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INTRODUCCION

Siempre que se opera sobre un diente,se remliza Opera
toria Tental."sta espsocialidad es el armazén de la ™~
dontologfa . No ee concibe un Ndontélogo que nc donine-
esta ¢iscinlina ya que slla representa le rayor parts

de la actividad profesional,

La Operatorie Tental comc cisncia esta dedicada a la~
conservacifn de loa dientes naturales que han sida a-
factados,y tiene como fin mantensr un §ptimo astacdo =
de ralud de lam sstructuras dentarias,por redio de -~
tratazisntos enceminacos a devolver salud,force, fun—-
cibn v sstética,cuando por caries,traumatissos o abra

siones se han nérdido.

La Oferatoria Tental en la actualidad nos brinda la n
rortunidad de cessrrollar, junto con otras esnscialida
des, tratamientos exitosos en las estructures centaria
logrando =nornee beneficios pare =l paciente,el cual-
merece todo nuestro respeto,es por eso que ccmo Ciru-
Jjanos Tentistas debemos esforzarnos para mantener nues
tra Profesifn enceminede a devolver y manterer la sa

lud y equilibrio ge la cavidad oral,



CAPITUIO 1

HIFTOTIA CLINICA

La historia olfinica as un documento por medio del cusl po-
demos recopilar datos referentes a una parsons en partfcu-
lar con sl f£in de llegar = una conclusién,

La Historia Clfinice o inammesis se divide en:

1, Interrogatorio

2. Exploracién Plaica

. Anflisis de laboratorio,gebinate y couplementarios
4, Recopilacién y anflieis de las partes anteriores,

1, INTERROGATORIO O ANAMMNESIS,
Tl interrogatorio requiere «

de una habillidad ssnecial del profesional que lo sjecuta,-
en bBgloo cdejar hablar al paciente pero orienténdolo para-
evitar que diva/me.Vsta es una técnica de sana utilidaad,
%1l interrogatorio debe ser muy variamdo y detallado y su va
lor esta en que 18 mayorf{a de los casos des»ués de.reali--
zarlo as posible insinuar una presuncién diagrfstica,
%l interrogatorio nuede ser de cos formas:
a) Tirecto ,- Cuando se reamliza al pacisnte

b'  Indirecto ,- Cuando se tiene que recurrir a un femi
liar o parsona cercans al pacients,

A pesar de que la 'listoria Clinica en su parte cel interro
gatorio se inicie con los detos personales del paciente y-

sus antecedentes,esl enfermo desea que =l pvrofesional ante-
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todo -pongs énfasis,en el malestar notivo de mu consults, nor
lo que debs permitirse al paciente, por lo menos axplicar su
enfermedad actuel sobre 1o que luego se insistirs con deta--
1lle,

2, ANTECTTENTUS PERSONALRS PATOINGICOS,
Son los pacdecimientos

v enfermsdades que ha sufrido sl naciente en vi‘a,ee cruion-
za nor averiguar datos de su nacimisento,infancia y desarro--
1lo en orden cronolégico,se pregunta por enfermscades erunti
vas,vacunas que se han aplioado,problemas resniratorios, sas-
trointestinales y todo tipo de enfermedadesnndecidas=,antece-
dentes sobre tranafusiones,traumatismos & intervanaionzs,y a
las mujeres antecadentes ginecol8glcos

1, ANTECTEDRRTES PAMILIARRS Y HRRUTITARICS,
Zon resnecto : es-

tos se insistirf sobre enfermeda“es y caueas de fallecimien~
to de los padres,abualos,hijos,hermanos y cbnyuzes,ya que e-
xisten muchos problemes que son procesos malforuativos que -
aiguen las leyes de la herencia,asf coio anfermededes créni-
cas,de los vadres,como son:la sifilis,intoxicacién por_dragg
diccifn,el sida y el alcoholismo,que nueden traer cowo conse
cuencia en sus descendientes alteraciones géneticas orgénicas
nor sunuesto no debe dejarse sobre antecedentes diah&ticos,-

asf como de tuberculosis gque son grandes fuentes de contagio.



1,ANTECETENTES GVNERALRS,
Ts izportente destacar ciertos ag

pectos que interviensn en relacifn directa con el paciente
y ol posible padacixziento como por ejemplo la raza,el sexo
la edad,la profesién y ocupacién y el estado del medio am-~
biente que lo rocdea.Con reepecto a este ultino debemos in-
dagar el lugar o los lugares en los que ha reasidido el pa-
ciente con anterioridad por que existen ciertas enfermeda-
des que solo pueden padecerse en zonas endemicas,como por-
ajemplo el paludiewo y les mtcosis profundas,las profesio-
nes u oficios demempefados pueden dar motivo a la enferme-
éad por lo que se consulta al eepecialista,como por ejem—-
nlo los mineros,radiologos o plozeros presentan alteracig
nes llamades ocuvacionales,la raza es un factor &tnico de-
gran valor nues hay procesos que atacan exclusivamente o =
con predileccifn a cierta raza,vor ejemplo los negros o in
digenms son mas oropensos a la tuberculosis,Ciertas enfer—
medades se voresentan preferentemente en edades especifficas
v en determinado sexo,como lo son las enfermedades erupti-
vas de la infancia, y el céncer que se ohaerva con mas fre
cuencia en la edad adulta,Una vez obtenidos los anteceden~
tes generales se continua con el interrogatorio de aparato
y eisteuas,Para ello se le realizan algunas preguntas al -
peciante para obtener una referencia de su estado de salud
actual y con ello comenzar nuestra labor solucionando el -

oroblema motivo de la consulta,
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Uns ves obtenida toda la informacién de la Rietoria clfinica
ss recurre a los nétodom de exploracién en eate caso de la-
cavidad oral,

TECNICA B TXALEN BUCAL,
Teben ser métodicamente examinados-

los sectoree de la técnica adecuads,conociendo lo normal pa
ra anreciar lo vatolégico,Lo primero que el Cirujano Tentis
ta debe considerar para un buen examen de cavidad oral es -
el de disponer de una buena fuente de luz,ya sea dimscta »
indirecta por medio del espejo,el cuml se emplea para chte-
ner visién directa,iluminacién, transiluminacién y separaci-
8n,Hay muchas.areaa de la boca en las que la visibn directa
esta dificultada o ee imposible,durante el examen por ejeu~
plo laa caras palatinas de los incisivoa centrales superio-
res a8 imposible observarlas sin le ayuda del espejo,7sta =~
técnica se emvlea para detectar caries y thrtarosupragingi-
val,aderas de reparar carrillos,labios y lengua para obtener
una mejor iluminacibn.
Para llevar a cabo el exfmen bucal,el paciente deberf sacar
sus prétesis removibles en caso de que las use,La téenica ~
de exfmen bucal comprende:
al fe examine la cara y cuello,donde podemos encontrar al
guna alteracifn,
b Sa observan los lablos y mucosa bucal en sus partes -~
blandas y duras,
o) fe examina la orofaringe,la lengua y el plso de la bo-
ca,

4% Se finaliza con el examen odontologico,
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Cs nﬁy frecuente que el procesc que se estudis en la ocavidad
oral tenga localizaciones cuténeas o en otras tucosas va que
la relacifn entre estas es taubiln frecuente,sn estos casos-
el darzatoloso s uno de los especialistas ligado a la esto~
matologfa, @l exfmen clinico nos indica y aclara el estado ge
neral del paciente lo cual es de suma importencis en la apli

cacifn de une terapefitica,

IFS™RACION,

Por medio de la inspeccién observamos la localiza
c¢idn,el tamafo,}a forma,el color,eto.,de las lesionec que sge
examinan, también el estado de las partss blandas de la boca,
Lo importante es que el método de inspeccién visual sea sis-
tezhtico y completo,de tal forma que no se pase por alto nin
guna zona de los tejidos orales y periorales,®l procedimien-~
to sigue expuesto paso a paso en un ajemplo de como se reali
es un exémen visual completo,

a) TxAcen Perioral,- Tmpezaremos con la piel del cuello y la
cara,observese la presencia de ulcera--
ciones, tunefacciones y manchas que pue~
den eser wanlfestaciones de leslones ee-
tomatologicas, Tambidn podemos encontrar
en ente axfmen alteraciones de los maxi
lares, plfndulas salivales y de la ATi.,-
ademas de asimetrfas,

b) ©xfmen Nral,- Ta inspeccién la vamos a8 comenzar examinan-

do 81 vaciente con la boca cerrada,observa-
ndo la piel ¥y la semimucosa de axbos lahios

las comisuras con 1la boca ablerta y cerrada
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obeervando el tamafo del orificio bucal,tamafo,color, ¥ tex
turs,Para examinar la mucosa labial hay que dobler el labio
suverior hacie arriba o hacia abajo el lahio in‘ferior,Con -
los labios vueltos hecia afuera ex-minamos el bermellén 4&n
los mismos,continuamos con la iucosa re log vestfbulos y -
los vlisgues mucovestibulares,fe sxazina la mucosa de los -
carrillos de loe dos lados en tode su extensién aorovechan-
do vara observar la desembocz2dura del conducto de Stenén y
al mismo tiempo se observa el resto de surcos vestibulares-
vostariores vy las zonas retromolares por medio de un espejo
Las enciss linguales mandibulares se observan con la ayurfe-
del aenejo,las encias paletinas y la rmucosa del paladar du-
ro 26 puaden observar por medio de visifn direeta o indirec
ta en un espajo,¥l paladar blando,ls dvula v le orofarinze-
no puaden sar obsarvadas a Lenos que g8 devnrice la lensua,

La visuelizacién del valadar,las snigdalas y la farince se-
facilita cediante la depresién de la lengua.la lensun debe-
mer examinada en tndes sue caras,pero principalmente debe -
ronerse atencidn en los hordes vosteroclaterales,ya que la -
mayor{a de los canceres se desarrollan en esa zona,para su-
insveccién la lenrua debeesomrse y dirigirse hacia un ladoe,
Al mismo tierpo re examina el nigo de la boom,viendo la nar
te anterior cuando la lengua toca el naladar.Te zanera simi
lar se hace visible la parte nostqr*or del niso de la boca-
cuando es aparta la lenpus nara observar sus bordes posterg
laterales,Intediatamente desoufs se examina el color y la~
textura de la encfa y la vosicién del nargen gingivel en re

1lacién con los dientes,A continuacién se observan las super
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ficies masticatorias v las caras linguales y vestibularee-

de los dientes 1levando un orden por cuadrante,

¢! Palvacidn,~ 1 uso “el sentido del tacto para investiga
cibn y como ayuda an las descripciones es ~-.
un arte alteuente desarrollado que a nenude
se cescuida en la Odontologfa,®l contecte -
~on una sunerficie nermite couprobar ei es=
ta hémeda o seca,sil es lisa o ruposa,e in-—-
cluso si tiena tewperatura anorial,estos de
tos no se vuaden obtener a siiple vista,%l-
ueo regular de la palpacidn durante los exa
uenes contribuird e adquirir experienciss -
respecto & los limites de normalidad que po
decos encontrar de aodo que cuando £e en—--
cuentre alguna anowalfa le sgunerficie,consis
stencia, tane®o,conpresibilisad, libertad de-
moviniento e induccifn de dolor u otrae sen
saciones revelarfin en gran wmedida la natura
leza de la misma,e deberd ver y usar la com
mpresibn directa cde los tejidos contra las~
estructuras subyacentes,%s Gtil la cenjoulag
cién digital de los tejidoe entre el pulgar
v 2l resto de los fedos de una meno,También
ege enplea le maninulecidén bicenual.we impor
tante establecer un orden sistemico an el-
ueo de la pelpaciln durante la exploracién-

de cara,crdn~o v cuello,



4} Percudidn,- ©s un wmétodo de exnlorecisn muy sencillo que
suels usarse pare llegar rénidamente al difg
nostico de la odontalgfa.%e 1llava a cabo ne-
diantepercusiln de la corona del Aiente con-
el nengo del esvejo de boca,Casl sierore elar
ciends la fuerzs en direccién al ej= lonsitu
dinal del fiente,Si el origen e la molestie
radica en las fibras de la membrona vericdon
tal,ya sean veriampicales o gingivales la ner
cusiln provocarf res-uesta “olorosa,las fi-~
bras vropioceptives ayudarén al Tentisto v -
al paciente s localizar el dolor.la =~rcusif-
de un diente sano o testigo en curlquier car-
ts de la boca ayudarf a couprobar el grado-
da asresifn existente, “or otra narte la -ar--
cueibén de cada cfiepide puede ravelar la fr=c
tura en su cayor parte de los dientes con ~ul
pitie dolorose son mas o menos saneitlez = la
nercusifn,™ diente sonetids a cierto Tr=fo-
da sovimiento ortodéntico o @e ~tro ti-o tue-
de ester tenbién sensible,Taubifn le restaurz
cifn alta, egingivitie,periodontitis,ln bolza-
naricdontnl dolerora,n el absceso »aricdoniel
lataral puedn oraducir seneibilicar a 22 per-
cueifn, "uede empleerse la vercuisédn rara =ro-
bar r comnrobar la movilidad de un diante zi-
entrae se palpa en la encfa alvecrlar cal cie-
Lo sobre la rafz, “n el diente anquilosa~
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4o me obtiene r 1cia a 1a percusifn,.ientres que en el
diente sano o con afeccifn parodontel el sonido de percu--
8i8n es mate,”l utilizar la percusiln para detecter el &ra
do de movilided dentaria de una o varias piezas dentarias-
que vpresenten enfermedad periodontsl y por consecuencia --
péraide de las estructuras de sonorte,ls téonica usada con
siste en coln~ar el dedo {ndice en 1la cara lingual o vala-
tina del Flente,con el mango del espejo se vercute la ca-
ra vestibular o bucal de *al forma que debido a la propip
cevcidn fel Aedo determinamoe que grado de movilidad exise.
te,el cual fructua del primero leve vero rercepntible:el 20.
grado coneiste en un desplazamiento de lum, en sentido la=
biplingual y el tercer grado excede a lim. de desplazamien
to.la percusidn taibién le utilizemos en caso de sospecha-
de 1n existencia “e una periodontitis apical,”a sensmibili-
dad a la nercusifn suele indiear que un proceso inflamato~
rio nmulpar ee ha extendido al ligamento parodontal,ya que-
la pulpa carece de de filbras nerviosas propiocentives no -~

as! el ligamsnto parodontal,

o) Auscultacibn.- “s oty xétodo de exploracibn de la cavi
ded oralyg~.ue el sinple acto Qe escuchar
durante el interrngatorio,la palpacibn y
la manipulacifn de los tejidos pusde re-
velar sonidos y anormnlidades,Bste mfto-
do se vuede aplicar para escuchar el -
chasquido de la ATK,colocando el estetos
coplo sobre la micma en covimiento,su a-

plicacién dental es la siguilente:
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- Cuando se percute en un diente Y ®we obtiene un ruido song
roy puede denctar anguilosis,misntras cue un ruido sordo o
avagado {ndica pérdida de hueso y edema del liramento ra-
rodontal con subsecusnte debilidad dentaria;tanbién la aug
ocultacifn facilita an ocasiones la identificacibn de une-
1i{nea de fractura ~n un hueso lergo como la manéf{hula,co-
locando el rBtetoescoplo,sobre una prominencla osea en un-
lado de la supuesta 1fnea y por percusién digital sobre ]
tra prominencia osea en el lado onuesto,tl paso del soni-
do de la nercusién,a través del estetoscopic quecari aumor

tiguado en presencia de la fractirra,
EXPLORACINI' CON S(MTA,

Ia sonde puede utilizarse nara ¢sscubrir trayectos fis
tulosos,ns{ como dara detectar caries o deterczinar la nre--
sencia de bolsas neriodontales,Uno de los ejewnlos mas ob~-
vios de esta técnica es el uso del explorador dental,nare -
descubrir caries,~tro ejesplo es la sonda calibrada,vara ==
boleas periodontales gue es un inetrumento utilizaco con -
frecuencia,pera medir la distancla entre el nargen gingival
libre v el epitelio de unibn,cuando 1la encfa ze inflama sa-
oroduoce un sifno confiable ¢ue es la hemorragia al rzondear-
suavemante,Jualguiar surco anfermo con caubios inflaratori-
o8 re le danomina b+lsas,

~tr~ ajemplo del sondeo es cuanco se recurre -~ 17 Ton- -
2 le~-4iz21 o a las sondas especialas de conductos salive--

les para explorar la nercecbilidad de los conductos,
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KerIcICN,

“s otro mftodo de exnlcraciSn en la cavided ~ral
utilizado pare comparar una cagnitud desconscide con otra
con~rifm,luy usado sn vrrigs esnenialidades "dontologicas
as{ tenemoe que en Cperatoria Tental se mide el bords inci
sal de alguna pleza dentaria anterior apara adaptiar ura co

rona de celuloide y coloecar una resins,
PRUTWBAS TRRLICAS,

Tete tipo de nruebas suele ser de gran uti
lidad en especial para diferenciar cesos reversibles e irre
versibles,

~ Prueba al frfo. Se realiza colocando un 14piz de -

hielo,cloruro de etilo o nieve car
bonice,directanente an el diente -
seco cdurante unos segundos hasta -
detectar una resnuesta,

- Prueba al calor. Se realiza calentando un trozo de
gutarvercha hasta ablanderla y se-
coloca en el diente,la respuesta-
puede ser negativa en caso de que

exista necrosis,

PRUSZAS TIRNTRICAS,

“sta prueba esta destinada a la sensibi~
1i7ad nulvar ya Que elactricamente zicfe la vitalidad rulvpar
La técnica consiste en aislar el o los dientes con algoddn,
se anlica un conductor,con el vitalowetro el diml debe en--

contrares en O antes de colocarlo en el diente.Te noloca el
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electrodo en el tercio medio de la onrona secs sobre eennl-
te o dentina sana ,antes de girar el riostato se colnca la-
otra cano fel ~eciente en la mejilla para completar el cir-
cuito,Tl probador pulpar ro as un instrumento infalible,va-
que 2lgunos casos de pulpas necrfticas o parcialmente neer§

ticas puede dar una resovuesta positiva al estimdo térzico,



CAPITULO II

uTaTOT.OGIA IEL rIEFT™

Toa dlentes cono esabanos se encuentran “ormande narte del
a‘arato eatomatomatico, junto con las estructuras blandae-
¥y duras cowo son 108 huesos,umaxilar superior y rendibula,

fada diente corme entidad individual se halla formado por -

tree tejidos duros y un tejido blando,

TENTINA,

¥ste a7 un tejido blando provenisenta del mesenquima
v ocuna %oda la parte interior de la longitud del -
diente,en la corona la dentina se encuentra cubier-
ta por al esmalte,v en la refz es envuelta por el -
en.enta,%a Tentina muesira un cist-ua do tfbulos en
forme de © sntre la pulpe y el esLalte sstas tfbul-
los r-dean la fibra terazinal del ocdontodlasto,aste-
se caracteriza nor la elaboracién de dentina,§1 ou-
eual es un tejido nermeadble gracias a su sisteza de
tfihulos,

Tentine “rizeria.~ oy gopgidera a la Tentina una ba

rrera eficsz de los componentes-
quizicos de los wnatariales de ob
turacifn,"s la nriuzeras en formar
se vy eg lo nas regular cuando el
diente eumpieza e funcionar.''na -

vez eruvcionado el diente la den
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tina queda sellsda e inerte,

Tentina Secundarie,~ r,yante toda la vida el ddente

sigue vroduclendo dentine secun
daria,los dépositos de esta =s
ercuentran en la super©icie de
cada diente y dentro <e la zo-
na de conducto proxiasal scele-
rando su foruacidn cuardo la -
caries ataca al diente v los -~
microorganiswos invacden Zos tu
villos,.la acciln protectora de
1a dentina sefundmria :ste 1li~
nitada e le pared de 2 zona a
tecada,

* n -
Tentina Terciaria.- ou4. gaussda por lo pre-aracibn

de cavifnades,ls accibn cortante
de la fresa esta ascciade con -
1z presifn y cembios ce “emmerg
tura que causan la forzaeibn de
un meteriel osteride sbaic de -
1la pered de la preparacifn lla-
nada tambifn traumatica,fu -
formacidn se atribuve 2 célules
fe tino osteoblasto,l2 ~“entina-
traurzatica taubién sirnve para-

vroteger el tejido pulvpar,
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<1 esuel*e 28 el tajido axterior del diente,y =e en
cuentra cubriencdo la corane en toda su extenribn A-
‘asta 21 cuello ‘el dlente,%ste tejido rraviene del
ectoderco.Tes ués que el odontoblasto ha producido
le »nrizera cana delgeds de dentina,el aceloblasto -~
ee fstiruliado vara producir esmalte,ml esialte lue-
go forme dentina y la recubre por encima de la coro
ne anatozice del diente,Constituye une matriz rele-
tivamente descalcificada que ues tarde se calcifica
%1l wmateriel el esmalte se nroduce en forna e bas-
toneilloe.Ta calcificacién empieza dentro de los tf
bulos de la matriz del esmelte,.A medida cue los bag
toneillos ee alargen y que toda la matriz ee hace -
ras esruesa continua 1la calcificacién,

71 asmalte al uadurar termina con la calcificacifn-
y o8 relativanents inerte y no hay células asoccia--
des ¢on &1 porque los ameloblastos Fe~eneran des~—-
vues que han oroducido todo el esmalte y el dienta-
ha hecho eruncién.Fl estalte es un tejido vermeable
que no tiene caubios netabdlicos,no es vital pero -
81 tiene canbios flsiooe conn difusién y quinicos -
como la raazccidn,@l esmalte por si solo noc as capaz
de resistir loe ataques de caries,vero si nusde fa-
cilitar el intercambio de iones por otros,fenoxeno-

conocido ceomo DPIATOJUISLO,
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CRLZNTO.,

s un tejido vroveniente del mesenquima que ma en-
cuentra cubriende a la dentina en su porcifr radi-
cular,%ste tejido es menoe duro que sl sszalte ne-
ro mag dure que el hueao,u maximo groéor lo tiene
on el Apice 7 el mfnimo en al cuello del éiente,%u
color ea amarillanto y a medida que el tiempn vasa
van spareciendo los canales de Haners y se assitaja
mas 8l hueso,
Sus funciones son:

-- Wroteger la dentina an la parte radicular,

-= Pijar al diente en sv sitio por la inser--
cibn en toda su suverficie de la zembrana-
peridentarie,

== Ta vresibn el eatimular leo formacibr da ce
mento el cual puede desceleificaress ~rodu-~
ciendose penatracibn de cerias,

PULPA.

Ta oulpa es un corjunto de slementos histolo&ioos an
cerrados Jentro de la chmars pulpar,la vigadevends -

de la ealud de la pulpa dental,la cual constituye -
la parte vital del diente,ocupando la parte interior
dnl nismo,.la ovulna dental es un tejido conectivo que
nroviene del ressnquima e 1a napllae dental ¥ es el-
{nico tejido blando del diente que conserva euv aspeg
to toda la vi“a,La pulps fe halla muy vascularizada-~

los vesos pnrincipales eniran y salen por loa agujeros
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apicales,.fin embargo los vasos de la pulpa,inclu
80 los wmas voluminomos tienen paredes muy cdelga=-
das,"sto hace que el tejido pulpar sea wuy sensi
ble a cexzbios de presién porque las paredes de -
la ofimara pulvar no pueden dilateree,la pulpa po
sae ruchas teruzinaciones nerviosas,

T.es funciones de la pulpas son cuatro:

- Puneidn Futritiva.,, pulpa nutre a los dentie

noblastos por medio de la ~
corriente sangufnea y a la~
dentina vor la cireulacién-
linfhtica,

= Tuneifn Tefensiva.p, nulpa se deiende frente

a los enbates netoldzicos -
de los dientes en funcién -
con la oposicifn de dentina
secundaria y maduracifn den
tinaria que conatituye an -
la diszminucibn del dismétro
u obliteracidn cozpleta de-
los tfbuloe dentinarioce y -
frente a las agresiones mas
intensas la nulpa opone den

tina terciaria,

-17 -

-



== Punoién

-= Puncién

LIGALTNTN PARCDONTAL,

Pormativa, Es cuando la pulpa exige

" la formacifn de dentina-
ya esee primaria,secunda-
ria o terciaria,

-«
Sensorial. ny auando 1a pulpa normal

mas que otro tejide conjun
tivo coumfin,reacciona ener
gleamente con una sensacifn
dolorose,frente a toda clg
se de agresiones ocomo son
el calor,frfo,contacto, -
presifn o sustancias qui-

micas,

%s la estructura conectiva que une al
hueso con el diente,se ocontinua con -
el tejido conectivo gingival a lécina
propia,v cominica con los espacios e
dulares a través “e los canalee vascu
lares del hueso,

T1 ligamento esta cosntituido por fi-
bras colfgenas que Be dirigen en haces
¥ slguen un recorrido ondulado,distri
buyéndose en grupos,difieren de los -
grupos de fibras nrincipales del liga

mento varcdontal,
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CAPITULO III
CARI®S IENTAL

Se ha definido a la caries dental como un nroceso patolégl
co,quifitco-biolb~ico,lento,contfnuo e irreversible,Que se—
caracteriza por la destruccifn de los elementos constituti
vos de el Srgano dentario y nor orden de deatruccidn:esmal
te,dentina,cenento radicular y pulpa dental,y en su avance
produciando por vfa hemética efectos indeseables en la bo-
oa,abarcando parodonto,ligamento parodontal,hueso alveolar
y cezento radicular,
La etiologia de la caries es tan compleja como mfiltiple,Se
admiten entre sus causas factores constribuyentes (dieta y
flors bucald) que son factores de vpredisvosicibdn y factores
determinantes a los que hay que asrerar un factor determi-
nante etiolégico =ctivo,
Algunos factores indirectos que pueden afectar la etiologia
de la caries son:
1, - PIRNTE
a) Caracter{aticas morfolégicas
bY Jomicién
2, - SALIVA
a) inorgénica
b\ orgénica
o) “H
a) Viscosidad
1, - TIRTA
a) Pactor fisico

b) Factorms localss,



1, = DNIYNTE;Ias variaciones de la morfologis y nosicibn
#e enureran porque afeotan al grado de ocaries,asf cowmo la-
composicifn quimica del diente,@stos poseen Areas de susce
tibilicad a lqbariee en las gue Buelen oocurrir las lesiones
Tstao se dividen en freas ce fosetas y fisuras y freas 1li-
sas,Los 1i{mites entre &stas sobre los dientes constituye -
la pared de la cavidad y se utiliza para determinar su lo-
caligacifn,Los surcos suelen estar fisurados y tienen solo
una pequefa. cantidad de esmalte o carecen del mismo,en la
porcién mas profunda de la abertura provoeada vor la nala-
coalecencia entre los 18bulos del esmmlte,estas zonas po--
seen retenciones y provocan le acumulacifn de alimentos a-
celerando el desarrollo de la caries,

“n cuanto a la posicién del diente dentro de la arcada tax
bién conastituye un factor en el desarrollo de la caries, -
las freas apretadas causadas por el oracimiento inadecuado
o deficiencia del soporte Sseo erupciones asociadas con mg
las relaciones proximales con loe dientes.Fsta situacibn -
conduce a la acurulacifn de alimentos y este da c¢-mo resul
tado lesionas similares causadas por el descuido,fate tipo

de caries puede mer reducido,utilizando seda dental

2, =" GSALIVA:La naturaleza v cantidad de la saliva afecta
en el desarrollo de la caries,Cada minuto se produce 1lzl,-
de saliva nare la lubricacién de las estructuras de la cavi
dad bucal,Una produccidn inadecuada o insuficiente de sali

va puede provocar caries ya que los dientes no son lavedos

- 19 -



durante la masticeoidn,lo que permite la scumulacién de ma
teria nlba,la viscosidad también efecta el tipo de limpieza
que raecibe el diente durante la masticacifn.Las gléndulas-
galivales rucosas son las encargadas de producir la salive
visecosa nmediante la secresifn de mucopoliséecaridos,dando -
como resultado la acumulacién de alimentos,presentado lesipo
nes caracterfsticas que se desarrollan mfs allf del &ngulo
de los 2Jientes vosterioreas,

T1 TH esto es la capacidad de captaciln de biéxido de carbg
no y la oapacidad emortiguadora de la saliva son pronieda-
das de la uisma,que pusden retrasar la descaleificacién del

diente,

1, = TIETA:Tete asvecto de la etiologfa es importante,-

ya que las dietas resultan diffcilee de regular y en algun

nes ceeos no nueden ser cambiadas;ec evidentes que le compo

gici8n,aed como sus caractefisticas f{sicas,son importantes
an el procesods la caries,

Tl principal problema consiste en la ingestisn de carbohi-

dratos refinacos,que se reducen en la boce para formar éei

"o 1fctico,butérico y pirfivico que =e mantienen en contacto
con la superficie del eemalte por medio de la place,ceuden

do la descalcificaoidn del diente,la ingestisn de carbohi-

dratos son la concentracifn de bacterias productoras de &ci
dos y caries,la influencia de la dieta en la caries se ha-

estudindo tanto en dientes prirarios como en dientes secun

darios,
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PLACA'Ia placa dental es une red de mucina nitrogsnada,célu

ETAD

lae descanadas y microorganismos.Bs resistente & los-
1fquidos bucales,diffcil de eliminar y de formecibn -
répida en zonas diffcilea do alcanzar durante le lim-—
pleza,Lla posicifn de la placa con el -esmalte sucle -
ser sl sitio del dafio real del diente,ya que la bplaca
mantiene & los %cidos en contacto con el eemalte.

¥l TH de lea soluci»on de la placa suele ser diferente
8l de la ealiva,ya que la superfigie de la place no -
puede Ber penetrada con facilided,

vl depbsito fe la nlaca funge como una membrans semi-
permeable sobre el dlents y se le identifica como al-

medio remponeable del inicio de 1lm caries,

*In observacibn y los estadfsticas muestren un avnen“-
de caries en clertas edades,nes frecuentes en la nifez
y la adolescencia que en la sdad adulta,vresentando wna
marcha crénicae,lenta apertir de esta edad,quizas cfebi-
do a8 la naduracidn del eszalte y a la calci~icacidn deo
la dentina.las piezas dentarias no son atecadas vor i-
mel y en la misma proporcibn,a pesar de que todos los
dientes de una miswa boca eatfn mometidos a influencias
genarales y locales comunes,Se sabe que el diente nas-
afectado entre los permanentes por la carles es el pri
mer molar,posiblenente sea porque soporta {ntegramente
dos 8pocas de gran propensibn,Teubién se ha visto gue—
la caries ss mae frecuente en el maxilar superior que-

en 8l inferior sin nredominio de localizaciones,
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H!R?ﬁCTA‘Ia caries no se hereda cowo enfermedad,verc s{ la-

vredisoosicifn del &rpanc a ser flcilmente atacnds
sor los agentee externos,Be hereda la forma anato-
mica o wnel posiciones que puedsn faciliéér o no el

proceso carinso

b oud
SIS pexo parece tener también influencia sobre la caries

siendo mas ‘recuente en las nujeres que en los hombres,

™
“KBARAZO'?n condiclones normales,el embarszo no trae trans-

tornos de ninguna neturaleza como se piensa,en cam
bio cualquier actuacidn que ocurra durante la pre-
a2 asrecidlmente los transtornos endocrinos,que -
son temvporarios para la uadre, pero que pusden re-

percutir =n la caleificacifn del feto.
GRATOS TT CARITS,

La clasificacibn de los grados de la caries
fue Jdescrite por Black en cuatro grunoe que sont
a) Caries de ler, Grado: abarca el eszalte
b) Caries de 20. GCrado:abarca esmalte y dentina

b

¢' Carles de ler, Grado: abarca esmalte,dentina y pul-
na,nero esth conserva su vita
1idad.

d) Caries de 40. Gradoi abarca esmalte,dentina y pul-
pa,pero astd ya se encuentra-
necrosadae,
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CARTES TE PRILER GRATO,

Ta la caries del ermaltes no hay dolor
se loceliza al hacer la inspeccién y exdloraciln:el esmalte-
se ve de brillo y color uniforme,pero donde la cutf~ula se -

encuentra inocompleta y algunos prismas se han destruide,da -
el asnecto de manchas blanquecines granulosas,los Yordes de-
1a grieta o cavidad con de color caff y las paredes e la -
cavidad presentan vriscas fracturados,kés profundemente cer—
ce de le sustancia normal,se observan priemas disociados,se
ven gérmenes,bacilos y cocos por grupos.tn este grado ca ca-—

ries KO HAY TOLOR.

CARIRBS IE SEGUFDC 7RATO,

©n la dentina el proceso es muy rao=-
recido nfin cuando ~l avence es nde répido dado que no == tg
jido ten mineralizado,como el esmalte,pero su composicién -
contiene tacbién cristales de apatita impregnando a la ma-
triz cnlfgena.ln dentina una vez que ha sido atacada por 21
oroceso carloso,pre~enta tres capas Bien definidas:ls -rime
ra y was superficial llareda zona de reblandecimiento,le -
sepunda zona es la zona de invasifn tiene la consiatencis -
de la dentina sana pero ds color café,y por ultimo lg ter-
cera zona llamada de defensa aquf la coloracifn caf& desapa
rece y ge 0o0locsn los nSdulos de neo—dentina como resvuesta
a los odontoblastos,tratando de detener el avance del rrocg
80 carioso.Fl sfntoza de la caries de 20, grado es el dolor
orovocado por algun agente externo,que al aser retirado evita

el dolor.
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CARI®E TE TRRCER GRATC,

La oaries ha seguido su avance pene-
trando en pulna,naro ésta ha conservado su vitalidad algunas
vaces restringide,pern vive,produciende inflamacifn e infec-
ciones de la Kiema,conocidas con al nombre de nrulpitis,

"1 aintoza en este grado Ae caries es el dolor provocao v -
esvontaneo,Tl dolor eswontaneo se pressenta por la congestifén
fel frgano pulvar,sl cual al inflamarse hace presifn sobre--
lae nervios sansitivos vnulpares,los cuales quedan compriuoi

dos contra las paredes inextensibles de la cAmara pulpar,Se-
to dolor se axerW¥a por las noches debido & le posicién hori-
zontal de la cabeza,Algunes veces este grado de ceries orodu
¢ce un dolor tar fuerte que es posible aminonarlo,al euccio~-~
nar,nes se descongestions la pulpa la cual se aencuantra ne-

crosada,

CARTIES TR CUARTO GRATO,
¥n este grado de caries la nulpa ya-

ha sido destruida y pueden venir varias complicaciones,Cuan-
do la rulpa ha sido deaintegrads en su totamlidad NO HAY I(--
T.OR,1e colocacifn de la parte que cueda en la sunerficle es-
de color caff,%n este grado no existe sensibilidad ni circu~
leciln y as nor sllo que no existe dolor pero las complica-~-
clones de este grado si son Folorosas,Fstas complicaciones -
van dnede lr rono-artritis,Rasta le ostiomielitis,

Al encontrarnos eon un diente con caries de cuarto grado de-
bemos proceder hacer la extraccisn sin esperar a que se pre-

sente alguna complicacién,
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TEONRIAS SOBRFE T.A CARITS,

“xisten las mes diversas hinStesis

acerce de este problema,sin eubrago son tres les mas gran-

des teorfias:

L.

ACINCGENICA,~

Propuesta por Lkiller a fines fel siglo
pasado,ha 8ido la .as aceptada,Se esta
de acuerdo en que la caries dental es-
causada por un fcido resultante Je la-
accién de los microorganisnios sobre --
los carbohicdratos,liiller sunuso gue n»
habfa un solo microorganismo ~sociado,
sino que todo gfrmen acidfpeno gue tu-~
bre el diente contribuye al nroceso de
fercentneibn dendo vor resultaro deg—-
calcificacifn @e la su erficie cel 28-
malte,la desintegracifn dental es un ~
proceso quimico producido por varfsito
que coneiste en:

i, “escalcificacibn de la porcibn inor

ghnjca seguido por,
2, Tesintegracibn de la sustancia orgh
nica,

Le descalcificacibdn es producida por -
la accibn ficida,resultante de fermenta
ci8n de =lmidones y azficares retenidoas
en los dientes.Fncontr§ que carbohidra
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2, PROTVOLITICA,.-

toe incudbadas en saliva s texperatura
del cuerpo humano durante 48 hrs, pro
ducfan suficientes Scidos para descsl

cificar dentina sana,

Kersci8 atencién con la identificacibn-
de protefnas en el esmalte humano,Tiazo
nd y Anpoboum (1346 postularon que la-
omies ©8 escencialuzents un proceso pro
te0lftico,1a invasién microbiane a tra-
vfs fe la porcibn orghnica as le que —--
destruye en su avance, Adritfan que la -
formacién 4cida y la proteolisis es me-
n~8 en las lfuines envolventes y mas en
el caso ce la vaina de los prisuas,

"¢ eatablecid que el esmalie conierfa N,
56;. de materia orgénica de la cuel ,13%
as un tipo de queratins,, 17, proteina ~
snluble, posiblements una glicoproteina-
y restos de fcido cltrico vy péntidos,
Gottlieb (1944} sostuvo que la pigmenta
cifn ararilis era carecterfstica de la-
cariee,esto cebido a la pimmentaciln —-
oroducidas vor organisnos proteolfticos,
Treysan y colahoradsres reportaron gue-
un tipo eimilar de pigmentacibn podfa #
producirse in-vitro,por la accibn inter
zedia de productos de degradacién de -
carbohidratos en coronas de dientes des
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calnificados no cariosos,
Similer pipmentacifn fus producida aen dien
tas ax‘rai‘os libres de caries espuesto en
medio de cultivo de lactobacilos contenien
do glucosa,si la glucosa no estuvo vresen-
te no ocurrib pigmentacién,Caries de denti
na fue fexmostrada por Frisbie v ﬂuckol;s -
(1945 similar o la del esuslte;noténdoso-
que puads haber dentina reblandecida deba-
jo del esmalte duro e intecto,También nen
seron que el fcido podfa neutralizarse an-
tes de la venetracién a las cepas Jel eg--~
ralte y tespuls no causar descalcificgcibn.
Pincus nroouso algo diferente,que la mem--—
brara <a Washmyth y otra oroteina 7el es-
uelte eran mucoprotefnaes produciendo hisrs
lisis en fcido sulfdrieco, Apoyando esta te-—
orfa “ué aislado un bacilo "G¥ que nrodu~--
cfa =nzima sulfatasa que realizé la cozni-
nacibn c¢el Acido siiffirico de la rucovro-
teina a no ser gue rechazando la prote{na-
sea pricero hidrolizada de un polisacnari-
do 1idbre Suvuestamente el #cido liberado -
que disuelve el esmalte se combina con cal
cio formandose sulfato de calecio
- Algunas bacterias capaces de producir fci-
dos ¢a carbohidratos pueden degradar prote
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fnas en susencia de carbohidratos,Dajo es~

tas bases se ovuede proponer gue existen ~

dos tipoe de lesionea cariosas:

1, tioroorgenisnos invaden las lézinas del
esmalte lo atacan e invaden dentina an-
tes de qua haya svidencia Je caries,

2. Nn se presenta en léminas del epmnlte y-
hey alteracisn antes de ls invasién por-
microorganiswos, producida por descaloifi
cacién del esmalte vor &cidos fornados =
por bacterime en una placa dental sobre-
el e=szalte en la temprana leeién produci

da,descrita como "eswalte yesoso,

4?ROTBOLISIS-QURLA”IOﬂ.
Schatz y colaboradores exnlican la ¢-
causa de la cariee en la teoria Proteg
lisis-Cuelacidn, Tesafortunadamente la
uayor parte de sus publicaciones tra-
tan sobre discusiones tefricas de es-
ta enfarmedad y los as-2ctos quimicoe
de la quelacifn como recanismo en el-

proc-so de la caries,



TRATAMIENTO TE IA CARIES I'EXTAL,

71 unico tratamiento conocl
do hasta la fecha para trater lea caries dental ya presens. -
sobre las piezas dentales geré la extirpaoiln de &stajya ~-
sea por medio mecdnico,o bien por medio manual,procurando -
1la leiminacién total del tejiido enfermo hmciendo una exten-
2i6n de las paredes siguiendo los surcos y fometas anatomi-
cas pare lograr una exitoea prevensifn evitando que en la -
vieza dental tratada haya una residiva cariogénica,

Una vez eliminada la caries dental se deber&n colocar
cementos medicados y protectores pulpares en caso de ser ~-~
necesarios vara provocar la estimulacisn del diente y con -
ello la procducciln de dentina secundaria para as{ lograr de
volverle la funcionalidad anatSmica 2l diente afectado,

Tna vez realizada la preparacidn cavitaria v ls zoli-
cacifn del materisl de curacifn se podrh elegir el material

de restauracifn mas conveniente para tal caso,

- 29 -



CAPITULO IV
IRSTRMENTAL

71 instrumental empleado en la profesisn dental y en nar—
ticular el de uso en 7peratoria Dental,es suy variado,ya-
que la misma esrecialidad exige el uso de gran nftero de—
ellos,
Cada instrumente tiene una apliceciln determinada, por ello
estamop oblisados a conocerlos minuciosamente para poder—
‘»mplearlos con seguridad y obtener oon ello el méximo de
eficiencia en el zenor tiempo,
Tl instrumental "dontolbgico puede ser de zano o mechni-
coypresentando los manuales grandes aristas cortantes pa-
ra la eliminacibén de los tejidos enfermos,El método de &l
ta velocidad es considerado como meoénico,y es el jue e~
nlea habitualuwente la turbina de aire,para lograr cavida-
des ideales,
Los inetrumentos emtan formados por:
== El1 liango
-- 71 tallo
== Ta punta fe trabajo.
Bl instrumento de Oneratoria Nental,para que sea plena--
' mente efectivo debe ser perfectaments balanceado,tanto en
peso como en la inclinacibn de la punta de trabajo.
Los instrumentos dentales se clapifican en :
-~ Cortantes

-~ Condensantes
— liisceléneos

-0 -



CORTANTES,

Pntre los instrumentos cortantes tenemos:

. Para tejidos blandos,- Tijeras

Bisturis
Excavadores
_.. Para tejidos duros,- Fresas

Pieza de Lano
Limas ce hueso

Las fresas tacbifn han sido clasificadas gemin su

uso en ¢

— Fresas estriadas: se usarén para los cor--
tes fsperos y sl inicio

de las cavidades,

. Fresan lisas: para el acabado mas fino ce-

cajas y escalones,

. Presas de bola: se emplesn para la apertu-

ra de las cavidades,

- Fresas de fisura: se usan para extender

ampliar la cavidad,

— Presas ce cono invertido: se usan para la-
formacién de pi=-

808 vlanos.

Txinten también fresas especimlizadas como son:

—. “resap en forma de pera
— Fresas en forma de estrella

— Precas en forma plana

Fetas pueden mer usadas para hacer retenciones,bi

celes o Anpgulos redondeados

Otros instrumentos cortantes son los emplsados en

la Odontoxesis,
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CONTWRSANTES:

MISCELARBOS:

e les da el nombre de instruzentos condemsan-
tes a todos aquellos que nos sirven para ewpa-
Quetar, separar,obturar o condenser loa materis
las de restauracién y reconstruceibn utiliza--
dos en la Ndontologfa.Su forma puede ser redon
da o esnatuleda,ya sea lisos o estriados,txis-
ter instrumentos condensantes esnecisles para-

cada tipo de material,

Tntre estos instrumentos tenemos las matrices y
portamatrices,grapas para separacifn de dientea
mantenedores de espacio,porta-amalgamas,godetes
losetas,ete,<s decir,todos aquellos instrumen--
tos cue no nertenecen a los dos primeros grupos

Y 80nh muy numerosos,

71 instrumental deberf utilizerse solo para su uso indicado

y o8 recomendable mentenerlos con filo,para ello ass deben-

usar las piedras de Arkansas lubricadas previamente con acel

te y con la mano aplicar el &ngulo del bisel a la superficie

de la piedra,en eamtas condiciones se hace deslizar el inse-

trumento hasta conseguir el filo deseado,la direccién del -

moviniento es ruy importante,ya que puede afectar los bice-

les,

Todo instrumental que va a usarse en la cavidad buoal debe

per sujeto nreviemente a una rigurcosa ASEPSIA,que se logra-

a base de un lavado con agua y jabén para posteriormente ‘-
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ser enterilizado,ya sea nor zedioe f£isicos o por mesio qui-
oicos,

T“ara lograr 1= asevsis nor medios flsicos recurrimos szl ca-
lor,el cual puede ser hfi_edo o teco.Zl calor Hfredo esteri
1liza los instrumentos nor madio de la ebullicidn,Por otro -
lado el calor seco puede asterilizar los instrumentos vor -
flameado direoto,pudiendo producir destexplado de los mis--—
zos,y el enterilizador Jde calor seco,durante 45 zin, a una-
temparatura no zenor de 1°C grados cent{grados,para cualqui
or tipo de instrumental,

Los medios quimicoes para la asterilizacién se basan en di--
versas sustancias como son el alcohol,formol,benzal,e*c,
-Los instrumentos deben sucergirse y mantenerse nor lo me-

nos una hr, dentrs Ffe lz sustancia,
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CAPITULO ¥

AISTALIENTO I'®L CAL®O OPERATORIO

la exclusién de 1z hunedad y =) wanteniuiento estricto de-
la asencia,son dog factores conducentes a asegurar la efi-
ciencia de toda intervencibn en Cperatorie Nental,Si re-—-
cordauwos que la boca esté constantemente bafada por la sa-
liva y que el polimicrobismo puede ger causa de lesiones -
graves, compraenderemcs el porqué de la primera afirmacién y
1a necesidad de ssforzarnos por consesuir la anulacién de-
estos enemigos de nuestra labor,

Se debe entender por aislamiento del campo operatorio en -
las intervensiones realizadas en la cavidad oral,al conjun
to de procedinientos que tienen por finalidad eliminar 1a
humecad y realizar los tratamientos en concdiciones de asep
aia,

Sus indicaciones son constantes en Operastoria Tental,la -~
preparacibn y obturacién de cavicades y el trateniento de~
la pulpa dentrl,deban mencionerse como indicaciones preci-
sas, juchas veaces,el exudado gingival obliga a cuidados es~
peciales durante le preparacifn y obturacifn de cevidades-
nroximales en disntes anteriorss y nosteriores.l’o debsmos-
olvidar,ademes, que sxiste una gran cantidad de canalfculos
dentarios y gque cada fibrilla deThomes seccionada al prepa
rar una cavidad, s una causa potencial de irritacifn pul--

var que trae demagradables consecuencias,
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Tl procedimisnto para aislar el campo operatorio requiere -
ds vrevio estudio fa las causas y estructural que santienen
1la humedad constante y normel de la boca,Ccmo sabemos asta-
humedad la otorga la saliva le cual nroviene ds las glé&ndu~
laes salivales que por medio de sus conductos vierten ests -
liquido en la cavidad oral,

Tres pares de glféindulas salivales principales existen en la
oavidad oral:

_ la Parftida - es la gléndula ealival mas voluuinosa,
¥eta situade detrfs de la rama del naxi
lar inferior,en una excavasién llamaca-
cépsula parotfdes,u conducto es ol de-
Stenon,que desemboca entre las coronas-
¢el srizero y segundo molar superiol

. la Submexilar- se ancuentrn alojada en el czaxilar in-

¥ ferior por encima del musculo digfstri '
co.Su conducto es de Vharton y deseuwbo
AN or a ambos lados del frenillo lingunl,
— La Sublingual - est8 situada en el piso de la boea,-
nor Fentro del maxiler inferior = ca-
da lado de la sinfisis mentoniana, Su-
conducto es el de Rivinius o de Bar-—
tholini,que dessmboca en los alrededo
res del conducto de “harton,
Txisten adeies una serie de pléndulas de paquefio tenaffo dig
tribuidas en distintas partes de la boca,y al igual que las
anteriores,deben tenerse en cuenta en el aislamiento del -

-5 -



canpo operatorio,
Una ver ubicadas las 4lfndulas en sus zonas podsmos coumen
zar la saquednd (sl campo aperstorio,y vera ssto contamos -
con fog vrocecinlentos:
. Te naturalezs quimica
_ Te naturaleza macénics
“ntre 1los nrocedimientos de naturaleza quinics se encuentran
los férmacos que zminoran durante un lapso la funcibn secre
tora de lam glé&ndules,®ntre sstos fhrmacos encontramos ele-
bérax,la quinina y la belladona.
o2 nédtodos anteriores proporoionan dos tipos de eislamien-
to:
1 -~ Telativoe
2 ~ Absolute
Pgra congecuir =l nislawiento relativo del cauno zderatorio
nos valemos de:

Anllos de Algodfn - Zgtos se alojan &n los surcos ves-
tfbulares 8 nival de los nolares ~
supsriores e infariores,Tembién as
neceearic que sn el maxilar infa~~
rior =a cologques un rollo el lado -~
lingual de los dlentes,

Amviradores de Taliva - Ustoe,edaptados a la unided -~

absorven la saliva acumulsde y
manteniendonos el campo seco,

Tas ventajas da aste tipo de aislaniente son:
1. Puade smplearss con eficacia en las intervenciones de~
ocorta duracisn,
2, Puede consesuirse un caupo exsento de humedad colooan~
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do oorrectanente los rollos de algbdfn.

3. Los rollos son econcmicoe,

4, Los aspiradoras de saliva los encontramos de diversos
materiales,

5., Podemos cambiar los rollos las veces que sea necesario,

%1l aislamiento absoluto del campo oneratorio es un vrocedi-

miento por &l cual ee mepara la porcién coronaria de los —-

otroe dientes,de lom tejidos blandos y de la lesngua,pera --

conseguir este tipo de aislamiento necesitamos del DNigue -

de Hile,

%1l dique de hule es una lécina de goms,eficaz y seguro para

conseguir la ssevais total,

Para la colocacidn del dique de hule es necesario eliminar-

todo el =arro que nuciera existir en el cuello del dienta =

tratar,ademas de verificar que exista un espacio interdencal

que nerzita el elojamiento del dique sin moleatias ni ries-

gom de poeible perforacifn,

Para su colocacifn se hace necesario el uso de slgunca ing

trumentos,como son:la vinza nerforadora,el portadique,las -

granas y los separadnres,

Las ventajas de este tipo de sislamiento son:

1, otorge clara visiSn del campo al separsr labios,meji-—-
llas y lengua,

2, permite sequedad completa del campo overatorio,

1, absoluta ecterilizaci®n de las cavidades o conductos,
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CAPITULO VI
PREDARACION TR CAVIPATES

Ya hemos vista gua la caries es un proceso patolfglco des-
truetivo de los telicos duros cel diente,cuyo resultado in
mediato es la forzecibn e una cevidad irregular,localiza-
da ah la vorcidn coronaria,

La Cberatoria Tental nos engefia,a tranesformar vor medios -
mecénicos y conservadores,la cavidad patolfgica de la ca-~
ries,en una cavidad Terapbutica,capaz de retener el mate--
rial reetaurador,recuperar la conformacisn anatémica del -
diente y evitar la recidiva de la caries,

PRINCIPIOS.
Ta prenaracifn de cavidades constituye el cimi~

anto de la restauracién y deterzina ol éxito cel procedi-
misnto oneratorio.”acde preparacién deberé hacerse en forma
biol8gica nara imvnedir la caries recurrente:en el mergen ~
de la natauracidn,aqn necesaries ciertas nrofundidades y
angulociones en las narsdes de la cavidaed para apoyar y -~
conservar al paterial de restauracifn una vez que haya gi-
do colocaco an al diente,

CAVITAT,
Llémase aef a una seris de procedimientos enceming

dos 2 remavar el teiids carloso y al mismo tiempo tallar -
las naredss de la misma,%ara ques una vez restaurada,le sea

devuelta su funcidn,forme y funcionamiento,
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Para la realizacién de las cavidades, STANLEY BLACY,dicts -~
las normas y orincipios a seguir,ademas fue §1 quien agru
po las mismas,les dio nomzbre,dise®o los instrunentos y =2u-
uso,y dic sus nostularos,que aln en nuestros dfas siguen -

vigentes en la Prfctica Odontolégica.

CLASIPICACINT T™ £, BLACYV.

Clase I, -~ Cavidades que se presentan en caras oclusales-
de los molares y premolares,Tn fosetas,derra~=-
siones o defectos estructurales,®n el cfngulo-
de los dientes anteriores y sn las caras bucal
o lingual de todos los dientes en su tercio o-
c¢lueal,

Clags II, ~ Caras nrronxineles de molaree y premolares ahor—
cando caras oclusales,

Clase III,- Caras proximales de incisives y caninos sin -
abarcar el fingulo.

Clase IV, -~ Caras proximales de los incisivos y caninos a-
barcando el 4ngulo,

Clase V, -~ Tercio gingival de las caras bucal o lingual=-
das todae las plezas,

Ademas de esta clnasificacibn existe la realizade por J"YISAv,

CLASITICACION TH JoUS™,

1, Cavidades sgiunles,-abarcan solo una cara del diente,
2, Cavidades conmpuestas,-se extienden a dos ocaras,

1, Cavidades oomplejas,-si abarca tres o mas caras,
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DOSTUOLATNS TR BLACY,
Son un comjunto de reglas o principios
nara la prenaracisn de cavidades que -~
debeuos seguir,puee estén basedos en -~
nrincipios o leyes do fimica y rechni-
ca,que nos peruiten obtener magnificos
resultados.

Tatos postuladeos son:

lo. Relativo al foria de cavidad -
FORLA IE CAJA CON PA

RETES PARALELAS, PISC
PLAFO Y ANGULOS RRC-
TCS DE SC GRAICS,

20. Relative a los tejidos que abarcan la cavidad:
PARE

TEE IF TSLKALTT SCPOR
TATAS POR IFNTINMA SA
A,

0. Relativo a la extensifn de la caevicdad -
EXTENSICK -

TOR TREVEZUSION.
Tl prizer postularo indica una cavidad en forma de caja pa
ra que la obturacién o restauraciln resista a las fuersas-
Y que no ee fracture,el objetivo es producir la estabilidad,
"lsorundo nostulado evite que el esmalte se fracture,
Ypor ultimo el tercero indica que debemos llavar los cortes
hasta &reas inuunes al ataque de la caries para evitar la-

reaincidencia del proceso carioso,
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PASOS PARA LA PREPARACTON I'E CAVITANUS,

1.

2,

1.

DISETO IE LA CAVIDAD,

PORi:A 'E RRSISTENCIA.

PORIFA DB RSTENCIOY,

Consiste en llevar la 14nea unarsi
nal a la posicifn que ocupari al-
ser terminada la cavidad,®sta 1{-
nes debe Jde llevarse hasta &rees~
gue sean menos susceptibles al --
proosso carioso,y asf proporciona
un buen acabadomarginal a la res-

tauracién

Ts la configuracibn que se ¢4 a -
las paredes de la cavidad para --
que pueds resistir las presiones-
que se ejerzan sobre la restaura-
cibn u obturacién,la forma de re-
sistencia es la de caja formando
&ngulos disdros y triedros bien -

¢afinidos con las paredes planes,

Son las formas adecuadas que se -
dan a una cavidad para que la ob-
turacién no se desaloje ni ee me
va."ntre estas retenciones se en-
cuentran las colaa de nilano,el -

escalén suxiliar,las orejas de ca
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) to y los pivotes,

4, TNRLA TR OONVENIUMCIA,
Fs la configuracibn que se le 24~
a la cavidad con el fin de facili-
ter 1la visidn,el exceso de los -
instrumentos y la condensacifn de-
los materiales obturantes,

5. 'RERCCIM TE "RWNTINA CARITSA,
Una vez efectuada la apertura de -
in cavidad ,los restos de la cdenti’
na cariosa,los removemoe con fress
en su primera parte y después con-
excavadores vara evitar commnica~-
cifn pulpar,en cavidedes profundas
Debemos remover toda ls dentina re
blandecida,haste gentir tejido du~
ro,

6, TALLAD TE LAS PARTIES ATAIANTITAS,
Ta inclinacién de las paredes ade-
mantincs se regula dor la situaci-
én de la cevicad,la direccibn de
loe prismezs del esmalte,la friabi-
1ided del mismo,las fuerzas de mor
dide,la resistencia de borde del -
material obturante,etc.Cuando ae -
bisela el &ngulo cabo superficial-

y se obtura con materiales que no
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tienen resistencia de borde,es segu~
ro que sl margen se fracturaré.Cuan-
do ol bimel esté indicado deberh ger
siémpre pleno, bien trazado y bien a-
lisado,
7. LIKPITZA TE LA CAVITAT,

La limpieza de la cavidad se efectus
r& con agua tibiq.bidsstilada,aire y

sustancies antisépticas,
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CAPITULO VII

BATERTALES DENTALES EN O7ERPATORIA DENTAL

¥n la préctica Odontol8gica es de vital importancia cono—-
cer los materiales dentales,ya que de su correcto empleo y
aplicacifn dapenderf en gran parte el &xito de nuestros —--
tratanientos,
Tentro ¢ée le Oparatoria Tental se encuentra dos términos -
bésicos!

ABTURACICN .~ Conjunto de operaciones tendientes
a alojar un caterial en la cavidad
preparada de un diente,con el fin-
de restaurar sus funciones fisiol§
glcas,meclnicas,su forma anatémica
oclugibén y aspecto estético;y el -
miemo tierpo protegerlo de la reci
diva de caries,

RESTAURACION .- Conjunto de ovperaciones llevadas
a cabo por el Odont8logo para -
devolver sl disnte a su sguili--
brio biloldgloo cuando por caries
traumatismo o lesifn estructural
g8e han alterado sus funciones es
téticas o masticatorias,

loas materiales dentales usados en la Operatoria Nental de-
den curplir con ciertas cualidadest
1. Wo ser afectados por 1fquidos bucales

2, Mo contraerse o expanderse,des-ufs de su inser—
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cibn en la cavidad,
1, Resistencia al desgaste.
4, Adaptabilicad z les persdes des la cavicad,
5, Repistencia a las fuezss masticatorias,
6, Color y aspecto,
7. Mo sar conductores térmicos o sléctricos,
8, *acil meanipulaciln,

9, Reailatencia a la oxidacién y corrocién,

Exiaten,ademas de satas cualidedes,factores gque afectan ls
esleccidn de los waterisles:

Propliedades Fisicas,
Taa superficies occlusales da Fiantes

posteriorss y bordes incisales de anteriores son zonss -
que reciben gran tensifn de la fuerza masticatoria,Zstas
van a sxigir de un materiel de gren resistencia.lz fuer-
za a 18 compresiSn no solemente se relaciona con las pro
pledades fisicas,sino tambidn,con el grosor de la restay
racidn.A mayor profundidad menor posibilidad de fractura,.

Tamaflo de 1a Lesidn Cariosas
Ta descalcificacibn superfi-

oial y la profundidad de la cariss deberfn ser observa--
daa antes de elasgir un materisl.Sn los dientes posterio-
rea,mientras rmayor ses la lesifn la posibilidad Qe que -
sa teanga que utilizar un vaciado es considerable,

Tn dientes eantsriores,ls afeccidn de nw.erosas suparfi--
cies axigs una restauracidn complsta,Cuando =sta no nue=-
de realizarse podrén utilizarse zétodos de retencibn y -~
soporte adicionales aungue no funcionan adecuadamsnte,
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Suscentibilidad a la Caries:
Zuando se dresentan caries

nuavas ¥ ae instituyen métodos de control,ceberd smple
arse un naterial tecporal,la restauracifn ccn amalgnma
y cenanto ¢e siliceto,se usa para proteger los dientes
en naclentes suscentibles,”l acbiente fcido junto con-
la cartes disolvarf el cemento que aoetengﬁ la incrue-
tacién por lo que su empleo esta contreindicado,

Condiclén del Tejido Pulpar:
i no parece una pulpa fun

cional o si las pruebas de vitalidad no indican que —
existe tejido norual,no deberf colocarse une restaura-
cifn permensente,

Tactores “condmicos:
Ts conveniente hncer varios presu-

puestos, resletando las ventajas y desventajas de los -

materiales,se”2lando el porqué la ciferencia e costo.

Una vez analisados estos factores procederecos a la elec—-
cién del material y para ello tenemos une clasificacifn de

los mismos:

Recubrimientos

Cementos liedicados

Cementos no ledicados

Obturaciones Ferianentes

Reptauraciones Termanentes

- 46 =

Barniz

Hidréxido de calcio
Oxido de Zinc y Eugenol

Foafato de Zinc
Policarboxilato
Yonbmero de Vidrio

Amalgana
Resina

Incrusteciones,



RECUBRIKIRRTOS.

La principal funcién de las bases y barnices
dentales que Bs colocan bajo la resteauracién permenente es-
la de :

a'  Proteger la pulpa lesionada

b)  Proteger a la pulpa de las agresiones que se -~
produzcan,

La eleccisn medicamentosa se basa en sl grosor anroxiuado -
de lm dentina existente sntre la preparacién cavitaris y la
pulpa,as{ tenemos que:

-= Cuando se tiene una cavidad con poca profundiad(como =
para lograr retencién y resistencia para el material --
restaurador conveniente),se aplica de una & dos cepas =
de barniz,

-~ Cuando la profundicad se extiende més alld de le :frnize
necesaria,se coloca después de la apliocscibr del barniz
una base ds cszento de fosfato de zinc que reemplazzri-
a la “entina Taltante,

~= %n la vreparacién donde lo extensifn sobre Gentina casi
descubre sl tejido pulpar:pzro quedas una pared de denti
ne,se coloca une capa delgada de hidrfxido de calelo, -
despuds Jde una capa de 8xido de zinc y eugenol y en 89-
guide se coloca una capa de cenento de fosfato de zinc-

y por ultimo el material restaurador,
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BARNI?,

Los barnices son resines naturales o sintéticas ai
sueltas en molventes couwo éter o cloroformo,®l solvente al-
svanorarse deja una peque®a pelicula sobre la prsparacién,
Una de les principanles funciones ep reducir la microfiltre-
cibn,Con el tiempo se forman productos de corrosifn en 1la
linea qur se halla entre la amalgama y el diente,aunque la-
microfiltracién se presenta durante los pri.eros meses,cong
tituye una fuente potencial de irritacién pulparysensibili-
dad.7l barniz inhibe la zicrofiltracién cdursnte las prime--
res sewanas,l'c 82 euplea braniz cuando la restaurscibn es -
une resina vorque vuede inhibirse la voliuerizacibn,la eled
0i8n dsl tino ce barniz se basa en ls nreferencia nersonal-
¥ las caracteristicas del manejo del naterial,Se avnlica una
cava continua en todas las suverficles de la cavidad una --
vez seca sSe aplica una segunde capa de barniz para cubrir -
los huecos gque pudieran gquedar,Se aplica con torundas de al

g0d8n y se seca con aire,

HITRAXITO T% CALCIO,

Ts un material que se utiliza para cu--
brir la pulpa cuando lneviteblemante se le expone durante u
na intervensifn dental o ouando el &rosor entre la dentina-
¥ la pulpa sea muy delgado,Resulta muy eficdz para promover

la formaciln de dentina secundaria,
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Los cementos comerciasles de hidrSxido de calcio sumlen "re-
sentarse en forua de dos pastas,base y catalizador,Y tambifn
en forma vura (polve).Se aplica la mezcla sobre la nared 1
lida de dentina que forma el piso de la éavidad;edlo debers
colocarse una pasta delgada,Zstos materianles presentan dure
za y resistencia acecuadas para raconstruir el defecto de -
la lesién carioea.”n lesiones complejas o extensas,la base-

deberd ser cubierta con un cemento mas resistente,
OXII0 I'E %INC Y EUGEINCOL,

Ts un cezento sedante,se cowdone ean
forma de volvo y lfquidojel PH a8 casi de 7,10 que lo k-cae-
uno de los cementos menos irritantes,Bs quizés un» ce los-
més eficientes,ya que el sugenol ajerce sobre la pulpz den~
taria un efecto naliativo y la obturacibn resulta 1o cuTi--
cientemente hermética como para impadir filtracién,

Yete matarial se utiliza para tratar grandes lesiores »or -
caries,como bass aislante o couo anfsito temporal.
Lanipulacifniee coloca el polvo y el 1fquido en una loseto~
de vidrio y se mezcla con un espAtula hasta obtener una con
sistencia de migajén.Se lleva una paquefta porcién a la cavi
dad,y con una torunda de algodSn se presiona,moldeandslo --
hasta que haya volumen suficiente.

Otro material es el §xido de zinc reforzado,que emples un -
polimero vara ello,da como resultado mayor resistancia ;; cu
rabilided cuscdo se emplea como obturacién temporal.Come a-

pAsito en preparaciones mas extensas se refuerza con algodbn.
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TOSPARC TT 2INC,

P8 21 uas ucado,debico a sus afltiplen a-
vlicacionss.”s un materiel refractario y quebradizo;tiens
solubilidad y acidez durante el fraguado,sndurece por oripm
talizacibn,y una vez comenzeda ésta no la nodeuon 1ntarrun
pir.%s duro,irritante a la vulpa.®s un nistenn n bnne des -
polvo ¥y liquido;el primero es principalumsnte 8xidn da zing
con modificadores,el segundo ees fAoide ortofonfférico,nnlen-
metdlicas y agua.™l ueo princinal,se narn ceumentar raplou-
raciones vaciadas,taubifn como zaterial de bass,cuundo se-
requisre, gran resistencia a la comnresién,
anipulacifn:para cerentacifn se coloca &l palve ¥y a) 1f-e
quido en una loseia fria,se “ivide an cuatro partes y cadn
una 2e va mezelnnds 5oco 2 pace ¢nn &) 14nutsn fantn 4orls
una consistencia que al lavantarla con la eapftula forun -

un hilec pars cezentar restauracionses.” sl la fquarewns ours

base,la consistencin serf en forue 4o zigalin,




de modificer el tiempo de fraguado y mejorar las caracterfs
ticas de resistencis y manejo,va que &ste se dificulta vor-
su gran adhesirida?.”l liquido es ficido nolimcrflico y arue

V1 PH es comparable en principio al fosfato de zinc,aunqua-
la reaccién oulpar es coaparable con el Sxido “e zine y eu-
genol,A pesar de la adhesifn de este cemento a la es“ructu~
ra dentaria,varfa con el fosfato de zinc en su retencién de
restauraciones vacilacas ,Al parecer,el cemento ec incavaz -
de unirse al cietal en astado quimicamente impuro o cuan’o -
se ha colocado en fcido.la mejor manera de limpiar los va-
ciadoe es ccn un aparato de aire asbrasivo,que nejora la re-
tensién del cezento al metal,

lanipulacidnila oantidad necesaria de volvo y lfquido vara-
sbtener una consistencia adecuada,varfa.Bl Laterinl fahr o=
mazclarse sobre una superficie que no absorva fquido,el gun
no deberd vaciasrce hasta el momento de hacer la zezcla.ln =
exposicién del 1fquido a la atmbsfera,aun durarte un oserfo-
do corto, nermite la suficientes vaporizacibn de emua para =
provocar un aumento gignificativo en la visecosidaed,™1 polve
se incorporf rfpidenente al 1fquido en grandess cantidnfes y
deberd hacerse en 0 § -0 sBegundos,Para proporcionar el ti-
empo de trabajo suficiente para efectuar la colocacién de
la bage,

Procedimiento para la Adhesidn.Con la esphtula se incorpora
el polvo al 1fquido para formar una masa homogénia,debe ter
minarse en 30 seg,A continuacién se tienen I winutos de tra

bajo para poder asentar y colocar el vaciado,le nezcla del-

- 51 -



cemento “eberf presentar un asvecto brillante,Si durante sl
mezelado sga sprecia una textura filazentosa o toma un aspeg
to opaco,»l fraguerfo ha orogreesado deuasiado,tal mezcla no-
se empleari pera cementacidn,va gue el aspecto brillante in
dica que =fin %2 1fquido paerz ~<ectuar la unibn con ~1 dien

te,
TONOLERO ~7 VITRIZ,

Tebido a su potencial de adharencia al -~
calcio de’ “iente,se utilizm principalmente com~ material -
de restsurecifn para el tratamiento de Areas erosionadas y
como agenie echesivo,temblén puede empleerse com-~ base,

T1 cemento de ionbmero de vidrio es una extensifn del poli-
carboxila*s w1 1%quido es fundamentalmente &cido poliacrill
co,con oirce fcicos couo el itaclnico para w3jormr ciertas-
condici~nas ¥ vropiladaces,Fl polvo es un cristal de silica=-
to de slurinio.la mezcla deberid terminarse esntes de 40 peg,
Tn genersl el timmpo de trabajo es un poco menor que el fos
fato do 2inc,Zn ningfin caso se emplea el material si ha pér
dido su brill~ o si se ha formado una membrana,como ce ad-

virti en cuano al policarboxilato,
RESINAS,

.uchoe pacircntes se preocuvan en fran redida por la
aparienciq d= sus cdientes anteriores,por motivos ce estéti-
ca,®n la blisqueda de un naterial estético ss resolvié que ~

&ste deberfe ser adhesivo,igualsr en forma permanente el co
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lor del diente,szer biolégicamente compatible,de fécil mane-
Jo y conservar permanentemente la forma y funciln el dien~

te,

RESINAS COLPUBSTAS,

21 término material coupuesto,ss refiere
a2 1la combinacibn tridimencional de un minimo de dos Laterin
les quifmicamente diferentes y con interfases indefinida qua-—
separa los componentes,Un materiml compuesto pare restaura-
oién,es aquel en el que se agrega un relleno inorzénico a u
na matriz de resina,con objeto de wmejorar sus propiedsages,
“stas se designan coio rerinas tipo IT de obturacibn direc-
ta.la mayorfa de los materiales compuestos actuales erplean
la molécula BIS~7li,que es el monbuero del diietacrilato,%n
tre los matericles <= relleno ee oncuentran narifcoul=c icli
das de =flice fundido,cuarzo cristalinc o vidrio de silica-
to bfrico,%l gran contenido de relleno y la quiwmica ¢iferen
te de la matriz de remina reduce en grado importante 21 coe
ficiente de exonneiln térmica, taubidn Sisuinuye la contrac—
ciér por polimerizaeifn y sumente la cdureza,Fl Incdice de ra
fraceibn y la opacidad de las partfculas de relleno son si-

milares al diente,

RESIIAS CURADAS COR 1UZ,

La polizerizacién con luz oroporcio
na ciertas ventajas para el tiempo de tfahujo y otras carac

ter{sticas favorables de manejo.
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Ta activaeibn quimica de la nayor parte de las resinas com-
vusgtas, provi-ne de un sisteus » base de veréxido y amina,-
las rasinas nolimerizadas oon luz no difieren de estas,sal-
vo lo refarnte al recanismo de activacibn,la polimerizacifén
se realiza con luz ultravioleta,?stas resinas contiensn una
surtancia quirica fntosensible como =1 &ter retilbenznico,
Al exnoner 12 reegina con luz ultravioleta,se forman radica-
1ss libres que activan al peréxide de benzoico.la intensidad
¢e la luz vieidle,puade voliuerizar estas resines nfs srue-~
sas, incluso 2 través de una cana de esualte,

Incéicacicnes,
1, lesionss interproximales y lahbimplas de

dientes emteriores,
2, Lesiones vestibulares de premolares.
1. Practura fe Jiantas anterlores,
4, “rdida de £ngulo incisal,
5. Reconstrucciln de dientes para spoyar-
vaciados,
®ara la reconstruccidn de dientes para spoyar vaciados pue-~
den utilizarsee resinas simnles o compuectas,la resina sim--
nle proporciona un términado més terso,lo que resultan de g-
gran utilidad para resteuraciones labiales,que estarén en -
contacto con tejido gingival,la restauracifn de fnmulos in=
oisales se bpea en lameferencia personal.%e recouienden re

sinas macrorellenas para la resistencia a la abrasién,



Contraindicaciones,

1., Restauraciones sisteméticae voste-

riores,

2, Tesiones distales de caninos.
Tn lae lesiones distales de caninos no se recorientan va que
las fuerzas norazales de una arcade tienden a nplicar presién
hacia mesial,y un material blando que se deagasta con sran -
faoilidad,permitir& que el contacto diletal se aplens,rsducien
do la anchura normal meslodistal del canino,que n su vez e~
jerce nresifn sobre los tejidos interdentariocs,provocando ~
una irritacién gingival,®l expleo de lams resines =r dientes
posteriores es poco useds,compsréndola con la emalge.a,i e
ser de que tiene resistencia y dureza,as! como una conducti
vidad téruice baja y un excslente aspecto est&tico,Ton a4l -
tienpo nste tivo de restauracidn presentes gran destriceién-
del material,sobre la superficie oclusal,Presentfnioge ~fr—
dida del contorno marginal por lo consiguiente no debeuos u
sarlas pare restauraciones posteriores debido a lee fuerzas
masticatorias,Tin enbarzo,en cuestifn de estética rueda ser
v&lido,si &1 vaciente lo requiare,ina vez colocades “eben —
ser somstidas s constant~s revisionas,para detsctar signos-
de desgaste,sustituyendolas cuando es evidente su pérfida -
de su forma anatbmica,
Tara 12 eleceifn del color existe una gula de colores para
cada sistems,pars escoger el naterial adeduado debe tenarse
en cuenta gue la gufa y el diente deben estar hiwedos.Si pa
rece diffcil igualar el color se escogerf el mfés claro,
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Prenaracifn de cavidaces pars resinas:estas van a consistir
en la eliminacién de la caries,nera facilitar la colooacién
del woterial y =1 tarminado el mismo,.La oreparacién clase-
TII es rreferible hacerla por la cara lingual o palatina,con
sarvendo la cara labial para obtensr una mejor estética,los
nirrenes del as_.alte debsn estar apoyados por dentina,A ve-
ces en alsuna parte del diente no hay soporte dentinario,pe
ro 81 sste no recibe fuerzas de mesticacidén ee puede inten-
tar colocar la resina,la retencién habitual,ss un surco de~
pooa nrofundideé en la nared ginglival,de labial & lingual,
Ygta s%ertura deberd permitir la entrads del material libre
mente,pera afianzarla adecuadamente,Cuando se trata de gra-
bado Acido,las -reveraciones con biseles eon mes resistentes
a la microfiltresidn,"uandn se biselan los nrismas formen —
un fnrulo mhe Ta2vorable pera que el fcide surta su efecto -
ofxiro,”1 ancho ‘el bisel dabe ser reducido y definido,para
evitar dificultades durante el acabado,Bn las nrevaraciones
clase ¥V =1 dise®o » forza no es uniforme,ya que puede vari-
ar eesfn la caries, Tl contornn de la cavidad suele ser rec-
tansular con &nzulos redondos,ovoides o en forma de riffsn,
La retercidn se colocarf en la pared incisal y gingival,en-
su unién con la cared exial,la pared mesial y distal no de-
ben tocarse,Rl bisal deberf colocarse sobre todas las por--
ciones de la ¢avi<ad que se encuentran rodeadas por esmalte
¥ no nor cexento,las preparaciones clase IV narae resina ~-
resulten diffciles ya que se ha pérdido la porcién incieal,

Tor ello se hace necesario obiener una retencifn adicional-
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a la que se encuentra en la vreparacién,

Para la proteccién de la dentina y la pulpa,dedben colcocarse
recubricientos e base de hidrixids de celcio, »nra evitar la
irritacién snte la colocscidn de la resine o el 4cido -raba
dor,

1 cezento de bxido de zinc y eugencl no debe awvlnarse ya-
que evita la volixerizacibn de la resina,?l barniz na eo n-~
ceptable,ya que lp vorcidn Je nonbzero fe 1la resina lo Qi--
suelvs,elininando le barrera protectora,

Grabado con fcién,
“sta técnica se basa en la desuineralium

c1én del rsmalie,obteniends as{ una retencifn adicionnl.
Ia desicidn de utilizar el gravado #cids se bnaa en:

1, La localizacibn y tameffo de la nulpa,ya que estns
pueden desalentar el uso fe algunne tipos Qe nra-
naracién, salvo las limitadas al esmnlte,

2, Afeccibn incisel y oclusel:el gravado con 4cido -
por 8f solo,no ouede retener restauracioner 20im-—
tidas a fuerzas intensas,

@1 gravado con fcido no eervird si la centided de monalte

es inadecuada.tl fcido fosfbrico se emplea en una concentrn
cifn de 5 a 50 i y se suministra en forma de gel,5i 1lm con
centracién cel fcido no esta comprendido en estne 1lirites -
producirf gravzdo excesivo,ocasionando destruccidn del e is
do dental,El #cido se eplica de _anera contfnua sin nreoin-

ner 7 se cdeja en contacto durante un uinuto,s» lave con a--



gua y se seca guavemente con 3ire, 71 esmalte seco debe pre-
sentar un asnecto blanco deecalcificado,si no se presenta -
de egt~ panerp,es necesario volver a repetir esta operaci’n
Tesoude de haber =ravado se aplics un agente de unién y en-~
seruide la resina cowpuesta,@ste agente es un 1lfquido trang
perante,nlfo vietoso gue puede aplicarse con un pincel so~--
“re lag paredes y mArgenes adazantinos,formendo una oapa u-
niforcze,. nseguida se nezclan las dos pastas de resina (Base
v ¢atelizador‘con una espftula de pléstico se lleva la mase
e 1z cavidad,sobreobturfndola, inuediatamente se adapta la -
tira de celuloicde vara formar los contornos,se sostiene con
firneze hasta lograr la polimerizacidn que ser& en unos 4 o
5 zinutos,

Ia resinas fotorolimerizables ce exp~nden en forma de pasta
12 cunl dnbe colocarse enln cavicad déndole forza,la polize
rizeeifn se lorrz dirigiendo un hes de luz sobre la restou-
racifn,%i el esvesor de &st2 es superior a 2,5um,la resina-
debarf colocarse poco 2 noco,nuesto que existen limitacio—-—
nes = la nenatrecibn de la luc,in punta del ¢ispositivo de
be colocarse cerca de la restauracién,veroc nunca en contao-
to con ella,”™l tiempo de exposicién varia segdn el color de
1a resina,loc tonos oscuros necesitan tiempos mAs largos de
axnogicidn,™urante la exvnoeicibn de luz,debe evitarse mirar
dirsctenente el haz,y tener cuidado de no dirigirla hacia -
los ojos del paciente,Zpte tipo de resina posees ventajas en
cuanto 2 le disminucifn de porosidad y %tiempo de trabdbajo.

Pars o1 acabado de las restauracionss con resina se recomien
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utilizar el motor de baja velocidad pars eliminar los exce-
dentes,cuidando de no pulir en excemo ya que se pusce "rovo

car sensibilidad a los cambios térmicos o al tacto,
AVALGALA,

T8 uno de los materisles més utilizados en 1a Ope
ratoria Tental, por sus cualidades,como su relativa curabili
dad y facilidad de colocacién.

Se da el nombre de amalgeus a la rezcla de variae sleacio--
nes netflicas con el mercurio,fnire sus ventajas tencswnos:
una fécil wmanipulacién,ecdaptebilidad a las paredes de le ca
vidad,es insoluble a los flufdos bucales,tiene alta resis—-
tencia a la compresifn y se puede vulir fhcilmente,

Zntre sue desventajas iensroe que: no ec un aat-rial ~stéti
co,tiene tendencia a la contraccibn,expansién y escurrinien
to,tiene pocs resistencie de bordes y ss gran conduntor tér-
mico y eléctrico,

Componentes de la Analgera,

Lsrourio, Ze un zetal 1fquido denso,altamente t8xi-
co,de alta pureza y superficie brillonte,
T'o debe tocarse con la mano y evitar el -
contacto con artfoulos de Letales precic-
aos,

Plata, Be el principsl componente,le d& pureza,-
consimstencia y expensifn adecuads,acelera
el endurecimiento y reduce el escurrimien

to,
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Tstafo:Se encuentra en concentraciones de 25 & 27 %,~-
ti=nde a reducir la expansifn durante le crista-
lizacidn,Tebido 8 su afinidad nor el nercurio,ue
jora la analgazacifn,

Cobre:Su concentracién es de 6%,maunenta la resistencia~-
y d:reze,reduce el escurrimiento y aumenin la ex-
pangifn,

Zinc:"u concentracién wfixina es de 2,5 v evitea la oxida~
cibn de los wetales y actfia como “undente,Bl zinc-
reacciona con facilidad e impide Ia combinacibn ==
con pleta,estafio o0 cobre,

Para poder trabalar les awalgei.as satisfactoriam-nte,&stas

deben tener las siguientes propiedadas:

- Ser erelgaindas en tres ninutos y quedar
nllsticas ;7 lisas

= CSer tallabls en quince winutos nor lo nenos
desde la amalganacién,

~ Ser nfilida a las 24 hrs. de heber egido amalgama

da y retensr el pilido,

Propiedades Tisicas.

71 comportamieno clinico de lm restauracién se besa en las
aropiecades fisicas de la amelgama,Cuendo ésta endurece ocu
rre un canbio dimensional,ya sea expandiendose o contrayen-
dose segfin pu wanipulacién.Ip reeistencis se rige por dos -
factores,uno es el efecto de la cantidad de mercurio resi--
dual que percanece después de le condensaciln;la segunda es

1a norosidad siexpre hay huecos internos en la mesa de la -
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apalgana y al aumentar el nfmero disminuye la resisiencisa,

La orepagacibn de las cavidades para amalgame puede ser en
forua eaja,bordes con uniones rectos y retenciones para su-
jetar la restauracién dentro de la misma cavidad,
las preparaciones de cavidades,deben ser poco profundas fe-
bido = que la amalgacza es buen condictor térmico;sin embar-
go las restauracioness superficilales tienden & fracturarcze,
La smalgana debe tensr un grosor promedio de 2 mm:cuando pPe
netre mas alla puede colocarss una base,
Restauracidn olase I:
~ Debe ser de anchura suficiente
para inoluir todos los defectos,
- 1las crestas naturales ce esualte
libres de dafectos,gielan conser
varse,por lo que no Jabsrédn in--
cluirse en la preparscién.
= Tebe mantenerss uniforme ls nro-
fundidad de la cavicad en cada -
diente,
~ Los mfrgenes distal y nesial,son
paralelos a las crestas margina-
les, transversa y oblicusm,

Restnuracifn clase TT:
Aunque las lesiones se observan en la

superficie proxinoal,suele considerarse como u-

na cavidad compmesta,
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Restauraciones clase V3

®eta restauracifn estf limitada e las
suparficies bucales de premolares y molares,”] -
dise®o de la cavidad abarca sélo esmalte y denti
na defectuosa,™l principal problema clfnico es -
conservar una pro‘undidad uniforme en la cavidad
Ge prenara de tal forma que lz2s naredes sean pa-

raleles a la superficie externa del cdiente,

Tn instrumento suxiliar en la colocacién de amalgamas es la

matriz,y se utiliza cuando falta un lado del diente {clase-

IIV,debs hocerse unz opored falsa para limitar ol material -

ya que &ste =e ampaca a presiln.la wetriz es sostenida por-

un nortamatriz,

o matriz zetflica “eberd ajustarse a los sigientas normas:

1. Taecilidad de retiro.

2, Pacilidad de aplicacién,

1, No ser voluminosa,

4, La banda debe ser 1o sufioclentemente rfgida.

5. Tl retenedor y la banda deben ser pequefos y
cortos para que rebasen lo menos posible la- .
longitud del diente,

ALVALGALACTON,

Trituracifn necénica,existen varioe tipos de

amalganedores mecfnicos.®n la parte superior de czda epa-

rato hay una cfpsula sostenida por el brazo;dentro de la~

cApsula hay un pequefio pistén cilfndrico.”n la cépsula se
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colocan las cantidades adecuadas de zercurio y aleacifbn;se
f1ja el marcador de tiemno y ésta se repliza medinnts la vi
bracibn de la cfvsula.”s iuposible dar tiempes exactos de -
triturado por la cantidac de tipos de aparatoes,

Trituracibn con mortero = pistilo:la amalgama tiene “ifaren
tes tismpos de fraguado,”uando utilizemos sl rmortero “rocu-
ramos que la velocidad y la presiln sean zonstantes,”a raen
con mezclado normal requiere solo un minimo de reaalsaia--
cifn para desarrollar una pasa uniforie y de anariencia bri
1lants,Una vez obtenida la mamsa se coloca en un pedazo e -
tela,se exprime y se lleva a la cavidad.para la condensacién
1la cual tiene como objativo eliminar los espacios huecos,a-
trapados dentro de la cavidad,otro sbjetivo es vrocurar ex-
traer la mayor centidad posible de w=rcurio durants 2l nro-
ceso,"na vez ccridensacdo o1 materisl se eliuina 21 s:irante-
con una torunda de elgodén y se realiza sl tallado ;- modelg
do del Oiente obturado,se eliminan loe puntos prematuros <e
contacto ¥ se bru®e pera que brille,”l terminado se realiza
a las 24 hrs, despuds de la operacifn,dssgastandn ls super—
ficie nara eliminar lae irregularidades,enseguida cin fresa-
varz pulir y smaglos o posta poméz ge le de el brillo final,
Algo muy importente es usar las copas y ceplllos de rulir -

ocon baja velocidad para evitar la produccibn de calor,
INCRUSTACION S,

Cuando no podemos reataurar un dients con -
1s amalgana o le resina debido a lo extensa que e&s 1z cavi-
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¢ad,hay stro zaterisl adecuado en mste caso,y son las inerus
taciones.Tl ohlative de sstas resteuraci-nes parmanentes es-
1a de recstaursr srandes superficies,yes que las teruinaciones
periféricar deben llevarse a sitios de sutoclisis,Teberf pro
teger el tajido dentario,para cue la funcibn uasticatoria no
fracture las norciones reatsntes del diente y corregir pun-——
tos e contac*c oroxinmales,
Hay que valorar el estado del dlente,ya gue a veces comenza-
wos & retirar la caries y resulta'que la extensifn de la ca-
vidad es demasizdo grande,por lo consiguiente en lugar de co
locar una incrustacibn,tendrfamos qus poner una corona,
Yntre sus ventaias tenemos que resisten & la piesifn,no se -
producen cambios dimensionales cesnube dea colocada,puede resg
taurar la forrze =anatfmica y pusde pulirse,
Entrs lag deaveniajss tenemos que tiene poca adeptabilidad a
las paredss d= 1n cavidad,antiestética,alta conductibilidad-
térmica y eléctrica y necesita un medio de cementaciln,
Indiceciones:

1, Preferencia del paciente

2, Caries extonse,

3. Reemplazo de mualgamas,

4, Tientes desgastados,

5. ¥n ocesiones como soporte de descansos

oclusales en prétesis removible,
Preparaciones vara incrustaciones,
Class I, Ia oreparacién adecuzda para una incrusta-
cién,requiere de poco trabajo,Zs necesario
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qus loa nérgenes estén bien sellados para avitar perzeabili-~

ded,les paredes deberfn divergser on sentido cérvico-oclusel,

para que ge puada quitar el vaciado,,Cuando la cariec inva:le

0 debilita cualquiera de las cfispides,debe extenderss ia -~

preparacifn hasta donde el esuelte tengs soporte Centinario,

Clage II, Ce cozienza la oreparacifn con la cara oclusal ¥y
se continue con la proxiuxal,para darle forrs a -
la caja,debehacerse gingivalmeante para rouper -
el contacto con el diente adyacente,

Bigelado,
71 bisela“o sirve para eliminar esmalte dfbil,r ayu

da a sellar y proteger los mérgenes,®l bisel se realiza con~
fresa fe dismante formando un zergen de I a 457

Tna vaz terminnda 1la preparacifn se realiza la *towme de impre
8ibn,en ocasiones se harf necesario retraer los tejides,para
que las suner®icies dentarias salgan bien impresionacag,Tarn
&ato lns superficies debe ser visibles,limpias y secas.

Ya obtenida nuestra inpresifn,se corre en yeso para lograr -
1a replica de nussira cavidad,y lograr con &sto le elsbora--
cibn de 1la inorustzcién,la cual puede remlizarse por tres m€
todos: mftodo directoime construye sl patrfn de cera directa
mente en la boca:método indirectoiel patrSn de cera se cona-
truye an un modelc fuera de la bocazmbtodo Bemi-directos:se -
construye el patrdn fuera de la boca y se ractifica deniro -
de la cavided original,.Una vez obtenido el patrén de cera ze

vacia en metal vreciose o no precieso y se pule,
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Con la inorusteciln terminada se hace =1 ajuste de oclusifén
antes de cementarla.leben hacerse movimientos laterales y -
de 2psrtura ¥ cierrs vara observar la existancia de puntos-
presaturos de contacto,Una vez ajustade la incrustacibn se-
procede a cemctarla,’a funcidn del cemento es rellenar los-
esnacios vacfos de la restauracién en su superficie interna,
La retencién de la incrustaci$n debe tenerse ror sf sola en-
1a cavidad,la cual debe estar seca y limpia para recibir el
cemento,que an este caso serd fosfatc de zinc,Colocada y ce
mentada la incruetacifn se retiran los sxcedentes y con un-

chorro de agmua se lava,

ALGINATO,
71 plpinato es el material de iupresifn que junto-~
con laa siliconee,ias se usa en la "peratoria "Tental,
=1 alginato es un meterinl de impresibn irrevereidle,con ex-
celentes resultados,se usa para impresiornes ce dentados,deg
dentados parcisles y ortodoncia,
“u couposicifn a8 a base de :
Alginato de postacio
Timrra de Tiatonsas
Sulfato de calcilo
Tosfato trisédico
wanipulncidn:Se afinde el polvo a la taze que contiens el a-
zua y ss Lezclan ~n una accién envolvents para mojar el -~
polvo,el cual una vez mojado,hace qus la mezcle pueda compri
rirse sntre la taza y la espftule.la nasa se lleva al por-
taimprasiones y se coloca en la zona a2 impresionar,cuando -
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»l gel ys no asta pegnjono se retira y se lava nara poder

correr le iupreaién con yeso y obtener nuestrs modelo,

SILICORAS,

Laz siliconas en la actualided han ocupado sran-
parte dal ueracdo de meteriales -‘entales para impresifn dé
bido a su liwnieza,rinido frasuado y facil uenejo. eta téc
nica con ailiconas as ideal para las impresiones uniteri-
as de clase II para incrustaciones,"stos Laterialss visnan
an forma de dos pastes,bnme y catalizador,y existan d» coin
sistencia ligera,regular y nesada.

“ara le tora de impresiones con siliconas sge po-

nen cantidades iguales de beps y catalizedor sobre unz 1

"

eata ¥ se nezclan con l-s éedos hngtu obterer unn Lase u-

niforue se colncz en =1 nortsianreasionss » se llava 2 la-—

zona por iunreeionar cuando el materiel ha endurecido se-
retira de le boca,ss lava y se seca perfectamente para sar
rectificado con <1 . aterisl de cuerno ligero;deal cual se-
colocan parte iguales de base y catalizador en una losaetn
y se mezclsn con una espftula hasta lograr una  mzesa, &g~
ta me coloca sobre la prizera impresiln obtenidas,y se 1lle
va por segunda vez a la zona lupresionads.’na vaz vulcari
zadoy 21 naterial se retira de la boca se lavs y saca rtara

ser corriéa con yesn y obiener nuestro modelo de trabejio,



CONCLUSION

Ta vealizacibén de este trabajo,esta hecho con el fin de
recordar ¥ mantener los objstivos de la Operatoria Ten-
tal ,cantro de la Jdontologzia.

“8 izportante que nogfotros los CTirujanos Tentistas no-
olvidemos les téenicas ni los materiales empleados ya -
que &2 =2llo cepende el exito o fracaso en nuestira consul
ta nrivada,

s necesario tarbidn que a la base de nuestra profesibn
se le actualice nara lograr en nuestroes pacientes el hi
bito de la consulta y la confianza de que el Cirujano -
Tentista tiene la eapacidal de guiarlos e tensr una Ls

jor salud dental,fouentandn 2l cuidado de su boca,

Como nuevos Ndontdlogos e necesarioc wantener nuestro -
espiritu onrofesional, 'ara saber avnreciar y procurar -
dar un buen dlagnéstico anlicando prectica y zentalmen-
te los cnnocimientos adquiridos en nuestra faculted y
logrer asi ayudar a los pacientes que ss pondrén en --
nueetras menos y que debemos tratar con el mayor respe-

to pues de ellos depende el &xito en nuestra carrersa.
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