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INTRODUCCION

Les ebjetives principales de este trabajo tienen el fin de com-
plementar y orientur los cenocimlentos bAsicos de la Operatoria den
tal.

Actualmente, el profeclonista cenciente de su respensabilidad--
he tratado de evitar diegnbstices erroneos, técnicas manuales cefec
tuosus, el use inadecuado de materiales ae ebturacién y curacidn --
qus sen los que con mayor frecuencia ecaslonan los diferentes tipos
de alteraciones pulpares.

Es tambidn muy importente, tratar de conservar el mayar'nﬁmero-
posible de dientes para logrur un mejor funclonamiento fisiolégica-
de 1a cavidad eral, ya que es detorminante para la salud y tumbiéne
para 1a mejor aparlencia estdtica .Esto se puede lograr por medio--
de técnicas ya establecidus cemo son las que protegen al brguno ---
pulpar,

4l intervenir una pleza dentaria es nacvosario hacerlescon el --
mayor cuidudo pasible para no llegar a afectar el brguno pulpar y -
de esta manera consevarlo en perfectus condiciones para logrur un--

mejor funcionamlento cel dlente.
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CaPITULO I
HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA

Desde los tiempos mds remotos el homdbre ha tenido une incesante -
preocupacién por las enfermedadeg del apaparate dentario y su re -
paracién, para permitirle prestar el servicilo constante y fundamen=

tal a que ssta destinade.

Se sfirma,qie las losiones dentarias son tan antiguas come la vi

da del hombre sobre el planeta.

arthur W,Lufkin,dice que "La histeria de la evolucion de lasg -
practices medicas y dentales es eacenclalmente la historia del desa
rrollo de la humanidad”. Esta razén se observa hasta nuestros dlas,
donde loa pregresos clentifices de toede orden han elevado el coneci-
miento del hembre a progreses que hubleran sido imposibles de sospea’
char siquiera,hace un siglo., La Odentologia y la Operatoria dental ]

cupan un lugar de privileglo que han proporcilonade a nuestra espect

alidad un respeto universal.
Las primeras leslones dentarias =e atribuyen a la sra primaria ,
por hallazges existentes hoy on diversos museos que demuestran la =-

presencia de dichas lesiones en animales de 1la época prehisterica.

Sogﬁn los cenocimientes actuales las afecolones debildas a scti-

vidades micrebiana zo remontan a la épeca puleozoica.

En el museeo nacional de Otawwa oxiste el esqueleto de un dinosa
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urio que presenta "El unice caso de caries conocida en dicha especie

¥ que fué encontrade en el distrito de Alberta, Cenads,"

Las primeras prusbas que 26 presentsn y se peseen en relacién a
lesiones dentarias en el hombre se encuentra el crdnec de "Chapelle
inx Santes" llamado el hombre de Neaderthal (homo neaderthalenis) -
consldersde cemo "El primer fésil humano descublerte on I956 en una

cueva del valle de Neander cerca del Dusseldorf”.

"Las nerderthatenses Vieron en Eurepa durante miles de afos con
el tercero y tltime perfocdo interglaciares {hace uncs I50,000sfies )
para extinguirae en fecha ten préxima a nosotros que se calculs en =
25,000 afios.

Desde la épsca del pspire de Ebers descublerto en I872 (documens .
to mas entiguoe conocido,en el que sé expone causas de caries y se -
propone su curacidn ) haste nuestres diams ha sido incesante el mpora

te de ideas pars explicar la presencia de la enfermeded y los recur

808 psra cenjurarla.

E) papiro de Ebers es una recopilacién de doctrinas médicas y -
que sbercen el perfcdo cemprendide entre los anes 3 700 ¥y I 500 a.C.
En é1 ,se encuentran concepfos terapéuticos y observaciones diversuss
¥ so mencionan "Remedios Qe aplicacidn, no solsmente a los dientes ,
sine tembien do 1a encis, sunque diches ideas se diluyen para nose -
tros dada 1la terminologis empleeda., De lo que ne cabe duds ss que la
civilizacldn egipcia conoclo y sufrid las carles procurande tamblén-
combatirla. Cinco sigles antes de nuestra era ya se conociw en Eglpe

to, segun menciona Hercdoto, especiellstas que se dedicaban a curar-
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los dolores de los dlentes, le cudl prueba les pregresos clentificos

alcanzados por el pueble Egipcle (arques).

Nis proxime a la cra cristiana,llpdcrates (4c0a.c.) contemporang
e de 3precles, Euripides y Herodote, estudia las enfermededes de los

dlentes,

apiatotelea (3a4mc.C,)afirmaba, que los higes y las tunas blan -
das y dulces, procducian lesionss en los dientes,cuando se depesitun

en los espacios interdentaries y no son rotirados.

Este brillante filésofo crefa que el aparate dentario del hombre
crecia constantemente para compensar asf las pérdidas del tejldo que

1la masticacién preducfu per desguste.

Erasistrato ae Ces fundd la escuela de alejaniria 300 efies m.c.-
la que segufa los principios de la escuela hipocritia. Traté los pro
blemas dentales con su criterio ampliumente censervader.El emplee dle
1a prudencia fue colecade por 1 en el templo de Delfes junto al 0

dontogogo (arques).

Archigenes, de Siria (98d.c.) practico la ceuterizacién cen ace-
re calentado al.rejo ¢n case de fractura de dientes coa pulpa expueg
ta y 1llegé & obturar cavidudes preducidus por caries ,prsvia limple-

za de las miamas, con una sustancia preparada a base de resina.

Claudio Galene (I30 4,C,.) nacle en Pergumo y ciucado en hoxm, -

fue uno de los hombres de mayor culturs méalca ue la antiguvasd y --
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quizés 6l snatomista més dedicade y distinguide del comienzo de la g
ra cristiana, Obgervé alteraciones pulpares y lesiones del periodon-
te y describid el nimero y posiclén de los dlentes con las carse
ter{sticas snatémicas ,haciendo notar que sen "huesos" lnervados =~
por el trigémino al que describe al mismo como otro nervio craneales
Estudl6 cen aguda observacién las lesiones producidas por caries, y
1legé a diferencisrlas en lesiones do marcha lenta (carles seca) y--

lesiones de rapido avance {cariea himeda),

¢ Rahzes (850.923), expuse sus i1deas y teorfas relaclonadas con -
las enfermedades y dolores dentales. Obturebs cavidades de caries ne
sole con el fin de restaurar la funcién mesticateria,sino para evi.-

tar el contaglo de los dientes vocinos,.

All Abbss, 40 efos més tarde, trataba de salvar los dientes con .
pulpa afectads por medio de cauterizacidn, sigulendo asf{ el criterio

de Archigenss,

Avicena (980)estudia, la anatomia y fiaiologia de
log dientes come también la forma correcta de practicar su limpieza
Aconsejé la performscién de la camara pulpar para permitir el drena=
je de 'humores" y fue el primero en aplicer "remedlos" en cicha cavi

dad, con fines terapéuticos.

Avicena, use por primera vez arsénice , en el tratamiento ae los

dientes.

En Guy de Chaulliac (IZ00-I368) se encontrd otro hombre de cien

cia Interesdde en los problemas dentales. Sus obres fueron traduci -

des 8 varlos idiomas, en ellas sefialabs "gque las intervenciones de



1la beca, deberan ser realizadas por un individuo de conocimientes es

- peciales sebre extracclones, vaporizaclones, ebturaclones, etc,
Fue sl primer suter que abogaba por la especializacion de la O -
dentologfa . As{ como también hize algunos estudlea de materiales co
ebturacién ussdos en aquel entonces, aconsejeé el empleo de sustancise

as dentifricas ,

FPietro de argelate (I390) introdujo una serie de instrumentos -

quirirgices destinades a intervenctones de la bocs,

Giavanne D’ Arcola, profesor de Belogns y en Padus, explica ls a-
plicacién de un instyumento espocial para extracoiones al que denem}

na "pelican", Fus el primere en usar el ere en obturaciones .

Gtovarnt de Vigo (I460-1520) aconsela 1a limpieza méecsnica de o
las leaiones producidas por caries, "trepanos, limas y otros instrue
mentos convenientes®, indicando obtursr posteriormrnte esas cavida -

des,para evitar nuevas lesiones.

Girolsmo Fabricio de Acquapendiente publicod en IS87 su opera chl
rurgica,en 1a que expresa conceptos fundamentales para la cavided ,
al apllcarse en la boca y dientes, come la eliminacidn del tartaro -
tratamiento de carles, obturaciones especisimente de ore, extraccilo-

nes,describiendo ademés una serie de inatrumentos.

Ambrosio Paré (I507-1590), Francia, médice famoss que inielo su
sprendizaje quirdrgice como "barbere” culminando su carrera como ci

rujanc de la casa real,
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Une de los libroa mhs antiguos de la Odontoleogfs fue sl "artzney
Euchel”, editade por Michael Blum en 1530,

Otre de los libros de la Odontologia es "La materla de la Odente
log{s " "La materia de la dentadurs y la maravillosa obra de la bocd
su autor Martinez de Castillo, en este 1ibro se expresa conocimlien =
tos de.fonética vinculadas a la cavided bucal,ssi también de estéti-

ca y de funclén masticatoria .Publicedo en Valladelid en 1557,

En 1728, aparece la obra consagratoria de Fauchard: Le Chirurgi-
en Dentiste, que abarce la forma completa de conocimlientes bisicos--

quirirgices, incluyende prétesis, terapéutica, piorreay ortodencia,

Instrumental ussdo por Fauchard para las obturacicnes

John Hunter, publice en I77I "Naturel History ef Human Teeth" v
"Practical Treatise on the Diseases of the Teoth" obras valiesas .

por los nuevos conceptos que cqntenian.

En 1782 Inglaterra ge inlcio la ardua tarea do la educscidn den-

tal popular,Obra de William Rae,
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Durante los ultimes alios dJdel sigle XVIII y los primercs del ale
guients se multiplicaren las obras edentologicas,que sbarcen todas

las materias médicasy las técnicas de la especlalidad,

Sele aquellos descubrimisntos de gran tracendencia adquleren re-

lieve prople y so preyectan hacis el future.

En 1812, Msroos Bull, de Hariford,Commecticut, cemenzé & emplear
ore e&n pequelas pepas o gotas, que por su ductlivlilided,y purezs pare
nitia adapisrlo con preclsién a las paredes de la ocavidad.

En Estadcs Unidos del lorte de américa, comonngn a doasrrellare
se una serie de erganiraciones de la odontolegfa., En I82I, en 1la [
niveraidad de Maryland, se iniclaren los curscs destinades al dess -

rrolle de los estudioas dentales.

Horsce H. Hayden junto cen Chapin A. Harris, debis inicler la 6.

rs de ls odontologia clentifica en los estadoa Unidos.

En 7825,Auguste Taveau empleé en Paris un tipe de amalgama forma
da por limaduras de wonedas de plates y mercurie,.Bste paste fue intrs
ducida por los Estados Unides Del Norte de smérica, por los hermanes
Croweeura, on 1833, esto erigind una seris de contraversia éntrc los
prefeaionales,,.El perfodo de Ig35 fue 1lamado el d.e "la guerrs a 1s

smalgama®,

A'tel gredo llegé la polemica que la “smerican Seciet! of Dental

Sugions" toméd parte activa en ella anunciendo la expulsidn a los depn

tistas que emplearan ese materias en el futuro,Posterlormente egtudi
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850, al dejar sin sfects au reselucién en IBAS.
EnI832, disefia Snell el primer sfllén dental .

Datermsn, en I832 mezclando cal y #clde fostérice, consigulo pre

ducir un material que tenia un rapide fragusde .

Las jdeas y tradajos de Osterman fueron proseguidas tomande cemg
bage sus experimentos con el exido de zinc. 3s reemplazé el colorhie
drato de gzine por ol 4cido feaférice ,censiguiende regulsr 1a veloci
dad del fragusdo y varias otras propiedades del"cemente™ asl preduci
ds, ocon la sdioclén del foafato de sodie. 3in smbarge,las protendidaa
mejoras, no dleron resultados espersdes.

En 1836, aplicé en forma practica el arsénice, cuyas propledadeas
"ealmantea” descubriersn varios sigloa antes Avicena, Expuse sus idg

&8 y sus exporlencias sobre el tema, en una obra Guideto Sound Teath

En 1838, Merrit wsé por primera vez el martille pars orificar ,de

mane, aunque &lgunos dlcen que fus descubierto antes,

in 1038,Jehn Lewi diseilc un aparate que al mover pequeiiss mechas
cortaban ol dlente al girar,y que fuersn las precursaras de 1as fre=

sas de hoy .

En 1840, Eayden Harris y dos médices insguraron el I de Febraro
la primers Escuela Dental del mundo "The Baltimore College of Tentlg

try", con lo cual empezo la separscidn de la onsensnsa dental de 1s
oscuela de medicina,
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E. Sorel, Arquitocto Francés,preperd en IB843, un material adhesi
vo con la finalided de fijsr plezas finas de cerdamica,compusato por-
6xido de zinc al que recubrio con una solucién ssturada de clorhidra
to do zinc.

Las propiedades de osta mezcla, sujirioron a aslgunos dentistas.
usarla como materlsl do obturacidn, aprovochando su plasticidad, su
inoculdad pere la pulps, gu dureza y su probsble resistoncis a 1o -«

magticacién .

Alg\in tlempo después Fletcher, Robert y otros se propuslercn v
realizaron varias inovaciones on la composicién inicial de la metclm
pero los resultados obtenidos no fueron satisfactorios. Debien pasar
varlos afos, 'nnt;us de un verdadero progreso cn ¢sta clase de materi-

ales.

En 1840 yI845 varios dentlistas empezaron & ompleoar oro enrrollae
do en finas ojas, dando forma de un delgado corte, En IB46 C.T.Jack-
gon, de Beston, introduce el emploo do esponjas de oro para obturaci
onos de cavidades, método que perfecolond afios despues ,A.J.Vaths,de

Nueva York.

En 1848, Aparece la gutapercha.
Ep 1850 Chovalier mojora el taladro de Lewi, y 8 afios Gespués ==

es mojorado ain mas por Charles Herry.

1851, le odontologia cuenta con un nueve elemento abrasivo:rueds

de corindén que reemplasa a las de osmerll.

En esa fecha muchas manufacturas americanas fabricaron ruedss de
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pledra de Aykansa, pledra de Escocla, De Indostdn, y pledra de pémez
que representaban distintos grados de dureza para prepsrar, y de acu
erdo con las posibilidedes do ese tiempo, puntas rontadas y polvos -

de pulls.

En I855, Rebert Arthur, descubre la propledad adesive del oro,--
lo que facilita enormomente la tarca de hacor orificaciones, Inleian

dose asi{ el perfoccionamionto que culmina en IB63.

Aios dospués G.U. Blak y otros odontdlogos, contribuian al nejo
ramlento de las orificaclones, con le preparacién de cavidedes y ob
turacinos en bdbtimas condiciones de resistencia, proteccion y durabl
1idad.

El primer materisl para imprecidn presontado por Charles Stonts

(Inglaterra). Fue mejorado en fmérica por Jacobe y Tcmas Green.

En I860, John y Cherles Tomes, Weston,y otros realizaron intere.
santes estudlos sobre las amalgamas, sugiriendo mejorar para corre -
gir fallas que entonces presentaban,

En 1841, sanford C. Bornen, ideo el alslamiento perfecto del -

campo operatoric, por medio del dique de yoza.

I871 Luis Lack, utiliza por primera vez,las matrices para obtura

cién do cavidades compuestas .

En 1873 en Alcmania so presenta un cerento dontal llamado oxifosa

fato,sus descubridores les hermanos Rostang.
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En 1875 Jarvis, dlsefia y omplea el primer separador de Operatori

a dental .

G. A, Bomwill, en IB76 comionza ol diamante para dosgastar dien-
tes y da a conocer instrumentos preparados de acuerdo a su disofio --

con ol nombre de escariadores .

En I877 Wilkersan febrica el primer stllén hidraulice.
Bn I8BI,W,H, atkinson, hace diversocc celadon (o natales pare law

protosis completos y parciales.

ichison, en I882 descubre el carborundo, facllitendo agf el des-
guste do los dientes.
En 1888, W.F,Litch haco conocer las coronas "vencer", postorior-

mente mejorados por C,L. Alexandor.

En 1891, ompleza a utilizarlo las freses, slmilares a las actuae
les.
En I88%3,C.T,Land, d0 Tnicago, prescnts intsrecantes trahajon so-

bre porcelana coclda.
Land, fue sin duda ol precursor de lz coramica mederna.

G.V, Black Iagl, dcfinid la extension prevontiva y £1}6 nueveas

conceptos on Operatoria Dental.

En I893, Black propone ol sistema de nomengletura dental, En w-

1895, publica estudios gobre los cambios dimoncionales de las amal-

gamas .
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En Alemanla, on IB98, R.S, Jorking descubre las porcelens coclda,

de baja fugsién,

En 1906, J.F. Carmichael, entrege a la profesién una "media coro
na" que abarca tres caras del diente, iniciandoss aal la era de los

pilares.

En 1906 y principlos de 1907, tuve lugar un acontecimiento muy-
importente,tres hombres de cloncia Inventaron entres palseg diferen-

tes, sleondo aparatos para colar oro, basados en sl mismo principile,

AW Jomeson, hace cenocer ung miquina centrifuga, marcando un ng

evo paso ol perfeccionamiento de esta técnica.

En 1908, aparecen 1os cementos de silicatos.
Despues de la segunda Guerra Kundial, aparecieron los acrilicos N

de polimerizacidn .

in I0S%, &parccen lus maleriales parsa impresiones hechos a baso-

de siliconas y los mercaptanos.

Apertir de 1946, sc inicidé el "perfodo de la Alta velocidad”,per
fecelondndoso e 1956 y I957.

1968,D.C.Smith, presentd el cemento de Carboxilato de zinc.
Desde cntonces hasta el momento actual los progroscs de la Upe-

ratoria Doatal han ido asumento,perfecclonando técnicaa y proccciml -

entos.
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CAPITYLO II
CUIDsDOS PARA LA REALIZACION DE PREPARACTIONES EN DIENTES EN RELs -
GION CON OTRAS DISCIPLINAS ODONTOLOGICAS

Parn la roalizacidn de una preparacidn on dientes, se dobe 4o -
tenor un sumo cuidado, y para osto es muy importante relacionar 1la

Oporatoria Dental con otras diciplinas Odontoldgices,

a )} ANATOMIA

Esta diciplina nos ayuda a confecclonar perfectamente uns cavi -
dod ella nos enseria & conocsr le morfelogia normal del diente que se
va a operar, asl tembien ol ospesor de lcg distintos tejidos qus la
conponen. Se debe de tener blon presente el tamasio y diasposiclion de
1a cémara pulper y linecs recesionales para no lesionar éste érgano
vital cuando ain no he sido atacsdo por la caries, y si esto ka suc_c_‘
dido se debe conocer la forma de la cémara pulpar 7y su ubicecidn --
exacta, la direccidn ,cantidad pos‘icidn y tamado de los conductos ra
dlcularcs.

Para realizar une propsrocion para incrustacidn, se recordsrd de
la anatomfa de la raiz (o raices) para derle la profundided y el grg
sor adecuadoe al tallado del conducto,

Apl tamblién es do gran importancis conocer la anatemfe de los di
enteg de niios y ancianos por el grade de calcificacion 5 tamafio de

la cAmars pulpar quo precontan éastos.
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b ) HISTOLOGIA

Ea indisponsoble convcer la histologfa de loas dientes, puss on -
sobre tejido dentario e¢n donde vazes a efectuar diversos cortes, y
ain el conecimiento oxacte de eollos pnndz‘c_mos cn poligro su estubil}_
ded y originaremos un grun dano.

Deberos conocer clertas estructuras del osmalto del procese cari
oa0 caugante do cavidades en las plesas dentarias, que necesitan ser
restaurades con alghn material obturante; y al misao tlempo, conocor
log limites de los ¢iversos tojidos y su oppesor, pera que ia prept-
rocidén de les cavidades no sobrepase detorminsdos sities, cvitando g
af exponer la vitelldad de 1a pulpa al ofectuar los cortes. O dajara
paredes débiles que no resistan a las fucrzan de masticacion .

Sabemos por histologla que ¢l emaalte pucde ser clivado porquo ,
estd constituide por prigmea de gran dureza unides entre si por ol -
cémento intorprismidtico do menor realstorcia que marca justamente ia

direccidn de la fractura o planos de clivajs .

Direccidn do los prigmas
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Culdaremos que los prismas no qusden sin soporte dentinario vy

comprenderemos 1a misidn del bisel de las cavidades.

DENTINA
Para realizar cavidades corroctas, so debe conocer exhaustivamen

te la naturaleza y distribucion ds la dentina on la pieza dentaria.

La centina es e} tejido duro que envuelve completemente a la pd
pa, excepto en el dpice y avecos on las Lineas de recesidn de les cu
ernos pulnares, cuando llegan al camalte. La dontina eg cublorta a -
su vez por ol esmalte en la corona anatémica dol diente, y por ol co

ménto en la zona radicular.

Existen tres elementos que constituyen a la dentina.
I.- Sustancia Fundamental

2+~ Conductillo dentinario

3.~ Plbrillas de Thomes

I.- La sustancia fundamontal, esth compuesta por un porcentsjo elevn
de do las soles minerales entremezcladas con la trama érganica.iZn un
corte por desgaste observade al microscoplo so ve como crobada, llew

na de peguefias perforaciones.

2.« Gonductillos dentinarioca, son de forma cdnica con basc en el 1i-
mite dentine-pulpar y vértice dirigido hacia el esmnlte. En rencral
eon perpendiculares o la pulpa y en forma irradisda al encuentro del

limite amelodentinario,

3.« Fibrillas de Thomas , son prolongaclones de los odontoblagtos e
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que so encuentran en la periferia de la pulpa y cuya misidn es la de
calaificacion e inervacién . .

En una persona joven, los dlametres de les conductilles dentine-
rios son mayores riuo losn de una pergona adulta o anclano, porque con
ol avance de la odad la calsificacidn los va reduciendo hasta provo-
car, a veces, la oblitoracioén.

La razén por la cul duele mhs a medida que nos acercamos con el
tallado de la cavidad a la camara pulpar, es por el aumento del nime
ro de las terminaciones nerviosas. En las personas ancianasg no exisg~

te sengivilidad dentarie cuando los conductillos dentinarioes so han

obliterade por la carcificacién.

Los tubules dentinarios con sus rospectivas fibrillas do Thomes-

2o ramifican al aproximarse & le unidén ameledentinaria. Esto oxplica

la esquisita sensivilidad de esa zona al tallar una cavidad sin aneg
tesla. Estas terminaciones son mas numerosas ain a la altura del cu-
ollo dentario,por lo cual on los tercies gingivales de todos los di-

ontes las ceries son muy dolorosas.

La dontina es muy sensible & los estimulos quimices, y reacciona
' da una sola manera, suels,.Su dafenca censisbe en rormar una barrera
célclcade de dentina secundaria cde lante de la zona do peligro; aq
colnr entonces, es mds obgouro y puedad confundirse con dentina caria
: d 2. "Paro &l tacto, con ol expiorador as verifica oue os un tejide ~-

muy dare,Twdo lo contrario sorfa, si so trata de un tecjids Gentario
afactado.

"asimismo, las fibrillas dentarias son gobrooxitedas =1 la cari-

€3, la erosidn, la atriceién, loslonan le unién amelo~ dentinaria ex
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poniendo la dentina Lo saliva y el aire hac on ofecto anilogo sl u-
na dentina gana es expuesta durante un tiempo en el curso de la in -
tervencion.

Con la cariea y la erosidén tienen ticnon una mercha progresive,
la irritacién que provecan en las fibrillas dentinarias y ¢n los ¢ -
dontoblastos, nos da un lepso durante el cual estos dltimos, a tra -
vés de sus prolongaciones, pueden resistir y protegerss con la forma
61én de dentina secunderia.

Por el contrario cusndo ge esta tallando une cavided protésica o
terapéutica, en un diente vive, la irritacidn se produce de repents,
vy no da tiempo a la formacidn de dentina secundaria, por el qus la =
pulpa .puade rosultar sfectada,.Beato indica une absoluta neooesidad do

ebturar herméticamente la cavidad, entre una sesidn ¥ otra, 31 el =~
tallado y la obturaciondofinitiva no gson realizaedas en la misma ge -
asén,

S1 la dentina queda al descublerto causara utaque bacteriano y
86 volvera hipersensible a ccusa de variasion de presion oam&ticn ¥y
del cambio do tensibén del ciltoplasma aqiia se ancuentrn dentrs 3z loa
tubulos dentinarion.

El plso de tecda cavidad debo colocarse un buen sislanto por pura
precaucién .Por intermedic de la sustancla que eclerra los tibulog =-
dentinerios, la pulpa quoda alsleda de los cemblios termices que trag
miten los mabefinloa metdlicog de obturacidn .

51 so trata de un dionte muerto, la dentira adrulere con el tiem
po una conailstencia cristalinn, por la falta de irrigaclon, quo la -
lleva a la pérdida paulatine de la olasticicad ¥ la torans guobradiss

Zsto obliga a protegor adocuadamonta al diente cespulpado para evi-
tar su fractura.

Bl esmalte eata complotomente formado cusrndo ol dlente erupcionsg
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o8 denlr, ya no pudrd sumentar su sspusor de ninguna manora.toede lo-
conlrapio acontoco ¢on la dontiua,al orupslonar, ol dlente lo hace -
con la camara pulpar do mdximo tamailo.n partir de coo memento 1la ape
sicion do dentins va reduciendose sus dinencionos.

For eso, nl tallar una cavidad dobe de tomaerse encuenta lg edad
fisioldgica de la plsoa denturis scbro la quo se opera, pera evitar,
porforaciones intempeostlvas de 1a pulpe, Fo convenlente recerder gue
frente & une lesion de caries, la,pulpa al cumplir con su funcién ==

caleificacora de defensa. ve doformando la anatom{o interna,por lo
que no pucde hablarse ya de une distrivucidn uniforme.En consecuenci
a, el esposor dentinario no ¢s constante en los diverses dlentos nj

alin en un mismo diente .

SENSIBILID:D DE LA DENTIHA

La dontina trasmite dolor al ser exitada en cualquiera de lag -~
formas; fislcas, quimicus, eldctrica, ete. Pero es cvidente quo exi-
te una gran diferencia entre una dentina que no ha estado erxpucata--
al medio bur~al y la que csta on cecntacto con sallvae y microorganis-
mon, como sucede cominmente con la curics,

Cuando se opera con insiumentos afilados, do mano o rotatoriog.-
es posible,s veces la correscta preparacidn cavitarisa con pocag moles
tiss para ol paciente. Pero cuendo la dentine ho esstedo expunsta la-
variacion de la prasisn esmdtics y ol cambio do tennién del citoples
ma, hace gue reacclonen en f{orme normal o oxugerada a los estinulos;
hiperesteais dentinaria.Estos casosg,son muchos, les nds frecuentes,o

bligan 8l empleo de sneatosla para opersr sin dolor.
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¢ e RELACGN CON LA FISIOLOGIA

La interrslacidn dol silstena es estogmatocgnfitico con ¢l reste,
del organlismo c¢s de fundamental importancia., La fiatolog{a de los ~=
movizientes mandibulares y do la masticacidén y la rolecidn de log --
planon intercuspidecs nos ecgplican la direcclén do les fuerzaa desen
cadenadas sobre ol dlonte durants ol scto de la magticacidn de acuer
do & esto sc talls lg cavidad para que la abturacidn, tengsa suficlen
te snclaje y no pucda der desgplezado y al migmo tiempo s¢ probezen -
los paredes cavitarias para cvitar su fractura.

La renccion pulper, e mislon de la odontobl-ates, ol wmetebolls-~
mo de la dentina son uno de los tantog factorss quo ao deben de to -
mar en cuente al hacer Oporatoria Dentel.

El funcionamicnto del punto de contacto, la migracicn mesiesl y
1ls trasformaclén Go aquél en {nestas con el Liempc,y muchos otros
conocimisntos indispansacles son adquiridos al eatullar Flsiologie.

Cugndo realizazos una c.vidsd con Iinelldad proptética, sabenos
que 1la rafz do un diente podré scportar ol esfuorzo mayor que le ozl
glmos porquo fisloldglcamunte corocemos su rosistencla,

nel pues la ristiolegda nos uvnsofin la wanera como funcions 1os -«

distinton ciemontos en perfecto cguilebrio v cuando éste se rompe.

éd g= PATOLCGIA

La putologih nogs explica ol Cendumeno yed desarrollo de la enfur
medad,

Cuande so opera un Hients carindeoa s hace con ¢l conoelnisnto
do la patoilogiam de in ecaries, sus dldtintns copas, como se ssienta y

hacia donde zo oxélondu, porque do ello ac.desprends la torsnsutiss
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por gue de cllea se despronde la terapeutica, la extensidn preventi
va y haate la proseribeldn .

Subewos por putoicpia, los inconveniontzs e su suzencia o mel
formacidn representan para »l ospacio interdenterio para le cresta o
sea y los tejidos parodontales .

As! sabemos tamblén que cusrdo se actia sobredientes onancs o gl
gantos no so obtlenocn los mismos éxltos, que cuando se orera en dien

tos sanos normalea.

6 )~ KITALURGIA, FISICA, QUINICA Y MECANICA APLICAVAS

La composicion de Llas aleaclencs metdlices pars inoructacionns,
pu dureza, fragllided, resistencia o lo tracclon v -lafloxién osi tam
blen como la composicién de todas les sustanciss de obturacion ¥ sus
proplednades son conocimientos sdquiridos en Metalurgia o indispensaws
bles para hacor Opevatoeria dontsl .

El gron problema do Lloa troqusles v del coladg las variedandos--
volumétricas do los wlstinbos elemoabos que intorvienen on le con -
focolon do une incrustacldén motélicz 7 la manera de compenserlas ,
los slementos do estuiio en Metalurgia,

La Cperctoria aproveche cadla vez principlos do Mécinlca {igtati-
ca Dinamice) pars el disefie de cavidades cepaces de soporter ias fu

¢rzas de oclusion funcional .
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¥}.~- PROTESIS

En alguncs cagos tratanes unz cariea y utilizamos la cavidad con
finaiida protatica .Siempre que se talls una cavidsd, de cualquicr--
tipe, para hecer une inecrustecidn que servird de soporte de puenta,
1a Operatoria Dontnl , sc confunde con la protesis, tal es la intima
relacidn de ostas Gos alsciplinas de la odontologia .

Pare hacer, por ejomplo, una cavided Tinkr o CUrgoss,opiramos so

bro sl diente y no so pucdc negnr cue vgtamos haciendo Operatoris -.

o

Dontal,poro al mismo ticzpo estamos on el compo de la protesis, pues
el objetive {inal es Tepenser piezas dentarlag susentes.Pal es la re.
lacion de nucstra especinlided con lp Prétesis que muchas cavidsdes

han ide ovolucionsnde en su diseilo, do acuordo con las exigencina de

1ss protegiatas.

g)e=- CIRUGIA

Lag fnmovilided de mandlbule en cego de fracturas favorables pue
den obtenerse por medlo de incrustaciones seldadas. Si el mexilsr in
ferlor ba sufrido une f'Lsur2 que pasa en tre los diontes obturades,
puedon reemplazarse en cstes obturaciones con dog inerustaciones sol

dadas entre si nue provecarin el mismo cfacto,

h}.=- PARADLIYTOSIS

Dientes con parodontesis avaazadn. Tratsdo quirurgicamente puede
irmovilizarse por medic de incrustaclones tembién aoldadss entrs st
(ferulizacien),

1) probleme de la sebreoclusidn , ea gue frecuentements causa pe
relisis, so solucionan muchas veces por medlo de incrustacicnes qua-

corricen la articulucion,



1), - RADIOLOGIA
Con las rsdlografiss se descubren carles inciplenbos en Loz sapa
cios proximalss, o la cstonalén de una carise do daifric1l acceso.

E 1 las rediografins so observan tamanos, y ¢lrecclon de la pul
pe y conductos radiculares gue faciliten al Qdontdioge para la roce
lizacien de un trataziento do conductos, la condocclon de una cavic.
dad de cuelguier tipo, la ublcaeion 1o profundid y diroccion adecus.
da de log plsoa o pits; tallade do un conducto radicular paraz uns in
crastacion o perne.

Por modlo de los vadiografiss, se descubrzn las racidivas de ca

ries deo los bordes d¢ las obturecliones proximalss, stc.

§)o= ORTODONGIA

para resolver casos serncillos mediento inerustaciones que llevan
soldados los elemontos movilizantes de las plonag dentarias decaviag.-
dag.

En otroes canos, psre realizar un correcto tratamienty ertedent)
co es necesario corrogly la articulacidn y aqui tamblién, ccmo en ol
caso de mobreaclusidn causente de paradontoels, se aoluclona cl pres
olema con incrustaclones metdlicas de formes caspeclales, ubicedas en
dlentes elogidos después por un minucloso esbudic .

tn un diente carlads guo llevara banda ortoddéntica, podezos roae
lizor una obturacidn qus fectlite ls tares del ortcdonclsta,

Losg pacicntos nue lloven un aperato correctivo deben ser rigurc-
samente vigllsodog por el odontélegs que realize Operatoria Cental,pa
rp oliminer de Inmcdietfo cuzlyuler carles inciplente. So evita nal »
quo el tratamients ortcddncico perjudique la integricdnd du la dentg

dura que a0 quiera corregir.



ODOKTO PEDIATRIA

agul so aplican todos los conoccimicntos adquirides on Tecnics d_o_
Operatoria Dental, )

En aguellas diciplinas se agrega a la dificultades comunes en lo
operacioncs gobre los edultos on nusvo iactor de ecgpecialisims; el
nide .

adquicren cntonces su méxima importancis la psicologia inf.a'ntil,
1s anatomin e histologio do los dientes temporales, lo conscrvacidne.
deol primer molar ¥ el analisin comploto Ce las cordiclones amhlente
1log indiaspeneabies pava sl éxiteo de esta claco do pocullar do operaw
toria,

lio obstante, en Oiontopedintrin se practica perfectamentc Oporaw
toris Dental, de wmodo qus ogbas dlelplinas treusiten con frecuencia,

caminos coincidentes.



25
CAPITULO IIX
CLASIFICACIH DE CAVIDADES

Son variacs cnlsificscloncs ¢o lag cavidados que se han elsborada
se explicara la mds aceptada por todos los aspoctos, 1z del Dr,3lack
congiderado pedro Jo lo Operatoria Dental ilamado asi, por haber si-
do 8l primero on agrupar las cavidades, darle nombre, disseflo instru.
mentos sennlande los usos 4o dstes 7 erunclar lng reglas nocesarias,

para la prepacién do cavidades.

CAVIDsD,- La cavided se resligara on diontes gque han perdide su
equilibrio biolégice o quo se utilizara como sostdn ds una pritests,
Fntendicndose como proparacidn de una cavidad a la serie de procedis
miontos empleados para rurover ol tejido carioso ¥ el talladc do las
pareden do 1a misme cavided en unu pieza dontaria de tal manesra que ;
doapués de rcstaurar rscobre su salud y funclonamlento normal.

El proceso destructivo 4o laa cories dara como resultado la fore
macion de una cavided inrregalar on la porciédn coronaris del dlente,
Bl Odontélogo los medlos neceserlos procursra, para cvitar el avance
Gel procuso cariose y reparar lo integridad anatdales del dlente res
tauradolo armoniosamente cen los tojides vecinoas (1slacildn de contag
to, encla, papila interdentaria) para cvitar lesiones parodontales.
PINALIDADES QUE &I PXHSIGUEN A1, TaALLAR WA CAVIDAD
I.~ Curur ol dientec si cata afnctedo por el procoso carioso, n cnso
de que se hayo proparado el diente con finalided protetica cste pun-
to queds anulado,
2.~ Impedir rocidiva del procoao carloso.
3.~ Darle a la cavidad la formz adecueda para guo mantenga on su ai-

tio la ovturacison o roastaurscidn
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GEMERALIDADES

Ias cavidados puedon ser simples, compuestrs, y complejnan,
CAVIDADES SIKFLES

Son aquollas quo so encucnbran situedas en golo unade las caras
dol diente, reclbe ol nombro do diche cara. Asi tonemos 1la existencl
s de las cavidudea oclusales,vestibulares,mesinles y distales, lingu
ales o palavinas. La cavldades sliuwadesn e¢n mosicl y distel sen llama
dns también proximaleas.

CAVIDALES CONPIR

3Tad
|
Eptas son las que abarcan de tros a magn paredos, dontro do unfiww

cavided ye proparada ca necesario conocoer ol nembro de las distintas

partes fque la componen .

PAREBES .

Constituyen log 1imites {ntimos de las cavidades roeibiendo cliwe
nombre do las cara dol dlonto a 1n cual corrcoponde(paredbucal, pa.
latina, moslal, etc,).

Pared pulpar.~ Recibe este nombro todas aquellas paredes cuye di
reccién es perpendlcular nl cjo longitudinel de lo pleza dentarile.

pared axial.- Son todas aqusllap paredes cuja direccldn os para.
leln al borde longitudinal del diente.

Pared glnglval.- Porpendiculor sl ejfe maver dal diente v pasa pa

ralelo al borde libre de la encia.

ANGULOS

Estos so deaignaq con la ccmbinecién do 16s nombres de las pare-
des que lo constituyen,

Angulo Diedro.- Union do dos peredos a lo largo de una ruecia,

hngulo Tiecdre,- Es la unidn do tres cuperficios en un punte gne
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recibe o) nembre de voértice .

Angulo iInclsal.- Angulo diedro formado por las peredos labiales,
¥ lingual en cargs proximales de los dlentos anterioros,

Angule cavo - superficial,- Es aquel formade por la interseccitn
do las paredes de la cavidad con la superficle o cara dol diente.

Escalon .- Es la porcion auxiliar on las cavidades compucstos ~e
constituido por 1o pared axial o pulpar,

HOL‘.ENCLAT‘URIL DE UHA CAVIDAD OCLUSAL

PAREDES ANGULO DIEDROS ANGULOS TRIZDROS
PV Vostibular aVll vostibulo-mosial abP¥ Tisto-pulpo-ves
lar
PL Lingusal ali Linguo- megial eDPL Disto-pulpo.lin
gual
PH-Mesgial aVvD Vestivulo-distal aXPV Hesio-pulpo-ves
tibule
PD Distal alD Linguo-Distal aMFL Mouio-pulpaudii_
ta
PP Pulpur o pigo de  aDP Disto-pulpar
12 cavided aV? Vestibulo-pulpar
aMP Mesio.pulpar Q‘l
q;’( alLP Linguo-pulpar )
4 / e
ay

4
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NOMENCLATURA DE CAVIDALES PROXIMALES SINMPLES
(INCISIVOS Y CANINOS)

PARELES
PV Vostibular
PL Lingual (o palatina)
PG Gingival
Pa Axial o plso de la cavidad

ANGULOS DIEDROS

all Axio-labial 8iCL asic-gingivo-labial

aali Axlo-lingunl (o pzlatino) ahGL1 Axlo-gingivo-lingual
(o palatino)

skg Axio-gingival aiLLl Rxio-labio-lingusl o

aGl Gingivo-lablal axio-incisal o punto

aCLi Gingivo-Iingual (o pelatino) de angulo incisivo -

alii Labie lingual o inslcal (Black)

o
¥

(A3

S\

2

[SEAS
v
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NOMENCLATURA DE UNA CaVIDAD DEL TERCIO GINGIVAL
(INCISIVOS Y CANINOS)

PALREDES

PG Gingival

PI Incisal

Pi losial

PD Distal

Pa axial o piso do imn xawvidad
AGULQS DIEDROS ANGULOS TRIEDROS
8AG Axio-gingival anliG Axio-mesic-gingival
ol Axio-incisal 2aDG axio-diste-gingival
ahm Axic~wosial : nhl) ixlo-mosgial-incisal
asD axio-distul aADI Axtoedisto-incisal
004 Gingivo.mesial
aGD Gingivo-Distal
aMI leslo-INGISAL
aDI Disto-incisal fa

A\




NOMERCLATURA DE UNA CAVIDAD DEL TERCIO GINGIVAL
{MOLARES Y PREMOLARES)

PG Ginglvel ail Axial-gingivel

PO Oclusal aAD Axio~oclusal

i Meslnl apM Axio-mesial

PD Distal aaD Axio~distal

Pa Axiad o pizo de la aGd Gingivo-mesial
cavidad a0D Gipgivo-distal

all0 Mesio-oclusal
a0 Disto-cclusal

240 Axlo-gingivo.mesial
aAGD AXIO-gingivo-distal
alC¥ Axlo-ocluso-mosial
aA0D Axio-oclusoc~-distul

abo N S

aMo

D
oAb
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NOMENCLATURA D UNA CAVIDAD PROXIMG~INCISaL
(INCISIVOS Y CANIKOS)

PAREDES ANGULOS DIXDROS

PB  Labial, bucel o bestibular aAG Axio-ginglval

PL Idngual (palatina) aal, Axlo-lingugl

PG Gingival aAB axle-bucal (o lebisl
PA  Axinl o vestibuler)

PP Pulpnr 2P  Axio-pulpar

PD Distsl o mosial a8P Buco-pulpar (o labio

ANGULOS TRIEDROS

‘aaGB
aAGL
8APB
nAPL
abPB
aD?L

o vastibuled

aL.P Linguo-pulpar

aDP Digsto-pulpar o mesio
pulpar

i aD8  Diato-bucal {o nesio
bucal)

aDL, Disto-lingual o
mogio-lingual

atB Gingivo-bucal
(o gingivo-labial)

aCGL Gingivo-lingual
(o musio-lingual)

Axio-gingivo-tucal
Axlo-pirpivo-1ingusl ot
Axio-pulpo-bucal o
Axio-pulpo~linguel Al
Disto-pulpe~bucal
Disto-pulpo~lingual

L8
aGhtL

alfl

6 — at P

all
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CLASIFICACIOR DX BLACK
Claaificacidn de Black, basandoss en 1a otioldgia ¥ en ol trami.

onto de 1n corios,Black clagifico ocn loa grandes grupos;

GRUFO I

Cavidades ce puntos y fisuras, dodas para trater carlics encontrg
.des en puntos y fisuras dobldo deficlencias osﬁructurules del csmale
to.
GRUPO II

Cavidades en superficles lisas, s¢ tellan en superficiec llsas--
Gel diente y tienen por objetdrtratar caries sue ze produscor por -

falta de\lgiena bucal del paclente, Lo basico y predominante sigue-

siendo 1o ideado por Greono VERDIMAN Black on IB93

Le clasifica de Black consilste en una divisidn de las cavidades
en cinco clases, usando numeroé romanos para cada uno de ellss .
Clase I

Cavidades que se proparan on puntos v fisuras de las caras oclu-
sales de molares y premelares, cavidades situadas en los punios mola
res; cavidedes en el cingulo“éa incisivos y caninos, en presiones y
defecbos estructurales de tedor loa dientes.
Clase II

Cavidades reallzadas en carns proximalos de premolares y molares
Clase III

En inclsivos y caninos; cevldedes en las caras proximales que ne
afectan al éngulo incisal,
Clase IV

En inelisivos y caninos; Cavidades en las csras proximales gue a-

fectan el éngule incisal



Clase V

En tedos los dlentes; cavidades gingivales en caras vestidbulares

o paletinas (linguales),

POSTULADOS DE BLACK

Es un conjunto de reglas o principlos para la preparacidn do cex

vidades c{ue debemos soguir.

Estos postulados son les siguentes :

I, Forma de cavidad

Forma de caje con pavedes paralelas, al plso, fondo o aslento w-

pleno, énculos rectos a 90%

2. Relativo a los tejidos que abarca: la cavidad.

3.

2.

Pares de esmalte soportadas por dentina,
Relativo & la extenslidén que debe tener la cavidad.

Extensibn por prevencién,

Relativo a 1a forma, satn dobe de sor de caja para que la obtura
cidn o retauracion resista ol conjunto do fuerzas gue van a obroy
sobre olla y que no se depslojo, o fracture, es decir va a tenor
estabilidad.

Poredes de csmalte soportadas por dentinm, cvitn eapocificamente
que el esmalte se fracture,

Extonsién ‘,'oor prevencién, significa que los cortes deben llevar-

se hasta areas inmunes al ataque do la caries, para oviter su rs

cidiva, vy en donde se propicie la autocligis,
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INSTRUMENTACION

Doboran emplearse los tipos adecuados de intrumentes rotatories-
¥ menuales para los procodimientos quirﬁrgicos. Les instrumentos son
disonndos para fines especifices, por esto se¢ prepsra en &iferentes—
formas ¥y teamanos. El acceso y la eficacis gson proporcionados por el
disefic 3 syuda & producir la cavlided desoasda; povr esio, la localizaa
cién y tipo de ia lesidn incicaran la utllizacidn do un lnstrumento-
¥ no de otro. Para la mayor parts de los procedimientos armaodeos  so-
recemlends una téenica ordensda por loa pagnos. La ostructure dontal,
el muy dura y quebrediza, lo gue exlge censervar las aristas corten-
tes bien afiladas. Los Iintrumentogs dentales, so foorican culdedesa -
mento, empleando para eato lasg aleaclones csoscinles gue permitan --
cortar lop tajidos dentales. Sin embarge, &in se requiera ol srilade

peribdico de los intrumentos manuales en ol trangoperatario,

Los intrumontos cortante giraterios pueden sor clasiflecdos come
instrumentos para frosade o para dosgoste, Se emplean abrasivos de ~
diamante y carburo {carburc de siliclo) paors el desgests, principal-
mente pars el terminedo do lag parcaes oe la estructura dontal en di
ferentes tipos de proparaclones. L2s fresas go utllizan con mayoy -w
frecuencie para la eoliminacién Qe tejidos dentel r funcionan nedian
te un progceso d9 fresede. Lns fresns se emplean habitualments para--
la extensidn, excavacién de las preporacionen de cavidades. Lag gran
des reducciones suelon hecoerss con una fresn. Sin swbarge, algunos--
tipos do terminado y refinndes pueden lograrso goz lag fresas 4o fi-
sUPa.

Exlsten numerosos intrumentos manuales empliados pars la terminag
cion de cavidedes., Los instrumentos manualos son necesarios para ob-

tener las dimensionca precisas requeridas, Ea nesccsario ol smplee do



los instrumentos de mano, nsi como aprender por qué cuando dsbera em
plearse. &n Araams de la eficacis y el orden, Los intrumentos norma -
les, on condiclonos ideales, solo deboran emplearse una vez duranto
la preparacién do una cavidaed, Degpués de omplear ceda instrumento-=-
perfoctamonts so desecha y so elige otro para reamllizar el sjigulente-
cometido.Los intrumentos se emplean map eficazmente con movimientos,

doliccdos y 1igeroa quo psrmlten que 1a arlsts cortante funclone efi

cazmente.

PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES
I. Disefic de 1a cavidad

2. Forma de rosistencia

3. Forma de retenciédn

4. PForma de conveniencia

5. Remocion de la dentina carlosa

6. Tallado de las paredes adamantinas

7. Limpleza de la cavidad

I. DISERO DE LA CAVID&D

Consiste en 1llevar la linea marginal a 1a poalcidn qus ocupars —
ol ser terminads la cavided. En general debe do llevarse hasta el .é-
roa menos suceptible a la carlca {extension por prevensién) y quo w-
proporclone un buen gcebade marginal a la restauracion, Los mbreenea
deben extenderse hasta mlcanzar cstructuras solidas (paredes ssmalte
soportado por dentinam),

En cavidades on donde s¢ presenten figurss, la extenalén debe ser
tal sjue alcance a todos los surces y fisuraas,

¢
Dog cavidades, proximales una a otra en una misma pleza denteria
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deben unirse, para no dejar un puente débll. En camblo sl existe un-
puente emplic y sélide deberan prepararse des cavidades y repstar el
puente.

En cavidades simples el contovno tipico se rige por reglas genea
rales, por la ferms anatémica de la cara en cuestién,

El disefie pues debe de llevarse hasta greas no susceptibles a

la caries y que reciben los beneficlos de la autoclisis,

2., FORMA DE RESISTENCIA

Es la configuracion que se da a las paredes de la cavidad parae=
que pueda resistir las presiones que se ejerzan sebre la obturaciéna
o restauracién, La formade resistencis es la formade caja en la cual
tedrs las paredes son planas, formando 4ngulos diedros y tiedros bi-
en definldes, El suelo de la cavidad es perpendiculer a la linea de
eafuerzo, condicidn ideal para tode trabajo de construccidn. Cesi te
dos los materiales de obturacidn o restauracidén se adaptan mejorea
contra superficles planas, En estas comdiciones queda disminuida la-
tendencla a desquebrajarse de las ciispides bucales o lingusles de pi
ezas posteriores. La ebturatigh e restauracion es mds estable al que

dar sujeta:por la dentina que es ligeramente eléastica a las paredes.

opuestas.

3, FORMA DE RETENSION

Es la forma adecuada que se da a una cavidad para gue la obturae
clén o reatauraclén ne se desaloje ni se nueva, debldo a las fuerza
de basculacién o de palanca. Al preparar 1la forma de resistencla, se
obtiene en clerto grado y al mismo tiempo la forma de retension. En-
tre estas retenslones moencionaremos, la cola de milano, el escaldne

auxiliar de la forma de caja, las orejes do gato y los pivotes,
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4, FORMA DE CONVENIENCIA

En le cenfiguracién que damos a la cavidad para facillitar nues =
tra viaién , e) fecll acceso de los instrumentos, la condensecidn de
los materisles obturantes, &l modelo del patr'on de cera etc. Ea de «

cir tode squelle que vaya a faciliter nueatre trbajo.

5, REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA

Los restos de la dentina cariosa, una vez efectuada la apertura
de 1la cavidades profundas cen excavedores en forma de cucharillas pa
re evitar el hacer upa comunicacién pulpar, Debemos remover toda la

dentine prefunda reblendecids, hasta sentir te]ldo duro.

6+ TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINaS

La inclinsclon de laa paredes del esmalte, se regula principsl -
mente por la situacidn de las cavidades, la direccidn de los prismas '
del esmalte, la frialidad del misme, las fuerzas de mordida la resig
tencias de vordes del esmalte, le friabilidad del mismo, la fuerzas--
de mordilda la resistencia de borde del material obturade etc. Inter-
viene tamblém en ellos la clase material cbturada o obturante ya sea
restauracidn u obturecién .Cuando se blsela el éngulo Cavo-superfici
8l o el gingivo-axial ¥ se obtura con materimles que no tienen resls
tencia de borde, es segureo que &l mérgen se fracturd. Es .necesario [y
bsolutamente en estes casos emplesr materlales con resistencia de bor
de. El contoeno de la cavidad debe estar formade por curvas regulas -
res y lineas rectus, por rezones de ostdtica. ¥l bisel en los cesos—

indicedos debermser sicupr2 plano, blen trazade y bien sislado.

7e LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Se efectua con agua tibia a preai(‘m aire y sustancia antiséptica
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CAPITULO IV
PREPARACIN DE CAVIDADES

8)s» CAVIDADES DE CLASE I

Vsrios pases en 1s preparacipn de cavidades son comunes, y de eg.
tos principalmente, la spertura de la cavidad, remocidn de la denti-~
na cariosa y limitacion de contoronos, lon demis pPssos varian de a-
cuerde &l materisl obturante, Tamblen &xiste slguna diferencin &n-e-
loa tres primeros pasos, aeé&n se trate de cavidades pequefias 0 am--
plias.

81 sen cavidades pequefas, no ha hablde tiempo de produclrss les
cariss recurrentes, due secava la dentina y deja al esmalte sin ses=
tén dentinsrio.

Ia epertura de ls cavided pequefia se inicia con instrumentos cor
tentes rotetorias.

De batos ol mhs usado 6s la fress, comenzamcs pues CoOn una fresa
redonda dentsda o la cual gse cambia deapués con un mayor gruesor pa-
ra sumentar el anche de 1s cavidad; prossguimos ceon fregas de figurs
cilindrica terminadas en punta las cusles se colocan perpendiculsr -~
mente & lo que va aser el plso de la cavidad y al sebrepasar en pro-
fundidad al eamalte, se sentira que corta cen mayor facilidad, lo su
al nos 4ndics haber llegado a la dentina, Desde luego con las magqui-
nas de ba)a velecidad.

Para inlcier la aperturs podemos temblén usar una fresa de fisue
ra tronco cénica o cilindrics dentads o una pledara montada en forma

de lenteja, o taladra en forma ds lanza,
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Remocidn de la uentina cariosa.

En las cavidades peguefias al Abrir la cavidad, practicamente se re
mueve toda la dentina carieosa, pere si ha guedado alge en ella, la -
removemos con fresas redondas o por medie de excavsdores de cuchsrie
1la como. son las de Darby-Porry o de Black.

8% al remover esta dentina, encontramos, porciones de esmalte --
desprovists de apoye dentinario, debemos clivar este parte con cincg

les, hachistas o piedras montadas,

LIKITACION DE CONTORNOS.

Cuande son puntes:, solo practicar la cavidad de tal manera que-
quede después bien asegurada la ebturacidn & restauracioén .

81 son fisuras, en bstos sl debemos aplicar el postulade de Blak
de extensidn por prevencién., Pueds suceder que aparentemente s0lo ue
na parte de la fisura, #sté lesionada, pere ne dechemoa confiarnos Py -
o3 es muy posidble que haya mel formacién del asmalte en la continul-
ded de la fisura, debemos pucs extender nuestreo esrte a teda ia fisu
rs.

En caso de que el puente esté secavade por &l,procesoc carioso se
1le da una forma de 8, este se refiers al primer premolar inferior,--
que normalmente tiens un puente de esmalte de gran espesor que sepaw
las fesas mesial y distal, pero si estd fuerte se prepara des cavida
des.

En las formas de 8 ya mencienada preparamos los premolas superi. -
ores. En cuento al 2.. premolarss inferier oe prepsra la cavidad dan
doles una forma semllunar cuya concavidad sbraza a la cisplde bucal.

Zn el Io. y 5s. molares inferiores, el recorride de los surcos--
ea en forma inrregular, y en los 2 os. en forma cruciforne,

En el cingule de dientes anteriores, se prepara la cavidsd, haci
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: 'Lmrucxon DE GONTORNOS.

8. llon a clb. cen fruns troncocdnicas ¢ oilindricas dentadas
S “Podo lo ya sefalade es sin tener on cuente ol material obturante.
:En 1;: p';n‘uu"‘ a\.xbaiguientfaa habri veriantes de acuerde cen la clage-=-
‘deAuterl’nl .cen el cual se vaya 8 hscer la reconstraceion .
FORMA DE RESISRENCIA
Forma &. osja con todas sus cauéteriebicn, pero las parcdes ¥ ..
pfaoa qspnr'nnA blen ellisados para 1o cuel unsamos fresas cilindricas--
de cpftd lvi.h.o © pledeas montadﬁa @ azadones pequefios bl o triangular
y mlentras sl blssl del instrumente alisa el plao los bordes de la =

hoja iuaaﬁ las paredes latersles de ls cavidad,

FORMA DE CONVENIENCIA
Caai "u!.empx'e hay suficiente visibllidad, por lo tento no ae prag

t;ion.

'l‘odo lo seiislade se ha refererido en general a cavidades pequa -

fiag para ser obturada con amalgama,

CAVIDADES AMPLIAS
En ella es aconssjabls colocar incrusteciones de oro colado sin-

embarge, podemos colocar emalgamas siguiendo las mismes técnicas sew
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fialadas para cavidades pequefas. Como én las cavidades esmplias, leew
mAS segure es encontrar caries recurrente usaremos cinceles rectos -
de Black cinceles anguledo de Black, y hachistas para esmalte,

Los des primeros los podemos empleer en dientes superiorep e ine
feriores, y las achistas, para 1los dos ultimos molarss inferiores ,
cuande se cliva ol esmalte de las paredes buceles y lingual. Tamblen
podemos emplear pledras montades en fermade pera,

Remocién de dentina cerinsn. Se efectia con excavadores de cucha
rita de Bleck, o de Darby-Perry, haciendo aplicade antes un chorre-«
de sgua tibim cen clerta presidén para mover la dentina suelts.

Deben tener mucho culdedo con la proxlmidad» de les cuernos pulpa
res, PAT& no exponerlos. 34 s necesario se usardn fresas de corte--
1lise.

Limitacion de conternos. P_récticnmente, una vez abierta la cevi-
dad de 8ste tipo, no es neceserio ‘'la oxtencidn por prevencién pero
sl todeble encontramos algunas fisuras, debemos inclulr en les cavi-
dadesn por medie de fresas tronco-cénicas de copte grueso o eilindri.
ocas dentades. '

También puede socaverse el esmalte con fresas de cono inveriidoe,
¥ eliminar el esmalte con hachlstas o cinceles.

Tallade de la cavidad. Como son cavidades prefundas, el querer g
planar ol piso tallade, puede se peligroso, por la cercania de 1os ¢
ecuernos pulpares; llmplaremos pues el pise, colccersemos unabase ds--
cemento madicado y la cubriremos con una capa de cemente medicado de
fosfato de zinc, y allsaremos el plso as{ formando con un.obturador-
1iso antes de que el Ultimo se adhlere a &1. Las paredss no deberan-
tener cemento.

Puliremos después el piso con fress tronco-conicas o cilindrlc.ns

y obtendremos al mismo tiempo la forma ce resistencis., Podemos tambl
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én hacerlo con azadores,

Forma de retensién. Al ejecutar los pasos anteriores hemos ya ob
tenide 1la forma:de retensidén pero e¢omo son cawvidades amplias no pode
mos aplicar en sllas las reglas ya menclonadas, las profundida no de-
be ser mayor de 2, 5mm.

Bigselado de los bordes. El bisel mas indicade para las incruata-
clones es de 45°y ecupara casi tode el esposor dol esmdlte.Recorde =
mos que el orc colado s1 tiene rusistencls ds bords,

Cemento de fosfato de Zinc, cemnte medicade, cuernc pulpar.

Cavided prefunda, no podemos aplanar el piso por el riesge

de tocar alghn cuerno pulpar, Colocaremos los cementos.

CAVIDADES DE CLASE I QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN CARAS OCLUSALES.

Estas pueden estar en carap bucales e linguales de todas las ple
zas en los tercios oclusales y madio, con clerta frecuencia en el ae
cingulo de los incisives laterales superiores cuando existe sl tuber
culc de carabelll,

El instrumental usado, es el misme que hemos viste, cusnde son -
cavidades muy pequefias, empleemos en au a.ertura, freaas redondas.

kn cavidades més amplias, cemsnzaremos por oliminar el esmalte -
socavade por medio de intrumentos cortantes de mane, cinceles y aza.
defies, e blen pledras montadas, Cemo cosa oxtra en estas cavidaces ,
ocuando la preparacidn esta muy serca del oclusal, debemos hacer una
extencidn por repistencts, prepe;mndo una cavidad compuesta para que
no se fracture,.

La forma de resisrencia y retenaidn se obtienen con fresas cilir_x
dricas y se necesita retensiones adicionales, umsamos fresas cillndri

cas y se neceslta retencidnes adiclond es, usaremos fresas 4o cono--

no invertido,
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Para biselade ds bordes en incrustaciones, pledra montadas.

En las caras palatinas de los incisivos, usaremos de preferencia
inatumentes de mane, por 1a cercania de la pulpa, Loas mas indicados

son agadores y hachistas,

b).- CAVIDADES DE CLASE II

Black situd las cavidades de clase II en las caras proximales de
molarea y premolares. Es excapclenal el poder preparar una cavidadew
simple, pues la presencla de la pleza continua le impide, En el caso
verdaderamente raro que no exista piza continua, el disefio de la ca-
vidad debe ser en clerto mode la repreduccidn en pequefo de la cara,
en cu_eatiin, pero debera tener muy en cuenta , que sl la cavidad es.
ta muy serca del borde, es decir que abarque cesi tode tercio eclusa
debemes preparar una cavidad compuesta.

Lo normal es 1a preparacién de unacavidad compuesta o compleja,
segun se encuentran cavidades proximales en una de sllas o en ambas,

Depende la prepﬁracio'nl do que una o las des caras proximales es
ten cariasdas,

Como en los casos anterlor_es ladiferencie fundamental en la pre-
paracion de las cavidades estriba en que sean ¢ ne rstentivas y por-
lo tante sujetas ala clase de materisl que se va a emplear,

Considex'nci..ones por otra parte tres casos principales.

1.~ Las caries se encuentran situadas por debajo del punto deeuw

centacto,.

2.= El punte de contacte ha sido destruido, y ésta estructuraci-

én se ha extendido hacia el reborde marginal.

3.= Junto con las caries proximal, existe otra oclusal cerca ;:ie

la arista marginal.
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En el primer case, se procede a la aperturs de ls onvld;id Gesde~
la oara oclusal, eliglendo una fosita o un punto del surco oclusal ,
lo mhs cercano posible & la cars vroximal en cusstidn. En este punte
se excavara una depresién ,que sera el punto de partida para hacer-
un tanel que llegsré hasta la caries proximal. Este tinel debemos-we
hacerlo con una inclinacién tal, que no se ponga en peligro el cuer-
no pulpar, es desir #e hara lo mas alejado de 1a pulpa,

Una vez mas excavado diche tinel, debemos ensancharlos en todes
sentidos (bucal) {1ingual) {eclusalle

Este socavado lo efectuaremos por los medios usuales, socavande,
egmalte con frsas de ccno invertido y haclendo el clivaje por medio-
de agzadones y cinceles para esmdal.te. Es muy comtin user uns pledrs mon
tede en forme cénica @ piriforme para desgastar el csmdlte en la 20«
na merginal, pero debemos tener mucho cuidado para no leslonar a la
pieza contigua.

Una vez lograda la depresidn de la forma cédnica, introducimos ue
na fress redonds pequena dentads hasta alcanzar el limite amelodenta
rio, después cambiamos la fresa por una c11{ndrica de corte grueeo o
por uns tronco-cénica con la cual esanchamos la fesita en tedos los—
sentidos.

Después con fresu de bola convenlentemente orienteda sxcavamos-
el tiunel hasta alcanzar la caries, secavamos o1 esmalte confresas de
cono invertido.y clivamos el esmalte cen instrumentos del manc.

Hablendo eliminado el reborde marginal habremos cambiado 61 tite-
nel por un cenel y tendremos entonces acceso directo a la cavidad,

En el segundc cesc, la carles ha destruido el punto de contacto,
En eats caso lalesidén estéd muy.cerca de la cara oclusel y el revorde
wmarginal he sido socavado en perte a la simple inspeccion nos danmos,

cuenta de la preparacién en relacion a la carles.En este caso no ne-
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cesltamos la confecclén del tinel ,basta clivar el esmalte por lesa
medios usualea.lEa muy frecuente que por la masticacién este puente,
de esmdite se derrumbe, proporciénandonoa un facil acceso a la cavi-
ded,
En el tercer caso cuande hay caries por oclusal, preccdersmos 1.
gual que en el primer case, con la diferencia de que no necesltamos-
aspgaster la fosita puesto que ya existe cavidad y sbre ella inicia

mos la apertura del tinel .

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA.
So realiza por medlo de cucharrillas o de excavadores de Blk e

Darby-Perry o con fresas redondas del corte listo.

LIMITACION DE COHTORNO.

Los concideramos en dos partes, en la cara triturante u oclusal’
¥y en 18 cura preximsl,

a).~ Por oclusal, extenderemos 1la cavidad incluyendo todos los -~
surces, con riayer razén sl son fisurades,{Extencldn por prevencion).
de manera que en algunas de las fosetas podsmos preparar ls cola de
milano.

Ests extenslon se puede inlclar con una pledra en forma de lentg_
ja dirigida mesie~distalmente sobre el esmaite en la cura oclusgsal --
hasts tocar dentinae, no mhs alla y degpuds con fresa ds cono inver-
tide se aolplens el plso y sl misme tlempo se socava 6l esmalts cire
cundante. Eate socavado se efectuara Unicemente al nivel del iimite
-Amelo=dentinarie, pura poder ssr ciivado con instrumentos de manoc.

También pueden usarse fresas de flsura ctlindrice dentudn o tron

co-cénica de corte grueso o pledrus montacdas de forma =similar.
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8)e- Extonsvi‘.t;n por preximal, consideramos varies cusoui

I+« Cuande el cenal obtenida es bastante ancha en sentide bucul-
lingual,

2.~ Cuando ese uncho es minimo.En cada uso de estos casos se pro
cedera de menera distinﬁa, en el primero utilizaremes una pledra =
montada de forra c¢ilindrica, oculdadndo de no lesionar la pleza vecl-
na y extenderemos la caja hacia bucal, y lingual (angule axial lingu
al).

En el segundo cuso utilizaremos fresmatrence-cénica de corte gra
eso y llsvandola de bucal o lingual y vicevsrsa secavaremos &l esmel
te de los bordes, procediendo des pués al clivaje dirigido al intorl
or de la cavided. Limitaremos nuestre corte hasta un mil{metro pora

fuera de la encf{a libre, en direccion gingival.

TALLADO DE LA CAVIDAD

Consideraremos dos tipos:

a) Preperacién de la caja oclusal y

b) Preparacidén de la caja proximal
4. Tallado de la caja oclusal, Forma de resistencia., Usamos fresas -
cilindricas dentsdas que séran ilevadas paralelamente hecia los 1la -
des para formar las par:des laterales y al mismo tiémpo el pise.

La profundida a 1la cusl llevaremos nuestra cavidad esde 2 a 21/2
milimetros, Alisaremos paredes ¥ plse por precedimientos usuales.

Forma de retensién ,Cuande la cavidad necesaria necesita retentl
va desde el punte de vista dol material obturante la retensidn debe-
ser én.tres sentldos que intimiden totelmente su desalojamiento, a--
malgama siliceto cualquier materiel que trabaje en estado pléstico).
Estos tres sentldos son:

JTo. Gingivo-oclusul. 2e. Proximo-proximal. 3o0. Buce-lingual,
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S1 el material onturante va a ser una incrustacién(material o -
plastico) la retensidén debe ser en sentidoprosimo- proximal, buco -
lingual , pero NO EN SENTIDO GINGIVO~OCLUSAL.

En materisles plasticos la retensién gingivo-~oclusal sé logra-«=-
haciende que las parodes sean ligeramente convergentes pucde ser sim
plements en el tercio pulpar.

Algunos casos aconsejan hacer retensiones con fresus de cono ln-
vertide, otros como Bromer usa f{resas especlales, que lleven su nom-
bre y que tienen forma de pera y que 6l mismoitiempo que dan las cen
vergencias debida & las aparedes redondeadas los éngulos rectos pere
mitiendo sue las amal gamas sea mejor empacada.

En sentido préximo-proximal nes la proporciona {la retensidén de
1a cola de milano, En sentido-lingual la retenslon nos las da los én

gulos bien definidos a nivel de las carus lablal y lingual con la -

pulpar,

B.= Tellado de la caja préximal, Fermas de resistencia. En parte he-
mos tallade una caja proximal al hacer la apertura de la cavidud uni
camente nos resta limiter entre al las distintas paredes que forman-
1s cajs,sxial,lingual,bucal,gingival,.Para ellos formamos tngulos a1
edres y triedros blen definidos.Para hacerlo usemos fresas de fisura
de corte grueso y fino, pledras montedas, azadones y cinceles y ha -
chitas derechas & izqulierdas.

Forma de retension, Dependen nuevemente del material ecbturante--
sl os pldstico, Retensiones en las tres sentidos,si no es plistico-a
no debe ser rotentiva en ssntido gingivo-oclusal,

&) Cuando el plastico, en sentido gingivo-oclussl la retensidn -
se obtiene por la profundlda.que se da a estas cuvidadis de manera--

tal que el ancho buco-lingual en ginglval sea mayor que esa ancho o=
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clqsal en otras ;ﬁlnbrus que las paredes sen convergentes &e gingl-
val o oclusal.

b) En el sentido buco-lingual, se logra haclendo paredes planas
¥ éngulos diedros bien definidos.

¢) En el sentido proximal haclendo que la caju sea ligeramente-
mas ancha en la unién de la pared axlal. Pequefias canaladuras.

Blselsdo de los bordes.Esto solo sc ofectis en cuse de incrusta
cibnes (no material plastice) y debe de ser de 45 en ia pared gingl

val,lo efectusmos con un tallsdor de mdrgen ginglveul,

REGLA FUNDaMENTAL

Es 1o relativo & Extensién por prevensién y debemos splicar sin
fallar en la preparaclén de estas clases en la zona cerrespondiente
a la caja proximal,
CAVIDAD DE CLASE III

Black situm las cavidades de clase IIT en las caras proximales,
de dientes antericres sin llegar 8l éngulo. i veces es muy diffcil.
el poder locallzarlas clinicemente y solamente por laa radiografias

o tresiluminecion es posible hacerlo,

La preparacién de estas cavidades es un poco dificll por varias
razoness

Io.- La poca accesibllidad debide a la presencis del diente con
tiguo. ‘

20,~ Por lo reducido del campo operatorio, debldo al tamafio y--
forma de los dlentes. .

30.- Las malas pisiciones frecuentes que se encuentran y en les
que debido al apifiamiento Ge los dientes, sv dificults adn més sue-
prepsracion

40.- Este zona es sumamente sensible y se nace necoesarioc emple-



49

ar muchas vecegﬂaneshesin.

las cavidades simples se localizan en el centrp de la cara en~-
cuestién, las compuestas pusden ser linguales-proximales o buce-pro
ximales ¥ las complejas buco-proximo-linguales,

Cuando hay susencia de la pleza contigua, es muy fecil su preps
racién, pero cusndo sucede lo contrario, tenemos necesidad de recu-
rrir s la sepsracidn de dlentes, Si la caries es almple debemos pre
parar una cavided simple y nunca hacerla compuosts .

De cualquier modo debemos sbordar la cavidad por el angule pro=
ximal y eviter tocar el bucal, selesmente que en la cara bucal haye-
une cavidud emplla comenzaremos por shi,

Purs iniciar lss sperturas, usaremos instrumentos de mano. como
el azadon, colocando ol bisel en la forma que mire hacia el intery
or de la cavided o iremos eliminando pequenas porciones de esmalts,

y 81 mismo tlempo con los dedos de la mano lzquierda pulpsr ¢ indi
se protegeremos la papila interdentaria. Esto 1o haremos hasta en--v
contrar dentina ssns que sostenga al esmalte. La remocion de la den
tine cariosa la efectueremos ;:on cucheritas de Black o Darby-Perry.

El 1{mite de 1a pared gingival estara por 1o menos & un milime.
tre,por fuera de la enc{a 1ibre, Los bordes bucales ¥ linguales de
1e cavidad ostarin cerca de los angulos axlales lineales correspon.
dientes, pere sin alcanzarlos.

En los dngulos Incisal, lo menos eerce posible al borde inclsal
y solemente qu'c la caries estd muy cerca do 1 tendremos que arries
garnos por razones de estética a llevar la cavidad hasta ahi y si--
se presentura fraclura del angulo posteriormente preparurfemos una -
cavidad de clase IV.

En ocavidades simples la forma de la cavidad simples la forms de

1a cavided ya terminads debera ser una prepsrucidn  en pequeiio de -
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la cary en cueatldn.

¢)e~ CAVIDADES DE CLASE IIT A CAVIDAD SIMPLE,
Roproduqcidn de la forma de la cara en cuestldn, para material-—
pléatico, retensién con la pared gingival 7 en el dngule incisal.
B, Cavidad compuesta linguo proximal para incrustacién, la mls-
ma preparucién para material pléstice serfa la D.

C. Vista de 1a cara bucal que un incisive con una preparacidn.

CLASE III Compleja. R

Por la cara Bucal sdlo hay una pequeiia curva del{nes punteuda~e
nos sefiula la cola de milano por cara lingual.

81 una vez removida la dentina curlosa quedaran porciones de es
malte sin apoye dentinarioc, eliminaremos ese esmalte con cinceles.

Para 1a cenformaclon de las paredes bucal y lingual, usamos fre -

ga de cone invertide penetrando por las caras oponéente.

FORMA DE RESISTENCIA

Pared axial (Pulpar en éste case) paralels al eje longitudinale
del diente, En cavid.des profundas hacerla convexa en sentido buco-
1lingual, para proteccién de la pulpa y planas en sentide gingivea.
incisal.

Lus paredes linguales y bucul formarin con la axial, éngulos di
odros blen definidos. L«s paredes gingival sers plana o convexs hae
cla incisal, aiguiendo la curvatura del cuello y formundo un argule
agudo y con la pured axial si la cavided necesita retensian (metery
al plastice) el dngulo lnelsul con la pared axial necesita tsmblen-

retencion en cambio si va aser suspepficiul estara bicelado.
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£l tallado de las paredes gingival 1o hacemos con frosas de co~
no invertide 33 y medio.

Fn las cavidades compuestes e complejas penstraremos por lingu-
sl y prepareremos uns doble caja cen retensldn de cola de milanoes
por linguel y la otra cuja retentiva s sec va & emplear material -«
pll'uhico o biselado si es incrustacidn,

No olvidemos que sl ss para materisl plistico no debe deaalojer
#0 en un solo sentido de prefsrencia lingual para cavidades compueg

tes y complejas ¥y preximal para cavidades simples,

@)e~ CAVIDADES DE CLASE IV

Se presenta en dientes asnterlores, en su cara préximal, abarcen
do 8l éngulo. Estes cavidsdes son mes frecuentes en las caras mesiz
lea que lag distales, debldo & que el punto de contucte eatd mas -
cerca eon la primera del borde incisal ademis son €l resultade de no
haber atendido & tiempo muchas veces una carles de clase III.

En cavidades de class IV el materisl) més usudo para restaurare
las en la mcrustncién, esgpecialmante l‘a de oro, pues s3 el Unlco-~
que tlene resistencls de borde, sl queremos mejorsr lu cstédtics hae
remos la incrustacion comdbinada con frente de silicato @ de mcrille
co. Tara ellos hacemos una caja extra & la incrustecién, rentitiva
¥ on agujero & todo espeger del oroc gue sea mes smplio por lingual.

que por bucal. para gue o1 silicato o ascrilice no se desaloje.

Podemos colocar también incrustaciones de porcelana coclde {sue
mamente laboratoriosaa) o acrillcoe de autopolimerizacidn con pive.
tes metdlices, Actualmente han aparecido en el comercio algunos nue
evog materiales de obturasclén estéticos y auy duros que son una mez
c¢la de resina y cuarza, que sirven para la obturacion estetica de w

la clase IV,
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La retensién en las cavidades de clase IV varf{a enormemente,
Las mds comunes sen : la co'la de milano, los escelones y los pi

vbtas ademas de ranuras adiclonales.

‘Ademas debemos ser muy culdudoses en la prepurecidén de la cla-
se IV por 1a cercenis de la pulpa que pone en peligro la estabili -
dad del diente migme, sobre tedo si se trata de perasona joven & ni-
fos,

Segin ol groser y el tumafio de los dlientes variarsd el mclaj_o-
cerrespondiente, Tenemos tres casos.

Ie. En dientes cortos y gruesos; prepsraremos la cuvidad cen--
anc‘lqe incisal y pivotes.

20, En dientes cortos y delgados, tallaremos el escalén lingual

30, En dientes largos y delgados,prepararemos escaldn linguul y
cols de milano.

Cusndo se ha hecho necesarlo efectuar primeramente un tratamien
to endoddntice, aprovecharemos el canal radicular paps hscer una in
crustacidn esplgada, o colocar un perno methlico pera emplear algin

material} plastico estéticoe.

APERTURA DE LA CaVIDAD,

Slempre la iniclamos heclendo un corte de rebanada con disco de
carborundo o de dismante. Sin veriar la direccidén. El corte debe e
llegar cerca de la papila vdentars.a Y ligeramente inclinedo en sentl
80 incisal ¥y lingual, Después se procede al tallade de la caja por-

lingual, con las retenciencs indicedus para cada caso,

c)e= CAVID.DES CLaSE V
Estas cavidades so presentan con las curus lisas, en ol tercie

glngival de lus caras bucales y linguales de tedus las plezas denta
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rias. La cuusu principal de la presencla de estas cavldudes es el-
dngulo muerto que se forma porle convexidad de estus caras que no--
reciben los beneficios de la autoclisis. A éste agregamos gue en el
borde gingival de la encla se forma une especle de bolsu on donde,
se acumulan restos alimenticlos, bacbérius, etc,, que contribuyen--
de una maners nobagle a 1a preduccidn de la caries.

Por otra perte, gente ce poca limplezs, ne cepllle eszs zonas §
por lo tante no quita loa restos alimenticies que en ella se scumu-
lan, y por el contrurio gente emcesivamente escrupulosu, cepilla In
debidamente esu zonu produciendo un despaste con las cerdus del ces
pillo y las sustanciss mAs ¢ menos ubrusivas de los dentifricos, o-
oactenands verias canaladurus.

Por otra parte los tejldos rugeles dificultan el correcto cepi-
1lado de esa regidn. La frecuencia de ls ceries es mayoren las ca -
ras bucales que en las linguales,

1a preparacién de estas cuvidades presenta clertas diffculta =
des.

Io.~ La sensibillided ten espscial de esta zena gue hace recomen
dable y muchas veces necesurio el hueso de la anestesis, troncular-
o local, segin el cuso, Tembién el uso de instrumentos de mano ha-
¢e monos doloross la intervencidn .

20.- La precedencia del festdn glugival, algunas veces hiper--
trofisdo, nes dificults el. taliado de la cavided y la facllidad con
que sangra la herida nos dificulta la visidn,

30,~ Cuando se trata de los dGltimos mclares, los tejidos yugule
dificulten la visién. Peru sviiar estos inconvenientes, indlcuremos
al paciente que nc abra mucho la boca, nos avadarcmos del espsjo--
bucul que nos servira de retractor de los carrillos, de tluminsre--

por reflejo de la luz v la zona en cuestidn, o tamblen nos airve e
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visidn indirect‘a, ra usaremos &ngulo en vez de contrs-énéulo.

Es conveniente en estes casos usur gngulos ministura con fresae
sdecuada, También existen contradngulos que vuelven al éngulo obtu-
so en recto o agudo.

Paru la prepacidn de las clases V dividiremos su estudio en wa
doms grandes grupos, las que se preparsn en plezas anteriores y las-
que se preparun en plezas posteriores, También existen diferencié--
en relacidn al material obturante, o sea con o sin retensiones,

Tembién hay otras variantes como son, si se trata de una caries
inciplente, en 1la cual no penetra al explorador e realments exista=-
una cavidad. En este ultimo caso pusde suceder una de tres cosas;--
que see una cavidad pegueria, que sean varlias cavidudes pequehas e
que sea una cavidad amplia.

En este ultimo cuso también pucde suceder que la encla estéa-a
hipertrefiadu o por el contrario atrofiada y por lo tunto descubler,
to el cuello de la pleza,

En el primer caso de lm hipertrofia es muy amplia, formende un-
vedadero pdlipo gingival, es necesario proceder a su extirpacién -«
por el cual medlos cuirirgices o con ayuda del galvano o termocsuty
rio, Si la Hipertrofiu es pequ.eﬁu, podemos empacuP un poco ¢e guta=
percha que separa el borde della encia y en la sigulente cltu reti
rarla y preparar la cavidad,

La parsd 5?.ngiva1 debe quedur a Imm.fuors de lu encdu libre. En
cas0s de atrofia glngival si 1s obturacidén o restauruciédn esth per.
fectamente adaptadus y pulida, tel vez se logre que la encia recupe-
re su alturs normal.

Cuando la curles es incivlente, presentu un sspecto d: zons des
culeificuda de color gris debemos Inlciar ls aporturs de la cavidad

de fresa de bola dundo una profundided que corresponde sl espcsor -
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de la parte cortante de 1l fresa, introduclende lo mis diastalmente
posible. A continuacién usaremos une fresa cilindricu y llevaremes
nuestro corte de diatal o meslsal, teniende en cuenta que el pise de
verid tener una forma cenvexu, sigulendo la curvatura de la cara ene
cuestidn .

La misma forma de apertura haremos cuando ze trata de caries «o
multiples pequefias. Practicamente hemos ya inclulde varios pasos en
la preparacién ,pues enparte se ha removido dentina cariosa; si le-
cavidud es umplia terminaremes de removerla con excavedor, de algue
nos cmssos necesitaremos clivar el csmalte con instrumentos de mance

previamente socavado con fresas.

LIKIT..CION DEL CONTORNOS

Sefialemos ya que la pared ginglwal ceve ir fucra de la encia 1%
bre claro esth que si la ceries va por debeje de la enci{a necesita--
remos limliturla por debajo de ella. La parcd incisul u oclusul cew
be limiturse hasta don~de se encuentre dentina gque seporte firmemen.
te al esmnlte,

D¥ todas manerus debe de formar una linea armonlosa, recta o in
slsul al tercio medio.

Mesial y sdlatalmonte limituremos la cavidud hasta los éngulosa
axiales lineales. Es ruro encontrar que la curies de astu cluse vae
y& mas allad de esos 1i:uitves.

En caso de qus la pared oclusel e incisal vaya mhs alla del ter
cio medlo, quedaré un pucnte de usmalte fragll, os conveniente hu -
cer entonces unu cavidud compuestu con oclusul.

La forma de reslstencis no neceaita nadu espacial, pues estas -
zonas no estdn expuestas & lus fuerzes de masticucidn .

Ls forma de retoncion, nos la dé el olso convexo en s=entido me
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sle-distal ¥ pinno en sentide gingivo~ocliusal.
En caso de obturaciocnes con material pléstico la retensidn ssrl'(\

dos canaladurus en eclussl y ginglvul y si es incrustacion a 45,
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CaPITULO V
MATERTIALES DENTALES EN OPERLTORIA DENT.L

Existen numerosos materisles que pueden ser empleados paru res-
teurar diontes, Los materiales se clasificun como permanentes o tem
porsles metilicos o no metalicos. Las propiedades risicas de los-
materiales defieren seg\'xn su composicién quimica, especifica y tecs
nica de manejo. Lus diferencias inherentes s le carlus dental, moti
vecién del paciente, factores econémices y capacidud dlagnostica--
de los odontblogos han contribuido para ayudar a la seleccion de «=
los meterisles de obturacién.

Los edontdlogos varian con respecto al uso de los materiales.

Existen normas para 1a seleccidén que se rewisan periddicsmente
para incluir nuevos materiales, Los informes incluyen invoatigscién
sobre las propledades f{sicus de los materialss, 1s distribucidn de
tensidn en la denticién natursl y los factores de blologia buculee
que afectan la restauracidn dental.

La conservacidn de la estructurs dental y le conservacién de un
brgeno pulpar funcional y normul son requlsitos necesarios péra cue
alquier resteuracién, Al restaurar el dlente, es necesario evaluar-
completamente los problemus. Cuando las condicliones de la cavidude:
buca; no permitun una técnica sosptable, deberdn mejorsrse el smoi-
ente bucal medisnte la higlene,

Cl-slficuc.ién de los materiales de acuerco ssutilizacidn en ia
practica clinice.

A LINIAMIENTOS DE La CaV1DAD
B RESTAURACION PERMANENTE

G CORONAMIENTO DE LA PULPa
D BASE INTERMEDIA
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I,. RESTAURACIONES PERMANENTES

Estos materisles deberdn satisfacer los objetivos de la restau-
racidén durante per{odos de 20 a 30 sfios. Cuando sesn menipulados 8w
decuadamente, las obturaciones de oro, restsuraclones con amalgsma,

satisfacen los requlsitos de esta categoria.

2.« RESTAURACIONES TrMPORALES

Estos materiales duran menos tiempo cuando se les compara conew
la cavidad del diente. La restauracidn temporal debera sellar el di
ente y conservara su pgaicién hasta que pueda efregerse un servici
o permanente. Los materiales temporales requieren ser reemplasados-
con frecuencia, Esto incluye sl cemento de sllicate y las restaura.
clones de resina as{ come los cementos de fosfato ds zinc 7 do cxi;

do de zinec, y eugenol.

3.= DBARNICES

Estos materiales se colocnn. scbre las paredes de la cavidad pa-
ra sedacldn de la punta y sellado de los tubulllloa dentinarios o--
para mejorar la adaptacidén del material do la restauracidn a la es-
tructura dental.

El barniz para cavidades y ol hidroxicdo de calcio son los mejo-
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res materiales para lograr este objetive,

4.- BASES INTERMEDIAS

' Clertos ccmpuestios.se colecan entre la restasuracién y la estrug
tura dentsl para proteger & la pulpa viva, Esta se lleman bases me=
dicadas. La base deberd impedir la penetracién de irritantes quimi-
cos de la superficle de restuuracidn y proporcionar a la pulps els-
lamiento contra los camblos térmices. Las bases intermediarias se -
utilizan baje restauraciones metblicus.zanus de tensidn y suelen <
ser de fosfato de zinc y eugencl reforzades. Se utilizan como auxi.
liar pera establecer la forma do reslstencia.
u)e~ MATERIALES DE CURACION
HIDROXIDO DE CaLCIO )

Este material puede ser empleado como base o barniz, constituye

un material para rscubrimiento pulpar prefilactica. Durants muchose’
afnos este material ha sido uno de los mejores para el tejido pulpar
su oponente es el oxldo de zinc y eugenecl, Utll paru aliviar el dow

lor debldo a que ol eugenol es un rubefaciente que actlia como sen--

dante para la pulpa afectada .

El hldréxido de calclo se utiliza como proteccien slstemdtica b4
en algunos cases cuando se producen traumatismos por accldn mocanie
ca. El recubrimlente deberi hacerce en una cuvidud secu, la que es
proporcionuda bor el dique de caucho, para reducir la contaminacidn
microbiana del tejido. En una restauracidn profunda, la cual ha sia
do recublerta y existen s{stemas de dolor, se plensu que es debido-
& un recubrimiento inadecuado,

Estédn indicudos los procedimicntos de oulpectom{a, pulvotomfa -

recubrimiento en dientes residuos, va que la retencldén de estos es
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menor, sdemés de que poseen un tejide pulpar mas poqueﬂo'y din&mi-
¢co. Uns Secnica exiltosa es la pulpotomia con formocr:sol. .

La contaminacién bacteriamna y la eliminacién inadecuada del te
jido afectado on negativo a un buen recubrimiento ;El recubrimiente
pulpar so emplea como medldu temporal o para posponer la sstraccion

La manipulacidén de hidroxido de calelo es facil .Se emplean pe-
quefios tubulos de base y catalizador,y el contenido es mezeclado per
fectamente sobre la loceta en cuntidades iguples. La pasta se hace-
mezclando perfectamente los componentes con un instrumente disenude
especlalmente, La pasta se coloca entonces en la pared 3dlida de de
dentina que forma el plso de la lesion cariosa.

Cuando se aplica hidréxide de calclo bajo grandes incrustacion-
nes especialmonte én un cuadrante completo, deberad emplearse una ba
se blen adaptada de cemento de fosfato de zinc sobre el recubrimien
to, e8to se hace con el fin de proteger la base de.hidréxide de --
calcio debido a la solubilided,..La auperrlicie de dentina seca cg el
unico medio satisfactorio sobre el cudl puede colocarse el hidrdxiw
de calclo,

Cuandon existe humedad el fraguade de la pasta se acelcra. Difl

cultando el recubrimlente completo de la par.d eacavada,

BARNIZ PARA CAVIDaDES

Bste barnilz es una resina do goma o copal suspendido en soluclo
.nzs do éter o cloroformo, Estas soluciones se evaporan después de -
que 8l barniz es colocudo en el diente, dejando una pequefia residue
orginico delgado sobre la pared do 1a cavidad.

El barniz no solo actiia como un tapdn inerte entre sl dlente V-
la restauracién, sino tambien como una membrana semipermeable.

En sintesls, el uso de barniz mejoru la capacidad de sellsdo do .
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la amalgama, los acidos de los cementos se encuentrun bloqueados, y
otros iones nscesarios son tomados de los materiales de restauracid
especialmente de la amalgama, El baranlz para cavidades no se emplea
con las resinas por que la goma se disuelve en el mondmero .

El barniz se emplica con pequefhas torundas de algoddn, que zei-
sostienen con unas pinzas. El algodén se coloca en la solucidén solo
una veg paru'evitar la contaminacidn de la botella del barniz., Cen«
el algo.. hunedecide ee frotan las paredes de la cuvidad y posterior
mente se dejan mecar, el barnlz debe colocurse dos veces,

La aplicacién de barniz en las cavidudes no es facll, sus vents
Jae son numerosas, Se utiliza para recubrir la cavidad preparuda pa
ra amalgama pars mejorur ol séllade marginal, y evitar la percolaci
.

Esta tecnica causs uns reduccién en la sensibilidad e inflamaci
on posoperutorla en el dients restaurade cuundo le compara con métg‘
dops que no utilizun el barniez,.

Lag preparacienes directas cen oro, la cupa de barniz syuda & =
reducir los sintomas posoperatoriocs,

Antes de la colocacién de cemento de fosfate de zinc se aplicu
ol barniz para blanquear parclalmente sl aclde, Esto es ventajoso =
en procedimlentes que utiligun bese y al colocur vaciudos, Al cemen
taece se eliminarad el "ardor" cuande se cubran las paredes de la ca

vidad con barniz debide a qtq los Acildos libres han sido ailslados,.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Con este cementos se utilizun bases inmediatas para reduclr la
conduceién térmica en las restauraciones motalicas pasa sellar las
retenciones en la pared de la cavidud ouando el diente sea restaura

do con una 1norustacidén vaciada. El grosor de la base no es factor=
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La mezels é;?eo accidn sedante y en zavidades profundas es util
para eliminar las odontalglas, Log preblemas relacionades con el ce-
mente de exide de zine inoluyen su difiecil m.nipulacién ¥ su solubi-
1ided, Las preparaciones cemerclales se presemtan con mejores cuali-
dades de manipuleci‘n ¥y de mayor resistencia. Lgs nages de b6xide de

zine se utiliran principalmente en dientes desidues aunque no exis-
te contra indicacién preclna para su use en la denticién permanente.
La lesién prefunda escavada ne deberd ser cublerta con sugenol ya-ei
que 6l tejide pulpar ne fermard un puente de calclo tan busne cuande
exists una expesicién.

Una mezcla espesa de éxide de zinc y eugenon es convenlente a-
unque diricil de hacer. Se requiere fuerza pera el espetulade¢ para
incorporar el polve a la mezcla. Fuede formarse el cementec on fis.

bras de algodén para dur mayor resiatencia y fuerza. Aunque el
medelo y ol tallado del cemento éxido de zinc es similar al de cemon
to con fibras de algoddn para dar mayor resistencia y fuerza. aunque
el modelo y tallade del cumente del oxido de zinc es similar al del

cemente de fosfate de zinc, este material noe se recomienda para in-
crustacion per su tendencia a 1la fractura, E]l cemento puede emplear-
se para restauraciones temporales, restauruciones de inerustaciones

o pera obturar cavidadées en dlentes que aseradn sometidos a tratami.

entes endoddnticos. Los cementms de pellcarbexilato poseen prople.
dades similarey aunque actualﬁonta se usan para le cementacion de-

restauracién .

b) MATERIALES DE OBT“RACION
RESINAS :CUILICAS
COMPOSICION, K1 acrflico es una resina sintdtetica el metume~

t11l metacrilato de metilo, perteneciente del grupo termopléstico .
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que flgull les cambies térmicos, pere parecs ser de une forma la ca-
pa de cemente propercione mayor comedided posoperatoris, reduciende
1a transferencia de 1a restaurscién a la pulpa.

“lnipu'labl‘n, se mezolan polve de foafato de zinc y s01de foafd-
rice pars formar uns msss cristaline le suficientements fusrte para-
der apeye 8 la restauraciéns La resistencia necesaria es una base

intermodls es desconcoida, pere la suparficie durs es util para
ayudar a preporcionar la forma deceada dentre de ls cavidad, El dele
de lidbre asociade con la superficle del cemento os una irritante
pulpa, per lo que se deberan emplear métodos a base de barniz para
gefialarlos tubulilles dentinarios,

Su selubidad es diftcil, de centroler, la discluclon del cement
s2 presenta alrededor de los vacliedes con oro o baje las restaurac-~
lones que se hayan fractursde y hayan side pressntadows por la sallva,

Cen ol cemento de fosfato de 2inc se hacan des tipes de mezclass

La mezela cromesa se emplea para cementar vaciasdes y la espesa
para colocar bases, debide a la facilidad con la quo se¢ manoja y se
le puede dar forma. .

E)l procedimlento para ls c‘olocucio'n de uns base para ;neruataci-
ones deban hacerse con mayer culdado. El camente se colecara contra

sl diente y »e le dara la forma deseude tratando de reemplazar la

dentina perdida. Las baaes son coentadas, aisladas y localizedas fi-
nalmente a 0,5.mm per donti'- de la unien de la deniina son sl esmal~
te. Lgy frasas troncocenicas ss omplean para dar forma de la base b s
eliminar las restsuraciones en las peredes circundantes y producir

una inclinacicn que facllitara el retire del patrén de cers,

CEMENTO DE 0XIDG ZINC Y EUGENOL

Egqte cemento se smplea en forma limitada como base intermedia.
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Se presenta en el comercio en forma de pelvo ¥y 1{quide.

El 1iquide es ol monémero del meti-metmerilato de metilo ules
cual sé ha agregado un agente ligante, tiene ademis un inhibidor de
la po;omerizueibﬁ , la hidroguinenu ¥y un acelerader .Zl polve que-
es el polimere es también el metil-metacrilato de metilo modificudo
con dimetil-pura-toluldina que huce las veces de activador y peroxl
do de benzollo de benzoilo que es el agente que va a inlciar la po=
limerizecién .

Cuando 61 monémero y el polimero se mezclan seé trasforman pri-
mero en una masa pldstice la cual al enfriurse se convierte en una=-
sblida, & ente fendmeno ae le llama autopolimerizacién .Esto se e-
fectua en la boca a una temperatura de 37'centigrudos en un tiempo
qus varia entre 4 y IO minutos, después de pasade este tiempo la reo
sina pude pulirse,

Cuande el mondmere y el polimere se mezcla se transforma primes- .
ro on una masa pldsticu la cual al enfriarse se convierts en una -
sblida. 4 ests fendmene se le llama autopolimerizacidn . Hsto se e
fectus en 1a beca a una temperaturs de 37" centlgrudos en un tisupo~
que varia entre 4 y IO minutos, despuds de pusudo este tienpo la =
resina puede pulirse,

Hace tiempo que aparecieron en el cemercie acrilice que conti-
er;en adembs fidbrus de vidrie para darlss mayer durezu, no han dade
el resultado apetesido pues sufren cambloes dimencionales ,Siempre--
debemos colocer un burniz protectoe antea de obturar.

Manipulacidn del acrilice de asutopolimerizaclién hay dos técnt
cas de aplicacidn , la de condensacién y la cel pincel .

La primerua se efectia mezclunde polve y lluuide hastu la suty
rucién se espera un minuto ya continuucién se lleva a la cavidad --

con una obturadod. llso, y empaca comenzundo por las retensiones 7 -

J
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se prosigue hesta llenar la cavidad, se dejan un poco de exceso ¥
se presiona con una tira de resins especiul, La que se sostlsne fly
mements husta la presidn no especiul, la que se sostiens firmemente
hasta 18 presidn no debe ser mucha paru no sobre triturar la alea -
eidn 1lo cual produciris a la postre cumbies dimencionsles.Este mez
cla debe de hacerse durunte 2 minutos, despuds continuamos smesando
durante un minuto mhs en un pafo 1limpio o en un peduso de goms pas
ra dique, y estamos liatos para comenzur o condensar la aralgams --

dentro de 1a cavidad.

NUEVOS MATZRIALES DE OBTURACION

Existen en la actuslidsd nuevos materiales de obturacién los cu
ales ademhs a dembs de ser estéticos, son sumamente dures y tisnen
diverses colores para matizar 1la obturacién de maneru tal que imi -
tan bastante blen el esmalte individual de los dlentes.

Son compuestos de resinas y cuarze, ne aen gcrllicoaa ni silica
tos y resisten perfectamonte a las fuerzas de masticacién ,80gin di
cen los fabricantes de estes productos. El tiempo dird al los resul
tedoa obtenides concuerdan eon lo que sseguran lass casss producto -
rens de este material de obturacidn .

Loa oodemos usar en clase III, V,y combinado en IV, De prefe -
rencia en dlentes anteriores, sin embsrgo los fabricantes recomien-
den el producto para todus las clasecs dado que el materisl es suma«
mente dure, y dicen resiste el desgaste de las fuerzss de la maste-
caclén .

La preparucién de la cavidad, es igual que la que preparsmos pa
ra cualquier obturaclbn, es decir cen retensiones udecuadus para mg
terial insertado en ostado plistico .

Pucde ono colccarse barni‘.z o comentos medicudos sin alterar ele



el resultado.

Manipulacidn.- Sobre sl bleock de papel especial que viene en el
estuche, se coloca una mhy pequefia cantidad de la pasta universal u
tilizando la espdtula ce pldatice que true el estuche ,y con el o -
tre estremo de la esphtula, se coloca la misma cantidad del catalis
zador, NUNCa DEBEMOS USiaR EL MISMO EXTREMO DE LA ESPATULA, pues co-
menzaria a catallzarse tedo a]: preoducto.

Se mezcla de 20 a treinta segundos y con la milsmaespdtula, nuns
ca de metal porcelana a obturar la cavidad, previamente desecadu e3
terilizada etc. Podemos comprimir el material obturante con pinzase
y torundas de algoddn .Si se usan matrices éstas debsrdn acudar el
ondurecimiento del material., A continuacidn se retira la matriz y =
1a obturacién eath 1llsta para ser pulida.

Esto lo hacemos con disco de 11ja gruesos, delgados,de agua,fi.
eltros con blanco de espafia, etc.

El slstems del pincel @s el sigulente; Con vn pincel de pelo de
pelo de marta # O0 o #0 se tome un poce de liquide a la profundi .-
ded de Imm, y se subura con 41 una pequeria bolita de polvo se lleva
a la cavidad y se coloca en el fonde, procurando rellenar las reten
clones, se limpila el pincel y se repite la operacidn tuntus veces -
cuantus seéan necesuarlas hasta‘llenur ia cavidad. Es la convenienciea
o convenicnte sefialar que gue tipo el polvo como el lf{quide han si=
do colocados en resiplientes diatintos, y entre cuda ced: cada una-=
de las operaciones sefialadas de bemos de pasar un poco del liquido-
con ol pincel pars que el material fluya y cuando esté terminade ol
relleno se espera a que endurezca colocundo algin lubricante sbliw
do sobre &1 ,Cuando la masa ya esthd dura puede pulirsge en le forma-
y& ihdicuda,

T e i
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En el comercie se presenta gata clase de acrilicos en gran va~
;ioaud de marcasy colores. Sen materiales muy estéticas, pero debe=
.mes pulirlos perfectamente para que no abserban la humedud y no cem
bien la colorucién . ]

Desventajas .- Le principalldeaventujns censiste en cumbios di-

nensionales ecasionades a su vez por cumbics de temperatura, ya que

es igual a un 7 % por cuda grudo, Por otra parte y debido a las mo-
dificudores del polimero, se exida facilmente haclende quo la obtu-
racidén cambien de color,

No e3 necesurie lubricurlas, El tiempo mAximo de inmercidén es -
de 90 segundos. Despuss de 5 minutos, procedemos al pulimiento f{ -

nal de 1a obturacion por los medios usuules.

AMLORNAS

Se da el nombre de umalgama, & la unién del mercurio con uno ® ..

varios metales, se dh el nombre de aleacitn a la mezcla de varios-

. metales en mercurlo, El morcurie tlens lu propledad de disolver fes

los metales, formundo con ellos nuevos compueates.

. Lus amulgemas, segin el nimere de metales yus tiens en composi

cidn, se llaman binsrias terciarias, cuasternarias, y quiniarias,
Lus amulgamas son totales y pertenecen al grupo quinlariaes. La~
: aleacidn cominmente aceptudu y que cumble con los requisites necesa

ries para obteﬁer una buens amalgama s la que tiene la sipgulente -

férm&ln H

PLAT& <4vtavaaottasessnsesvesesenannssseosnseeabB a 70 % minimo
COBRE ssuvseveoeranssncsncascssnssnsassassneessd & mbhximo
ESTaNGueeusenssessastoissosnssssnsacensesaceses25 % maximo

ZINC .........................;7..............2 % maximo
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VENTAJAS.- Lu amulgumu tiene fucilided de manipulacidn, adupta-

bilidud a las paredes de la cuvidud. Es insoluble a los fluidos bu-
'ollea, tiene ulta resistencla a la ccmpronsién ¥ se puede pullr fa-

cilmente.

DESVENT, JAS.- No o3 estetlica. Tiene tendencia & la contraccién
expansidn y escurrimiento, Tiene poca resistencla de bordo. Es gran
de  conductora térmicu y elédectrica.

Una de las ventujus de las amalgamas como ya dijimos es la facl
1idad c¢on que se prepara, con que se comprime dentre de la cavidad-
ya preparads ¥ lu fucilidud ccn que se labra durantu 1 periode de -
plasticidad, para poder adaptarla exuctamente a la znatomi{u dental
8in embarge la contruccidn que a veces sobre viene durante el fragu
ado de la amalgama, puede neutralizar esta ventala. Entre las causa
que tiende a producir contruccidén podemos cltar, el exeso de estam -
fie, las particulas demasisdo finas, la excesiva moledura al hacer -
1a mezcla ¥ la px‘esib'n exagerada al corprimir la smalgama dentro =
de la cavidad,

Lo opueste, osea la ezpmuibn generalmente es ‘culpa de la mals

manipulacién, y son tres los facteres que intervienen en ellas.

. s) Contenido de Marciurie,- Cuande hay excese de mercurio existente-

expansién. Para evitar éste debemos pasarle, lguelmente la aleactén
de tal manera que puede en ]aproporcit‘m de 8 partes de mercurio --
por 5 de aleacidn , y antes de empacur la mezgcla en 1la cavidad, ex-

primirla de manera que quede en la proporcidén de 5 por 5,

b) La humedad.~ La amalgama debe ser empacade bajo una sequecsd aba

soluta; para dste usaremos en los casos necesarios sl dicue de goma

eyactor de sallva, rollos de nlgoddn ,etc.
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Por otrs parte debemos evitar smassr la smalgams con los dedos-
7 la palma de la mano, pues el sudor tiene entre otros ingredientes
clorure de sedio (sel comin ) que favorece de un modo notable la ex
pansidén, Es por lo tante muy conveniente smasar ls amalgems en un -
pane limplo, o un pedazo de hule del que usamos para el dlque y evi

tar tomarls con los dedos.

o) La amalgema debe de enterrarse en lu cuvidad para evitar tembién
la expansidn.

En le ¢lase I y V en plezus posteriores no hay dificultad para-
ello, pero en la clase II compuesta o compleja, dsbemos usar mebtri-
ces, como veremos mAs adelante

Otru desventaja que tiene la amalgoms y que ya seflalamos es que-
el escurrimicnto. Se d4 este nombre & la tendencia que tienen algu-
nos metalss a camblar de forma lentamente bajo presiones cenatantes -
o repetidas, Este cscurrimiente en las amalgamas dentales de pende-
del centenido de mercurio y de la expansién .

Prepiedades de 1los cemponentes de la aleacldn .

PLATA .- Ledd dereza, por eso tiens ol mayor porcentuje ‘en su com
posicidn.

EST.NO .~ Aumente la plastiecidud y hacelera el sendurecimiento.

COBRE .~ Evita que la amaiglma se separe de los bordes de le cavi
dad,

2INC .- Evita que la amalgama se ennegresca.

La practics de volver a smalgamar y tr abajar uns masa de mmal
gama parcialmente fruguada, espeligrosu, porque reduce su reslstene
cla y ésto no debe de hacerse on ninguna circunstancia. De heche sl

efiade una geta de mercurio a la cantidad corriente de la mezcla par
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clalmente fraguadu, la resistencia a la compresidn de la amalgama -
resultante, seri aproximadumente la décima parte de la resistencis—
normal,

La umalgama es pues un muterial muy bueno de obturacidn quizés
el mas usade, para plezas posterliores siempre y cuando se tengan to
das lus precauciones y se siga 1las reglas pars la mezcla y su in -
sercion en la cavidad,

Manipulacion .- Primeramente, pesur la aleacidén y el mercurioc,-
existe para ello bAscula especlales, de muy facil maneje y hay ade.-
mas dispensaderes que dun la cavidud requerida de uno y otro meterl
al, con solo oprimir un botén o girarle. Después de colocur en el--
mortere o en un amslgumador eléctrico .Este Gltimo tiene la venta=
Ja de queb el tiempc v la energia que ase aplicu en el batide de la a

malgame gsea lss adecusdus. Entonces obtendremos una mezcla homogé=

nia y estardn bastante equilibrudes, la expanaién la contraceiédn.y o

el escurrimiento., En ceso de no cortar con el smalgamador eldctricq
usuremos el mortero de cristal con su mano de mortero, En la uctua-
1idud hay amnlgamadores que nos propreiona autemiticamente 1la canti
dades, es de mercurle y aleacién y que caen directamente dsntre de
una cdpsula, después de huber passdo posp und Jeringa metdlica cuyo-
émbolo recibe unapresidén de 2,3 o 4 libras para exprimir el mercuri
© sobrante y que de una paatilia pro-amalgamada la que entre sn la
capsula reciplente ya mencionado y giranuo en 4 segundos obtendre--
mos la amalgama ya lista para ser insertadus en la cavidad sin uue--
los dedos 1m heyan tomade en lo mds minimo.

Lus smalgamas que se encuentran en el mercurlo, tienen diferen
tes tlempos de fraguasdo, desde 3 hesta IO minutos, asl es que dobc-'
mos fijarnos en lasrecomendaclones que nosdd el fabricante antes de

ugarlos, Vamos s tomar como baso 1la amalguma que turda IO minutosa--



B 71
N

en creistalizar. Una vez colocadas en el mortero las cantidudes a -
propladas de mercurio y aleacién. Comenzamos e hacer la mezcla, preo
curando de gue la velocidad y la presidn sjercidas sean constantes.
Se acenseja que la velocidad sea alrededor de IS0 revolucienes por-
minute, 1a presion ejercida, sea constantes.

Para trasportar la amlgama a la cavidad por obturur lo haremose
con un porta-amalgama. Actualmente esta coniensucldén se lleva acade
sin exprimir mds mercurio, empezunde por las retenciones, siguiende
por ol piso hasta rellenar toda la cavidad, actualizunde para 1la e
condensacidn obturaderes lises., Esta condensacién debe ser vigoro
se ain que sin excederse, y debe de sor tambidn rdpida. Pura mode -
lar la emalgama usaremos una obturador wesce, que con facilidad se-
fala las flsuras y marca los tubdrculos y fesetas ds la cars en cu-

estidén .Tode ésto lo sfectuaremos en un tiempo de 7 & I0 minutos,--

pues a los 10 minutes cemlienza la cristalizacidn y si seguimos tra-.

bajande le que logramos obtener sera una amalgsma quebradiza.

El endurecimiento de la amslgama se efectia en des horas pues =
podria sflorur mercuric a la superficie y por lo tantanto ecasionar
cambios dimencionales,

Desde antes de obturar se debe tener el cempo seco y esterlliza
do, y de haber colocado antes un cemsnte medicudo,

Después do 24 horus, se podré pulir la amalgama.

Es sumamente 1mportunt6 pulir perfectumente las amlgamas, no sQ
lo por su apariencla, sino para evitar descargas electricus, que pu

eden producir dolor y corroer la smalgama,

OROS
Durante mucho tlempo (afos) el ore ha constituf{do el material -

de eleoclén en rostaurucionss dentules debido a sus propledudes ¥
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t
ventajas sobre los metales, es capaz se resistir la pigmentacién ya
dentro de la cavidad bucul, se adapts y se manipula con relativa fa
cilidad, resiste tambiin la cerrosién y al ser calentaude no se des
truye, de hecho reaiste mejor que cualquier otre material,

La orificacidén es uno de los mejores sistemas para logrur una-
restauracién definitiva, que no se modifica una vez que he side in.
corperada a las funciones a que fue destinadu, Exige una gran ablll

dad manual y espiritu conservedor de la estructurs dentul,

CLASE DE ORQ

De heche existe cince formas de presentucidn; Hojas Cillniricas,
Electroliticos ¥ en polvo. Lus des primerss formas son obtenidas =«
por estirumiente sucesive y luego por batide misntras que los demas

se preparan por medios quimicos fisicos « quimice.

ORO PaRn RETAURACION DIRECTA

Es posible obtener hojas de ore tun delgadas que dejen pasar la
luz, esto &s posible gracias & la muleabilidud del metul, el cual -
durante el tratamlente experimente un alargamiente tal de sus eris
tales que vistos al micx‘oscopig presentun un aspecto fibrose,

Las hojss de ore se celocan on lnerementes pequsfios dentre de =
la cavidud denturia y se soldan por medic de un cendenssdor colecan
de la punta de.trubsje sobre el ore, la fuerza uplicada por medio -
de un martillo manual. Lu adhesidn es el rosultade de 1a unién maté

licu de los Incrementos pupuestos. por presldn de compurticién,

ORO ELECTROLITICO

Es obtentdo por presiplitacién elachrolltipu ¥ luego culentando-

a una temperatura ligerumente por debajo del punto de fusién, on el
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comercio se presenta en forma de tirss y clinidres.

ORO DE POLVO.

Se ebtlene por pracipitucién quimlcs y lugo se reducen pequehas
centidndes, Dade 1la dificultad técnicu parorempleurlos en catas --
condiciones, le envuelven en laminas de ore cohssive formunde peque
fies eaferus,

Tante el oro electrolitice come el ore en polve se utilizun pa-
re ser condensudus manualmente con lnstrumentos condensmdores. Se-
empleun para la base de la obturacién llenando lu.aretenciones ¥ &=
veceg hasta los dos tercios de la cavidud, la cual se termineris si-

empre con oro coehesivo.

COMPOSICION

Oro.

Es el principal componente de .la aleuacion , se ceonsidera ,ue el
contenide de oro dentro de una aleacidn debe ser por lo mencs de75%
del peso de 1la mlsma., Siendo la principal funeidn del ore que aumen

ta la resistencla de la plgmentuacidn,

Cobre.
Su propiedud dentro davla aleacidn no debe de ser, mayor de un-
‘ 4 %. El cobre aumenturh la resistencis y la durezu y disminuiye la
resistencia a la pigmentacidn y el punto de fusién de la alescidn -
teubién mumenta la ductibilided,

Plata,

Su accién es casl neutru acentis el color umurilliento, neutruly
te la aceidn del cebre, En presencia del pelsdio contribuyve hecer--



EEREY 74

ductil la aleacidn.

Pletino,

Z» Neo debe exceder de 3 % a 4 % endurece y aumenta laresistencla -
de la aleacién sin mds que el cobre, junte con el oro surente la co
rrosién y la pigmentacién su usc debe de ser limitado debide & que.

aumenta su punte de fusién,

Paladie.

Per lo general el paladis viene a sustitulr al platine en las -
aleaciones de ore de use dentsl, debido a que es wés econimico y -=
brinds a la aleucidén 1lus mismas prepledudes que el platino. De te-
dos los metales presentes en 1i'aleuc16n.05 el que tiene mayoer cupa

cidud blanqueudera .

Zinc.

Se agrega en pequehss cuntidudes como elementes limpiledores,

Temperatura de fusién.
para que la aleacldn pueda entrar al molde es necesario que on=
el momente del colade este comletamente liquida:

La temperatura de fusién esta duda por el fabricante.

Tipo I 9300
Tipe 1II y III 9000
Tipoe 1V 8700
Tipe 1

Son aleaciones blandns que me utilizen por lo generaul en incrus
taclones que esten sametidns n llgeraus tensiones durante la magtica

¢ién .Estdn compuestas por, oro, plata, cobre,y rura vez por pluti-
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no y paladie.

Tipo I

Tambidn reciben el nombre de semidurus, Se utilirzen pera todo -
topo de incrustaciones, por 1o qus sen muy populeres. Contlenen al-
ge de platine, paledle y cobre en mayor proporeldn que los snteriee

Tes8,.

s Tipe IIL

Tambien recibs el nombre de duras, se utilizen pare corcnas to-
tales, corenas 3/4 en pilares de pusntes que requieran uns aleacidn
mae dura que las tips I ¥ II.

Contlene mayor cantidud de platine y paladio por lo gque su fune

sioén completa no es posible con un seplete comhn de gas aire,

Tipo IV

Tambien recibe el nomdre de extradurazs. Se utilizan pars cola =
dos de prbtesis parciales removibles con retenedores y tamblén para
coronas 3/4, En este caso de aleacidn la resistencls es indispensaw
ble,

hlenciones de oro blance.

Ademhs de las alsasiones de oro mmarille existen las aleaciones
de ore blanco.. (enerslmente presentan un punto de fusldn elevado de
bide & que contlene mayor porcentaje de psladlo preosentunde mayor «

" duroza siends poco ductiles cen una resistencia s la pigmentacién -
menor que leé aleaclonas de color de oro.

Cemposicién
Oro
Plata
Cobre
Paladie

Platine
Zinc

o
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una cualidad de todeos lLos metalea,
3, requiere de medio de cementacidn

4. Poca adaptabilidad a las paredes de la cavidud,

INDICACIONES

Cuande la cavidad & tratar ocupe un drea muy extensa.
¢) materiales de Impresién

El estudio de los diferentes grupos de materiales de impresidn-
corriente y de sus cuslidades pueden iniclarse con cualquiera do-a-
108 que nos son tiles on Odontologia.

I. Regides : Que al fraguar adquiera conslstencia rigida,

2. Termoplasticos : Que son rigides o plésticos a temperaturas seme
jantes a las de la cavidad bucul, ligersmente superior o ligeramen~
te inferier.

3. Bldstices : Que su médulo de elasticidud es grunde en los momene
tos de retirurla de la boca,

Los primeres repreducen con exactitud los detalles de loa dien-
tes y los tejidos blandos, pero para retirurlos se deforman cen los
angulos muertos de los tejidos duros.

Los de}.segando.grupe ne¢ roglalra con exactitud los detallesea
porque al retirarlos se deferman en los éngulos muertes de los teji

dos dures.

Ventajass:

I, Resistencla al esfuerze de la masticacidn, Es un material -
que tolera perfectamente las fuerzas de la masticacién y en base a
eatas propledudes se usa en aguellas zonas donde ss requiere una ob
turacién cen mavor resistencia.

2. Inalterable en o1 medio bucul, el.oro resiste la acelén de-
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los fluldos bucules.

3., Ne sufre modificsclonss volumetricus despuéds de su colocaci.
én, _

4., Restaura perfectamente la ferma anatémica,

S5, Ne éroduce alteracionas a la dentina,

6. Superficis 11sa y brillante cemo la del esmalte.

Duvontn_]an 3
I, antiestéticas

El color del ore ha side una de las causas que han hecho caer =«
en decenso ol uso en dientes unteriores.

Es un inconveniente grunde, ain cuande se cembinen con platine y
disminuya su celor.

2. Conductibilided thrmica

Sin embarge os una dificultad que tiene remedlo mediunte el uso -

de una base alsladora como el cemento de fosf.to de zinc, Por otra-
parte la conductivilided térmicu .

Los del tercer grupo poer su grun médulo de elasticidud pueden «
retirarse de les Angules muertos de los dlentes ¥ tejides blundes,-

sin experimentur una. deformaci&n permanente.,

Clasificacién
Regides : yese, compuestes zinguenolicoa.
Termoplusticos : lkodelina, ceras y resin.aa.
Elasticos : Hidrocoloides reversibles, irpevesibles, hules de - ‘

mercaptance, hules de silicon.

YESOS

El yeso es un material que tiene difersntes usos en odontologls
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de acuerde asu 'cémpouicién JEL yese se utiliza para tomer lmpresie-
nes en la boca por su plasticidad cuando recien mezclade su faltae=
de olor, sabor, la facilided con que copia las superficles mds in -
rregulares, su fraguade rapido y el heche de que pu'eda ser introdu-
cide en ls boca a temperaturus ordinarias. Sisnde inelastice y fréd-
g1 se rompe cen fracturas nitidus, y los trozos pueden juntarse-~-
de nueve cen su relacloncs exactas de mode que, mediante su uso, la
impresién de cualquier superficie asl{ sea muy 4irregular puede age

gurarse en cetalles,

Compuestoa Zinguenolices

U na de las reacclonss quimlicas que mayores usos tienen en la =
odéntelegia ea la que se produce entre el éxide de Zinc y el euge =
nel. En condiciones apropisdas de forma una masa relativumente dura
que poses ciertas ventajas terapeuticus asi mecanicus, en algunoges
procedimientes dentales las combinecidn resultante denominada com-~-
puesto zinquenolice, tiene amplia aplicacidn ya sea como medio ce =~
mentante, como cemento quu'\'u-gico cemo material temporarie para ob
turacién como rellene para conductes radiculsres, como material pae
ra rebasado on dentaduras artificlales o blen como material para im
presidn en bocus edentulus.

La composicidn bdsica de los compusestos zinquenolices es précti
camente aiem{:r.o la misma Oxido de Zinc y eugenol.

Seghn para el uso que se destine se le agregan plastificuntes,-

rollenos y otres elementos que se le dun propiedudes adecuadss,

Materiales Termoplésticos
Son aquellos que se ablandan por medie de calor y solidifican =

cusndo se enfrian sin que ocurra ningun cambio quimice .
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Estes muteriales se utilizan paru bocas desdentudus, se ablanda
a2l calor, se colocun en un portaimpresién 7y antes untes de que s0l}
difiquen se prealona contra lea tejidos bucales.

Lu parte externa de la cubeta se moja con sgua fria hasta que-—
el compueste endurezca, luego de lo cual se retira la impresidn,

Composicidén . esta compuesta por estearina y resina kauri.

La estearina es el glicerido del &cide estearice, palmitico y o
leice obtenido del sebe, a estes dos componentes se les agrega una-
sustancie plastificante como la tiza francesu que mejoru la maleab}
11dud y textura del compueste.

Propledades termicas. Presentan una conductibllidud térmicu ba
ja que se debe tomar en cuentu durante su calentsmiente y enfriami-
ente,

Ablandamiente de los compuestes para modelina, sl es posible se
debe de ablandar por calor sece de un horne y oire dispositivo ade-
cuade. En la prictica las preporciones pequenas se suelen ablandara
en 1la llama de gas, culdado de que no se ugrumen e quemen de 1o con
trario se corre ol riesge de que ss volatilicen slguncs de sus com-

ponentes importentes.

Cuande se utilice una masa grande, se recomienda culentar 6le-w

compuesto en bafo maria,

flidrecoleides

Los meteriales para impresidn como yeso o compuestos para node=
lar o zinguenolices , se aduptun mejor s su aplicacidn = bocas to -
talmente desdentudus, donde no huy retenciones exugeradus pues cusl
quier dngulo muerte existente dificulta, la remocidn deformadess o
fracturundose dandonos una impresidén inexacta,

Una substuncia que se deforma elasticumente al tropezur con un-
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ob:t&eulo(rotenc;‘n dngule muerte ) y luege recupsrs su poéioh‘m [
riginal, censtituira un material ideal para obtenor impresiones exu
otas ,utilizande un gel flexible ase logra tul objeto. La técnica «=
consiste en primer lugur en entroducir en ol medio bucal un fluide-
visoeso uentro us un portalmpresion .Luege de un tiempe prudente,el
materisl gelifica en la posicidn adquirida.

Debido a la flexibilidud del gel, se puede retirur intacta de -

1s boca sin deformacién permanente aunque esten presentes éngulos-

muertos muy agudes,

Hidrecoloides Reversibles i

Estes se manipulan haclende cumbiaer un sol a un gel por medioa=
de calor.

El materisl se celoca en un portalmpreslén perforude y en su «=
condicién de sol se improsionan los tejidos bucales, luego se Tepre
ducen en yese piedra, MientraQ que el purtaimproaiép so mantiene en
s lugur se huce clrculsr agua friu a través de los‘ tubos de refri-
gerucién que estun colocudos en la parte infarior dsl porta impresi
4n .Cuando el material gslifique es retirade de la bocs y quedu lis
ta para el vacladoe. .

Cuundo sl gel se manipula éon propiedad es posible reproducir--
éngulos muertes de profundided censiderable,

Un constituyente del material reversible es el ugar- agur, pero
de ninguna meners es ¢l clemente que entra en mayor peso, se haya -
en una ppoporeién de 8 a I5 ¢ depenilende sstos ds las provieda -
des que ge desee al meterisl tanto en su condiclion de a0l como de -
gel ol principal components en peso es el agua. No obstante algunos

" de los modificudores que antra_n en cantlded menor en pese, ejercen-

una influcncia considersble socbre las propiedades del material y pu
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eden constituir un factor predominante en el fracasc o éxito del ma

terial,

Composicidn del hidrocololde reversible

Compenentes . : Composicidn %
Agar - agar 14.35
Brax 0.2
Sulfate de potasio ' 2.0

" Agus 33.5

El dcide Clorhidrice disminuye la rigldez del gel.
Hidreceloides Irreversibles
El componente principal de un alginate soluble. Un alginato esw
una sal de dcido alginice que se obtiene de las algas marinas y se-
le censidera generalmente como un polimero lineal de la sal de sedy

© del Acido anhidro.beta-d-manurdnico.

'Si bien el Aclde alginico no as soluble en agua algunas si 1l0ee
50N,

El Acido se puede transformar rApidamente en un éster, ya que--
los grupos carboxilos tienen 1libertad de reaccidén. La maveria de ..
las sales inerganicas son insolubles, excepto las de sedio, potasis
ameoniaco, y magnesio.

Los mlterialos para la impresién contienen essncislmente algina
co de sodie 8 potaclo. Los alginates solubles forman.el disolventew
en agua sales viscosos en concentracionss relativaments bajss., La-.
viscocidad del aol es una concentracidn aumenta con el peso molecu
lar del alginato.

El broblamn desdo el punto de vista Odonteldgico consiste un co

locar el sol de slginato soluble en un portalmpresiones y aplicarle
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centra los tejldos bucules., En la boca el ulginate pass del estado-
80l al estade gel censevende la forme y demds detalles impresiona «
dee 8l rotirarlos de la misma, Este cambio se efectua por unareacci
én quimlica mediante la cual el hidrecololde soluble 38 transformg-e
en un gel insoluble.

Con esta reuccidn debe tomar lugar en la boca, es necesurio re=
tardaris durante el mezclado del material con el agua, niontras sew

coloce en el portaimpresidn y se lleva a la beca.

Composicidn
Una ferma prebable de hidreceloide irreversible
Alginato de pataclo 12 %
'i‘ierrn de Diatomeus 10 %
‘ Sulfate de calclo 2 4
Fosfato trisddice 2%

La prepsracidn exucta de cade componente de la formula varia-.
on funclén des la neturaleza de los demis componentes. La proporcién
del retardader {Fosfato Trisodico) sobre tedo ser culdadosamente w-
catculada de tal manera que el producte, gelifigue en un tiempo a-
preplade, por lo general una mezcla preparada con IS gm. de polve,~
de alginate de S50 co de agus gelifics entre 6 ¥ 8 minutes a 1la teme
peratura del smbilente,

LOs hidrecolaldes tienen una emplia aplicacidn en la précticawe
dental moderna, no solo para la obtencidn de patrenss tetales de la
beca sino tambidn pars impresionar en forms individusl sguellos di-
entes en los cuales se han tallado cavidadea con o) f{n do slojar -

incrustaclones,
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CAPITULO VI
MADIDAS PREVENTIVAS PRACTICAS

Ls salud dental depende de les cuidcdes efrecides por el equipo
de salud, del paclente y de. las agencias de salud, Tambidn afectu =
el estgde de salud general del individuo. Los tratamientos retaura-
tivos y periodontales deben complementarse con culdudes diarles, re
alizades por el paclente y visitas sl odonteloge. El cepillade den-
tal frecuente y visltas dentales sistemdticus cada sels meses e ca-
da afio ayudun a conservar la dentadura sana y natural. La buena hi.
glene dgl paclente y cuidados dentales preventives creun condiciones
éptimas para los dlentes,

El termine "cdontologia preventiva™ se usa para significer la--
detensién temprsna y medidus prefilacticas para eliminar la ceries-
dentul, El término en reulidud abareca el drou completa de la cdonto
logla dediceda dediceda a la prevencidn de lesiones o enfermedades~
dentales y sua estructuras relacionadas.

La literatura sobre medidus preventivus han side muy extensas,
¥ comno resultusdo, ha habldo importante reducclén en muche tiempos =
de enfermededes dentales, hunque parces que l2 pleza limplu ne su -
fre caries, este e3s solo parte del programa. No se ha ostablecido--
cen claridad la influencia de la dieta en los divefsas edades: y -«
aunque les fluoruros, fosfatos y otrus medidas, reducen la ocurren-
cias de caries, el problema no se ha elipinmdo completsmente, Es im
posible estudiar la literatura y abegar por un procedimiente especi
fico para la prevencién de cerles y mantenimiento de los diertes -
que comprenderun todas las ufecculnes. Sin emburgo es poaible ofrew
cer sugerenciuss para formar una buena higiene bucul.

Para promover lu sulud dentul, so aconsejus seguir los prineind

os higlenicos de plezas. Hays o no reduccién de caries, el cepillaw
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do dental mejora el asspecte del perlodonto y de los dientes, reduce
olores y sabores desugrudsbles y elimina parte del medio que contr}i
buye & la caries. Por otra razén se acensejs limplar los dientes co
mo medio preventivo contra la caries, Debersn usurse medidas higié-
nices para mantener los dientes llmplos y libres sus alimentos, pla
oa y pigmentacién .a continuacién se mencionaran algunos métodos =«

para 1lsvar a cabo dichas medidas.

a) Procedimientos caseros

Para mantener 1la higlene bucal, el peciente debera sogulr proce
dimlentos caseros de manera slstemAtlca, El aspecto mis imoortante-
de la higiene bucal es muntener limplios loa dlentes, cepillsndo yi-
enjuagando despuds de ingerir slimentos. Deberdn eliminarse los a-
limentos antes de que las anzimas bacterianaes formen 4cide en lus =
superficles dentales, que subsecuentemsnte descalcificue el esmalte

Los cepillios dentales, oatimuladores interdesntales s hilo den -
tal pueden ussrse de varias maneras.

Cepillos dental

El cepillo dental debsra cumplir con lo sigulentes propositos.

I. Deberd eliminar todos los desechos alirmenticios, desechos ¥y
acumulacidnes de micreerganismos ¥ culculos supragingivales ne cal-
cificados de los dlentes recientemente depositados,

2. Deberd desalojar las colecciones de alimentos de lcs espaci-
e8 interproximales dobajo de las areas de contacto y entre los dien
c.u;

3. Debora dar masaje & los tejidos gingivales pars no favcrecer

un buen suministro sanguineo y queratizacién edecuada del epitelio.
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4, Ne sze de‘b-eré drritar o lacerar los tejidoa ginglvales.

El disefie del cepille dental influira & la eficacia de la limpi
za. El tipo de cerdas, su disposicién y tamafo de la cabeza del ce-
pille influyen en el centacte gue se hace con 1la superficle dental.

E1 cepille aceptable tiene mange semirrigide de IS5 cm de large.
¥ 1a cabeza 2.5 cm de largo. El tamano deoste cubeza no impide colo
carlo e¢n diversas posicliones en la cavidad bucal, para ser eficazZa-
al 1legar las cerdas a los dlentes. El uso del ceplilo dental varies
seghn 1la técnice que se vaya a utilizar.

El ceplllado dental debe estur cargado con clerto tipo de abra=-
cive antes de poder limplar eficazmente la superficle del esmalto.

Los ubrasivos sn los dentifricos sen fosfate de calcie, que neo
abrasionan gravemente al dients, Se aconsejan pastas dentules para-
los cuidados sistematicos, por no considerarse tan traumaticas ce=
mo los polves. Ocasionadamente, 8o puede usur polvos dentales para=,
mejorar el uspecto de los dientes en casos donde la pigmentacidn --

preasente un problema,

Hlile dental

E1l hilo dental sencille, e cinta no cublerta concera, es dtilee
pare limplar las superficles interproximales de lcs dientss, que no
pueden alcanzarse cen el copiilo dentul. E1 hile es un pequfio cor -
don de ceda nl_gcdén, coloekdo entre las areus de centacto proximal-
y bajo el tejido gingival para pulir el emmalte y elimtnar loa dese
chos alimenticies. La técnica se hace con cuidado para no lesionar-
el tejide o la insercidn . El hilo se usa al final de cuda dia, pa-
ra eliminar ;'.odo el material qus el cepillo y en enjuagues no hayan
removido,

Se enrrolla un cordén de 25 & 30 cm ulrededor del cedo indice--
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do cada mano, !ienbrla el pacients estd delante del espejo, pasa el
hilo lentamente entre las dreas de contaote y en el intersticles en
tre la encia y el diente. Se lleva el hile al fondoAdo la foceta y
se tira de el lentamente hacia la superficie bucal o la lablal. Es-
te movimiento puede repetirse varias veces en cuda superficle proxi
mal, pera eliminur el material residusl y pulir la superficie de es
malte preximal.

El use adecuado de hile dentul ayuda a) buen capillsdo dental y
se acenseja como medldas casera habitual. El hllo dentsl es eflcuaz-~
para limpier alrededor de apoyes de puentes y pénticos, y los mdrge

nes cervicales de restsuraciones interproximales.

El enjuague bucel

El enjuague bucal elimina los desechos de alimentes, placa bac-
teriana, despues de haberle aflojado cen el cepille dentul,

Para enjuagarse adecuadum‘nto, se toma un buche generose de agu
8 on los rebordes bucal-o lablal. El agua se fuerza a truvds del la
do lingual y despuds se vuelve a la posicién inicial. Este procedi-
miento se repite varias veces.

El enjuague bucal es beneficioso para eliminur carbehidratos se
miliquidos y se constdera como medida de contrel de 1la curies ¢ hiw

giens .

Estimuladeres interdontales

Ciertes paclientes necesltan masajes v escimulnd;res de cauchoee
¥y pequeflas plezua de madera., Este procedimisnte se aconseja frecuen
temente pura paclentes que hayan sufrido cirugfa periocdontul y ten-
gan mayores espaclos tisulares abiertos bajo las areus de contacto.

Los estimulederes se empujan a través de la pequeilu abertura mu -
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chas veces, ‘pnz'-/n dar el tejido blande y ayudar a eliminar la placa-
Este precedimiento no es ‘trautamiente cusero normal, pero el perio -
dontista lo acenseja puru el,paciente que requiera este tipo de es-

timulacidn,

b). Prefilaxia en censultorioc

La prdfiluin 80 logra en ol consultorlo dentul, de manera habi
tusl, usando ol sistemu de visitu periecdonticus. El paclente debera
resibir periodicumente un pulide y raspado cuidadoeso de los dientes

El procedimiente de raspado elimina los depositeos calcérees y -
desechos de alimentos que actuan como irritantes periodontales, La -
eliminacidn de calcle y placa deberd hacerse en el consultori den =
tal, puesto que los depositos se forman en Areuas que pueden no ser—
ebsevadas ni alcanzadas per los paclentes, El intervalo de tiempo-=
para ssteprocedimiento viens determinade por la velocidad de forma-
cién de chlculos.

La profllaxia sirve para ayudar a los esfuerzos del paciente,ae
al oliminar la pigmentacién y deposites que ne se limpian durante--
los procedimientos caseros,

Lu profilaxis bucal se hace culdadesumente, ssegurandese de el
minar la totalidad de los deposites calcirees con instrumentes de--
respade sin lacerar los tejides ginglvales. El pulide y elininscién
de la pigmentacidn se logpnn cx.on cepas blandas de e'-ucha, abrasive-

comerclal y moter dental de mevimiente lente.

¢) Factores preventivos

Exlste clerto nimero de factorea itilss para diagnosticar 1os--
problemas del paclente. Las pruebap de actividad carlose, la deber-
minacién de fluor sallvar y viscocidad, y la capacidad amortiguadoe

ra de la saliva, y se usa como ayuda para el diagnostice. Se debe-~
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recordar que estas gon pruebas y no tratamientos para mejorar el es

tade d;,anl\id del paclente,Eatas pruebas se usan para determinar ed
x;‘btom.:‘hl" tcic_h de la flora bacteriens, la naturaleza de luas glandy
i las uiivalia ¥ las propiedudes de la ssliva, Estus pruebas no tie-
nen limpro correlacidn positiva con la frecuencia do la caries ens
ond: caso. mspues de conducir las pruebas, se usun pars planear ci
ertas msdidas madicas de control e caries. Es tas pruebas se usan =
generalmente para problemas de diacnestico extremadamente dirlelles
L Los materialen de flueruro son tratamientos eficaces para evl «
. tar o controlnr la cariss denteles., Se les han estudiado y han estu
' iuip ¥ han prebade ser valiosos para reducir la frecuencia de la -

carles, © centrelar el tamafic de 1a lesién.

'z‘eui:ouucn cen floruro miltiple

El florure se puede utilizaer en diversas fermas, para reducir e.

el indice de la ceries. Las técnices usadas son las sigulentes:

JT. aplicacién téplca d.a floruro estanese al I0 por I00 durante-
30 eogurﬁovs. Bste iratamiento emplaza el fluor en la estructura de-
Qpétit., pere os mids Gtil para formar fosfate:de estafo y detener-
la losidn carlosa. Le eficacia de la solucidén téplca consiste en re
" ducir las superficies destruldae, susentes vy obturedes en un 20 8 =
40 pbr I00, seghn el sgua esté fluorizuda.

2, Prornuia con pledra pémez de lava, incorporada con el fluo
’ruro estanoao. La soluclén se brufie en el esmalte durante la px‘ofi-
i ‘llxil, para fermar fosfate de estafie ¥ proteger la suvorficle ssna-
del esmalte.

3. Dentifrices con contenide de floruros. El paciente usa un --
dentifrico cen florure purs sustituir el estano cepllludo o disuel.

tes diente, entre visitas perfodicus.Los dentifrices terapeuticos--



ayudan a los otres tratamlentes de fluorure puru logrur reduccidn =-

adfciohnl de la caries,

Precedimentes de censultorio

La solucidn 8l IO por IOO0 de florure estanoso se mantfene en «-
los dientes aislados solo durante 30 segundos.

Por a‘er rdpide y facil, la aplicacién de la tdenica téplcs le-
hace un procedimiento eficaz de censulterio, Loa floruros se apll -
can despues de ruspar, en cuda visiha periodica, El paciente afecta
de por carles activa se trata con la selucidn cuda seis meses, pere
el paciente normal rsquiere solo una eplicacidn anual. Si no se de=
sarrellan nuevas caries, se puede omitir le solucién tépica.

I. Se da una profllaxia culdadesa para eliminar pigmentaciones-
Y calculos de les dlentes, Se instruye al paclente para enjuagarse=-
cuidadosamente con agua, y =6 usa hilo dental no encerado puru elia-
miner desechos restantes de las superficles interproximales,

El paciente se vuelve a enjuegar pars limiter los dientes 1o -

mhs posible,
2. Se brufie lsntumente ¢ n las ‘superficies de esmalte uccesible sen
con copa blanda de cauche, piledra pomez de lava y el fluerure esta-
fis en el esmalte sano paru lograr proteccidn. Se usa hilo dental no
encerade para llevar este abrasive & los espacios interproximales,-
para as{ proteger es esmulte on esta Areas, El paciente entences pu
ede enjuagarse,

3. Se prepara la soluclén de floruro =1 IO por I00, mez;iande -
los cristales son agua destinada. La solucién se vuelve haste el -=
contenido aparece enpanade y homogense.

4. La initad de la boca se alsla con rolles de algoddn blequean-

do los ductes de las glandulas salivales. Se usan los sostensdoras.



n{diontég con jeringa de aire caliente.

SO unn les des aplicudores para recoger la soluclén de flo-




CONCLUSIONES

Las conclusienes que podemos ) q ﬁirdo a lo expuesto-

Fs
I

anterioruente son los sigulentes : -§ 4
i v

)
". :
a), Valorar la importancia de ceda unofds los problemes 1ue se-
B
nos presenta en la priactica diaria, al misme tiempoc lcgrar un diag-

nostice acertado, y asl mismo realizar un tratamiento adecuado, ob=

teniends asl lor rosultades adscusdos, -

b). Para lograr este éxito , es importante dar el tratamiente =
indlcade, segiin sea el preblema y para lograrlo es necssar!o llevar

a efecte varlos facteres, estos son : l
A

I. Valorar la importancia de cada una de aquellas disciplinas que «
i
se relscionsn con la Operateris Dental, evitande ast ,Zxpcner 1a vi

talidua del diente gue se vaya a operar,
2. Asepsia del csmpo operaterio,

3. Seleccion del inatrumental paru las diferentes intervenciones -«

que se tengan que hacer,

4. Ugn coracte de materlales de curacidn

5. Seleccién do materiamles de obturacion e impresién

6. LLevar e cabo una técnica que sea comoda, sencilla y 2ficaz en -

susdistintas fases opeructonales.



oz ﬁ
‘e}s La preparacidn psicoléglica , que logra el cirujano dentista
de =u paciente, és tan importante cemo 15 antes mencionado porgue-~
va alograr la colaboracién jotal, durante sl transoperatorio y pos-

toperatorie, con el propbsito de lograr la conservacidn de un buen-

estado de salud de la cavidad bucal.
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