu ooronu do aooro moxid.bh. puuto quo
utn rnorue exoeuvn no -610 tiendon a denlojur lu ooroun
’de acaro 1noxidlb1., sino quo mbi‘n causen douuldo dngnote. ,
aphnando h anlto-fl oclusal o inoluao pertorando el acero inoxy
'dnble.‘ Sn eatoo ca.os. debor‘ comideraroe h poubilidld de
‘usar ro-tnuracioneo cohdaa en fom de- ooronao co-plctao. Una B
aopminoruataoicﬂn HOD wode. conntmiru en ru,-ao oouiono-.

Interreronoia do la coronn con erupoufn dental. IA erup--
cidn de 1os dlentes pomnantea eotd. dlrigida hacia su posicid’n
nnal por divereoa flotorec. ‘uno de los enaloa es ol contorno pro-
ximal de dientea adyaoontea priurioo y perunentes. Cu-ndo se
colooa una oorona sobre el ngundo ‘molar prmrio autel de la e~

rupciJn del -prizer nolax- pemnento o8 upeohhonto hport-nto
aaegurarae de que el margen diltal de la corema osté bion adapta
do a la superﬁ.oie dontal. -porque 8i no podrfn impedir h erup-~
¢1én de un margen distal sobre extendido. Pars deternminar uto.
puede cer \itil una radiograffa de alota de mordida.

. Bl .margon delgado_-do um prepanoi-én pau-yeqroni ,‘do"nc_ub’
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inoxidsble es esencial. B odontélogo y-lnri wmuoho tiespo tra--
tendo de asentar ls corons lobro un nnrgcn quo tenga un ligero
saliente. 5i el margen cgreoe de uallonteo. 8élo se encontrard
dificultad al ssentsr ei se ha seleccionsdo el tamsfio insdecuado

de corona, es decir, dimensién -o-1061§t11 qiceaiva o inadecuads
cirounferencia gingival; L i

Interreroncis ooluaal- una ‘de laa prinoipalaa desventajas _ 

de laa coronae de ncero 1noxidable prefornldau. es que su- anato-iW 

nfn ooluaal es ditfoll de altarar. I. 1nportaneic de ln‘deearngﬂv

nfa ocluaal en la dentadurn prinaria 2 sua etbetoo a largo plalb,.ﬁﬂ

‘no ae oonprenden adn blen, ya que queda todav{l nncho por npron—t ;'v

{'der en esta &rea. ‘Bl oporador deher‘ oatorz-rae por lograr la

‘nejor arnonil ooluoal ponible y dejar unl ooronn en- oclualGn a1- ;_”

te 3610 en caaoa donde desee apertur- de nordida. Ioa ajuateo

en 18 oclusidn. de una corona’ de ecero. 1nox£dable pretor-ada pue—f“:”

fden hacerae aesﬁn una o todas las aiguicnteo tJonica-:

1l. 7;Lntes de la oemantuoicn tinnl debe 1nstru1rso al paoicnzo I
N x‘para qua nuerda con. !uarza sobre’ ln corona de -nnora qne 91‘

diente Opuaato detorne la. superfioie oolusal en £reas de 1in
terferencia. : o

2.  Por medio de papel para narcar, ‘se deteatnn y‘rebajan inter
teronoiea oolusales con un 1nntrunonto para ‘asenter benda,
~oondenaedor de amalgana, 0 una pieza similar del equipc.

3. lae ireaa de 1ntertereno£a en el aroo opueeto se elilinan
: aeleotivamente.

Intlamaoién gingtvaix al usar ooronna prerornadae de aqg';:'
co. 1noxidable, el ‘problema née freousnte que ocurro es 01 de 18

Lntlamaci&n gingival. ‘lae causas nﬁs conunau Qe 1nr1a-acion gin'ff

:1va1 ‘son ‘exoesc de extensién del margen coronario. mnl ajuate




55

gingival, contcrnos axiales inapropiados y en el surco gingivul
excesos de cemento.

Sobreextensidn. Puede lleva; a mal ajuste e irritacién
gingival, la sobreextensidn del uargeh coronério, mientres que
la extensidn esceea e inadecuade puede producir mala retencidn‘A
y cariea gingival recurrente. Ila profundidad'del sﬁrco gingival
en la_dentadura primerie varfa conbiderdbleﬁénfe con le érﬁhéiGn
de los. diehtee ¥y su pbaicién en la boca. Un estudio 1nd1ca que.
la profundidad media del sureo para nolarea prinarioa 1nferloreat

en la dentadura prinaria completa es de 2.2 om + 0.6:mm, y queﬁﬁ
kia profundidad del surco de los molarea auperioree es de 2 1 ml,
: 0.7 mn. Podrfa parecer 163100 que la protundidad de la exten
sion gingival recubriera la totalidad de la superficie dental
expuesta, y que por ello no tropezara en la insarcion gingival.:'
Comprober con preeteza la profundidad del surco gingival de 1la.
preparacion dental, puede ayudar a determinar la extenaion ein-—‘_‘
’gival adecuada. Jl nargen coronario generalnente eatd oolccado
'1 a 2 mm en el aurco gingival.‘ Mientraa se adapta la oorona,pue
de conprobarse le extensidn aubgingival oolocando éata sobre ‘el
diente preparado, sarcando el borde gingival con un explorador o
algﬂn otro instrumento afilado. ,nl momento de retirar le corona
se. puede observar la relacidn’de la lfnea maroada y ‘ol nargen co
ronario, y ajueter la longitud de la ooronsa. A veces las lesio-

nes ceriosas 8e extienden gingivalmente en tal forma que el mar-

gen coronario no ea lo sufiolentemente largo pars cubrir el érea
y desarrollar sellado contra el diente. De ocurrir esto, puede

fundirse por punteada una extenaién de material de. banda de C. 12
d 0. 15 mm en el 1nterior de la oorone (<] reataurar el drea’ cario-g

ea con una restauracién de‘amalgama. Posteriormente adaptar la
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jorona preformada al diente, dejando una cara interna de margen
oronario de ucero inoxidable y amalgama en el drea afectada.
lunca deberd dejarse un €rea problema abiérta al tejido blando,
puesto que el cemento se diaolveré, ocasjionando fracaso subse---

suente., Es preferible extraer sl diente a colooar upna restaurs-
3ién indebida.

Ajuste gingival inadecuado. Se obtiene un ajuste gingl--
ral adeéuado cuando el tamaﬁé de'la corona 65 oorrecto, Una vetg
modido el eaplcio neniodiatal que vn a ocupar la corona se selec
siona una ‘corona de 1gual dinon.ién. S1 la corona se ajusta al
diente de nlnerl den-siado laxa puede oxpandorae a un tamafio me-
nor on su di‘latro neaiodiotal oon pinzaa 112 o puodon oontorne-'

Rrse loo adrgenes- dq unu oorona -mayorxr purn ‘'ajustarla oon -yor
oxnotitud al diente. Ello puede lograrle enploando pinzas lo.114

para pertilar ‘reaa anohna y unas pinzao No. 118 (pinlaa de S.S.
dhito Co. Philndelphia) pars contornear 10- -‘rgeneo. Con pinzlo
de ocontorneado ‘puede dt-linuirae f‘cilnonto In»oirounreronoia aar
ginal de una ooronn de ncero inoxidable & un tamafio nonor; con
bnatante eoruerto puede dislinuirao en dos tamafios. Si la oirdﬁn'
terenoin gingival no puede din-inuiroe con. las pinzas, se puodo
oortar la corona sobre el bucal o el lingnall Yy los bordes oorta-
08 se sobreponen, y sueldan en una'pbaicién nueva. 51 el borde

ooronario se nju-ta ‘demasiado al oolocnrlo uobre el diente, puodo
realizarae una de las aiguientes fornaex

lj; -"Puode aelecoionarao una gorona de mayor tamafio cuyos oon--

' ‘tactoe o-tén mouiodtata1nente disntnuidoo. oomprinibndo 1a
. corona -en loa puntos -de contacto oon’ pinzaa ¥o. 102 cuidanv‘
-‘fdo no deatruir loa contornos 1nterproximnloa adecusdo.

20, Disminuir la oirounferenoia nnrginnl do 1- preparaci&n
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‘ dental.

Ja. Se corta la corona en’ bucal o ltngunl. ext-ndiendola pera a--
Justarla al diente ¥y oolocando una tira de naterial de banda,

de 0.12 § 0.15 mm aobre el eupaoio en forms de V en donde Be
puntea y aueldn.

Una vee ndaptada ‘con exactitud la _oorona al dionte nrepara
do," doberén alisarse loa n‘rg-nes coronnrioo anteo de cenentarla. ;

Una ooronn adaptada ndcouad--anto deberé tener un. buen ajuete y '

aor diffcil de alentar y quitsr de 1- piozl proparldu. f;-,f

’ Con treouencia se dn 1- diricultad pera adaptar ooronaa de
acero 1noxidnblo y part que 01 trebajo lea exitoao dehe lograrse s

,puntd. Aden‘l do rovioar cl largon con un explor-dor. ol oonve—— E

'niente naegurarae dol oontorno 1ntorproxilll y aJuote tonando uns
radiograrfn de alotn oon nordid‘ nntea de conentnr._, '

‘ Unn uugeroncin do Diuor dioe quo hny que preparar un juego”

do coronaa de varios tananoo en lat que su porcidn oclunll hj ai- ‘

do elininada. El anillo reotante puedo aplicarae al diente y se
1nnpeccionn su aJuate. Le tinalidad es que 01 odontélo pueda
selecoionar un tamafio de: oorona que se aju-to con nnyor oxactitud
al diente. y saber oon lnyor precisidn qu£ alteraoiono- son. noce-”
eariaa. Para algunoa dentiataa ests es una técnion dtil.

La sobreoxtenlidn do loa n‘rgenes ooronario- oon trecuen--
oia hace hpoaible obtoner ajuate adecuado ‘de 1la ooronas |1 er
asenta enta. puede ljuntarae eon exactitud al paear su margen el
margen de la preparaoién, no obatante, ouede quedar laxa al asen :
tarla completamente. “Pare- oorregir este problem&, puede acontar -

se la longitud de la oorona o bajar el margen, de la prenaracion,-‘
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antes de volvqr a adaptar al diente la corona.

contornoa axiales ooronerios inadecuedos. Si sl margen
de 1. corons . se adapta oon exactitud al dionte y 8i no afecta
la 1nser016n epitelial, el teaido gingival que roden los dien-
toa roatauradoe con ooronn de acero 1noxidable puode eatar 14 -
bre de 1nr1anacion clfnioa. las priotloas do hisiene bucal de
:nuehoa niﬂoe no son. las 6pti-aa. ﬁ eon diffoilea de ounblar.
EDobido a cato, loa oantornoa de 1. corona daherlh haeerao de
tlaner- quo lenn ricilel de linpinr pnra nantonor 1n -alud gin-“

.givll." Si no hly cvidenota concluyento aobro loo oontornoo

:dontnloe -‘u hisiéniooa. lo -ltcnta al oparador pnra que repro ,
;duzon oontornoa enooutr-doa cn loo‘dtento-_d lAniﬂo, a&e-:

}Que eatén dontro de lfuitoe norlalea

'Jklto qﬁioro dooir ;quo"
en’ niﬂos nuy pequeﬁoa la altura dol oontorno dober‘ oolocaiuo o
’bajo 91 nnrgon gingival libre y quo on niaoa lnyoroo deber‘ 02 ;

:locarao on varioo nivelel aupranarginalea. Bsto 1ndica qnc 01 
Inargon de la preparaoiJn oo coloca a divoraoa nivelee. -egﬁn :
la odnd del niﬂo y depondlondo adeu‘o de la profundidad que 01_

,eurco 31ngiva1 presenta.




c O NCLUSIONES

la lesidn ceriosa extensa es un reto pers cualquier ci-
rujano dentista. Lus técnicas descritas en el preeenfe traba-
Jo son un ejemplo de la poaibilidad de ev;tar la extréécién
dental, hasta donde sea poaible;,con loa beneficios que  trae

conaigolla conservacidn y nejoramiento de la salud oral.

' El cirujano dentiata debe poner en préctica todoa sus
recuraos para eatimular y manifestar a su pacignte, el interés
Yy la cnnveniencia de conservar laa oondiciones de. salud oral,

en estado optimo. lo. cual repercutira favcrabl-m-ntn en un me-

Jor estado de salud general.

Uno de loe principelea problemaa que ee presentan al
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operador olfnico ea la manifeatnci&n del dolor en su paciente..

- el cual obliga @ ente ultimo a tonar la deciaién de la extrac-

cidn con premura; es deber del operador insistir en un.diagnig'

'tico de”conservac16n poniendo en prdctice los recursos necesa-

’rioa para mitigar el dolor y su pronts. recuperacién, 1o cual
hard poaible el estableciaiento: de la confianza y la tranquilji
dad del‘paoiente.

Fuestros pacientes nos lo agradecersn, al mismo tiempo

‘que egtardn implfcitos, nuestra satisfaccidn y el sentido pro-

fundo de nuestra profesidn. .
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