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- INTROMUCCION - '~

Uno” de” los problemas A que-s

gﬂfréﬁfﬁ7§i'cifu3§y6  '
-Dentista,es'al‘pabienié qerﬁioso,itéhérosﬁ:‘al paciente ‘
que ‘mucho ha pensado pars poder aslstirfa hhﬁ‘bdhsﬁlta,
y todo-estr se dehe a la poea, nula o mala informacidén—-
sobre el trabajo jue s¢ desarrolla en un coasultorio.-—-
dental; puesto Que cu=ndo el paciente estd decidido a -
ir, en muchas oc=siocnres no es por convencimiento wmropio
sisio worque £s imnosihle gqus siga soport-ndo el dolor.

Es por ésto que cuando =zl dolor va no se resiste,—
el paciente va a consulta,‘pero no va pemnsando que el -
dentista alivieard el dolor, sino por el ccntrario es el
que provoca mds dolor.

Pcr éstos comentarics se va formando un circulo no,
co favor-ble pnr=s los Hentistas. Per lo que es muy im—
portante hacsr comvrender a los pacientes gqus estdn en—
un error e instruirlos sobre la prevencidén, los buenos-—
hdbitos de higi-ne buc»l; sobrs el irabajo que realiza-—
mos, que no es nrovocnr el dolor sino sunrimirlo ¥y me -~
T jor aun, evitar que €ste se redurzecn, visitmndo con regu
laridad Al dentista part revisar al paciente.

Otro asnecto aue considero muy importante es fomen
tar en loz nifios 4=tos mismos hdbitos y evitrr transmi-
tirles y fomentarles el temor » la visita a un consulto
rio dental, sino nor el contrnario, animarlos a ir nara-—

que no tengan problemas con sus piezas dentales.



CAPITULO I

A) Definicidn: Operatoria Dental, es una rama de la
odontolog{a cue trata de conservar en buen estado a los ~
dientes y a sus tejidos de sostén; o bien, les devuelve-
su galud, funcionamiento y buen ssapecto, cuzndo estdn en-
fermos, o no cumnien correctamente sus funciones,

La importancia de esta materia es enorme, pues es la
base de nuestro ejercicio profesional y ésto lo llevare -
mos a cabo por medio de la'ayuda de otras ramas de la -—=
odontologia, que estdn intimamente relacionadas con ellas
Puds no es posible reconstruir anstdmicamente una pieza -

dentaria, si desconocemos la znatomia propia de ella.

B) Objetivos de la Operatoria Dental,
Sont 1l.- Prevenir
2.- Curar o Restaurar

En otras palabras, lo ideal ser{a prevenir las enfer
medades de Los Jdientes y de sus tejidos de soustén, y no —
tener cue curarles, lo cual se losrarfa con uns buena edu
cacidn dental, adquirid2 desde los nrimeros afos de vida.
En realidad las clientes llegan a solicitar nuestros ser-
viciis. cuando la enfermedad ya existe, teniendo entonces

necegidad de recurrir a su tratamiento.



CAPITULO II
HISTORIA = CLINICA

a) DEPINICION DE HISTORIA CLINICA

Esencislrnente, la histrria clinica consiste en la re
uonilaciin siztemndtics y ordenada de los dates clinicos ~
que se sbtienen dursnte lss entrevisitns con el paciente.
Estys datos incluyen la informacidn obtenida mediante el-
interrogatorio los obtenid>s mediante la exploracién fisi
ca, 138 resultados de lLos andlisis o pruebas de laborato-
rio o de gabinete, los distintos diagnésticos a los que ~
se hallan liegado, el prondstico, el o los tratamientos -

que se hallen llevado a cabo y sus resultados.

b) ASPECTOS IMPORTANTES DE LA HISTORIA CLINICA

A continuacifn detallo el interrogatorio en uny his-
tyria elinica,

1.~ Picha de indentificaciin: en ella se incluirdn -
el nombre, ls edad, el Lugsr de nacimienty y acuellos en~
178 cue el paciente a resididoc, su damicilis actusl, tel§
£ ns fde su cess 3 del frebajo. Da infsrmaci3n sobre los—
tugares donde el naciente ha residido oueden ser ftiles
oor la existencia de enfermedades endémicns en esos luga-~
res, tambidén porgque se sabe que en algunos el agua es de-
ficiente o contiene en exceso substancias que pueden afeg
tar la estructura de los dientes o de otrss 4rgancs, ade-
nds de afectar sus funciones,

2,~ Padecimiento Actusls: Indagar cusl es el motivo ~

de la consulta; la queja principal del nsciente, primeros



; s{ntﬁmss‘evviuciin. czugag nrobables Jel rzdecimiento y .

117 que nuede aZ¥alir,

3).~ Antecedentes familinres y hereditarios. Entre
éat>s, se deberd infagar si existen datos fe enfermedades
2 malfrrmacisnes heredits~ias rue puedan 29ectezr a 109 ——
fientes o & >tras astru turcs de la boca, Por ejemplo —-
nrognatismo, malsclusiin, heredos{filis, ansrmalidades en
la morfolopsfa de lis dientes, labio lenorine y paladar —
hendido. Antecedentes de diabetes en la familia. Padeci -
mientos hematoligicos (hemofilia, transtornos en el tiem-
p> de sengrado y de coagulacidn, leucemias, o algdin otro-
problema con tendencia hereditaria en l3 familia.)

4) .~ Antecedentes personales: a) Patoldgices y b) -
No natoldgicos. Es conveniente preguntar sobre los hébi-
tos de higiene de le boca. indagar com> se hace el cepi =~
1lads de sus dientes, En c2g8o0 de que esté incorrecto ins
truir sobre la técnica correcta de €ste, indicar el cepi~
lledr sdecu~ds.

5).~ Interrscmtsri~ npor aparatos y cistemas: Debe-
hzcerse metfdicamente y siguiendo un 4rfen, Al hacerse -
éate interrogsatirio cuede conseguirse informacidn valiosa
cue orientard s-obre el funcionamients y el estado general
del srganism> del naciente., EL 8rden que ceneralmente se
recomienda es el siguiente,:

a).~ Aparato Digestivot Se tratard de obtener datos
que principalmente se refieran a la boca, es decir, sobre
los dientes, encfas, lengua (se dice que es el espejo del

estimego), carrillos, paladar, masticacidn, deglucidn.



S).— Aparato Hesﬁiratorio: Si el enfermo respira -
nor la bacsa, strtiene dificultad u,obstééuloApara respi -
rer 7°r la nariz: frecuentes ataques ce amipdalitis, hiper
trsfia de smfgéalas., cornetea o adenoides: desviacidn de
t=bicsue nvsalq sinugsitis crfnics, disnes, tos, bronquitis
crfinica, ecnectoraci.n an-rmel (con pus, sangre, ete),

c).= Sistema Circulatorio: Si pre enta transtsrnos -
circulatoarios o csrdisvzsculares, es decir, lesiones car-—
diecar, ~alr~itzci>nes, er+-itmizs, hipertensiin o hipoten-
9idn arterial, insuficiencie cardiaca, (disnea, sdemag —-
etc), dolores p:recordiales (angina de pecho), etc., Esta-~
tnfraacidn es de imvortancia para el estomstdlogo, pues-—
la eviztencia de éste tipo de transtornos, constituyen —-
riesgdys en el uso de anestésicos o de medicamentos que -~
habitualmente ge ‘emplean,

d).~ Aparato genitourinario: Es imnortante pregun -
tar fd3tos cue puedan indicar insuficiencia renal, como eg
c~se» de orina, etc., ya rue un mal funciinamient> renal -
nue?e causar remccisnes téxicas por acumuleci$n de medica
mentys {a-entes antibacterianoes, antibisticos o cuimiote-
~dnicis, nreates anal-dsicas etc, cue en voniicisnes nor-
m2lee son innocunss

Es muy im:>~t2n%2 ssher si las necientes eatdn o no-—
enbaramadas y 9i lo ectdn precuntar 1z ed=4d del emnarazo,
~3r los nasibdles efTectoe teratogénicos de muchos medica -

mentag,



@),~. Sistama’ Enidcrinns “Es-ippsrt-nte’ investigar -

=i hek‘ﬁiper o hisafuncifn de 1aa pldntulzs endfcrinas, -
narticularmente hi-~ernituitarism> que suede causar acrome
ratia » rirantismo. »vyAnciends pronlema2z mandibulares y-
de la sclusidnt t-wnstirnas del funcianazientsy de lag pa-
-atir->ides cue alteran el metabolismo del celcio y pueden
crugar alteraciones en la osificacidn (oasteomalacia, os -
teoporosis) y en la estructura correcta e los dientes, -~
Dizbetes mellitus, etc.

£).- Sistema mdsculsesguelético: Deforamiciones o —-
malfarmaciones esqueléticas, congdnitas o adruiridas, se=
cun’+:"ias o enfermedsdes de arfcen traumftico, Principal
mente las cue afecten a Lns huesos de lz boca, Deforma -
cines de origen reumitico. Malformaciones, atrofias, o-
febilidad musccular, particularmente aquellas que afecten-
mdsculaa de le masticacifn, ete.

£).~ Siatema Werviosegn: Inde.ar gsi el ~z2ciente €8 «=
hineremstivo, si tiene un nivel bajo Ael umbral al dolor,
3i 93%ece Je nearalgias (del nervio f=cisl o del trigémi-
ny o “e s%rag nervies) u o%irzs alteracisnes de la sensibi
1idn3 5 motoras., pardlisiz, crisis esnvulsivas y otros ti
218 de ataques -~ tranatornos neurovegetativos con tenden-

cia a lipotimias, desmayos, insomnios te.

6),- Aspectds genernles del enfermo: Se determinard
la constitu-idn, conformacidn, actitud, etc,

7).~ Exploracién fisicat aqui se valdrd el especin —
liata de los métodog de exsloracidn clinica, lo que podrd

ir haciéndsse a lo largo del interrozatnrio,




Los datos obtenidos mediente una exploracién clinica
muy cuidadosa, son esencialea y porporcionan informacidén—
objetiva gue, 8i bien podria obtenerse mediarite el inte -
rrogatorio, resulta mucho mds positiva y dtil si se obtie
ne mediante la inspeccidn palpacidn, percusidn directa, -
etc. A continusci’n enumero los métodos y sefialaré algdn
ejemnlo. '

a).- Inspecciin: se inicia desde cue empezamos a ob-
servar al paciente al entrar al consultorio y debe inclu-
ir un exdmen visual de la boce y sus anexss,

b).~ Palpacifn: TPor ejemplo de la articulacidn tem-
enrymaniibular, mdsculos mssticadores, gldndulas saliva -
les,

¢),~ Percusidn: TPor ejemplo horizontal y vertical -
a un diente etc,

d).- Auscultacidn: de la articulacidn temporomand ibu
lar, como algin chasquido o prerepitacién ete,

e).~ Puncidn exploradora: De bolsas periodontales,~
sospechas de abaceso, recoleccidn de cualnuier liquido etc,

f).~ Medicidn: de bolsas periodsntales, comparacidn
de los medidas Ae los dientes del psciente con las norma-

les,

‘8),~ Sintamas Cenerales: averiguar si hay fiebre,-

~érdida de pes> » aumento etc.



9),- Estado bucal: Revisar en drden conveniente -
exce~tuanio encfa y dientes que se verdn despuds. Al ex-
plorar la boca el estomatélogo debe investigar el estado-
de los labios y carrillos observando la presencia de tumo
raciones, deformaciones y malformaciones, Debe explorar-
se con mucho cuidado el estado de la mucosa de la boca, -
cuya estructura histoldgica varfa segdn su localizacidn -
y funcidn: después la de las encias y del paladar duro -
que e9 una mucosa friccional que estd hien cueratinizada-
con 1a 1ldmina propia densa y fuertemente adherida al hue-
85 o dientes rcue racubre. La de la regidn yugal, lablos,
carrillos, paladar blando y piso de la boca, Finalmente~
la mucosa de la lengua zltamente esopecializada por la pre
gencia de las papilas rustativas y tdctiles,

La seliva cuya composicidn compleja y variable befa—
cmstantemente 8 13 mucosa y a los dientes desempefia un -
napel importante en la salud de la bocs como se comprueba
por las alteraciones distréficas que se observan en 1la mu
cosa, cuando la cantidad de saliva estd marcadamente redu
ciza., Ademfs de su funcién lubricante y digestiva, la sa
liva posee acciédn antibacteriena, propiedades cicatrizan-
tes.,

Sobre la articulacidn temporomaniibular, observar mo,
vimientos, ver si hay algtn problema ruscular, observar —
1a oclusidn dentaria en conjunto y aprovechar para catalo
gar la cl:se de oclusidn a la cue pertenece el tipo de -
mordids del paciente. Pars proceder en drden continuamos

con la exnloracidn de la boca como sifues



a).— Regidn gingival: se ve el color, consistencia,
c>lument 3i hay o no etrofia, si hay pigmentaciones, en -
cfas sangrantes, zonas de bromatostosis exngerada, la ° -
existencia de moteria alba. enfermedsdes periodontalen si
hay exudadss, LIl general al ver el estido bucal se toma-
rd en cuenta cualquiér procesv infeccioso que afecte a la
boca o sus anexos,

b).~ Estructuras dentarizs: Investigar si hay térta
ro dental, materia alba, lugar del dolor, si lo hay ver -
en la oclusidn la relacidn.dentaris con el antagonista y-
las relaciones con los dientes vecinoa: ndmero de dientes
en relscidn con la edad ver si hay caries y clasificarla-
segdn el grado (aguda crdénica, lenta etc,) Si hay erosidn
atriccidn o abrasiln dental. Catalogar el grado de vita=-
lidsd »ulpar o cuslcuier anomalfa, Observar si hay oclu~
cifn traumdtica, giroversidn, pérdides dentarizs, el tipo
de restauraciones, si existen descalcificaciones visibles
pigmentaciones ( como esmalte moteado), anymalies en la -
estructura como: la emelopénesis, dentinogénesis etec.

10,~ Exdmen de laboratorio: Solicitar cualquier ang
lisiz clf{nico que el especialista requiera pudiendo apro-
vechar para indagar datos importantes que por lo general-
el paciente sabe de memoria como son: +tipo sangufinco - =
factor Rh. si su coagulncidn es répida, lenta o en casos~
excepcionales si ssngra fdcil y profusemente por altera -
ciones en los factores de coagulacién,

Como parte de la explorscién fisice también incluire
mos estudios radiogréficos que nos proporcionan informa -~

cidn muy valiosa pnre el diagndstico y tratamiento sunaue



‘no siempre es defihitiﬁa;,'No§VQerm;te ver mds precisa -

mente, en.forms mis éﬁjetiJé;'iés condiciones dseas, dien
tes, cavidades etc. B v '

11).- Diagndatico: En estomatolorfm, es la parte de
la cilinica que consiste en identificar une o varias enfer
medades o slterseciones de la boca o sus anexcs-baséndose—
en todos los datos de la historia clinica de los pacien -
tes. Permite tombién determinar enfermedodes gue no co ~
rresponden a l2 es-eciglided, y hacer recomendaciones gl-
naciente sobre lzs anosrmalidades fne hallamos detectsdo y
cue no nodemoss tratar debido a las limitaciones de nues -
tra especiamlided orisntdndolo pars que consulte al espe ~
cialista indicado en su caso formsndo asi un equipo médi-

co que mantenga el bienestar y la salud del paciente.

12).~ Tratamientos Ya establecido el dimgndatico de
la enfermedad podremos disefiar el tratamiento individuale
adecuado, Pars esto se planea la forma en que rehabilitg
remos a nuestro enfermo. Da rehabilitacién serd la prin=-
cipal finalicad, ademds de le prevencidn y la conservacidn
para ellos debemos tener un cuifado especial en la inter -
oretacidn de la historia clinica paras lograr la identifi~
cacifn correcta de la enfermedad y pnder aplicar el tratg
miento zdecundo. Si se toma en cuenta lo anterior por lo

reneral ge obtendrd el &xito Aeseado.

13),~ Prondstico: Habiendo foramulado un dizgndstico
intesral. esvecialmente el del oproblems bucal en dste ca-

20, ¥ egtablecido un plan de t.oatamiento que nbarque lo -



cue nys canciév‘né podemos nredecir. avec#s con exactitud

ern; otra.; no tan e actamente y-en algun'ns més no podremos-

"ete"'-lnar cueL seré 1.3 evolucxon de ls en"ermedqd des. -«

pués del tratanient) y 51 se lograra un result"do posxt).—

yo see,uro,; :_afsolo. probable:nente.



CADITULO  III
C AR I E S

La caries se ouefde definir como una enfermedad de -~
los tejidoss calcificaiss de los dientes, caracterizada —-
por la deszineralizacidn de la porcidn inorgdnica y la -
destruccidn de lzs substancia orgdnica del diente, La ca
ries dental es la enfermedad crdnica que con mayor fre —-—
cuencia afecta 31 sgser humano. En el proceso de la caries
se conjugar diversos factores lo que puede explicarse me-—

jor con la siguiente férmula,

Carbohidrato refinado + Bacteria = Placs dcida

Placa dcida + Superficie dental sucéptible=Caries dental

La ceries dental estd altamene diseminzdaz, afecta a-
un 93% de la poblacidn en un moments u otrs. ¥y se carac-—
teriza por los muchos factores que contribuyen o su forma
cidn., La caries se observa en todss las edsdes, ambos —-
sexos y todzs l=s clases econ3micas.

Una rersona se hace suseptible tzn pronto como el —-
Aiente hace erupcifn hacis la cavidad bucal. ELl problema
de la caries se ve comnliczdo adh mds nor factores tales-—
coms la dieta y hdbitos personales d4el pacienhte,

La frecuencia de la caries parece ser cue aumenta en
algunes zonas en que los individuos consumen una dieta —=

mds refinada con mayores cantidades de azdcar,




La ‘carins egiun nroceas cuimico bioldpico caracteri=

=ad9° por laidéstfocéiGn" dér}og‘gle—,

mentsa’ constituti;
porgue interviener

camy son log dcidas

croorganismos:’

cidn de caries,
ETIOLOGIA:

Doa factores intervienen en la produccién de la ca -
riest el coeficiente de resistencia del diente y la fuer
z8 de los agentes qufmicobiolégicos del ateque,

EL coeficiente de resistencia del diente estd en re~
lacidn directs de la ricueza de sales calcdreas que lo -
componen, y estd sujeto a variaciones incdividuales, que -
pueden ser hereditarivas o adguiridas. La caries no se he
reda, pero si la predisposicidn del Srgano a ser fdcilmen
te atacado por los agsentes exteriores. Ny es raro ver fa
milias enteras en cue la caries es contin y frecuente, mr
chna veces debide a la slimentacidn defectuosa o deficien
te, dieta no bzlanceadsa, enfermedades infecciosay etc, ~-
tratada a bagse de nmucho antibidtico, atoques epildpticos-
ete, Asimismo no todas las zonas del diente son atacadas
de igus)l manera. En los surcos, fosetas, depresiones, -~
defectos estructurales, carzs proximsles y regidn de los-

cuellos. Son las zonas mnds propensas 8 la caries.



Factores cue incluyen en la produccién de la caries.

Debe existir susceptibilidad a la caries.
Los tejidos duros del diente deben ser solubles 3 los -
dcidos orgdnicos débiles,
Presencia de hacterios acidogénicas y sciddricas y de -
enzimag proteol{ticas.
El medio en el gue se desarrollan est s bacterias debe-
de estar pre -ente en la hocu con cierta frecuencla, es-
decir, el individus debe de inperir hidrstos de carbona
esnecialmente azdcares refinadcs,

Una ver producidos los dcidas orgdnicos, principal -~
mente el dcids ldctico, es indispensable gue no hays neu~

trali:ante de la saliva, de manera gue puedan efectuar —-

sus reacciones degcalcificadoras en la sustancia mineral-
del diente,

La placa bacteriane de Ledn Williams, que es uha pe~
Licula adherente y resiatente, es esencial en todo proce-

so0 carioso.



Las teorias relatives‘é';a:etioldéfa,de La_paiies_—
dental hén'sido divididéé,en ffes grubaééb Aéingené; bfg
teol{tica y proteéliéis— quelacidn, ~Difieren principal -
mente en ia prediccidn del tipo de bacteriss gue causa le
disolucidn del diente o el tipo de mecanismo mediante el-
cual son retiradsa las sales minerales,

La teorfa acidd-ena de Viller y Black parece ser la-
més aceptada de lss tres y fué empleads comno base para la
investiracidn ssbre cariea, ésta teorfs postula que cier-
tas bacterias proiucen dcido cerca de la superficie del -
diente, 1o gue desclacifica la porcidn inorgdnica, sin em
bargs el proseso de caries se presume que comienza con la
desintecsracién de substancia orgdnice aglutinante, pene -
tracién del esmalte y destruccidn de la dentina por nume-

rosos organismos,

Miller realizd estudios con diferentes tipos de bac—
terias alimentos incubados en saliva y dientes y fué el -
primero en proponer la teoria acidérena, Concluyd que la
caries conmtituye un proseso quimioparasitario, siendo 1la
primera etapa la descalcificacidn del esmalte y la denti-
na sesuida por la disolusidn del residuo reslandecido.

Pensaba que el 23%» era causado principeleente por -
la acciln del dcido Ldctico formads nor la desintezracidn
de carbrhidratos y almid-nes,

Factores indirectoss que pueden efectuar a 13 etiologia

de la2 caviest



A) . Diente

-~ 1,- Comodsicidn

B)

2.~ Caracter{sticas morfolgd
gicos,

3.- Posicidn
Salivas

1,- Comnosicidn
a) Orgdnica

b) inorgdnica
?.— Cantided
3.- Viscosidaad
4.- PH

5.~ Factores antibacterianos.

l.-
a)

o=

a)

b)

c)

C) Dietas

Factores fisicos
Calidad de la dieta
Factores locales

Contenido en carbo-
hidratoes

Contenido en vitami
nas,

Contenido en fldor,



B)  CLASIPICACION DE CATX

Bl tipo de caries es égterminada~ﬁ3r.}ajgfavedad oLk

locali de 1z legiin,

Caries Aguda: constituye un procesojrgpidp.qug(iﬁplg
ce un gran némers 3e dientes, Las lesiaﬁgé‘agddés*gbnfde
color mds claro que las otrss lesiones cue son‘dév¢olor -
café ténue o gris y su consistencia gasessa Aificulta la-
excavacidn, con frecuencia se observan exposiciones pulpa
rea en nacientes con caries aguda.

Caries Crfnica: Estas lesiones suelen ser de larfa-
duraci’n s“ectan un ndmers menor de dientes y son de tamz
%2 men>~ que la caries apudas, La dentina descaelcificada
surle se~ Ae colar café sbascuro y de consistencia como de
cuers, El nronfsticy nul~ar eg ltil ya que l2s lesioncs-

mda ~~>“untar suelen recusrir solamente recubrimiento nro

fiidctich y bases no-~tectyras., Las lesisnes varisn con -
regnect~ 3 su nrofundidad, incluyendo sguellas gue acaban

4e neneirsr el esmalte,

CARIES PHRIMARIA:

Una caries primariz es aquella en cue la losién cong
tituye el ataque inicial sobre la svperficie dental se le
densnine primaria por l= loca}izacidn inicial de 1la lesidn
sobre la superficie del diente y por la extensidn de los—

dnfas,



CARIES SECUNDARIA

Eate tipo de caries suele observarse slrededor de -
las mérgenes de l=s restaunraciones. La; causas habituales
de problemas secundarios son mérgenes.ésperes o desajusta
das y Tracturas en las superficies de’ l3s Aientes poste -
ribreé que son propensos naturslmente s la caries por la-

fificultad nars limpiarlos,

Las lesisnes ssn nyawradas por le clacificacidn de =
la ceviizd exnpleade pa2ra restaurar al Aiente,

Glasificzcifn s-osuecta por Blacks

Clage I ~curies en superficies ocluseles de molares
y ~rendlares, y en cinpulo,

Clase II ~—c2riea en superficies priyximales de mola-
rea y =wremslares,

Clase III -caries en las superficies -~roximales de -

los dientes enteriores,

Clase IV ~Caries en las superficies proximalea de ——

Loa disntes anteriores cue a‘ecten el #ngulo.

Clase V -«caries rue se predentan en el aspecto gingi
val de las superficies labiales, vestibuleres de todog ——
loa dientes,

Clase VI —en ocesiones empleasdas pzra describir ca-
ries loceli~a=das arriba Ae 18 porcidn mds voluminosa de -

178 dientes anteriaires,



C) DETECCION DE CARIES

Erigten divers2s formzs para detectér una lesidn ca-
rivse durante el evdmen hucal., El mét>d> de ex{hen debe-
+4§ ser minucisso y bien organirado corenzando y terminan-
43 en un sitio ieterlinado. Los materiales necesarios pa
ra el exdmen incluyen el espejs bucal explorador pequefio
y afilado, radiograffas, hilo dental percusiin horizontal
o vertical y en ocasiones un separador. DNebe existir la-
iluminacisn sdecusda, ls exploracidn deberd incluir todas
las superficieg, algunas lesiones podrdn ger pasadas por-
alto si solemente se emplean el explorador o radiograffas

El exdmen comienza con el tercer molar superior de —
recho y avanza tocando cada diente, Todos los dientes —-=
del cuadrante se secan minuciosamente antes de comenzar &
el exdmen, Los rollos de alzoddén y el eyector son dtiles

La superficie oclusal es la primere parte del diente
cue se exnlora. Je colocard un explorador acudo j peque-
Ao en lag fosetas y fisurss principales de los dientes y-
en las rzonas cue hallen canbiado de cnlor, si existen, -~
Las “oue*as Aefectuosas y las ~onas hipopldsicas del dien
te Adeberdn ser evaminndas de la misma forma gue las fose-
taeg y fisuras »rincinsleg cyn el objets fde deterninar si-
el eamrlte he sifn perforado. La punta afileda del explo
rado~ se emnlea para examinar los surcos vestibulares y -
linruales del diente y pares comprobar si existe alguna lg

sifn > cumunicacidn con la superficie oclusal, EL exdmen



de la superficie proximal del diente resulta mds diffcil-
y2 rue lza lesiones suelen ester ocultas, El explorador-
puede ser empleado en el nicho gingival para localizar la
may»sr parte de las rranies lesiones; sin embzrgo las le -
siones incipientes justamente bajo el drea de contacto no
nueden ser alcanzadas,

La utilizaci’n @el hil~ dental ente 37> es til para
“eterninar la te-~sura “e l2 gunerficie, Se c-loca un ~ =
t~»s~3 de hilo fental de an:ixim=2damente 2D cm. Ae longi -
tud y se en-~uel~e alredeior de Lloss dedss fndices haciéndo
1n nzsar a través del drea de contacto por la zona ineli-
na’n, El exdmen se hace desnlazando el hils lentamente -
desde le superficie vestibular a la superficie lingual -~
hasta que se halla llegsdo al fondo del mdrgen libre,
Esto permite pulir el nicho pgingival, y 3i existe caries=
el hilo serd atrapado o desgarrado al tirarlo. La caries
no deberd ser confundida con los depdsitos de sarro ya —-—
cue se presume que se hard una limpieza minucioss antes ~
de cada exdmen.

Los dientes se exaninan de la manera descrita, ins -
neccisnando ceda sunerficie. Se examinan sistemdticamen—
te para descubrir tydas las sz. ecciones natoldgicas que —=
vequieran ser restauradns o registradns, y la caries o -
Aecpctrs que requieran restauracién se recistran en la his
trria clinica,

Ty?os estog 2atrs se atilizen posteriosrmente parea ——

rlaborar el plzn de tretsmiento,



D) Control y Tratamiento.

Las caries.nueden ser tratadas de varias formes. Bl
plan general en un tratamiento crénico o mgud> es deter--
minado por el rdmers y ~rofundided de les lesiones. LOS-
datys 2btenidns del exdmen Se emplean pars elaborar el ——
nlan e tratamiento,

Les caries existentes deberdn ser eliminadas, las -
res tauraciones defectuosas, las restauraciones defectuo -
gas exnloradas y deberdn hacerse nuevas preparaciones y -
restauraciones en pacienteé para poder conservar la den -
ticién. BEl esmalte no puede regenerarse, por 1o que el —
dafic 85lo podrd ser reparado cuando ests estructura sea -
reparada. La cories se trata como una enfermedad infec -
cioss ya que estén imnlicados microorganismos. Si no es—
controlada leg :'rstauraciones serdn s>lsmente de valor 11
mitadr y8 cue los dientes y las restauraciones presenta —
rdn lesiones =ficisnales y que pueden causar la pérdida —
de Llos dientes, ©Por l» innt», se comentard el tratamien—
to curativo al mismn tiempo cue se impplantan las medidas-—
de corntral La coosnersciin del paciente permitird que el
odantilrgn desarrolle un ambiente bucal nropicio para la-

salud dental,

METODOS DE CONTROL:

Pruebas de actividad cariosas Est2as pruebas se em -
plean para obtener datos para el diagndstico y para veri-

ficar la eficacia de los cuidados caseros del paciente.



Blucacidén en salud dental: Se emnleen métodos para-
educar al paciente sobre el valor de los dientes, la rea-
wonsabilidsd de conservar la salud den*al y las medidas -
de higiene bucal adecuadas,

Procedimientos profildcticos., TLos depdsitos calcd -
reos y las manchas son eliminadas al limpiar loa dientes,
Deberdn también demostrar medidas higidnicas para consere
varlos limpios y los tejidos sanos.

Factores Generaless S5Si los dientes se encuentran en
periodo de desarrollo la utilizacidén de suplementos a ba-
se de flior ea aconsejable en zonas en cue el ague pota -
ble no lo cintenega. Deberdn nroporcisnarse datos con res
nect> a la seleccidn de alimentos se%alando los minerales
y las vitaminas (tiles para nropiciar el buen desarrollo,

Refuerzo de la superficie dental; deberd aplicarse~
fld>r surerficialmente para proporcionar proteccidn adi -
cional contra las soluciones dcidas,

M&tsd09 dietéticrs; En casos apudis los andlisis —-
gIn convenientes para realizar la determinacidn de 1la can
tid¥2a de carbohidratos fermentados contenidos,

Métidos mecdnicos:t Este passo incluye el tratamiento
de la caries crénica con ls seleccidn adecuada de mate —-
rimles de obturacidn en casos exhubsrantes, se hard la ——
eliminacidn de las grandes caries antes de recurrir a los
procediaientos mecdnicos,.

Problemas salivales: Pueden.emplearse medicamentos-—

cuendo exista saliva viscosa en casos probleadticos



CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

Para hacer un dizgndstic> bueno y camrleto.lse empie
#a naar el exdmen 2el paciente. Este comprende la minu =
cioge inscseccidn de ios dientes y estructuras de soporte;
tambidn la inspeccidn cenersl del peciente para obtener -
un concepto claro de las condiciones locoles, de su reper
cusidn en el estado general y de su conecsidn con afeccip

nes renerales,

Al realizar el exdmen, deben de descubrirse los meno
res defectos y las perturbaciones patoldgicas mds oscuras
Para que puedan recibir atencidn inmediata y recuperar la
salud y sus funciones. Es un grave error diferir las ope
raciones sobre perturbaciones pequefias: Estas pueden ser
remediadas en su comienzo con mucho menor dolor para el -~
naciente y menos trabsjo para el doctor, capacitando a -
aquel para gue pueds mantener en buenas condiciones higié

nicas su brca,

Ta palabrs disgndstico. deriva del griego DIA que --
significa a través, y GNOSIS conocimiento, o sea conaci -
mient> a través de, y es el arte de diatinguir una enfer-
mednd de otra, o bien el conocimiento de una enfermedad a

través de sus manifestaciones o signos distintivos.

Las formas de con6cimiento sont La percepcidn y la-

apercepcidn,



. La percepcién nos la suministran lss sentidos., 3Ia -
18 primera forma de conscimiento: es lo que nos da %a no
cidn o conceptos particulares, A &ésta percepcidn senso -
rial, sigue la concepcidn intelectual, a la cual llamamos
anercepcidn,

Para hacer un buen diagndstico debemos hacer una his
toria clfnica, investigaciones sobre presidn sanguinea, -
dieta, exdmen de sangre, orina, saliva, anflisis bacterio
13gicos, radiograffas e insveccidn oral, La historia eclf

. nica debe de comenzarse por los siguientes datoss nombre
edad, sexn, hdbitos, medio, ocupacién, peso y estatura.
Tod» éoto tiene una relaci’n bien definida con el estado-
f{sicor ©DLa inspeccidn y el interrogatoris tiene relacién
con el estads general y en particular sobre la cavidad bu
cal, as{ mismo sobre el eatado de las articulaciones, es—
tado del corazfn, vias respiratorias, p:esencie de jaque—

cas, zumbidos de ofdos, hemorragias nasales, etc,

Muchas enfermedades y estados del organismo, reducen
la resistencia del paciente contra los procesos patolégi-
cos y dificulten o atrasan el efecto del tratamiento. En
tre estas enfermedades o estados del organismo, tenemos -
catsrro, embarmzo, lactancia, tuberculosis, la preocupa -

cidn, el medo, la alergia.

La inageccidn se divide en simple y armada.

La vrimera la hacemos empleando simplemente la vista.



En ls armada usamo3d diferentes instrumentos como son es -
pejos aimples o de aumento, pinzas de curacién, exploradg
reg de punta fina, sondas milimetradas pars &edir bolsag~
varodontales, abatidores de lengua, seda dental, separado
res, soluciones antigénticas para la bocaantes y después-
del exdmen etc.

Antes de iniciar el exdmen el onerador debe lavarse-
las manos y aseptissarlas., Debemos de ser muy cuidadosos-
con nuestres man?9, evitando hasta donde mea nosible cor-
teduram, arafos o resnines, gue pueden producirnos ung ——
1nfecc16n, y también evitar el transaitir con nuestras -

men~s rérmenes de une boca a otra,



Son muy:necﬂsérias;ta biénrﬁapa:ios‘1n:tr9méntou -
que vamos a2 empiear_én»hﬁgétfo?é%gmpn;r Las‘;ﬁantes‘los f:v
debenss usar por lo ménds‘eﬁ ca308 de trastornes pﬁtolé -
ricns, :

Inspeccidn Bucal, Se empiera por la Lnspecci&n de -~
tos tejiioss blandoa, Despuds seguiremos por los tejidos-
duros y la pulpa cuando se encuentra expuesta, y por stg
mo Los tejidos del parodonto. En el exdmen de los taji -
dos blandos debemos observar si hay adems o alteracidn en
el contorho de la cara, cianosis herpes o fisuras de los-
labios, De ahf pasamss al color, contorno de las mucosas
de los carrillos, del paladar y velo del paladar, dvula y
amfigdalas de las regiones sublingwal submaxilar, y las en
c{ns en general, notand> la presencia de tumores, leuco -
plagia o cualquier otra se%al de infecciin.

En las encias debemds Ae poner eswnecial atencidn y -
buscaremos fistulas, alteraciones de las papilas inter --
nroximales, atra>fies hipertrofiass y bollas parodontales,
Observamds también las panglios linfdticss, submaxilares,
1oz gléndules salivales y sus conductdls, la condicién de-
la saliva, observa:remos si hay alitosis la cual puede aer
debida a faltz de hiciene buval o por presencia de caries
sarro, descomposicidn de la pulpa restos radiculares, - -

puentes o coronas mal ajustadus, etc,



En algunos c25373 esta halitosis ouede ser debidas a -
trastornos sépticos de los conductos nnsales, de la farin
ge, lsringe, o de lns pulmones, también nuede ger debida-

a dlcerag, diabetes. alcdoholismo o tabaguismo.

Después se rezliza la inspeccidn de los tejidos duros
que log conatituyen los dientes, Paras dsto seguiremos un
Srden. Comenzand, pués por el tercer molar inferior iz -
quierdo hosta la l{nes media: después seguiremos con el -
tercer molar inferior derecho hasta el incisivo central -
del miemo lado. A continuacién pasaremos a la arcada su-
perior del lado inzcuierdo siguiendo el mismo drden y des

pués al derecho en la misma forma.

Es importente para un buen disgndstico el uso de las
radiograffas ya que por medio de éstas nos podemos dar —-
cuenta de lesiones careosas cue no son visibles a la ins-
peccidn y también podemos observar la profundidad de - -

_ciertas cavidades careosas,



CAPITULO V
INSTRUMENTOS DENTALES

La clasificacidn de los instrumentos es segdn su -
uso, y se clasifican en cortantea, coniensantes, y misce-
laneos.

Cortantess Sirven para cortar tejidos duros y blan-
d78 de la cevidad bucal, quitar los depdsitos de sarro o-
de tdrtaro y reslizar el acabado de lzs incrustaciones y-
obturaciones, Entre los instrumentos cortantes, conside-
ramos toda clase, como fresas, piedres montadas o sin mon
tar, discos de diversos materiales cintas, cinceles, asa-
dones, alisadores de mdrgen, cuchillo para oro cohesivo,-
brufiidores estriados, etc., tndo lo gue sirve para cortar

tejido duro.

También forma parte de &stos los gue cortan tejidos-

balndos como son los bisturies y las tijeras,

Tanbién pertenecen a éste grupo los excavadores, pa-
re mover dentina y los rascadres o ufias para quitar el sa

rro,.

Probablemente son los mas numrrosos

Entre los instrument>o Condensantes considergmos? —-
los empaczdores y obturadores, para azalgana y silicato,
cementos, oro cohesivo, gutapercha etc.

Su forma puede ser redanda o espat:lada y pueden ser

lis>s o estriados en la actuslidad casi no se ucan los —-

estriados,




“Los instrumentss Miscelaneos::t
y portamatrices; grapas para separar’
ne?ores de espacio, sastenedores de rollo de
detes etc,

Son muy numernsos abarcan todss los que no entraron-

en los cortantes y contensantes.

Los inatrumentos estdn compuestos pop‘el Mango Tallo
.

y la Hoja o Punta de trabajo.

En general +tienen tres o cuatro ndmeros grabados en-
el mango de los cuales el primero significa la longitud -

de la punta de trabajo en mil{metros.

El segundo ndmero el ancho de la punta de trabajo en
dfcimas de milimetros, El tercero la angulacidn existen—
te ejem. bi o tri angulados el cuarto cusndo existe algdn
dngulo més,

A veces tienen la letra R § L que significan derecho
o izquierdo tomzdos del inglés,

En la clasificacidn de los instrumentos cansideramos

el niombre de Orden, Subsrden, Clase y Subclase.

Orden: Denota el fin para el cual sirve el instrumen
to, ejem. obturador, excavador, explorador,

Subordent Define la munera o posicidn en el uso del-
instruments, ejem, martillo automdtico, obturador de mano

Clase: Describe el elemento operante del instrumento
ejem, fresa de cono invertido, obturador liso.

Sublase: indica la forma del vdstego. Ejem, Biangu-

lar.,



MANSRA DE ENPLEAR EL IN3STRUMENTOQ

A manera de portabluma, es la md4s usada e indicada -
cuando'se necesita gran delicadéz de tacto, el instrumen-
to se toma como la pluma, salvo gue el vistago debe gue =
darse en contacto con los pulpejos de los dedos {ndice, -
pulgar y medio., Esta posicidn debe moiificsrse algo de -
acuerdo con l=zs diversag nogiciones operatorius y lugares
de la boca. Ejem, teniendo en cuenta lLa dirsccidén de loa-—
arismas del esmalte, nunca podremos clavirlo correctamen-
te si el dedo medis no se apoya carrectamente cerca de la

narte activa del instrumdnto, con mucha firmeza,.

Los instrumentos de mano son muy dtiles y no debemos
de eliminar su uso. Por ejemplo para hacer el bisel de -
le regidn gingival de la clase III o de la clase II, usa-—
remos los alisadores de mdrgenes gingivales, para que la-—
incrustacidn que cologuemos guede bien sellada.

El trabajo con instrumentos de mano zse realiza con =
el resplazamiento del brazo, nunca de la murleca.

Para dientes anteriores usaremos cinceles y para pog
teriores azadones.

Con la palme de la mano y el pulgar, es de mucha - -
fuerza tal como cuzndo tomamos una n3vajs para rebajar un
models de yeso, Debemos de tener mucho cuidado para que-
el instruments no resbale y evitar as{ alguna lesidn. Tam
bién buscar siempre ahoyo lo mds cerca rosible de la pie—
za que estamns trabajendo de preferencia la contigua, - -

~ués si eniyamoa en otros sitios existe inseguridad.



De empuje con la palma de la mano. No se usa en '~ -
operatoria. La mano izquierda tiene mucha importencia, -

pués sus dedos nos ayudan enormemente en nuestro trabajo.
C e



CAPITULO - VI: - i SHPR -
TREPARACION DE CAVIDADES :

Ea la serie de procedirientos empléados pafa la re -
mocidn del tejido carioso, y tallado de.la. cavidad, reali
zados en una pieza dentaria, Je tal munera que después de
restaurada, le sea devuelta salud, forma, y funcionamien-
to normales,

Debemns considerar a Black, como el radre de la ope-
ratoris dental, puds antes de que el agrupara lazs cavida-
deg, lea diera sus postulados y reglas necesariag para la
preparacidn de éstas, se trabaja sin seguir ninguna rerla
ni =rincinio y utilizando custquier <¢l-se de instrumento,
De ah{ que resultase diffcil la preperacidn Ade cavidades-

y ~ue 113 resultadss fueran tan funestos,

La clasificacidn e Black consizte en cines cleses,-
ussndo nare czde una de ellas un ndmero romanos del I al V

y le clegificaciin es ls sicuiente:

Clase I.~ Cavidades cue se presentan en caras oclusg
lec de molares y premolares, en fosetas depresiones o de-
fectos estructurales., En el cingulo de dientes anterio -
res ¥y en las csras bucal o lingual de todos los dientes -
en su tercio oclusal siempre gue haya depresidn, surco —-

etc.
Clase TI,- Caras proximoales de molares y premolares.

Clase IIT.- Carses w»rovimeles de insicivos y caninos

gin sabarcar el dngulo




Clese IV,~ Caras proximales de insicivos y caninos,

abarcando el 4ngulo.,

Clase V,- .Tercis gingival de les caras bucal o lin -

gual 1e tadas las piezas,




POSTULADOS DB BLACK

Son un conjunto de reglas o princirvios para la pregra
racidn de cavidades cue 2ebemos seguir, nués estdn basa -
dos en reglas de inpenier{a y més’corrﬂct?mente en le&es—
de fisica y mecdnica lzs cuales nos permiten obtener mag-

nfficos resultados.

lo. Reletivo a la orme de la cavided, firms de‘caja
con naredes pa ‘alelzss, nis~» o fondo planns, énguloa»rectos
ae an°, e

"0, Relativo a los tejid»s gue abarcan 1la caVidad, -

nz ‘mfes de esmalte sopryrtadas por dentina,

3o. Relativo @ la extensién que Aebe tener la cavi--

dad,

Bn lo que se refieve a la forma de la cavidad forma-
de caja con paredes peralelas, d3to se refiere a la forma
de caja para que la obturacidn reaista el conjunto de ~ -
fuerzas, que van a obrar sobre ella y para que no se desa

loje o fracture.

Con respecto al ?o. postulado: paredes de enmalte —-
g ynyrtadas por dentinz evita especificamente que el esmal
se se fracture,

Relativo al 30, postuladp, significe cue los cortes-
Aeben llevarse hasts dress inmunes al ataque de la caries
va a2 evitar su Jeci?iva y en donde se ororicie la auto -

clisis,



Para un mejor entendimiento hemos dividido las coro-
nes 4de las pnie~as dentarias en tercios |[vistod por las ca-
rag bucal y lincual en csentifo préximo |proximal, ¥ ocluso
gincival, Estos terci»>s son mesiszl, mgdio y distal, y en

el otro sentido ocluéal o incisal, medio y gingival.




NONENCLATURA

Pnfed es uno de los i{ﬁites‘ﬂé'una cavigad y recibe-
el nomﬁre de la cara.de 1la pié?a sobre la cunl estd colo-
¢ada, 2s{ tenemas nared mesial, distal, bucal, lingual, -
oclusal, etc. Otras vecea tyme el n>mbre el tejido so -~
bre la cusl estd CGLoca‘a'y asi tenem>s pored dentaria -
rd=mantina, pulpar, gingival etc.

Les paredes oue siguen el eje mayor del diente se -
llamen axiales y las transversales pulpares con algunas-
excepciones,

Anpulo Cavo Superficial; es el formado por las parg
des de la cavidad y la superficie del diente.

Angulo Diedro Axial; serd{ aquel en el que una de — =
gus aristes sea paralela al eje mayor del diente.

Angulo Diedro Pulpar; aquel en que una de 3us 8riS——
tas see= la pered pulpar,

La unidn de las paredes de la cavidad con la super -
ficie en su totalidnad se lloma mdrgen. Contorno marginal,
es la forma de arerturas de la cavidad,

Fondo, asient>, suelo, 5 piso de la cawvidzd puede =
aer la psred@ pulpar o la axiel seglin el coso,

En el cass fe cavifades préximo ocluazles o préximo—
ineisal dicho piso se llama pared gingival,

Escal3n es la porcidn ausiliar de la forma de caja —
comnuesta y formada por la ps ed axial y la pulpar en las
cavidadas compuestas o complejas, Pared incisal u oclu -
sal es la que estd mds cerca de los bordes incisales y ——

oclusales,




PASOS EN TA PRE?A?ACIGN DE CAVIDARES

1.~ Digefio de la cavidad

?,= Forma de resistencia

3,~ Forma de retencién

4,~ Forma de conveniencia

5.— Remosién de la dentina cariosa

6,~ Tallado de las paredes adamantinas

7.- limpieza de la cavidad,

1.- Disefio de la cavidads consiste en Llevar la lfnea
marginal a la posiciln cue ocnpard al ser terminada la ca~
vidad en general debe de lleverse hasta freas menos suscep
tihles @ la ceries (extensidn por prevensifn) y gue propor
cione un buen acabado marginal a la restauracidén. Los mdr
genes “eben extenderse hasta alcanzar estructuras sdlidas—
(navedes de esmalte soportsdas por dentina),

En cavidades en donde se presenten figuras, la exten-
8idn debe de ser tal que alcance a todos los surcos ¥y fisu
ras,

Dos cavidades préximas una a otra en una miama pieza~
dentaria, deben unirse nara no dejar un puente amplio y sé
Lido deberdn prepar-~se Asg covidades y respetar al puente,
En cavidndes simplea el contorno tipico se rire por regla-
ceneral por la formz anatémica de la cara en cucstidn,

El 1isedo debe de llevarse hasta €-eas no susceptibles a -

la c¢aries y rue reciben los beneficios de la autoclisis.



?,- Forma de resistpncxa' Bs la confi-uracién cue se—

‘da @ laslpa:edevy‘e la -eavi 24 ra cue puedan reSLStLr -

rlns'nrééibhes',ue se” ejPrznn aobre 1a OhtuTSCLon, la forma

] fez sténciaves la foraa de caja en la cual tod=ss las pa
redesxéﬁhipianas f)rmand$ dnfulos diedras y triedros bien-
Aefinians

El stels de la cavidad es rerpendicular a la l{nea de
esfuerro condiciln ideal pars todo trabaj> de construccidn
Casi todss los materiales de obturacidn o restauracién se-
adaptan mejor contra suzerficies planis, En 4dstas condi -
ciznes queda minufia la tendencia de desquebrajarse de las
cdspides bucales o linguales de plezas posteriores la ob -
turacién o restauracidn es mfs estable al guedar sajeta ——
por la dentina que es ligeramente eldstica a las paredes -
opuestas.

3.~ Forma de retencidn: es la formz adecuada que se -
d3 2 una ca-id»3 para rue la obturacidn o restauracidn no-
se 2esaloje ni se mueva, debido a las fuerzas de bascula -
cidn 7 de paslanca al precarer la forza e resistencia se -
nbtiene en cinrto grads y al miasmo tiemro la forma Ae re -
tenciin, entre 4stas retenciones mencione la cola de mila~
no, el escal’n anviliar de la forma de caja, log pivotes,

4,~ Forma de convenienciaz es la configuracidn gue ——
damos a la cavidad para facilitar nuestra visidn, el fdcil
acceso de los instrumentos, la condensacidn de los materia
les obturantes el modelado del patrdn de cera etc. Es de-
¢ir todo aguello que vaya a facilitar nuestro trabajo,.

5.~ Remocidn de la dentins cariosa: los restos de la

dentina cariosa, una vez efectuada la apertura de la cavi-



dad loe removemos con fresas en la primera parte y después
en cuavidades profundas con excavadores en forma de cucha -
rillas para evitar el hacer una comunicacidn pulpar debe -
mos remover toda la dentina profunda reblandecida hasta -

sentir tejido duro,

a) Remocidn de la dentina con fresa de bola.

b) remocidn de La dentina reblandecida con sucharilla

6.~ Tallado de las paredes adamantinas;

La inclinscidn de las. paredes del esmelte se regula~e
principalmente por la situscidn de le cavidad, la direc —
cidn Ae los prismas Ael esmalte, la friabilidad del mismo,
las fuerzas de mordida, la resistencia de borde del mate -
rial asbturante etc,

Interviene también en ello la cluse material obturan-
te ya seas restauracién u obturacién. Cuando se bisela el-
dnguls cabo superficial o el pingivo axial y se obtura con

_materizles cue no tienen resictencia de borde, es seguro -
que el mfrcen se fracturard.

Es necesario absolutamente en estos cesos emplear ma-
terisles con resistencia de borde,

El contorno de la cavidad debe estar formado por cur-
vas regulares y lineas rectas, por razones de estética. El
bisel en los casos indicados deberd ser siempre plano, - -
bien trasado y bien alisado,

7.~ Limpiera de la cavided: Se efectfa con agua ti -

bis a presidn sire y sustancino antisépticas,



CTFKENTOS DENTALES -

Estos materinles son los mfs usados 5énpr9~aé‘ia;ope;
ratoria dental, :

Tienen diferente accidn y composicidn qu{hica, por lo
cue 3e debe tensr precaucidn con su uso.

Para hablar un poco mfs de &stos medicamentos, los —-

clasificamos ent

a) Medicamentos para recudrimiento pulpar
b) Cementos medicados

c) Bases firmes,

En los medicamentos para recubrimiento pulpar tenemos

Hidr4xido deé calcio; se puede utilizar como protector
rulpar o como recubriniento pulpar.

Materisl cue se utiliza para cubrir la pulpa cuando -
estd expuesta o cuands hay poca dentina, actda exitando —-
las fidrillas Ae Thomes que van de los tibulos dentinarios
estimulanio 8 los odontoblastos en la formacidn de dentina
secundaria sobre la pulpa expuesta, la dentina secundaria-
es la harrera més efectiva para las futuras irritaciones.
por lo comin, cuanto mayor es el espesor de la dentina - -
primaria y la secundaria entre la superficie interna de la
cavidad y de la pulpa dental, tanto mejor serd la protec -
cidn contra los traumas fisicos y quimicos.

El hidréxido de calcio no adquiere dureca ni resis --
tencia como para gue pueda servir como base la composicidn
de los productos comerciales es variable algunos de ellos-
san meras suspensiones de hidrdxido de calcio en agua des-

tilada,



Otro producto contiene 6% de §xido de zinc suspendido
en una solucidn de un material resinoso y cloroformo.

También se emples un compuesto de dns pastas componen
tes en la cual astd inclufdo el hidréxido de clacio.

El Pulp Dent (preparacién qufmica esgecial) que es hi
dréxido de ¢alcio, agua, metil celulosa, y conservadores —
qufmicos,

El Pulp Dent es un lfguido que sl contacto con el ai-
re forma una pelicula y es mds bien un barniz,

Estos medicamentés parecen ser sumamente efectivos en
la estimulacién del crecimiento de la dentina secundaria.
Esta formulacidén particular desarrolla as{ mismo, uma du -
reza y resistencia considerables después del fraguado, pe-
ro €sto no quiere decir que sea una base firme,

La reaccién del hidréxido de calcio con los edontoblas
tos es por medio de cambio en su alcalinidad formandd ne -~
crosis pulpar en la superficie que estd en contacto con —
dicho medicamento,

Los cementos de hidrdxido de calcio poseen un alto Ph
que tiende a permanecer constante,

Entre los cementos medicados tenemoss

Oxido de zinc y Eucenol; es considerado un eugenolato
de zinc, cemento medicado rue se usa como medio curativo -
en cngos de sensibilidad de la dentina, pero no en contac-
to directo con la pulpa. )

Es un volvoe que es el &zifo de zinc y un liguido que-

es el eugenol,



El éxido de zinc es un meterial hidroscépico (absor—
be agua).

Al combinarse con el eugennsl forman una masa gue a —
mayor cantidsd de polvo su consiztencia serd mds dura y es
pesa,

Se considera a éate medicamento una base geramicida —-
porque el endurecer tiene una resistencia y no permite en-.
la perte interna de la cavidad subaistan microorganismos,

El dxido de zinc § Eugenosl, se utilizan bajo dos cén
sistenciasl una semilfquida que se usa como medicementante
para prdtesis fija provisional,

Como base medicada en consistencia de migajén. De -
consistencia dura que sirve de curacién sedante antigcermiw
nativo e hidroscépico.

Viene en otras presentaciones comerciales con uno § -
" 413 coapuestos mds como es el Zoe, que lleva éxido de zinc

y eugenol y un estabilizador,

El Ten Pack; que lleva 8xido de zinc y eugenol, un —-—
estabilirador y material de relleno.

El Wonder Pack; que lleva 8xido de zinc y eugenol, ——
acetato de zinc, algoddn estabilizador y colorantes,

El 8zido de zinc y eugenol es: .
Germicida
Quelante (que gana iones)
Sedante
Entre las bases firmes tenemoss:

Cemento de fosfato de zinc; sus componentes son:



El polvos: 6xido‘de zinc, §xid$ ﬂé @égnesiQ)‘tiiéxidp-
de rdbidio, tridxido de:bismhto,fédiféfo"dé bailé} y afliz
ce. . B . .

El 1fquidot Acido fosfdrico, fosfato de zluminio, —-
fosfato de zinc, sales metdlicas y aéua en un 5%.

Control del tiempo de fraguado,

Se puede controlar teniendo la loseta frfa durante la
mezcla o bien la incormoracidn de polvo o lfguido alarga -
el tieapo de fragnado, que es normalmente de 4 a 8 minutos
No obstante que es un metefial con cierta rezistencia y da
re~a se desintegra c'n el tiemno y lentamente al contacto-
con flufdss bucalec,

El grado Ae =cidéz del cemento de fisfzto de zinc, al
ger llevados @ una ~iera dental es bnstante =2lto, por la --
nrecencia del dcid> fosfdrico, y €ste dcido afecta la sen~
~ibilided de la piera por tratar, es por ess cue se reco -
mienda que antes de colocar el cemento de fosfato, se colg
guen lss bases acoatumbradas, hidrdxido de czlcio (8i es -
necesario), zoe permanente, barniz aque nos impedird el pa—
8o de iones 4cidoa hacia le dentina, y por dltimo el ce —=
ment> de foafato el cual no debe estar nunca en contacto -

directo con la dentina,

ARNICES
El barniz se considera sellador de tdbulos dentina —-
~i7s y mdrgenes en la cavif-d de obturacifn, n> se puede -

fetir que sea uns bsse, es una g£oma netural,




Fl uss de 108 barnices ‘en Conjunts, ‘¢on los mate —

riales dentales restauraiivos & recomienda por varias-
razones. k . '

Los barnices dejan una pelfcula que sellan los tu-
bulos dentinarios evitsando asf la penetracidén de los —-=
constituyentes de lecs materiales de obturncién a bases.

Los barnices hechos a base de copal en solucibn ——
{solvents voldtil) sou erectivos ccmo se¢llalores de los
tdbulos dentinarios y de mfr-enes de una cavid=d de ob-
turacidn.

Cuando hay una pieza dentaria ohturada temnor-lmen
te por acrflico, (corona temmoral) si no tce =islia con —
barniz, la dentina lecgra absorver substancias lgbiles,-—
y €1 aerflico es mortzl para la pulpa dentaria.

EX barniz normzlmente 1o aplic-mos en una c¢~vidad-
la cual se encuentra libre de carics y la pulpa dental-—
no estd expuesta, ya ~en porgue la e ries no fué muy —-—
profund~ y cuando la pulpa dentaria ya tiene su recu —-—
brimiento nulmnar, lo cudl =5 swramente necesario en és—
tos cmsos.

El barniz posee baja conductibiiidnd térmica y es-
solubie en acctona ¥y clorcformo.

Para aplicar claborniz uwtilizamos un vincel o hien

uwna torunc= de algocddn.

GUT AP7RCHA

Es unna goma resina de un drbol llam=:io isonsndra —
gutta, yus se ecncuentr. abundantemente en el archipidla

go malayo.



ﬁor 8u compdsicién'se'pafece,a1 céqch6:pﬁfo;  Su.color—
es casi bianco rosado, o blanco grisaseo. Carece de ——
olor, es ligeramente eldstico y se contrae notablemente
al endurecer o al enfriarse es buen aislante térmico y-—
eléctrico. Es ligeramente porosa y cuando se deja por-
bastanfe tiempo en 1le. boca se endurece mucho, pués su —
fre una especie de vuleahizacidn en la cual intervienen

la saliva y el oxigeno.

Es bastante soluble en clorcformo, esencia de euca
lipto, benzal etc. &s decir en todos los aceites esen -
eiales, en cambio es insoluble en los dcidos dilufdos ¥y

en soluciones s2lcalinas concentrad=s.

Es ligeramente irritante para los tejidos blandos.
La gutapercha puwr~ se mezcla con éxido de zine, talco y
colorantes para darle consistencia plédstica, résisten -

¢cia y color.

Hay tres variedades de gutapercha en lo referente-—
a la temperatura a 1lm cual reblandece, de ~=1lta media y-—
baja fusidn.

La de alta fusién reblandece a la temperatura de -
99 a 100 grados C. y tiene una parte de guta y 4xido de

‘zine hasts la saturacidn.

La de fusidn media reblandece entre 93 y 100 gra -
dos. Ln provorcién &s una parte de gutapercha por 7 de
8xido de zinc.

La de fusidn baja se reblandece entre 90 grados y-

tiene una parts de gut» por 4 de éxido de zinec.



USCS DE LA GUTAPERCHA.

Se usé mucho como mmaterial temporxl de obturacién-
para sellar cavitmdes y cur-iciones, como separador len—
to de los dientes en c~vi-indes proxim~les. Se usa tam-
bién como obturador de canales radiculares por medic de
puntas muy delgrdos y en soluciones con benzal y cloro-

formo.

Manipulacién en oper=toria dental.-

Se aisla la pieza a tratar, =e seca la cavidad con
torundas de algodén, aire caliente etc.

Con la punta de un explorador calisnte, se toemn un
pedazo de gutapercha y se lleva a la flama de la ldmpa-—
ra de alcohol para reblandecerla sin permitir gue gotee
o se queme y se lleva a la cavidad por obturar, & conti
nuacidédn con un obturador liso y frio ligeramente humede

cido en alcochol se empaca.

Los bordes =se =ellardn lo mdz perfectamente posi —
ble con un obturador caliente ilendo del centro a los -
bordes y se le dn la forma =aatémica, y por dltimo se =

rule con un algoddn moj=mdo en cloroformo.

Debemos protegsr los tejidos blandos pués puede -——

producir irritaciones y hasta ligeros absesos papilares

En la actualidr~d debemos hacer nuestrn cnvidnd y -
obturarla con el matsrial defi itivo si va a ser nldsti
co0, €n ¢l caso de una inerustacidn preferiremes entre -

sesién y sesidn, pastas a base de hidréxido de calcio.

Que sella mejor y no permite el percolado de 1la sa

liva y de los alimentos.



~“MATERIALES DE OBTURACION

RESINAS: material de obturacidén permanente
Estos materiales son féciles de manejar pero es diffecil
tener una investigncidn de ellns. ’

El motivo por el cual la apiicmcidn de las Actua -
les resinas denteles se limita casi a las de polimeta -
crilato de metilo finca en que hasta el momento es la -~
Unica téc dea relativeomente simrple de manipulacidn en -~
la que se& logra recunir las propiedades exigibles a los-

materinles para uso clinico.

La resina para obturacidn dental estd comnuesta —
por dos pA tas, una base y una que es cntalizador, las-

cuales se mezclan en un papel cencerado.

Estos compuestos se toman con una esndtula especia
para resinas, de un lado &e toma una porcidén d= la hase
y se colocia sobr- el papel, con el otro lado de la esvd

tula se coloca otra parte igusl de cntnlizador.

Hay varias presentaciones comerciales de recinas,-
las tenemos Unicnamente con dos frnscos, un~ e¢s 1o base-
y otra el eot=lizador, también otrms .ue tr-en mdemfis -
de la resica en pasta, resina liquida compuest - por la-
bese y el catalizador, tombién las tene:os con varios -
recipicntes en lcs cumles podemos escogcr el color ade-
cuaro de la ~ieza pars obturar, otr» en la cual el cata
lizAador estd «n el papel.

Para obtirar wn=s cavid d con resina se deberf usar
une. tira de celoff pare darle una ~natomia correcta, ¥y

quedard una rurerficie lisa ¥ brillante (en el cnso de-



obturaéionés;de crvidades de clase III, en caso de IV -
clas: se usard una funda de celofdn con 1la anatomia — -

correspondiente a la pieza por obturar).

El tiemno de nezclado es de 30 seg. tiempo durante
€l cuel debwmes colccar el material en la cavid=d rer -
obtursr. Su tiemro de polimeriz=cidén es de tres minu-
tos.

Las resinas generalmente las utilizamos en piezas-—
ahteriores por ser un material sumamente estético, pero
€sto no quiere decir que no se pueda UsSAr en piezns den
tales posteriores siempre y cuando se=an cavidades de I-

clase 6 bien de V clase.

SILICATO

Material de obturacién semipermanente su presenta-
cidén viene en forma de polvo y liquido.
El polvo contiene silice, éxido de calecio, crioli-

‘ta, cloruro de calcio y cloruro de potasio.

El 1fquido contiene Zcido ortofosfdrico

El silicato viene en una ampiia famn de mntices..

La colocacidn de d&ste materi=l =e¢ hace en cavida -

des de I, III, y V clare zmeneralmente.

Su preparacidén se efectda en una losetn colocando-
el polvo ¥ el 1fquido en cantidades provorciones, se -~
mezcla con una espitula agregando el polvo al liquido -

hasta obtener 1~ consistencia deseada,



Se 1l:va a l» cavidnd (previamente preprrada) y 'se
“hace presidn con una tire de celofédn con el fin de ane—
penetre en todo el interior de la e¢~vidad v que a la =—
vez se obtenga una antomfa adecuada. Y fraguado se rg
tira la tira de celofdn y se colota unn capa de mantecn
de cacao, el pulido finalmente ze efectia una semana ——
después.

El tiempo de fraguado del silicato ¢s de tres a 8-
minutos y ¢ste se puede controlar adicicnando pegqueiias—
cantidades de lfguido o bien prologande el tiemro de es

patulado, y tambidén influye la temperatura alta o baja.

La duracidn de éste material es de 2 a 5 aflos apro.
ximadamente.

El Ph que contiene el silicato al llevarlo al‘&iéh

te es de 2,8 y un mes después es de 5,

_ORO_GOHESIVO_

Recibe el nombre de oro para orificar o ‘sea para -~
orificaciones. '

Este tino de material =3 la mejor obturacidn nue —
hay, por su empaguetamiento o condensacién en la cavi -
dad.

Lag orificaciones son obturaciones de oro puro que
se efectian en la boca en cavidndes preparadsg en pie -

zas anteriores o posteriores,



ESTA TES
crastrroscrSiLil BE

Existen 4 tipos de oro cohesivo

l.~ Oro mate que debe de llamarse Oro espon-—
joso .

2.~ Oro cohesivo gue viene en ldminas o rodi-
llos peguefios.

3e.— Oro purc u orc en polvo.

4.~ Oro cohesivo que viene en forma de esfera

USOS: Directameate desde el punto de vista perma -
nencia es inmejorsable y viene a solucionas enormes pro-
blemas gue se presentan despuds de obturar cavidades de

IIT, V y I clase.

Este tipo de obturacidén viene a llenar algunos re—
quisitos exigidos que no tengan c~mbios dimensionales,-
gue no sufra_pigmentécidn, ni corrosién, resistencia al
impacto a la atrieccidn, resistencia de borde, que no ——
tenga disolucidén a los fluidos buc~les, y caracteristie

" eas refractarias que tiene el esmalte que no neccgita -

cementarse.

Dagventajas: Es =ntiestético, por lo demds no tie—

ne preblemas =sino nue las limitaciones pronias.

PROPIZDADES:

De los tres oros mencicnados generalmente el oro +
en polvo no se usa peor ser muy diffeil su aplicacidn 2~
los fabricantes dicen qus es :uy simple y a vesar de -

=80 no &s indisrensable.




Se usan normelmente 10: otroe dos . oros (=spongc=o—
y en lémln?s.). ;

debe estar preparada, deba ser: al me

de no ser asi el oro podrla

mecénico en la parte final se colcsca orojén'lém nas
quedard un acabado de pulimiento. j

Después de terminar de obtur-~r le céﬁidﬁd; uﬁa”ée*
las ventajas de €ate material es que vpuede recetrrse y-
pulirse&de inmediato, se pueden utilizar copas de pie -~
dra pomex, inclusive con amaglos y alesho, 6 con asua -

también puede Qtiliznrse Pblanco r~spafia, etc.

PAOBL™MAS DI MANIPULACION:

l.~ Deberd colocarse dioue de hule.
2.~ El paciente de®e dur- r un tismpo largo con la-~

boca abiert+, porque €l or~ es muy dszlicado.

Es por &sSo qus no se recomienda colocarlo en los -
nifios, respirndoress bucales, y personas iaue tienen luxa
cidn en la mandibula.

AMAT.GAMA DENTAL

Una amalgama €3 un tipe especial de :leacidn €5 ——
la que uno de sus componentes &s el mercurio. :

El mercurio es un metal liguido a le temperatura ~
ambiente puede -learse con otres met-les cue estdn en. —
estado sélido (limadural).



A éste vroceso-de alezcidn:s

LLe 'é,c;':oc:—.;c'c'm:sl‘ nom
bre de a:nﬂlgrxmecién; )

El mercurio se'combina-con-muchos met-les, merc ——
desde el punto de vist~ de tnl, 14 unidn ‘que mds inte —
resa €s 1la que se nroduct con una P_'Le?.éién de limadur~-
de wplata, estafio con pequefias cAantidm”des dz cobre y - -
zinc.

Técnicam:nte a ést= mmalgama se le denomina amal -

gama yuinaria por «star compuesta por cinco elementos.

Por lo comtn la nleacién par- AmAalgemas que se — —
provee al odontéloge bajo 1ls forma de limadura, gue vie
ne er; un fresco y el mercurio =olc, en otro, en otros -
casos se hacen cantidadss preparadas se prensan y se —e
les da une forma de perstilla o de tableta. Cuando se -
suministran en ésta Ultim= forma, 1-s limnduras se some
ten a una presidn lo suficiente como parm formar en la—
part - exterior una cuvierta o plel en &l interior una -
ligerisima cohesidén que no imrpid> pcsteriormente sena —

rarlas con prontitud, en ¢l momento de ser amalgamada.

Habitualmente ¢l odontdlogo ¢ la a=istente, dental
mezclan la aleacidn para amelgama, y el mércurio al pro
ceso de 1s mezcla se le conoc- con el nombre de tritura
cifn y del producto de ia tritur-cién se obtiene una —-
aleaciédn, como cuslquier otra fusidén a altas temperatu-—

ras de otros metnles.



CLASIPICACION DE AMAT.GAMAS

Las amnlg-mag ge consideran como:

Binarias mercurio con un mstal

Terciarias mercurio con dos metales
Cuaternarias mercurio con plata, est=fic y cobre.
Quinaria mercurio con plata, estafio, cobre y

zinc.

La pleta, eétaﬁo y el cobre en un medio himedo, su
fren oxidacidn es por eso que se hizo la colocacidén de-—
un quinto met=l que &= el 7inc., el cual es un elimina-
dor de 6xidos, y é=te svita la oxidacién de la amalgama
en la cavidad bucal en cierto grado, pues atn asi se —
oxidan.

La amalgama dental eés quinaria y ésta se obtiene -

combinando los siguientes metales:

Plata 63.4 % Zinec 0.8%
Estafio 26.2 % Mercurio 3%
Cobre 3.6 %

Hasta la fecha se conocen tres tipos de limadura -

de amalgama dental o quinaria, y son:

Limadura de grano grueso
Limadura ée grano fino

Limadura estférica.

Ventajas y Desventajas.



Ventajas:

Desventajas:

Pdcil maniptlacidén

rAdaptabilidad a las paredes de la cavidad

Alte resistencia a la compresidén
Insolunles a los flufdos bucales

Pdcil pulido

No es estdética

Tendencia A la contrnceién

Gran conductor térmico y eléctrico

No tiene r:sistencia de borde
Pigmentacién en dentina, y es por eso -

que no se puede usar en piezas anteriores



COLOCACIC™ DE UNA AMALGAMA

Par= la colocacién de unn emalgam= dental en una ——
cavid«d previamente gpreparada, se hace primero; ILa alea
cién de la limadur~ y el mercurio después se efectda tri
turacién a la adecuada eliminncidén del mercuric sobrante
con una manta pequefia y de ah{ se transporta a un dique—
de hule para darle forma y llevarla al porta amalgrema, -
ge lleva n la cavidad en pequefias porciones. teniendo la-—
precaucidn de hacer la suficiente presién parn eliminar—
el excedente de mercurio y a la vez para que o existan—
burbujas de aire, a é&ste pfoceso se le llama condensa ——
cién ya que estd bien condensada y obturada se le pide —
al pacien:e que cierre la boca y ocluya bien, lo mis ——
fuerte posible (poniendo previamente un separ-dor como —
lo es €l papel de estafio para que no se moje la amalga
ma) y asi obtener la relacién cuspidea de 1la pieza anta-—
gonista, y poder formar la anatomia de la pieza corres -
pondiente.

La anatomia 1la elahoramos con un instrumento que es

‘el wescot con el cual hacemos presién del centro a la ——
periferia para que quede bien sellado el 4dngulc ¢ "Ho SU-
perficial, y los excedentes de amalgama.-

Ya termianda la anatomia en la smnmlg-ma que se& colo
cé en 1la piezn dentnl, se debe enjuagar 1la boca el pa —~—
ciente y se le pide que vuelva n ocluir y realice los mo

vimientos condilar:s preguntdndole si no la siente alta,



0 bien si tiene Aalruna molestia, siendo €sto negntivo. se
le pide no mastique en el cuadrante donde fué colocada —

la ~malgama dursnte 2 4 3 hores.

Mientras se produce la cristalizacién final de 1a -
amalgama dental.
El terminado final o pulido, lo ll=v~remos a cabo -

24 horas después que fué colocada la amalgnma.

Este lo realizaremos con brufiidores (estriado, lizo
en forma de bola o fiama segin sea conveniente con copas

o ruedas de hule, y principalmente amaglos.

Las propiedades o requisitos gque deben reunir los -

materisles de obturacidn dental son los siguientes:

l.~- Después del color lo suficientemente jgunles a-—
los tejidos dentarios por reemnlazar, estar iibre de pig

mentaciones y de¢ tinciones.

2.- Después de su elaboracidédn no experimentar cam -

bios d¢ coler Fuera o dentro de la hoca.

3.~ No sufrir contracciones, dil=tmciones o distor-
siones dursnte su manipulacién, estabilidsd dimensional-

en todsas, las circunstsncias.

4.,- Poseer dentro de limites normas de uso;
una resistencia mecdnica, resilencia y resisten

cia a la abrasién,

H5e~ Ser impermenble a lcs fluidos bucrles de manera
.que no sea antihigiénic» ni de gusto ni de olcr desagra-
dable.

6.~ No tener gdhesidn a los alimentos u otras subs-

tancias ocwsionales como parn nue la restaur~cidn y obtu
< 3



racidn se puedan limpiar de la miema manewa que los teji

dos bucales.

7.~ Ser insipida, atdxica y no irritanté par-= los -

te jidos bucales.
8.~ No preseniar signos de corrosién.

9.- Tener poco peso especifico y conductibilidad -—

térmica relativamente baja.

10.% Poseer un~ temperatura de anlandamiento que eg
t€ por encima de la temperatura de cualquier alimento o~

1liquido gque se lleve a la boca.

11l.- En caso de fractura inevitable ser fdcilmente—

reparable.

12.- No necesitar técnicas ni equipns esmeciales o-

complicados para su manipulacidn.

13.- Que ser un mAaterial neuntro en su Ph para evi =

tar agresién a la pulp=.

14 .~ Tener resistencia de borde.



' CONCLUSIONES | ..

Al término de ésta tesis he llesado a lmp conclusién
que 16 méds imnortante en la Operatoriz Dental, es la pre
vencidn de cumlauier mal funcionamiento de las piezas —-—
dentarias, en sus inicios, o bien en c=so de. gue se loca
lice ya una anomalis en su estructur=, evit=sr el avéﬁéef
rédpido y progresivo de ésta, y restaurnr las piezns dafin

das lo m#As pronto vosible.

Para lograr ésto, es primcrdial 1la prevencida que —
se logra aducando en forma adecurda al paciente, y oS ~—
aqui donde el Cirujano Dentista juega ua papel muy imnor
tante, dado que en sus manos estd <1 educar, el guiar, -
el infundir buenos hdbitos de higiene bueal jue se requie
ren para un buen funcionamiento, una buena salud, y una-
buena estética de los elementos qu: integran la cavidad-

bucal.
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