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INTRODUCCION

La Odontologla Restauradona busca La forma de devolven
La anatomla, fisdologla, salud -y estética a Los dientes --
que hayan sufnrnido desgastes, traumatismos o caries, para -

evditan futuras consecuencias no deseadas.

No obstante Los dLtimos avances en Odontologla preven-
tiva, es fdcil darse cuenta del alio ALndice de canée? que-
sufrne La poblacibn, uno de £0s servicdos mds valiovsos que-
puede brindan el Odontdlogo de prdetica genenal, es el que
se neflene a La nestaunacdidn de dientes temporales y penrma

nentes.

Las canrdies abandonadas traen consdigo consecuencdias prg
bfemdticas en La masticaciln, producen dolox y molesiias -~
que van a neflejarse en el estade general del pacdiente y -

constituyen f&cif acceso de Las infeccdones af ornganiasmo.

Antes de proceder a La restauracibn debemos LLevan a -
cabo un minucioso examen del paciente que send el nequdlsi-

to mds importante para Lndedan un Ernatamiento.

EL papel del OdontéLogo debernd basarnse en La compren--
s4i6n de La conducta y nreaccdlonés def pacilente para asl sa~

ber como guian su propia conducta ante ef pacdente; procu-~



nand descenden al planb def pacdiente adoptando vocablos y -
actuaciones que pueda entender y que Re dandn mds confianza

en €2.

La conducta a diferente edad, siempre estard sufela a -
cuatno valtores Limportantes que se mandfiestan ante La expe-
niencia odontolbgica, Estas son; el temon, Pa ansiedad, La-

resdistencia y La timidez.

Antes de poder LLevan a cabo un orden cronolbgico para-
Los procedimientos de restauracibén es necesario comprenden-
y conocer La histofogla y Ra anatomfa de Los dientes, asl -
como tenen también conocimiento del proceso patolbégico de -
La carnies dental. Es indispensable desde Luego, ef conocdi-
miento def 4insdtrumental y £a manipulacién del mismo, asf co

mo otnos aspecitos que sendn tocados mds adelante.

Presento este trabajo poniéndolo a su juicdo y crditendio
esperando interesanlos parna obtenen mejones nesultados por-
el bien de todo paciente, como por el adelanto y preditigio-

de La Odontologfa.
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I1. CARIES DENTAL

La carnies dental sigue siendo un problema de primen on
den en OdontoRogla; a pesan de estudios en La prevencibn y-
tratamiento de La enfenmedad, continda siendo muy exienso -
entrne nifos y adultos. EL porcentaje de incidencia de ca--
nies ha aumentado en La nutricibén, higlene dentﬁl y La esté

tica sanitania odontolbgica.

a}l Defdinicidén

Podemos definirn a La candies dental como un proceso Ln-
feccioso, continuo, Lento e irrevenrnsdible que mediante un me

canismo quimico-biolbgico desintegha Los tejidos del diente.

Decimos que es un proceso Lnfeccfoso porque el agente-
causal dirnecto se constituye porn uno 0 varios mideroorgandis-

mos pailgenos que encontramos siempre en presdencda de canies.

Es contlnuo ya que un diente se ve afectado, continda-
invariablemente evolucdionado, a menos que sea erradiculado-

esle proceso.

La Lentitud en su avance depende de fa intens.idad del-
ataque Yy de La nresistencla del diente, pero en términos ge-
nenales podemos afirman que su evolucibn es de por Lo menos

varios mesesd.



Asimisamo es irrneversible pues una vez que se ha desa--
rnotlado La destruccibn de una parte def diente, Este nunca
puede sen negenenado, sinoc Gnicamente recondtruido mediante

téendicas y materiales adecuados.

b) Teorfas de La Etiologfa de fa Caries

Teonta Acdidogénica, Microbiana o Parnasditaria. (MiLlen
1882). EsXd basada en La formacibn de dceido, se pilensa que
intervienen cientos microorngandsmos que actdan sobre Los --
carbohidratos formando deido que desmineraliza el esmalie-

y nompe La Antegridad de €L iniciando el proceso de caries.

Entrne Los factones que juegan un papel importante y --
que necesitan estan nelacionados entre s£ esdidn Los sigudien

Les:

- afojamiento conifnuo de malenia fermenitable (resi- ~
duos alimenticios, canbohidratos s6€idos o disuellos) en au
penficiecs dentales Lisas o Limpenfectas, en donde £a saliva-
y Los procedimientos de Rimpieza funcionales o manuales, --
sdea por frdiceddn o so0lucdln fracasan en La remocdidn de todo

este matenial.

~ produccdidn de bactenias y enzimas en ef matendial ne-
tendido tales {ermentaciones fcidas en concentraciones sufi-

cientes para difundirnse dentro del esmalte y desinteghranse-



sus componentes minerafes.

~ La deamineralizacibn que ya se ha iniciado se acumu-
La hasta que La continudidad de La supenficie del esmalie se
nompe quedando La denitina someitida a La accidn de Las bacie

nias.

- fa dentina afectada se desintegra en fonma progresi-
va, con descomposicibn de su estructura orngdnica debido a -
La invasibn bacteriana, La cual tiende a penetran a La den-
tina secundaria que trata de proteger, y avanzan hasta invg

Lucnan a £a pulpa.

Teontfa Proteolitica. En €sta Los aulones han estable-
cido La idea de que gérmenes proteollfiicos a Znavés de sus-
enzimas producen La Lisis de La materia proteica en el es--
mafte, ya sea La cuilcula de Nasmith cuando adn exdiste o La
maxtniz ongdnica def esmalte. En resumen exdsiten bactenias-
que Liberan enzimas pnoteotitlcaé, estas bactenias destru--
yen Ba substancia ongdnica formadona de esmalte y despuls -~
atacan dentina constituyéndose dos procesos; descaleilfica--

cifn Yy prolellisdis.

Teorfa de Quelacidn. Se basa en La propiedad que tie-
nen ciertos compuestos de separan Lones ongdnicos de otros-
complefos ongdnicos no disociados (de una molécula alterada
4e van fLos diones a oina mollcufa no alteradal)l. Se dice que

hay un ataque microblano sobnre La supenficie del esmalite --



que es indciado pon microornganismos quenratinoflticos que se
cuestran dones de calcio alienando asf La estrnuctura del es

malte y phovocando una descaleificacibn.

¢} Clasificacibn

Atendiendo atl sitic de ataque se consideran dos divi--

siones:

1. Canies de fosas y §isuras. Cuando se presentan en
Las canas oclusales de Los molares, suncod bucales de mola-

nes LAnfendiones y clngulos de antendlores superdores.

2. Canries de superficies Lisas. En Lasd caras donde -
no aparecen defectos estructurales fLales como el tercdio cehr.

vical de Ros dientes.
De acuendo a La velocidad del proceso se clasifica en:

1. Cardied aguda o de avance rdpido. E& un proceso de
avance ardpido, se manifiesta en forma muy marcada en Los& ni
o8 que presentan de 4 a 8 anos y presenta Las sdigudlentes -
caractenlaticas; aberntura pequeia en el esmalte, rdpida pe-

netracibn a La dentina, extensa complicacibn dentinaria.

La restauracidn por Lo negular hesulta diflfeil ya que-
Anvolucha todos Los tejidos durnos y hay necesdidad de hacen-
un completo socavado def esmalite, provocando en ocasiones -

de caso0s no trnatados a tiempo, La fractura de La corona,.



2. Canies Cnafnica. Su avance es muy Lento y su proce
40 tarnda mds en involucnanr Los tefidos dunocs. Es La Lesdibn

mds comin en Los penfodos de actividad de caries modenada.

Las caractendfsidicas de esie Lipo de candies son; aberiu
ra externa mds grande que en fa caries aguda, penetracibn -
Lenta a trnavés del ecamalile, complicacibn dentinaria no tan-

extensa.

Debido af avance Lento, La pulpa puede phrotegerse forn-
mando dentina secundaria. La candies crbnica es mds comdn -
en superficies Lisas que en defectos estructurales y La den
tina apanrece de colon panrndo-amanillenta y La candies extensa

en esmalite no aparece como en La cardies aguda.

3. Canrdies de avance Lento. Egte tipo de Lesibfn se en
cuentra paincdipalmente en pacienites de baja susceptibitidad.
La caries puede quedarnse estancada en esmalie durante mucho
tiempo £LRegando eventualmente a La unibn amelo-dentinaria y

progresando Lentamente &L ne se £e trata.

4. Candies detendda. Este tipo de candies se hace pa--
tente cuando La Lesibn cariosa de un diente defa de avanzan.
Se presenta en esmalie y en dentina, en el primerno es mds -~
frecuente en caras proximales cuando falta el diente vecdi--
no; en La denticddn ocunrne cuando dal haben sido expuesta La
dentina por medio de £a masticaciln, esa zona se regenenre -

dande Rugar a La formacién de dentina eburnea de coloer obs~-
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curno y textura dura.

5, Candies innestricta o rampante. Es consdiderada una
enfeamedad rnelativamente nueva, cuyad caracternfsticas son;-
penetaanie de apanicddn repentina, exiensa, que Anvolucra -
Zempranamenie a La pulpa y que agecta adn a aquellos dien--
tes que se considenan inmunes a La caries comdn, tales como
L0s Lncisdivos anteniones Lnferniones, asf como Las caras La-

biales y Linguales de diendes anterdonrnes supendiones.

Aparenitemente ef mecanismo de esite t.ipo de caries no -
suele varian al de otrnos tipos, no obstante se pdLensa que -
algln facton del proceso parece acelerarse de manera que se
toana inrefrenable dando como nresulifado La cardies irnestrndic

La.

La cardes se ha distinguido en cuatro grados dependien

do del sitio de ataque:

~ Prnimen grado. Afecta ef esmalte solamente.
~ Candies dé segundo grado. Afecta tambhién a La dentd-
na,
- Canies de tenrncern grado. Involucha el esmalite, La --
dentina y tambifn La pulpa.
- Canies de cuanrto grado. Cuando debido a La cardies -

La pulpa no tiene vitatidad.



CAPITULO 111

HISTOLOGIA ©DE LOS ©DIENTES



12

Senrla imposible ERevan a cabo en forma satisfactonia -

Lo&'pmacedihientaé de restaunracibn sin La comprensddén. y co-
nocimientos bdsicos de La estructura histolbgica del diente.

Los tejidos del diente se dividen en blandos o nc cal-
cificados y dunos o caleificados.
comprenden a La pulpa dentaria y -

Los tefidos bRandos
Los tejidos dunos son el esmalite,-

La membrana peniodontal;

La dentina y el cemento.
entre el esmalite y La dentina se -
a La LEnea de --

A 2a 2inea de unifn
amelo~-dentinaria;

Le da ef nombre de unibn
unibn entne dentina y cemento se Le LLama unidn cemento-den

tinaria.
Encla :
N
| 9
Membrana —P/v
Parnodontal

|

Seccifn grdfica de un diente y de suws estrwctunas de

so0atén.
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HISTOLOGIA DE LOS DIENTES

al Esmalile

Este Lo encontramos cubriendo La dentina de La porcibn
cornonal de un diente. Su grosdon varfa dependiendo del &rea
a que se haga neferencia, por ejemplo en Las cispides mola~
nes es mds ghueso y se adelgaza a medida que se aproxima al

cuello det diente.

Su color noamatmente varfa de blanco amaniflento a - -
btanco grisdeceo y es consdiderado el tefido mds duno def - -
cuerpo humano sdiendo su composicibn quimica de un 96% de ma
tenial Lnoaédniaa representado por fosfatos de caleio bajo-~
La forma de cnistales de apatita e hidrnoxdiapaiilfa; ef 4% --
nestante es de materdial orngdnico foamado por quenatina, co-
Lestenol, fosdollpidos y agua.

Cubnriendo a &a conrona en su Zotalidad se encuentra una
cublenta queratindizada elabonrada porn ef epitefio neducido -
def esmalite y a La que se dd el nombre de Cuffcula Secunda-

nia o Membrana de Nasmuth.
Estructuralmente el esmalite estd formado por:

Prismas def esmalte. Son de forma pentagonal y hexage
natf, sus células de ondigen son Los ameloblastos, que se ex—

tienden de La undidn amelo-dentinaria hacia Lo supernficie ex .
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Zerna y su direcedibn es perpendicular a dicha unidn Za mayo
nia de estos prismas no aparecen en forma recta, 4ino que -

presentan ondulaciones en foda su extensibn.

Vainas de Los prismas. Son unas capas delgadasd cuya -
canacterlstica es el estar hipocaleificadas y cubnren a fos-

prismas del esmalte.

Substancia intenpaismdiica. Se encuenitran sepanandco a
Los prismas del esmalite y es una substancia intensiicial ce

mentosa de bajo Lndice de contendido en sales minenales.

Bandas de Huntern Schreger, Son discos claros y obscu-
ros gue se encuentran con mayon gfrecuencda en Las cldapides-
de molanes y su presencda obedece a un cambio de direccila-

brusco de £os prismas del esmalite.

LLneas 4incrementadas o estrfas de Retzius. Se pueden-
apreciar fdcifmente en el desgaste del esmalte y se deben
al procesc rftmico de La {formacidn de La matniz del esmalte
durante ef desarrollo del diente; se exitlende de £a unidn -
amelo-dentinaria hacila afuena y terminan en fLa superficie -~
extenna del esdmalte. En La negibn cenvical def diente se -
observan ocasionalmenite unas elevaciones y depresiones a --
causa de Las estrnfas de Refzdius y son conocidas con el nom-

bre de "perniquimatos".

Lamelas. Son estrnuctunas no caledificadas que favore~-
cen La propagacdifn de £a cardes, se extienden de £a supenfgd

cie extenna del ecsmalte hacia adentro y su Longitud es tan-
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vaniabfe que afgunas veces penetran en La dentina.

Penachos. Reciben este nombre pon asemejarse a-un ma-
nojo de plumas que sale de La unibn ameto-dentinania hacia-
La superficie exitenna def esmalte y esidn fornmadas por pris
Cmas ded esmalte y substancia inteaprismdtica no caledlficada

o pobremente caleificada.

Husos y Agujas. Represenian a Las temminaciones de —-
2as f4ibras de Tomes que penetfran a través de £a unién amelo

dentinarnia hacia el esmalte presentando muy conta Longitud.

Son estruciunas no caleificadas.

b) Dentina

Se encuentna dando La conflguracibn bdsdica a La corona
y a La nalz de Ros dientes, protege a La pulpa dalza acelbn
de fLos agentes {fisdlolbgicos Yy patolLbgicos y a su vez Ra den
Lina estd protegida por ef esmalte en La poncibn conronania,

mientnas que en f£a porcifn nadiculan La cubre ef cemento.

La dentina Ziene su color amarnillento y es opaca; el -~
esmalte dendva su colon de La dentina. Su composdicibn qul-
mica es de un 70% de material inongdnico nepneéentéda por -
cernistales de apatifta e hidrnoxiapatita y un 30% de substan--

cia ongdnica foamada por mucopolisacdridos, cofdgena y agua.
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Estructunalmente La dentina estd formada pox:

Matriz Caledgdicada. Estd 6onmada por fibnas coldgenas
substancia amornfa fundamental dura o cemento calcedificado y-
agua. La substfancia amorfa fundamenital intercelular, esid-
atravesada por unos pequeiios conductos £Lamados Ldbulos den
Linandios en Los cuales se encueniran Las LXeaminacdones de -

Los odontoblasitos conocidas como fibras de Tomes.

Tabulos dentinanios. Son unos conductos que se extien
den de La pared pulpar hasta La unidn amelo-dentinaria y ce
mento-dentinania, son mds gruesod a La altuna de La pared -~
pulpar y se adelgazan a medida que van hacla La perniferia.-
Su trayectonia no es recta siempre ya que phresentan una Li-
gera curva en "S", No se Le ha definido una capa protecto-
ra como Los prismas def esmalte aunque 84 se ha LLegado a -
observar en tinciones con hematoxifinaesina y se Le da el -

nombre de Vaina de Newman.

Fibras de Tomes. Son Las prolongaciones de Los odonito
blastos o células formadoras de La dentina. Estas {ibras -
se encuentran mds alojadas en el internion de Los Ldbulos --
dentinanios y se van haciendo cada vez mds delgadas forman-
do ramificaciones a medida que se acenrcan a La unibn amelo-
y cemento-dentinania, penetrando algunas veces al esmalte y

foamando Las agufas y Los husos.

Lfneas Aincaementadales o Lmbaricas de Von Ebnen y Owen.
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Son La manifestacibn del proceso rifimico en el crecimiento-
0o desarnollo de La dentina, aparecen como unas LLneas onien

tadas en dngulo necito en nefacibn a Los thbulos dentinarios.

Dentina intenglobular. Es el nesultado de Ra calcdifdi-
cacidn de La sSubstancia amonfa intercefulan que se¢ LLeva a-
cabo en pequenas zonas globulanres que nregularmente se¢ unen-
§ormando una substancia homogénea de baja caledificacién o -

no calcificada.

Esta dentina se presenta Lanfo en La corona como en £a
nalz en fornma de pequerios espaclos Laculares surcados pon -

§ibras de Tomes y tdbulos pequeiios.

Dentina Secundaria, adventicia o irnegular, Es La den
tina neoformada caractenizada por el cambio brusco en fLa di
neceidn de 208 Ldbulos dentinarios aslf como La piriesencia --

del menon ndmeno de €stos que en La dentina primarnia.

La dentina secundania encuentrna su origen en influen--
cias patolbgdicas como La cardies, en Lraumatismos como Las -
fracturas y en hipernfuncidn como en el caso de La abrasién-
y desgaste. Se encuentra depositada a nivel de fa pulpa --

contra Lnnitaciones y Lrhaumaiismos.

Dentina esclenbtica o transparente. Esta dentina apa-
nhece como respuesta a difenentes esifmulos. Su Lnformacion
estd considenada como mecanismo de defensa, es impermeable-

y aumenta La resistencia del diente a La canies.
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c) Pulpa

Es el Organo més sensible y vital del diente; ocupa La
céuidad pufpar que a su vez zbid f§onmada porn La cdmara pul-
pan y Los conductos nadiculares que pueden sen nectos o cun
vos y no siempre son dAnicos ya que pueden representar con—-
ductos accesoniocsd; en La pnimeﬁa denticidn se puede obsen~
varn en Los molares, que en La parte Latenal de sus rafces.-
Las cuatrno funciones principales son La formativa, La sensg
nial, La nuitritiva y de defensa, forma dentina,.da sensibi-

Lidad, nutre al diente y Lo defiende de agentes Lanitantes.

Estructuralmente estd formado por una substancia amonr-
fa fundamental de consistencia blanda y porn diferentes ele-
mentos fLibrosos como Las {ibras de Konfd que son estructu--
nas de trayeectoria ondulada y en 6onm4 de tirabuzén que se-
encuentran entre Los odontoblastos.  Las §ibras de Korgf pe
neinan a fa zona de predeniina y dan origen 'a Las §ibras co

Ldgenas de La maxtndiz dentinaria.

Entre Las substancias Lntencelulares se encuentran di-
fernentes céftulas; como Los fibroblastos que en dientes jlve
nes hepresentan el mayor ndmenrno de células; Los histiocitos
que 860 se movdlizan Aransformdndose en macrnéfagos erran--
Zes en Los procesos Linglamatorios, en donde tienen poden fa
gocLtico; en Las parcdes de Los capitaneé sangulneos se en-
cuentran Las cClulas meAenquim&taAab Indiferenciadas ; en --

procesos LAnflLamatonios se absernvan Las cb8lulas Linfoideas -
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ennantes que se cree son Linfocitos transformados en macabfa

gos.

En La perndifernia de La pulpan, sobre La pared pulpar y -
cerca de £a predentina se éncuenznan unas células adultas --
bien difenenciadas que son Los odontoblastos, Los cuafes tie
nen un ndcleo de gonma eLLpAoLdé y bastante voluminoso, su -
citoplasma tiene una estructunra granular; en un extremo de -
Los odontoblastos se encuentra una prolongacdién de su cito--
plLasma que penetra en Ros tdbulos dentinanios y a La que se-~
Le d& el nombre de §ibra de Tomes. La pulpa de Los dientes-
f6venes es nica en vasos sangulneos cuyo ondigen son Las anrnte
nias alveolanes superior € inferdon que penetnan a efla por-
medio def fordmen apical sigudiendo una trayectornia hacia Los
conductos radicufares y a La cdmana pulpan donde se dividen-
fonmando una ned capifan en La pendifienia; Los vasos Linfdti-

cos se encuentran en menon ndmero que £os vasos sangulneos,

Existen en La pulpa haces de f(ibras nerviosas que derni-
van def nervio Thigémine que peneitra a La pulpa a través del
fonrdmen apical; La mayonfa son haces de §ibras nerviosas mie
LLnicas aunque Lambién hay algunas amiellnicas; Las fibras -
miellnicas se dividen y a La altura de La zona de WedlllZ, que
en dientes f6venesd no afcanza a aprecifarse bilen, pienden su-
vaina de miefina tenminando en unas prolongaciones sobre Los

cuenpos de Los odontoblastos.

Se presentan en La pulpa Lambién Los cllculos pulpares-



20

que también se conoccen como nédulos o dentfculos y que se -
clasifican en verdadenos, falsos y caledficaciones difusas;
de acuendo a £a nrelacdibn que guardan con La pared pulpanr se
clasifican en Libres, adhenidos e incluldos. Estos cdlcu-~
L0s 0 nédulos son de gran Lamajio y se aprecdan en gran undme

ro.

d) Cemento

La rafz de Ros dientes se encuentra completamente cu--
bienta pon una capa de cemento La cual protege a La dentina
de La porcdibn nadiculan. Su grosor varnfa, siendo mds grue-
50 en el dpex y adelgazdndose a medida que se acerca al es-
malie para foamar La undibn cemento-esmalite a La aliuna del-
cuello, es aqul donde Choquet cifta Las cuatrno varniantes con
nhespecto a esta unibn: a) el cemento cubnre La tenaminacibn -
def esmalte, b) el esmalte teaminz cubniendo ef cemento, -
c) cemento y esmalite teaminan por simplLe contacto entre 8L,
d) existe una separacibén entre cemento y esdmalte. EL cemen
Lo se ha conadiderado como una vaniedad modificada de hueso-
cuyo princdpal objeto es La fifaciébn de Zas §ibras de La --
membrana penrdicodontal que a su vez también se fijan al hueso
atveolar dando un apoyo akl diente., Su colon es amarnilio pd
Lido, de aspecto péireo y supenrnficie nugosa. Su composi-~ -
cibn qufmica esid nepresentada por un 45% de matenial inon-

ganico y de 50% a 55% de matendial orgdnico y agua. EL mate
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rnial Lnonéﬁnico cons.iste de sales de calelo bajo La forma -~
de apatlfa e hidroxiapatlfa y La matenia orgénica estd forma-

da por coldgeno y mucopolisacdridos.

Existen dos tipos de cemento esfructuralmente hablando

une es el cemento acelulan y el ofro el cemento celulaxn,

Cementio acelulfan. Recibe este nombre debido a La au--
sencdia de clBulas en su morfologfa. Se encuenthra Localiza-

do en tercdos medio y cervdcal de La nafz.

Cemento celular. En este tipo de cemenito se aprecian -
cementocitos en abundancia y se Localiza en el Lencio api--

cal de La nratz.

Cada uno de Los cementocitos se encuentra atofado en -
un espacio que es LLamado Laguna cementania, de aquf salen-
unos pequefios conductos LLamados canalleufos que esitdn ocu-
pados pon Las profongaciones citoplasmdticas de Los cemento
citos; estas prolongaciones se dirndigen hacia £a membrana pa
nodontal de donde toman Los elementos nutnitivos necesanios
para el funcilonamiento normal def Ztejfido. EL cemento, La -
membrana parodontal y ef hueso alveolar se encuentran uni--
dos pon medio de unas fibras def Ligamento penrndiodontal y a-

Las que se Les da el nombre de fibnras de Shaxrpey.

Los cementoblastos son Las cllfulas formadonrnas delf ce--
mento Ea fonmacidn de €ate se £Leva a cabo en dos fases con

secutivas; en La prdimena ed tejido cementodlde es depositado
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sin aleanzar su caledifdicacdbn, y en La segunda fase el tesfi
do cementoide se trnansfonma en tefido caleificade o ecemento

propiamente dicho.

Se puede dan ef caso de que haya una formacifn excesi-
va de cemenio y aparezcan La hipercemenitosis y Los cementl-

cufos.

Hipenrcementosis. E& un proceso de elaboraciln excesddi-
va de cemento, se Localiza en toda La nafz o en deteamina--
das 4dreas; puede hacerse presente en un s0fo diente o en to

dos Los dienies, o bien, puede no presentarnse.

Cementlcdiculos. Son unos cuerpos pequerios ya calelfi-
cados, su formacibn se debe a un depbsito anonrmal de cemen-
to sobre Las células epiteliales de Los restos de Malazas -

de £a membrana parodontal.

e) Membrana Parodontal.

Se encuentra Localizada en La rnalz de Los dientes - -
uniendo a €stos con su alvéolo; Lambién se Le LLama Ligamen
1o perndiodontal. Su funcifn principal es de sopornte nodean-
do a £La nafz def diente y uniéndola al alvéolo, tiene apar-
e una funcibn formativa de hueso y cemento por medio de ~-
L0s cementoblastos y Los osteoblastos; Los ostecclastos y -
Los cementoclastos debido a una paeaidn excesiva ocasionan~
en La membrana parodontal, La funcifn de nesorcibn ademds -

tiene Las {unciones de nuitrnicidn y sensibilidad.
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Estructunalmente La membrana peniodontal presenta gru-

pos diferenies de fibras:

Fibras gingdvales Libres.- Se Ansentan en ef cemento a
nivel del tencio ceavical de La nalz, se dindgen hacda arrnd
ba y afuera hasta teaminan mézcldndabe con el fejido conjun
tivo denso de £a encfa. Su funcifn consiste en gifjarn §finrme
mente fLa supenficie del diente a La encfa cuando se ejence-

una presdbn fuente sobnre ef diente, en su cara masticatoria.

Fibras Thanceptales, Se insentan al cemento desde La-
supenficie mesial del Lerncio cenvical hasta La supenficie -
‘del mismo tencio de 2a nrafz def diente vecdino. Su funcibn-

es La de guandan una disiancia anmbnica entrne diente y dien
te.

Fibras Cresto-afveolares. Van desde el teredo cernvi--
cal dekt cémento hasta La apffisis alveolarn. Su funcibn es-
La de nesistin ef desplazamiento pon fuernzas de presibn La-
ternal.

Fibras Honizontales. Su extensibn es horizontal desde-
el cemento hasta ef hueso alveolan. Su funcifn es La de ha

cen rnesdstin Ras fuenzas de presdidn Ratendales y venticales.

Fibras ObfLfcuas dento-alveolanres. Se extiende en sen-
iido apical y obLlLcuo desde el hueso hasta el cemento, Son-

Las fibras mds numenosas de La membrana parodontal.

Su funcdbn es La suspensidn del diente dentrno de su --

alvéolo.
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La presibn de estas {Aibras originan en el acto mastica
Lorie una transmisibn hacia el hueso como una fuerza tensdio

nal.

Fibras Apicales. Se encueninan alrededor del dpice de

La rnaflz y se dividen en dos grupos:

~ Fibras Apicales Honizontales. Se extienden desde el
dpice hacia el hueso alfveolan en forma hordzontal y su fun-
ceibn es La de nefornzar Las fibras hondzontales dento-alvea-

Lares.

~ Fibras Apicales Vernticales. Se extienden desde el -
extremo nadicular hasta el fondo def alvéolo; evitan el de-
salofamiento Latenal de RLa regibn apical y s6Lo0 se encuen--
than en dientes adultos con Las ralces completamente forma-

das.

Los vasos sangulneos esidn presentes en La membrana pa
rodontal provienen de anteniad y venas alveolares superio--
res e Linfeniones, LLegan a £La membrana siguiendo trnes dinec

ciones:

-Pon el fondo del alvéolo junto con Los vasos que nu--~

tren a La pulpa.

~Por medio de Bas panedes def hueso alveolan formando-

el gnupo de vasos mds numerhosos.
-Y de fas ramas profundas de Los vasos gingivales,

Tanto Los vasos Lingdticos como Los nenvios de La mem-
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brana parodontal siguen La trayectoria de Los vasos sangudl-
neos; Los mervios son ramas sensoniales de La segunda y Len

cera divisiones del trnigémino.

. Denino de La esfructurna histolbgica encontramos Los -
nestos de Malasséez que son pequeiios corndones de células epd
teliakes Rocalizadas cenca del cemento; son nestos de La --
vaina nadicular de Hentwing, pueden dar ordigen al desarno--

LLo de Ztumonres.

Los cementfculos son esdtructuras caleificadas y de for
ma de esferoide; Los osteoblastos son células que se Localdl
zan sobre La superficie atveolar, cekrca de Las negiones don
de hay dormacibn de hueso; Los osteoclastos se encuentran -
cerca de donde hay neabsonrncidn de hueso; Los cementoblastos
sdon células cuboides con un ndeleo esferodide, se encuentran
sobre La supenrficie de cemento y su actividad se pone de ma
nifiesto en La formacibn de cemento; Los cementoblastos se-
encuantran en La reabsorcidn del cemento a La que se LRLama-

rizoclasdia.

§) Proceso ARveolanr

Es La ponrcién de Los maxilfanes que intenrviene en La ~-

formacidn de Los alvéolfos dentales, esxtd formado por:

- hueso o0 Ldmina alveolfanr. Es La pared que 2imita Los
aluédlos dentardios, foamado por una capa muy defgada de hue

40 compacio.
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- placa 0 hueso cortical. Cornresponde a La pared exter

na de £Los maxilanes.

~ hueso esponjosa. También LLamado thabecufarn y que se

Localiza enire fas dos anteriones.



CAPITULO 1V

HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLINICA

La hisioria clindica constituye una necebidadrphimondial
en odontologla, ya que 5necuentgmante el Cinufano Dentista -
de prndctica genenral especialista se ve en La necesidad de de
sarncllanla; es La que mds a menudo en un 60 a 70% de Los ca

404 ef dnico camino para RLLegan al diagndsiico es una buena-

histonia ckinica.

’

Histonia CRindica. LL&Ldmase aslL a Las obsenvacdiones {ifa
das pon el profesional en £ibros w ondas volantes de todos -
Los dedalles clLnicos que pueden intenesan de un paciente de
tenminado; dedinicién a La aue podemos agregar nosotros des-~
de La fecha de La primera consufita con el cinufano dentista-

hasta La soclucddn del estado patoldgico.

En una histornia clinica deben constar Los sdigudentes da
2os: Nombre def pacdiente, edad, sexo, fecha de nacimiento, -

nacionalidad, estado civil, occupacdibn y domicilio, asf como-

La fecha de examen.

Ademds en nuesitrna opinifn, La historia clinica debe con
tenen también antecedentes heneditanios pernsonales y fdamilia
rnes, dividiendo a Los pernsonales en patolLlgicos Yy no palolé-

gicos, tengan o no Lmportancda en Los Lnicdos del examen clf

nico.
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Después se puede seguin con Los princdpales sdniomas -
que presenta el enfermo y el padecimiento actual, pana con-

tinuar con La exploracidn.

Con mucha grecuencia serd necesario que se haga examen
general en el cual se incluind, ademds de Las obsenvaciones
cllfnicas dinectas, exdmenes nadiogrndficos, microbiolbgicos~

y anatomopatolbgicos.

Con La historia clnica, La exploracibn intrabucal y -
othos aspectos del examen, se pueden recopilfan datos de La-
conducta valiosos adicionales porn medio de La observacibn -
perspicaz de La conducta del paciente durante La senrnie de -

contactos pensonales que se tengan con EL.

Esto Lo conocempos como examen complementanio y se Aind~-
cia cuando se saluda pon primera vez af paciente en La sala

de esperna o La operatondia.

EL compoatamiento ALinconcdLenite de un Lndividuo nevelan-
un gran ndmeno de datos a un observadon expernimentado y con
frecuencia estos Lndicdios de personalidad son inestimables-
para esfablfecer una base seguna en La nelfacidn médico-pa- -
ciente, ademds de constituin un auxilian en La prnescaripcibn

del tipo de tratamiento mds adecuado.

a} Examen CLLndico

La explonracidn o examen cllndlco siempre se principia -

ponr el {ntenrnogatonio.
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- Intenrogatornio. Se Le LLama asl al padecdimiento de-
explonracidn clinica por medio def Lenguajfe, y se dividirnd -

este en:

—

Dinecto.- es el que hace el enfermo mismo, algunos Lo-

LLaman ananmesds.

Indinecto. Es el que pon:una causa cualquiera {(ninos-
0 pensonas que no pueden hablfanr) entonces el profesionista~
se dirnige a Los familiarnes que se encuentren en posibilidad
de iBustnan al Cirujano Dentista sobre Las enfermedades que

padece 0 padecid el paciente.

Méxto. Es igual que cenjuga en su desanrollo Ros dos-

antendionres méitodos para LLegan a un dnico nresultado.

EL inteanogatonio es también LLamado conmemorativo, ya

que diende a establecenr fechas en La vida def paciente.

Parna que el internogaiondio sea satdisfaclonio es Limpnres
cindible que el Cirufano Dentista emplee un Lenguaje, que -
por su senciflez sea comprensible para el pacdiente por Lo =~
que el inteanogaitonio se haga sin método, ni doctrina, sin-
L6gica y sentido médico, es Ainditil y hasta penjudicial psi-
colbgica y clinicamente pornque LLega a producdr thaumas en-
ef enfermo y absoluta desornientacibn en el diagnbstico del-
Cirufano Dentista. Asl cada pregunia def internrogatornio ~-
tendrd su nazdén de sen; Zodas permiitindn Ligarse cronolbgi-
camente, de modo que no haya £&guna4 o salftos en La histo--

ria cllnica.
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Procusrandn hacense Las pregunitas una despufs de otra y
no dos o varias a La vez, no se pasard a La siguiente sin -~

habernse obtenido una nrespuesta satisfactonia.

Si afgdn dato de intenés se o0fvdid6 o no §ué& proponcio-
nado por el enfermo se nepetirndn Las preguntas scobre el te-
ma, no obstante estar ya en ef sigudiente paso de La investd
gacibn ckfnica es decin en La explonrnacidn; no hay que suge-
nin nd ayudar a contestar, sino que dand absofuta Libentad-
al paciente para nesponden, anotando en La historia RLa con-

testacibn con Las palabras def enfermo.

Todo intennogatornio comphrende thes pantes, principio,-~
evolucibn y presente, Las cuales deben reconrense pon sepa-
rado pero en sducesdlin crnonclbfgica y £igados mentalmente pa-

ra Logran una idea de £a enfermedad en marncha.

En nrefacdibn con este tema agregamecs que generalmenite -
Las preguntas que Linician un Lnternogatonio come constantes
y bfsicas son Las de tiempo, espacio, causa y modafidad - -
cuando aparecdienon Los sintomas de entrada, dénde se Locali

zaron £0s moXivos Yy cbmo fuenon.

Porn L0 comdn £os enfenmos no cuentan el tiempo desde -
que se sintienon mal, sino desde que se sienien peon, de Lo
cual nresulta qua su padecimiento aparece en £0s ofos y diag
néstico del clinico como mds neciente de Lo vendadere, no -
obstante que el tiempo de duracibn def padecimiento eé de -

vital impontancia por Lo que el Cirujanco Dentista debend --
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exdigdirn ¢ extenden su intenrnrogatorio al nespecto hasta LLe--
gar al convencimiento &e £a fecha de La indicdiacibn def pade

eimiento.

EL dato de sitio o £ugéa que cuenta o seiala el padecd
miento hay que tomanlo en resderva porque no siempre el Lu--
gar def sfnitoma cornesponde al Aitia neal delf padecimiento,
es verdad que en La cllnica Lo primenc que se ocurie e8 que
ambos codincidan, pero esto tilene excepciones. Efemplo; 8i-
. duele un diente es posible que padezca La pulpa'o el alvéo-
Lo, perno La causa del doloa.puede estar Localizada Zambién-
en ef trayecto delf nervio maxilarn. En cuanto Los slntomas-
indceiales, el enfermo nos dice algunos perno no todos siendo
necesanio completan La Lnvestigacibn con preguntas nelacio-
nadas con Lo ya expuesio por el pacdiente y conocido por ef--

Cirufano Peniisia.

Muchos médicos han restado importancia a Los datos que
nos sdumindstran £os antecedentes hereditanios, pensonales -
(patolbgicos y no patofbgicos) y familiarnes arguyendo que -
Est0s 86L0 en contades cascs pueden sen interesantes para -
el estado patolbgico actual del paciente y excluyéndolos --

ponr consigudente, de £as historias clindicas que forman.

Para finalizan esta exposiciln concerndfente al intenno
gatorio tenemos que acentuar una verdad bien sabida, peno -
que en £a padctica se defa de observanrn, s6Lo meditdndolo y-

dedicdndole suma atencibn al Linternrogatonrio, puede cbtener-
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4e del mAximo de endefianza, de otra manera es puro formalis
mo o agdn de impresionanrn favorablemente af paciente para -=-

que el profesdionista y en dexima instancia, péndida total -

del tiempo.

Despuls de concluds con el Linftennogatorio, el siguien-

te paso de anotar en La hiatouéa cllnica, es el nesultado -~
de £a expforacibn, ALgunos Cirujanos Dentistas empie zan --
por La exploracidn del 6rgano, aparato o sistema del cuerpo
humano ern el que ef paciente haya Localfizado Las molesitias-

piincipales, aunque no se crnee muy necesanio dicho método

pues ecada Ciruafano Dentista pracitica el duyo propLo para ha

cen La explonracdibn, el cual Zendrnd mefores nesulitados en ~-

. euanto aborde 2a exploracilbn de todos Los apanatos y siste-~
mas del enfermo que son:

Aparnato digestivo, que heviste suma LmpoaiancLa sobre-
tode para el Cinufano Pentista en Lo que se nefienre a cavi- -

dad bucal; apanato respiratorio, aparato circulatornio y 848

tema nervioso, también de suma importancia para nosoiros.

La exploracidn itiene como auxilbiares:

- La Anspeccidn. Ledmase asd ponque se efectda por me

dio de La vista, €Esta puede sern simple, LLamada tambifn di-

recda y Lambié€n puede den Andfrumental.

La simple dinecta es La gue se emplea comidnmenite en --

cllnica. Las reglas gque deben Sseguinse para realizar £a ex

plonracibn es La sigudente:
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Sobﬁa Zodo buenas condiciones de Luz, La negdién por ex
plorar debe estan descubienta, el enfermo serd colocado de-
manera que fLa regién a exploran quede bien iluminada para -
que no se produzcan sombnras que puedan falsearn Los ae&utta—
dos, en una posicibn natunal, mientras que ef Cirufanc Den~
tista se situand adelante de €L procurando que su cuerpo ho
proyecte sombras sobnre La regidn examinada.

Los nesultados que de¢ obtienen por medio de La indsdpec-
cidn son: nociones de sitio, estado de La superficie y movi
miento de La regidn examinada.

- Palpacibn.~ Es La explonracibn por medio del sentido-

del tacto Localizado en La palma de La mano.
Las neglas para efectuar La palpacidn son Las sLguien—

Led:

EL medic en el que se edectde tenga una temperaitura --
adecuada para no producin enfriamdiento en el endermo; La ne
gifén debe estar deécubiaata, Los midsculos estardn nelajfados,
el explorador procunand que sus manos ne esién 6a{a¢, ya ~-
que esta sensacibn en el endermo Le puede provocar reflefos
que hagan contraen Los mdsculos, dificulitdndose entonces £La
expﬂoaacidu.

Los resultados que 4e obtienen son consistencia como -
sensibitidad dolonrnosa, algunos movimientos vibratonios y mg

vilidad de £os planosd superficiales sobre Los profundos.
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- Percusibfn.-~ Es el procedimiento de explonracién que -
consdiste en dan golpes con el objeto de producin huidos, --

despertar dolorn y provocar movimientos.

La percusién se divide en dinecta o inmediata e Andi--

necta o mediata.

La percusibn directa es La mds usada, pues se realiza-

dirnectamente en La negibn para exploran, utilizando bien La
palma de La mano, Los tres dedos medianos o todos eflos do-

btados y agrupados.

En nuestra profesidn de Cirujano Dentista en La percu-
si6n Andinecta usa el eapefo o Las pinzas de cunacddn a fLin

de Localizan puntos dolorocsos.

En cuanto al método cue debe segudinse en La percusibn-
es el sigulente: Los movimientos de fLa mano que pehcute de-
ben sen efdectuados en La anticulacibn radioscbpica, defando
Las del codo y del hombro casi inmbviles, £0s golpes deben-
sen breves y ndpidos, dinigidos cuando sea posible de anni-

ba hacia abajo y de denecha a Lzquienda.

- Auscultacdbén.- Es un procedimiento mixto que consis-
te en escuchan c6mo se transmiten a través de Los Srganos -

Los nuidos producidos pon La percusibn.

Se practica con dos obfetdivos; para conocer el estado-

gLsico de Ldé 6rganos y para Rimitarn sus drneas de phroyec- -

cibn.
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La auscultacién debe sen efecutada en un ambiente en -
que nre.dne el silencio y que, ademds La negifn porn ausculitan
debend estan abrigada con un Lienzo defgado segdn juzgue =~

convendiente el cllnico y con Los midsculos nelajados.

Pon medio de fLa auscultacdilbn 8¢ obiienen nesultados de
fendmenos acdsticos, cuya Linlerpretaciln es precdsa para de
teaminanr el estado fLsico de Los 6rganocs, sobre todo cuando

se explora el aparato circulatonio o resdpiratonio.

b} Examen Dental

EL examen dental tiene poi obfeto nealizan un diagnés-
tico sobre el que girard el trnatamiento elegido; comprende-
La Anspeccibn y palpacibn de Los Labios, mucosa bucaf, pala

dan, Lengua, encfa y dientes.

Labios; Ra forma y dimensiones de Los Labios es varnia-
bLe de acuendo a La fLisonomla de cada individuo, puede es--

tarn modificada por La sifuacién de Los dientes y encla.

En L0s nifics Los Labios son nregulfarmente gruesos, mien
Zras que en £os ancianos se van tornando delgados; de acuen

do a £a rnaza también podemos encontrar vandiantes.

qLa exploracdibn de Los Labios Aimplica Za bdsqueda de 44
tuaciones anormales tales como ulceraciones, vesfoulas, en-
gnosamiento, desvdiacibn en £a Linea horndizontal de La hendi-
duna de £os Labios, sensdibilidad, queilosis, movimientos --

anormales.
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En Los ndifios puede sen frecuente encontran Lesiones -~
traumdticas tales eomﬁ Las ulceraciones que se presentan --
por el makl hdbizd de mordense Los Labios; no debe dejarse -
pasarn por alkto Ra in&peccidu del fnreniflo Labial que puede-
provocar un diastema o frenilflo Lingual que en estado anon-

mal puede provocanr trastonnos en el habla.

Mucosa Bucal; fa mucosa ornal es fdcil asdiento de mdAliLi
ples Lesdiones, Los estados de siness trastornos de La nutri
cifn tambdién se hacen phresentes en La mucosa. v Las innita--
ciones qulmicas, mecdnicas o té&rmicas provocan Lesiones del

tipo dadecenaA.

Las Lesiones vesfculoulcenativas son ocasionadas gene-
natmente pon vinus o alengias, también se advienten anoma--
Lfas como n6dulos, hemonrrnagias, petequias, exatemas, elc. -

En el sanampibn aparecen manchas de Koplik.

Patadat. La inspeccdién nos dard cuenta de afecciones-
tales como el cambio de coloraciébn, presencia de vesfeulas-
o0 uleceraciones. Cuando no ha habido una soldadunra de La --
apo §is4is palatinas del maxilan podemod encontran fLsunras en
el paladar; se puede presentarn también cambilo en_eﬂ‘uotumen
debido a infecciones que han estado en el sitio de La afec-

cibn 0 bien en procesos Linflamatonios de Las amigdalas.

Los pacientes con nespiracibn bucal presentan casd - =~
siempre paladar de fonma ojival, La patidez dek paladarn, ad

viente un estado an€mico.
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Lengua; Se presentan anomallas en su volumen, coforacdiln
y textunra. La glositis puede estan presente por inffamacio=--~
nes u otras nazonesd.

Se puede obsenrvar ocasionalmenie macroglodia, esta anoma
LLa dificulta La Locucdibn y La deglucién; La {forma de Los bon
des de La Lengua puede vense acelerada debido a mafos hdbitos
como thaumatismos mecdndicos, mordedunas, etc., no obstante, -
también podemos encontrar La irregulardidad de Los bonrdes debd
do a mordeduras en epilépilicos; en cuanito a La coloracdiln pue
de estan alterada de acuerdo al estado de salud, higiene, Lin-
gestidn de alimentos con colorantes artificifales, efc. AsL -
encontramos La Lengua frambuesa, Lengua sSaburnal, Lengua geo-~
grdfica, Lengua pilosa, ete. La Lengua puede tenesr también -
movimientos anormales de diferentes odlgéneé el mds impontan-
te, La pardlisis en £a que se cbsenvan movdmientos convulsi-—-

vos de propulsibn y retrophropulsidn.

Encla; lLas anomallfas que se pueden presentar en La encla
pueden sen onriginados ponr una causa Local y presentan un Linte

rnés espealfico para el tratamiento restaurador.

La encfa es de Los tejidos blLandos, el mds Aimponiante pa
na el estudio que nos ocupa puede presentar cambios en su co-
Loracibn, forma, consistencia del tejido, pueden estan asocia
dos a una infeccibn aguda o crlbnica o bien aunque no muy fre-~

cuentemente penro puede haben presencda La Zdrtanrno dentario

que ocasdione estos cambios.
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La inftamacibn gingival puede estar ocasionada pon deba-
fo de La encfa, ya que Las nrestauraciones defectuosas o ca~

nies no nrestauradas se LLegan a extender de esa manera.

Dientes; La Lnspeceddn de Los dientes nrequiere £a ob--
senvacdidin cuidadosa de todas Las estructunas dunas de Los -

dientes y en todas sus superficies.

Las 4inspecedones, Las perncusdiones, £a movilidad y méto
dos de Labonratonio |(radiograffas), son Los procedimientos -

de exploraci6n que pueden sen aplicados a Los dientes.

AnoZanemos anomallas en ef colonr, tamarno, forma, es- -
tructura, ndmeno, £a presencia de carnies, desgaste, fractu-

ras y reincdidencda de cardies.

EL tamaiio de £o0s dientes puede verse afectada por Le--
siones caniosas de ghran tamaro, fracituras o hipoplasia de -
difernentes dimensiones por efemplo; en Los nifios eA-gaecueg
te encontran altenaciones en el ndmero de Los dientes, es -~

decin de encontraban Los dientes supernumernariod.

c) Examen Radiogrdfico

Constituye el auxilfian mds impoatante del diagnbstico-
en Odontologla y su uso es obligatornio antes de indcianse -
un tratamiento restauradon para el pacdlente. Las anomalilas
que deben descubninse mediante una buena técndica radiogrd{fi

ca en Los pacientes son; anomallas de ndmero, anomallas de-
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forma, anomallas de textura, ademds para otnos fdines se des
cubrindn fracturas, reabsorciones internasd, abscesos, quisd-

Les, efe.

En 2a Odontologla restaunadora y operatoria nos serd -~
adtil para descubnrin carniesd incipienteé anteaproximales para
su trhatamiento precoz, caries extensas y su proximidad con-
£a pulpa, La dimensién de La pulpa y La cantidad de espeson

del esmalte y dentina.

La eleccifn de una buena Aé€cndica para radiografian al-
paciente depende de La edad, Lamaio de La boca, circunstan-
cias de salud oral y cooperacibn del paciente. Lo Lideal es
el minimo de peflculas y La obtencidn de un examen adecuado

pana £as estructuras del diente y vecdinas a €L,

d} Procedimientos de Laboratorio

Son LLamados asf todas aquellas maniobras de investiga
cibfn cllfnica que por su complicacidn exige una desthresa es-
pecial de pante de Las que por su complicacibn nrequdiene de-
aparatos especiales.

Los procedimientos de Raboratonio pueden sen de onden=
quimico, §Lsico o bien biolbgico, Ros cuales sendn indica--
dos por el Cilrufano Denddista segdn el caso y el valor clind

co que pueden tenen.

AL avanzar Los conocimientos de La amplia gama de en~-
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fjermedades susceptibles a afectar La cavidad bucal, se apro
vecha cada vez mds La Linformacibén denrdlvada de estas pruebas
de Laboratorio para establecen £a naturaleza de £a enferme-
dad def paciente.

Es nanro que una phrueba de Laboratonio aislada permita-
diagnosticar L£a naturaleza de una Lesibfn bucal; pero 84 se-
interpretan a La Luz de fLa Lnfdormacddn procedente del Ainte-
rnogatonio y de La exploracidn fLsica con frecuencia Los re
sultados de Ros andlisis condirman o establecen una Limpre--
si6n diagnésitica.

Tanto Las muestras obtenidad directamente de La cavi--
dad bucaf (raspado de mucosa de La boca, biopsia tisular, -
Zorundas con exudado) como ef material mds {frecuente estu--
‘diado en e£ Laboratorio cllndico {(dangre, orina) pueden sumi
nistrar informacibn de gran utilidad para el diagnéstico de
Lesiones bucales.

Con fgrecuencia, Las Lesiones de La cavidad bucalf pue-~
den verse complicadas por una engeamedad general concomitan
te, o pueden debense a esta enfermedad; por Lo tanito muchos
ecstudios de Laboratornio solicitadosd por ef Cirufano Dentis-
fa son Los mesmos que de utdLlizan en medicina general. La~
endermedad general sospechada por el Dentista suele senr mds

grave para ef paciente que La Lesidn bucal que presenta; de

hecho af estudiar una situacibdn de este Lipo, el dentisita

estd atacando un probfema médLico.
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Pruebas P&M&é Empleadas en Odontofogla patia Enfermedades

Prueba

Presibn arnterial
Y frecuencia can
diaca. .

Microhematoenito

Azdcan en orndina y
azdcarn en sangre—
dos Honas desputs
de 2as comidas
{Dextrostnix)

Tiempe de sangha
do y prueba de -
torniquete,

Generafes Latentes.

Engerunedad

Hipertensidn y ender~
medades cardiovascula
nes.

Anemia

Diabetes

Problemas de hemos-
tasia.

PobLacifn Adecuada

Todos Los pacientes -
aduftos.

Todos 2os pacientes ~
de mds de 50 afos; Lo
dos Los paclentes que
vayan a someternse a -
anestesia genenraf o ~
extracclones dentafes
miltiples.

Pacientes obesos; to-
dos L0s pacientes ma-
yores de 50 aios; pa-
clentes con anieceden
tes familiares de dia
betes.

Pacientes con histo--
réia de sangrado abun-
dante despuds de ciru
gla bucal; pacientes-
que menclonen Sufrin-
§dcilmente moretones.
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e) Diagnbstico

Lo definiremos como ef conocimienito delf estado en que-

se encuenira La safud de una persona.

Hay varios tipos de diagnbstico y s0n:

Diagnbstico ClIndico. EL que se descansa exclusivamen~-

te en £os sifntomas del paciente.

Diagndstico Diferencilal. EL que establece La enferme-

dad que sufre el paciente, comparando Los sintomas con Ras~

de otrnas enfeamedades con Las que pueda confundinse.
Diagnostico por Exclusibn. AR que £Lega por haber eld
minade La existencia de ctras pcsibles enfermedades.

Diagnfstico Subjetivo. E4 el gque se funde en Los da--

tos proporcionadod por el paciente.
PLagnbstico Objetivo. EL que descansda en La inspec— -~

clbn, palpacibn, percusdibn Yy audcultaciln.

Diagnbstico Anatbmico Patolbgico. ES el obtenido me~-
diante el estudio histolbg.ico de Las Lesiones.

Diagn6stico Anatomotopogrdfico. E& el que sefialka el -

sitio que ocupa La Lesdibn o enfermedad.

Diagnbstico Sociolfgico. Es el nelacdonado, con Ra &4

tuacibn social del enfermo.

Diagn6stico Econbmico. Es el que establece fLa situa--
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cibn en que se encuentra el paciende, desde el punto de vis

ia econfmico.

Diagn6stico Etiolbgico. . Es el que 8¢ dice La causa --

que produce La enfermedad.

Diagnbstico Nosolbgico. Es el que da el nohbue def pa

clente.

Diagnbstico Inlegnral o Defdinitivo. Es el que acumula-
el resultado de Los demds, o sea el neéuttado'que 4e obtie-

ne def estuddio del conjunto de Ros otros diagnbaticos.

4) Pronbstico

Del griego procnosdis, pretende conocern de antemano, -~
cdleulo sobre el Exito para sanar un oiganisdmo preso de una
enfermedad julcio que s¢ hace el profedionista de La forma-

como marchard y Zerminard una enfeamedad.
Hay varios tipos de pronbstico Los cuales son:

Pronbsticeo Bendigno. Cuando ése prevee una teaminaciln-
satisfactornia.
Pronbsitico Resenvado, EL que indica La gnrnavedad in- -

cienta de un padecimiento, el profesdionista no puede expre-

san nada definitivo sobre La so0lucibn de La enfenmedad.

Pronbstico Fatal. EL que prevee La muenite delf pacdien-

te a causa de una enfermedad.
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g) PRan de Tratamiento

Conjunto de padecimientos de cualquier naturaleza que-

sean, que se ultilizan para La cunacién de una enfermedad.

Tratdndose de La materndia aqul tratada, debemos decin -
que es Limporilanite Loman en cuenta Lo0s tratamientos necesa--
rnios antes de proceden a £a restauracddn de Los dientes que
aslL Lo nequdieran. Por ejempleo, primernc se atendernd La mo--
Lestia principal que blen puede sern un absceso o una moles-
iia parodontal, o una extracedibn. Todo queda englobado den
tno de un tratamienite general. Cada fase def trhatamiento -

generatl send el complemenito de La elapa sdigudiente.

Por Lo general el tratamiento naétauﬁadah se indela --
con el diente mds carniado o desdtrnufdo y se termina con el -
que phesenta menor cardies, No obstante, sdiempre daremos =r-
prefenencia al thatamiento de La molesdtia principal, algu--
nas veced el aspecto estético y funcional deben ser consdide
rados dentrno de Las primeras fases del tratamiento. Debe--
mos Ancorporar al plan La duracibn de La cifa y el manejio -

del pacdiente en el consultorio, asf como el uso de anestésd
cos, 34 es necedando.

- Hay quien sugdiene el LRamado trnatamiento conservador, -
La eleccilbn de Los materniales y téenicas de restauracibn --
juega un papel muy LAmporiante dentro del tratamienlo; es ne

cesanio conocer £as propiedades de Los materiales; asimisdmo
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de sus téendicas de manipulacibn, Lindicaciones y contraindi-
cacdones; asimismo debe hacense una refacibn entre Los cong
cimientos acenrca def matenial y el examen cllnico a §4in de-
elabonran un plan de tratamiento aceptable que paoponcioﬂe -

al pacdiente safud dental presente y futura.

En el negdstrno se anotardn Lodos L£0s servicios y ackti~
vidades que contribuyan al desarnollo del plan {inal de Zra

Zamiento.

Por Lo genernal Los OQdont6logos adoptan modefos de f4i--
chas establecidas y Las modifican de acuerdo a su plan de -
trabajo propio, no obstante, algunos de efLlos, crnean una {4£
cha de examen que resufile adecuada a Los procedimienitos de-
su consultonio. Genenalmente debe contener algunos datos -
establecidos en el examen e histoidia clinica Zales como - -
afengia a algln medicamento o anesdtésico, debenrd incluir --
ademds de £0s datos pensonales, un estudio nadiogrdfico com
pleto que Aincluya radilograglas de aleta morndible pana s4- -
tuar Las candies incipientes interproximales, el dentista --
puede Anean su propio vocabulanrio de abrevdiaturas que nos -
auxiliandn para describin en un odontograma Las afeccionesd-
que atarian a cada diente. La que escnribe prefdiene LLevan -
una hofa en La que se LLeven en colfumnas una secuencia del-
thatamiento, pon efemplo en La paimena cofumna se pone La -
fLgura del diente a que se haga nrefercncia y en columnas se

oudidas se anota el servicio hecho en cada sesifn sin olvi--
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dan el tratamiento especlfico LLevado a cabo incluyendo La-
profundidad dé 2as cavidades y el tipo y ndmenc #e}baéeé -
que precedan af mﬁtenial de restaunacién La fecha es una ~--
gran auxifiar sobre todo en dientes que se han LLevado a ca

bo recubrimientos pulpares directos e indinrectos.

AsL como para necordar el orden cronoldgico una vez -~

efectuado el tratamiento.

EL dentista debenrd invitar af pacdenie a que funto con
¢L, pongan tode su empeiic para Lograr nesulilados satisfacilo
nios y hacenfes ver que el dentista s0fo, nunca podrd LLe--

gar a establecen un estado de perfecta salud sin su ayuda.



“CAPITULO v

PROCEDIMIENTQS OPERATORIOS
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PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

a} Instrumentos

La neduccidn de Los dientes es un procedimiento que -
presenta complicacdones debidas a factores que no suefen ed
tar asociados con ofros procedimientos quirdnrgicos. La dis
posdcion de Est08 y sus estructuras clrcundantes provoca --
problemas de convendencia e Liluminacifn. EL drea de La pie
za pon restausrarn deberd sen completamente visible y debernd-
obtenernse acceso a todos Los LLmites de La preparacibn con-

Los Ainstrumentos seleccionados.

Como el diente constifuye La sustancia biolLlbgica de -
mayor dureza, Los Lndtrumentos deberndn sen Lo sufdicientemen
Le duros para fracturanr, fresan o desgasian el esmalite del-
diente asf como La dentina.

Los procesos quindrgicos precisos se £Levan af cabo em
pLeando un juego de Lnstrumenitos corntantes giratonios y ma-
nuales de diseno adecuado.

Los instrumentos de conte empleados habitualmente pana
el terminado de tas cavddades han s.ido reducidos en tamaiio-
para obfenen mayon precisibn. EL sLstema actual para La ~--
preparnacibn de cavidades con mefonfas en el disenio y efica-
cia del conte ha permitido hacer nrestauraciones méds dunade-

nas.
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La estandarndizacidn del diseio y La utilizaciln especl-
fLea de "dnstrumentos son convendientes tanto para £06 insdtru
mentos glratordos como pana £osd Anstrumentos manuvafles de --
cornte.

EL grado de 2a habilidad y £a calidad delf trabajo de--~

pende delf mantenimiento de Los Lnstrumenitos.

b) Forma de tomar Los Lnstrumentos

Logranemos el mdximo Exito en Operatoria con el mfnimo

esfuernzo cuando se toma un instrumento en foama correcta.
Hay dos clases de Xoman Los Anstrumenitos que son:

- forma de Ltoma de Rdpiz

-~ toma con £a palma y el pufganr.

Toma de L4piz.- Se emplea con mayor frecuencia y se Lo

gra cofocando La mano como AL se fuerna a escribin.

Esta toma o forma de toman el insthrumenfo se va a usdar
pana hacen cortes delicados cuando existe visdon directa, -
ya que se considera que se ofrece mejon conthol por La posd

cibn de Los dedos que Le sirnven de trhipilé a Ros instrumen--
Los.
Toma con La palma y el pulganr. En esta Loma el mango-

del instrumente descansa sobre La palma de £a mano y el boxa

de corntante es dinigido pon Los cuatro dedos y el pulgan,
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esta Ltoma se utiliza geheaalmente pana Las pilezas supenio--
nes phrincipalmente supenficies oclusales y vestibulares, -~
asL como supenrnficies Linguales de piezas anteniones Los pun
tos de apoyo deberdn siempre colocarse sobre Los tejidos --

fLinmes.

En La toma de Ld4piz Los dos dedos pequeios son €08 que
nos van a proporcdonar el apoyo y Los colocaremos sobnre Las
piezas adyacentes, en ef caso de La palma y def pulgan, &s-
te es el que nos va a servdir de apoyo colocando esta pleza-

contigua a La que vamosd a trabajan.

Posicibn de fLas manos; La mano Lzqudienda nos va a sen-
virn para separan Los tejidos blandos pana facilifarn La visd
bitidad del campo coperatorio para proporcionar apoye o gufa
a La punta del insirumenito auxdliar y por dlfitimo para dete-~
nen La mandfbula e impedin su desplazamiento dunante el tra

bajo.

) Clasificacidn de L0604 instrumenitos
Los instrumentos se clasigican en:
- Complementarios o auxdliares

- Activos o corntantes

Los 4instrumentos complementardios o auxiliaresd; som - -
aquellos que se uldllfdlzan para nealizar un correcto examen -~

celnieo y también come coadyuvantes en La preparacidn de ca
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vidades, €stos son: espejos bucales, pinzas de o para algo-

dén, y explorddonres.

Los espefos bucales, se componen de un mango de metal-
Liso genernalmente hueco pana-diéminuéa su peso y el espejo-
propilamente dicho, ambas partes se unen por medio de una --
nosca. Pueden sen de vidaio o de metal, y Lambién planos o
cfncavos. Los planos redlfejan La Amagen en su Lamaio nor--
mal y £os cOncavos La neflejan La Lmagen en su tamaiio aumen
tado, Lo que suele nresulitanr diif af opernan en La zona posie
nion de £a boca o en pequenas cavidades en Las caras palati
nas de Los dientes anterndones, el aumento puéde darnos un -

poco de distonrnsiones.

Los espejos de vidrnio plano neglefan una imagen mds --

neal y Luminosa,
Los espejos bucales se emplean como:

~ Camo separadonrnes de Labios, Lengua y‘canniLLOA
- Como protectones de Los tejidos blandos
« Pana neglejan La imagen

= Pana aumentarn La LRuminacibn del campo operatondio.

Pinzas para alfgodén, presentan sus extremos doblados -
en difenente angulacibn, su parte activa termina Lisa o es-
triada, deben sen Livianas y de §dcil manejo, motivo por el
cual presentan en su parte media una zona edtriada Zransven

salmente para empunar mefor el instrumento. Se emplea para
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trhanspontar distintos ecfementos (bolkitas y nollos de algo--
dén, gasas, fresas, etc.)

Exploradores, se componen de un mango y una parie actdi
va que mina en punta aguda, Los hay de extremo simple o do-
ble. Se emplLean para ef diagnfstico clindico de carnies para
controlar el talflado de Las cavidades y el ajuste de Las --
restaunaciones metdlicas en el borde cavo-supernficial, para
removeir restaunaciones providionales, eilc.

Los Linstrumentos activos o contantes, existen dos ti--
pos de estos Linstrumenilod;

1. Cortantes de mano. Esitdn gormados por el mango, -~
el cuello y La hbja 0 pante activa es La parite prdincipal --
Jél instrumenio, con £a que se hrealizan Las distintas opena
cioned.

Efemplos; hachuelas, azadones, cinceles nectos, cince~
Les biangulados, excavadoires o cucharillas, hecontadores de
borde gingdival, Linsitrumentos de Lado.

2. Instrhumentos Cortantes Rotatorios. Estos son de -
divensas formas, dimensiones y confeccionados con maternia--
Les distintos de acuendo con el uso a que esitdn desitinados.
Actdan porn medio de fLa enengfa mecdnica y permiten contanrn -
el esmalite y €a dentina en forma Lan veloz y precdisa. Para

La preparacibn de cavidades se emplean fresdas y pLednas.

Partes que consdta £La {fresa; cuerpo, es La parnte que se
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forma, vaala segidn ef mecanismo que se emplee para sujetarn-
La como son; conitnrndngulo son contas y con una muesca para -
sufetarnfas pon medic del ﬁabadan, Las fresas de tunrbina de-
aine o alta velocidad son corntas y £isas ya que se ajustan=
por frdiceilbn, cuello; es el qué une £a cabeza con el cueapo

de Ra {resa.

Cabeza, es La parte activa o cortanie que esid compues
ta de pequeras navajas colocadas sobnre metal dependiendo -~
del diseno de Las navafas, Las fresas se clasifican en dos-

giLupos que son:

- gresas de exitensitbn

- {resas de excavacibn

Hay 4resas de bola; estdn indicadas para La excavacdibn

de caries y apentuna de Las cavidades.

Fresas de cono Lnveatdido; son de forma Xruncada por La
porcibn més ancha en La punta de La fresa, se utiliza prin-

cipalmente paﬁa darn netencibn y produndidad.

Fresas de fLsuna; para dan foama y divergencdia a Las -

paredes en La phepahracibn de cavidad.

d) Prevencidn def Dolon

E£ dolorn y ef temor al dolonrn son Las Linfluencias mds -
podenosas que provocan Las actifudes del pacdente hacia el-

dentista.
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Debido a que ZOA.dLenteé temporales tienen menor espe-
son de ebmaﬂté y su dentina es muy blanda en comparacibn --
con Los penmanentéé, regularmente no provocan molestias y -
no habrd necesidad de necurnin a La anestesda; &i fuera ne-
cesanio, 4e aplicard algin anestésico topico. Si La cavi--
dad cariosa o fractura de que ge trate pnresenta hipereste—-
sia, se recurrnirnd a La anestesdia Lvcal para Lograr un mejon
compontamiento y coopenacidn def paciente. Las técndicas -
usadas son La de infifitracibn para dientes superionrnes y La
negilonal para inferionrnes. La anestesia general esitd indi-
cada principalmente cuando se trate de un pacdlente que no-
cooperand con nosotrnos.

La pre-medicacibn puede sen de mucha utilidad en pa- -
cientes que son muy aprensivos 0 nerviosos y condistind en-
La admindistracién de un sedante que puede sen diazepan, o -
un derivado de algdn barbitdrnico y siempre en dosis peque--
aas .

EL uso de La alta velocidad ademds de disminuir el - -
tiempo de ztallfado, evita el sobrecalfentamiento y alios de -

doloxr.

e} Procedimientos de alslamiento

Genenralmente La boca del paciehte edtd LLena de saliva
y ofrnos contaminantes y es cadl Lmposible mantenen un dien-

te seco pon Lo tanto es imporntante fa eliminacién de La hu-
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medad para obtener una mejor visualizacibn, mejorn acceso al
sLt4L0 operatondio, espacio a La instrumenftacibn y sobre todo
panra La necepedidn del maternial obturante, ya que de no ha--

cenfo tendrnfamos 208 sigudlentes problemas:

1. AL cemento de fosfato de zinc, ef ambiente hdmedo~

durante el fraguado disminuye el tiempo def mismo ocasionan
do que el producto §inal se disgregue {dcilmente.

2. En Ros acrlflicos altena £as concentraciones de Los
activadores de La polimerizacibn y resulta un maternial con-
mayon porosidad y menores propLedades {Lsicomecdnicas.

3. En La amafgama produce después de varios difas una-
expansdLén que se denomina expansidn retandada, causada pon-
La conlaminacién con agua.

4. Los cementod de 6xido de zine y eugenol por un La-
do aceélera su fraguado por un proceso de hidrolisis peno --
poa otrho Lado Los perjudica porque impide La relativa adhe-
nencia de estos cemeniod. ’

Por Lo tanto es importante el control del campo opera-

tornioc el cual Lo Logranemos por dos métodos que son:

- Método Relaitivo
- Mé&todo Absoluto

EL método nrelativo se Logra posx medioc de Los rollos de
algodlin ya que nesdulta sen prdctico en algunos procedLmien-
Zos operatonios e inclusive es preferido por algunos odonitd

Logos .
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EL dnico instrumento ademds de Los ro0LLos de algodbn -
que se emplea es; el poatarnroflos que se ajusita en posiciln
con un clenne deslizante de fricedidn verntical, se empfea ~--
con mayon frecuencia schbre La arcada Andenior ya que evifa-

el desafojo de Los nollos ponrn La Lengua.

En La arcada superdionr no habrd problema alguno ya que-

no hay gran cantidad de saliva como Lo es en. £a akcada infe

nionr.

S{ se emplean Los rollos de afgoddn para procedimien--
tos openatornios, send necesario el empleo de un eyectorn pa-

ra mantenesr un campo openalonio secco.

EL méxtodo absoluto Lo Rograremos empleando el digue de

hute ¢y es une de Los métodos mds valiosos que puede reali--
zan el Odontélogo.

EL uso del dique de hule nos ahonrna fiempo, ya que evd

ta que e pacienie esté contlnuamenie esbcuplendo, enjuagan-
do, o0 pltaticando; §acilita el manejo para LLevar a4 cabo La-
operatonia evitando que el paciente mueva el Labio o La Len
gua, evita que £a fresa role en La saliva; e impide que La-
saliva internfdiena en La preparacibn de La cavidad dejando -
un campo visual amplio y penmitiando'apnecéan Las exposicio
nes pulpanes mfnimas o su proximidad, neduce el margen de -
ennon en La preparacidn de cavddades con canies extensa e -

impide que objetos exiranios Lales como materiales de obtuna

cdbn come cementos, amalgamas, efc., provoquen §Lufo salival.
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EL dique de hule se encuentra en coloir claro u obscuro
debe de estar recortado en hojas, su densidad deberd sen pe

sada ya que también existe Ligero, medio y extrepesado.

Se puede usan ef arco de Young o el de Wizard, con el-
pernforador se marcan £os orificios o el ornificio; el ndmenro
de dientes que se aislen puede sen variable, algunos dentdis
tas Ancluyen todos Los dientes de un cuadranie miéntras que
otrnos s6Lo0 incluyen el diente sobre aﬁjque se trabajand. -
Para asegurar ef dique se dispone de grapas para Las dife~-
nentes zonas de Zrabajo; La grapa debe sen completamente es
table y no Lastimar La enclLa, generalmente se usan en dien-

tes posteriores.

En primen Lugan se comprueban Los espaclos interproxi-
mates para ver 4L es posible efectuan La penetfracibn; se =--
elige La grapa se prueba y se coloca el dique de hule con -~
Las penforaciones ya hechas, se coloca el aneo de Young en~
seguida se coloca La ghrapa con ayuda del pontagrapas y se -

Lubiica el fLabio parna no Rastimanlo.

§) Principios Bdsicos en La Preparacidn de Cavidades

La insercibn de una nestaurnacdLbn permanente debe sen -
precedida por La exitirpacLdn completa de La Lesdildn cardlocsa.
Entre L0& phrincipios bdsicos podemos citar La extensdbn de-
Las preparaciones hacia todas Las fosas y fLsuras, debe in-

cluirse todas Las zonas con candied e involuchar aqueflas --
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que 4e conddideran zonas cariodas en potencdia en donde se
considera que serd {dcif que queden atrapados Los alimenios

o placa bacterdiana.

Cavidad; es La preparacdbn que Se ££euaﬁd a cabo en
£04s dientes que han perdido el equilibrio béqtdgica y en el
cual se LLevard a cabo £a extirpacdibn que sea del drea afec
tada, €n cste esdpacio formado se coloca una restauracdbn --
que sea durable y compqt&bﬂe con todos Los tejidos que Lie-
nen relacién con ef diente tratando de restablecen La Laiud,i
g§oama, funcidn -y estética.

Las partes Lintennas de una cavidad son:

Pared; es uno de £os LEmites de una cavidad y nrecdibe -
el nombre de La cara delf diente, de La cual estd colfocada,-
ast tenemos pared mesial, distal, Lingual y vestibular, en-
othas ocasioned toma el nombre del fefido sobre el cual es-
18 colocado asl tenemos La pared pulpar, ta gingival, ete.,
todas Las panedes que asiguen el eje Longltudinal ded diente
se LLaman axiales y Las Lransvensales se LLaman pulpares ~-
con algunas excepciones. -

B .
2 1. Panred mesdial, Lingual, etc.

E)
L4 2. Piso pulpar o techo pulpar,
3. Pared axial o pared pufpar.
4. Piso gingdval o piso delf escallbn.
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Angulo. Es La unidn de dos supenficies
a to Lango de una nrecta, €sia forma un dngu-
Lo dihednro, si La undifn es de tres supernfi--~
cies se Le LLama dngulo tihedro o dngulo pun

Za.

Angulo Cabo Superficial. E& ef formado
porn Las paredes de La cavdidad y La supernfi--

‘eie def diente.

Fondo o0 piso. Es La pared pulpar pero axial segldn el-
caso, por ejemplo; en Ras cavdidades préximooclusales o pnré-

ximoincisales dicho piso se LLama pared gingival.

Escalbn. Es Ra porncidn auxdiliarn de La forma de La ca-
‘fa compuesia y esid formada por La pared axial y pulpar en-

2as cavidades compuestas o complejas.

BLack clasificld Las cavidades en nelacifn a Las zonas-
de susceptibilidad a La cardies y su Localizacibn cllnica bdL

sica,

CLase I. Se presenta en £Los defectos estructurales de-

todos Los dientes; fosetas y fLisuras de mola-
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res y premolanres, clngulo en dientes antenio-

nes superdiones.

_________________ Cavidad clase 1

Cavidad clase 11

Cavidad clase TV

----------------- Cavidad clase V




Clase I1. Se presenta en carad proximalesd

postenriohres.

Clase TII. Se presenta en aandA proximales
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de dientes --

de dientes an

teniores, a La altfura de La supenficdie de con

tacto y sin Aincluirn el Angulo Lincisal.

Clase IV. Se presenta en dientes antenriores en caras --
proximales Ancluyendo el dngulo Lincisal.
CLase V. Se presenta en el Lencio gingival de caras La

biales y Linguales de todos Los

dientes.

Las cavidades se describen de acuendeo al ndmero de sSu--

perficies afectadas, asl cuando La caries esitd
una sola supenficie se Le ReLama cavddad simple

extiende a dos o0 mds caras se Le LLama cavidad

La preparacibn de La cavidad se LLevard a
do una secuencia ordenada, Black dié La pauta,
pios generales en La preparacibn de La cavidad

que son:

1. Las cavidades deben de tener fonma de

redes panalfelas y rectas entre sL y sus planos

Los de 90°.

2.

Limitada a --
y cuando se -~

compuesia.
cabo siguien-
Los prined- -

y son trhes --

caja con pa--

jormando dngu

Va en helacidn a la nesisdtencia con £04 tefidos del

diente y nos dice que nunca:debemos dejarn paredes. de esmalite

s4n soponkte dentinandio.



63

3. Nos indica que hay que hacer extensibn por preven--

cibn.

La forma cldsica de La preparacidn se divdide en sicte -

pasos que son:

-Diseiio y apenrntura de £La cavidad. Este paso consiste-
en <imaginanrse Ea cavidad ya teaminada antes de empezar a ha
cendla debemos de tomar en cuenia ef tercen postulado del --
Dn. Blach que nos habla de La exitensdidbn por prevencidln y --
consdiste en LLevan nuestros cortes hasta sitios de Lnmundi--

dad que son carnas proxdmales, dngulos axdales.

Por efemplo; en canasd oclusales se¢e debendn nodean Las-
cdspides y extendenrncs dnicamente en suncod y fisurnas para-
indcian este paso empezanemos por abrin 2a cavdidad con fre-
sas nedondas, E8tas tendrnfn que estar penpendiculares al -~
plano oclusal y se procede a hacenr vanias peaforaciones en-
el sunco oclusal. Las cuales posterlormente se unen entre-
8L por medio de Las {fresas de fisura ddndole a La cavidad -

La forma,

La profundidad de La cavidad estand dada por el grado-
del proceso carioso y hasdta La zona de defensda que es La --
dentina para comprobar que hemos fLLegado a La zona de denti
na sana con un explonrador haspamos el tejido y oinemos un -
sonido canractentstico de €sta (rechinido). AEZ hacer La ca-

vidad debemos de tener en cuentia el segundo postulado de --
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Beack que nos habla de que todos Los prismas def esmalte de
berdn descansar en dentina sana.

- Remocibn det Tejido Cariocso. Puede hacernse con fre-
sa nedonda o con una cuchanrifla, Losé cuales son instrumen-
tos corntanites, empezamod removiendo el tejido carioso, con-
tinuaremos hasta que se haya quitado toda £a cardies y se en
cuentre tefido sano.

- Foarma de Resistencia. Esitd dada por La forma de La-
cavidad para rnealizan esie paso debemos de tomarn en cuenta-
el primen postulado delf Dr. Blachk el cual nos habla de que-
todas Las paredes deben ser paralelas enitre 8L formando dn-
gulos de 90° con el pilso.

Esto va a hacer que La cavidad resdista La fuerza de fa
masiicacibn y Las paredes no se rompan 0 fracturen, para el
to se emplean fresas de gisunra, LLevando La fresa a todo el
rededor de Ra cavidad. '

No dejan paredes de esmalte sin soponte dentinario, ya
que 2a dentina que de¢e dejé es fa que va a dar resistencdia y
se evita que se fracturen Las paredes.

- Fonma de Retencibn.- Estd dada  pon La §orma de La -
cavidad ésta se hace con el objeto que el material de obtu-
nacibfn no se desaloje.

~ Fonrma de Convendiencdia. Esta forma que va a Lener La

cavidad o sea La forma que Le dard a La cavidad panra dar ~-



65

una mefor visibilidad y acceso de nuestros Anstrumentos de -

La pante internna de La misma.

- Bisetadc de £os Angulos Cabos Superdiciafes. Esite pa
40 se hace con el objeto de protegenr a Los prismas del esmal
te de £as fuerzas de £La maéticagidn dependiendd del matenial
def que de ZLratle en algunos casos se hard ef biselado y en -
otras no. Por efemplo, Las cavidades pana nesina y silicaio
no se biselan, en cavidades para amalgama hay cieata contro-
versdia, alguncs £a hacen y algunos no, para 4incrusiacdbn s4L-
hacemos el biselado.

- Limpieza de Pa Cavdidad. Esite paso se efecida con un

Lavado de agua destilada, se seca posteriormenite se pada una

zorunda de algodén con una solucibn antisépitica, La cual pue

de ser hdpoclonito de sodio.



CAPITULO VI

. -MEDICAMENTOS, PROPIEDADES VY SUS TECNICAS
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MEDICAMENTOS, PROPIEDADES V SUS TECNICAS

ta medicacdibn de La cavidad se LLeva a cabo despuls de

un penfecto aisfamiento y de Limpiar ta cavidad. Ayuda ade

mds, a Ra preparacibn de Ra dentina y La pulpa parna que nes
pondan favorablemenie a estLfmulos futuros una vez redtaura-
do ef diente.

De acueado a La profundidad de £as cavidades o a su -~
proximidad a La pulpa, se suglere el uso de Las bases meddi-

cadas pre-restauracibn.

a) Oxido de Zine - eugenol

EL empleo de este cemento tiene poder asiningente, an-

LisEptico desingfamatonio., Se usa como meddio cementante --

temponal, como cemento panra obturanr conducitos radiculares y
como matenrndal de Ampresidn.

Su composdcidn es a base de polvo, E€ste Lo gorman el -

sxido de z.inc pdsicamente en un 80%, Resina un 19% y Acefa-

to de Zinc un 1%; el LLouido contdiene acedte de clono con -

eugencol, acedlie de oliva, de Linc y mineral.

EL {raguado serd més Lento mientrasd menor caniidad de-

eugenol Ainconrpore a La mezcla, el agua y ef calor Lambién -

infgluyen en el Liempo de fraguado acelferando Lste. La mez-

cfa 4e Leeva a cabo sobnre una Loseta bien Limpla y secca, se
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colocan Las cantidades medidas y se procede af espatufado -~
dividiendo el poLvo en dos paries, La espdtufa debe sen fle
xible, ef espatulado no serd enérgico, La cantdiddad de polvo

send mayon que La del LLgudLido.

La mezcfa de consistencia mds dunra cuando se use como-
base en cavidad profunda, y de consistencia cremosa cuando-
se use como curacddn anodina, se presionand con un condensa
don previamente sumengido en el 6xddo de zinc para que no -~
se adhiera al instrumento; endurece bafo el agua por Lo que
La saliva acelenrarnd el Ftiempo de graguado. EL 6xido de - ~
zine-eugenol es consdidenado el matenial de medicacibn para-~
2a cavidad menos irnitante y de mayores ventajas para Los -

procedimientos operatonios.

b) Hidrb6xido de Caledlo

Este medicamento se utiliza en Lesiones directas o cen
canad al cueino pulpanr y tambi€n como phroteccibn de Esta, -
dus ventajas son: que tiende a acelerar La formacién de den
tina, esto permite que el diente Lesionado se hrecupere con-
mayonr rapidez y con un EIndice mayor de Exito.

Sus desventajas son: No adquienrne sugicifente dureza o -
resistencia como para que pueda servin como base cavitaria-
dndica por Lo que se recomienda cubrin o protegenr con otra -

base mds s6Lida.

Su composicibn quimica varlfa dependiendo delf fabrican-
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te, algunos como Puldent son suspensiones de hidabxido de -
caleio en agua destilfada, el Dycal esid compuesto por sales

de suenrno humano, cloruno de ecaledio y bicarbonato de sodio.

EL principal compuesto en Los medicamenitos ya menciona
dos es el hidréxido de caleio que actda Riberando Lones de-
caleio, que van a esdtimular a Los odontoblasitos a que for--

men una capa de neodentina.

Su manipulacibn se hard en una Loseta o papel encerado
esténil se. colocan partes- Lguales de base y catalizadon, --
Luego utilizando un aplicador se realiza La mezcla, una vez
que adqudiere una conéiétencia‘cuemaba y unifonrme, en cuanto
a su colon se LLeva a La cavdidad y se desliza uniformemente

gormando una peffeula.

c] Fosfato de Zdinc

Se usa para reemplazar La pénrdida de £a dentina, como-
aislante Xénrmico o qudmico, como nretencddn mecdnica para Ln
crustaciones o coronas, como obiunraciln Zemporalt cuando no-

basta con el 6xido de zine y eugenol.

Su composdicidn es a base de un polve gormado por va- -
nios 6x4Ldos sdiendo el principal el Gxido de zine y un R2Lqudi
do a base de deddo fosf6rico, 4osfato de aluminio y de zinc;
La acidez del fosfato de zinc hace necesanioc necalean que -
no deberd usarnse como base dnica cuando £a pulpa esitd prox4
ma ya que provoca una Lnnitacibn y a veces hasta La muenrte-

de La misma,
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Su mandipulacién se hard en una Loseta, se colocardn --
porciones medidas de kozua y £Lgquido, el polve se divide en
4 6 5 porciones comenzamos nuestno espatulado el cual debe-
rd sen siempre LRLevando el polvo hacia el LLouido parte pon
parte; debe tomar una consdlsitencdia dura e Lnmediatamente se
2Leva a La cavdidad con La ayudd de una cucharilla o un ins-
trumenito para maternial especial, con un obturador procede—-
mos a La Lnsercibn hacia el piso de La cavidad colocdndolo~
en el polvo antes de presionarn sobre La preparnacibn del fos
gato con obfeto de evitar que de pegue el instrumento y Lo-
grar un seflo clinico entre £Las paredes de La cavdidad y La-
base delf cementa., Esfe procedimiento se puede LLevar a ca-
bo zambién cuando el fin de La base es el de servir como ob
Zunacibn temponral mecandgndo que a mayon cantidad de polvo,

mds durneza adquiere el cementfo,

Para cementar incrustaciones o coronas, fa condisten--
cia debe sen mds delgada y adquirnir gorma de hebra, se LLe-~
va una parte a La cavidad y otro al maternial restaurado, se
hace presién entre La nestaunacibn y el diente evitando que
quede atrapado afgoddn o saliva, EZ tiempo de fraguado de-~
be sen vigitado, ya que no debe ser ni muy adpido ni muy --
Lento, el tiempo promedio normal para el fraguado del fosfa

to de zinc debe ser de 4 a 10 minutos.
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d) Cunraecdién Provisional

EL uso de La curaciln provisional tiene porn objete pro
tegen ta pulpa, nreducin La Anflamacifn Yy crear un ambiente-
biokbgico favorable para La restauracibn plLaneada, entre se
$4i6n y sesifn debe usarsde como protector de La cavidad que-
estd siendo prepanrada, evita ta.enimada de satliva y nrestos-

alimenticiod que provocan irritacibn a La pulpa.

Actualmente existen varndics tipos de curacdones tempora
Les que Lognrnan Los propbsitos seifialados, son prdeticos como

wonden, el cavit y La gufapencha.

La manipulacibn se LLeva a cabo sobre un bloque de pa-
pel y con una espdiula rntgida, Las cantidades necesarnias se
colocan sobre el bloque, Pa cantidad de polvo suelfe ser ma-
yor que La def LLqudido el polvo se incorpora al LLouido has
ta que ef cemento foame ondufacdiones a £a presidn y se - '~
adhierna a La espditula cuando en La compoaicibn no se Lnclu-
yen f4ibras de asbesto como Liganie, puede afadinse unas he-
bras de afgodén con talf §in cuando La mezcla Lenga una con-
sdstencia fLame que pueda Ltomarnsde con Los dedod y estard --

Lista parna sen LLevada a La cavidad.

La mezclLa de cemento se enrollfa a que forme una mecha-
Yy se conta en vanrias porciones Sdegidn el Lamaiio que se he- -

quienra.

La cavidad debe habern sido ailsfada y Limpiada, enton~-

ces se LLeva La curacifn a La cav%dad y con La ayuda de un-
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insthumento se hace presdln para que selfe bien, se pide al
paciente que cieare con el fin de recupenrar Los puntos de -
contacto en La oclusibn. SL La cunacibn provisdional va a -
estarn rnepresentada por una corona, £a mezcla de cemento de~

be sen muy cremosa.

e) Barnices o alslfantes cavitarios

La funcibn del barniz es La de proteger a Los tejidos-
dentales de La inrnditacdidn Zéamica o quifmica. Se ha observa
do que en dientes con nestauracdiones de amalgama u otrno ma-
tenial metdfico, parece haber sido menorn La sensibilidad a-
alimentos y bebidas tanto grlas como calientes; predenta un
efecto de reduccion de La microfiliracibn Lo cual es muy £im
portante especiafmente en e2f caso de £a amalgama. EL barn--
niz dental es muy Lmporntante ya que estd compuesto por una-
resina naturnal o sintética disuelita en un so0lvente como el-
clorodormo, Etexn o acetona, al pincelado sobre La cavidad -
el cloroformo se evapora y deja una pelfcula muy fina que -
algunas veced presenta poros Los cuales deben sen sellados-
por medio de otnras capas de banrndiz, es decir debendn hacen-
se en total 2 6 3 aplicacdones dejando secar cada una duran
te 20 segundos, el barniz debe sen RLquido y no viscoso, -~
cuando se ha dejade abiento el frasco y se ha evaporado se-

debe adelgazan con el so0lvente o descantanlo.

La aplicacidn se hard una vez efectuada La Limpieza de
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La cavidad y qiélada.ééta, un pincel de pelo de camello, un
ansa de alambre o una pequeida Loirundita de algodbn son Los~-
insthumentos de que nos valdrnemos para LLevar el banrniz a -
£La cavidad. Inmediatfamente 4e procedend a ponen ef mate- -
rnial restauradon, Caba aélana@ que ef uso del barniz se --
nestningind a cavddades pnaﬁundaa, regularmente se busca --
que Aimpida La penetracidbn del dcido del dosdfato de zinc o -
del cemento del silicato, pon ZXanto se hace necesario su -
udo cuando de pilense colocar una base de fosfato antes de -~
La nestauracibn. Cuando Las cavidades son muy profundas se
suele recomendar ef uso de una base de cemento medicado co-
mo hidnéxido de calcio y 6xido de zinc-eugenolf que neutnald
zandn el dcido sirviendo de barrera a La penethracdibn en den
tina, pon Lo cual se puede prescindin del barndiz en estos -

cadosd.



CAPITULO VII

MATERIALES, PROPIEDADES V TECNICAS
DE OBTURACION '
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MATERIALES, PROPIEDADES V TECNICAS DE OBTURACION

a) Amalgama

La amalgama es el material restaurador por excelenc.ia-
principalmenrte en (Jdontologlfa; su uso se hace necesandio en-
dientes postenionrnes aunque algunos Dentistas Ltambién Los ~-~
consdidenan eficaz en dientes temporales antenionrnes. En Los
dientes permanentes su uso s4e resdirninge a dientes postendio-
rnes ponr nazones de estética, algunas veces se usa en ante--

rniores cuando se trata de canies en clngulo.

Es necedandio conocen La mandpulacibn y caractenisiticas
del material, asf como £as correctas técnicas operatonias -
para Lograr Exito cllnico.

Los {racasos encontrados en obturaciones con amafgama-
generalmente son debidos al descuido del profesional en La-
obsenvacidn de Los principios fundamentales del diserio cavdi
tanio o en La preparacibn e Lnsercdidn del maternial, y no a-

fallas del mismo.

Las ventajas de La amalgama podemod aghuparlas en; re-
sistencia a La compresdidn, disminucidn de La fi&inacidn mar
ginal, insolubilidad a Los LLquidos de La boca, adaptabili-
dad a Las paredes de £a cavidad, comodidad y poco Liempo pa

ra ﬂa'manipuﬂaciﬂn, tiene capacidad para ser pulida.
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Las desventajas son realmente pocas y podemos agrupan=~
Las en: colorn {antiestéfica), Ltendencia a desaleofarde, ac--
elbn galvdnica, buen conductorn térmico y eléctrico, suscep-

tibilidad a perden su briflfo, poca nresistencia de bonrdes.

La amalgama estd indicada en La dentdicibn primanrnia y -
secundania, en cavidades clase 1 y clase V de molares y pre
molfarnes ZXomando en cuenta fLa amplitud de La sonkisa para el
facton eaiético, en cavdidades de clase I1 de molares y pre-
molares tendiendo en cuenia La oclusién del diente antagondis

ta, en cavdidades clase 1 de anterdiores [(en ef cfngulo).

Sus contrnaindicaciones son: en carasd vestibulares de -
dientes aniteniores, en hresdtaurnaciones donde no garaniticen -
resistencia, en dientes antagonistas donde existan restaura

ciones de oitrho metal.

En segudida darf una revisisn a La composicibn y mandipu
Lacibn de £a amalgama, asl como algunas técnicas operato~ -

nias.

Compoéicidﬁ es de plata 65% como minimo y La propiledad
que va a dar es La duneza, ef estaro 25% mindimo Le va a dan
La plasiticidad, el cobre 6% como mdximo Le va a dan La adhe
si6n a Las paredes de La cavidad, zinc 2% mdximo provoca --
que £a presencda de humedad duranie Los procesos de amafga-
macién Yy condensacibn diera comp rnesultadoe una expansibn ~-
excesiva, por Lo que se fabricaron aleaciones s4in el zdne -

que parece no thaer ese problema.

f
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La seleccibn de La aleacibn send critenio del Dentista

quien debend tenenr conocimiento de £La manipulacién e Lindica
éianeé de cada {abricante: La Limadura es proporcionada en-
pofvo de granos f4inos o gruesos, La de granos f4Linos son pre
fernidas debido a que proporcionan una hesisdiencia mayor, ma
nipulfacidn superion y una superficie mds Lisa que neslfsilnd
mejorn La cornodibn, La aleacibn ademds de presentarse en La
forma cldsica de Limaduna, se encuentra en goama de table--
tas 0 en sobres con el matenial ya pesado; en Lo que se re-
fiere al mencurdio debe sern qulfmicamente puro sin pequenas -
cantidades de ansénico que podrlan conducir a una irndita- -

edlbn marcada y hasta La muenite pulpan.

EL mencurio es el que se encanga de disdoclver Los mefa-
Les pana formarn La ataacidn, principiando un estado pldsti-
co af cual Le sigue La cristalizacidn y endurecdimiento, va-
a estarn en una proporcibn de 8 a 5 o sea 8 de mercundio y 5-

dleacibn panra que al expriminlo quede 5 a 5.

Los pasos a seguirn en La manipulacién sendn divididos-~

en: tritunacibn, condensacibn, tatlado y putido.

La Triturnacién

Consiste en el mezclado de La aleacibn y el mercurio;-
el mé&todo maAs antiguo es el que se efectda a mano usando el
cLdsico mortero de vidrio esmenilado y el pistilo del mismo

matenial. Actualmente existen fLos amalgamadores mecdnicosd-
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cuyas ventajas son ef de Loghrar La trituracibn en menos - -
tiempo y La facifidad para Loghrar £a mezcla. Los resulita--
dos que se obitienen son fgualmente satisfactornios con La --

tnituracibn manual y mecdldnica.

Lla Condensacitbn

EL propdsito de La condensacdibn es el adaptarn el amal-
gama a Las paredes de La cavidad Lo mejorn posible, neducdii-
al minimo La formacidn de eépacios Lintennocs y exprimir el -

exceso de mencunrioc,

Mientras mayon sea La presibn ejercida en La condensa~
cibn, menohr send el mercurio residual y mayorh La resisten--
cia. .

Antes de La condensacifn, La mezelfa ya triturada se --
2leva a un pedazo de digque de hufe en el que se amasa anies
de colocanse en una tela a través de La cuéﬂ se exprimind -
el exceso de mercurio. Debe Lenerse cudldado en no quitarn -
ni poco ni mucho mercurio ya que Los dos casos se puede in-

tenfenin en Los objetivos de La condensacilbn.

Una vez Qa exprimida La mezcla, se¢ procede a LLevar La
masa a La cavidad, con ayuda de condensadores de mano y de-
un portaamafgamas. Con el pontaamalgamas LLevamos una par-
te de La masda a La cavidad y con el condensador se hace - -~
juenza contnra Los dngufos y Las panedes, se colfoca olra par

te de La amalgama y se presiona sobre £a capa que s8¢ puso -
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anterionmente y aslf hasta LLegan hasta ef dngulo cabo supen-
fictal. Ponr £o genenal debe exdlstin un sobrellenado con el-
que se intenta obztenen uniformidad ya sea quitando mercunio-
nesidual o dando compactibilidad a La restaunrnaciln y tamano-~
de La cavidad, La cantidad de sobrelfenado vania con el Lipo

de restauracdén y tamaro de La cavidad,

* Debe tomanse en cuenia La humedad producida pon saliva-
principalmente. ya que La presencia de é€sta durante Los pro-
cedimientos de condensacién, tendrd como consecuencia una ex

pansién excesiva,

Acabado y Pulido:

EL acabado se refiene al modefado de £La amalgama y se -
puede hacen una vez Leaminada £a condensacibn. Sid se hizo -
uso de La matrniz, debe netdinanse €sta con mucha precaucién -
para no fracturar el nebonde marginal. Se modelan Los mdnrge
nes cervicales y Los dngulos cabos superficiales; se da La -
anatomfa hecordando que en L£0s dientes primarios Los surcos-
son poco profundos no tanto como en Los dientes secundarios,
Se e necomendard al paciente que evite alimentos durosd du~-

nante & a 10 honras.

EL pulido no debend nealizarnse antes de 24 horas poste-
niones a La colocacibn del materniaf con el objeto de obtenex

mayohr,grado de resistencia y durneza. EL pulide se hard con-
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vruiildores, discos de goma, pb6mex, Gxido de estafo y cepi- -

LRos suaves.

Regufarmente tenemos que checar La oclusifn y para esto
necesitamos de papel panra articular, indicando al paciente -~
que Lo muenda con suavidad y rnealice todos Los movimientos -
excunsdivos; en Las zonas que se marque un punto premaluro de
coniacto, se cornegind con piedras finas o fresas panra acaba

do de empaste de doama redonda.

Los cepiflos de cendas suaves nos auxilidn en ef pulido
indedal con sLRice, despuls se usard el 6xddo de esatario o el
amaglos, debemos Zenen cudidado de usar velocidades bajas -
para no producin a seguir excesivo calentamiento, o hacer -
mucha presifn y no usdan suspensiones abnrasivas a fin de no -

producin un desgasie excesivo.

b) Incrustacibn

Podemos decdin que Las Lincrustacdones son matendiales de-
restauracibn construdidas fuera de La cavidad bucal cementa--

das postenriormente en Las cavidades preparadas.

Cabe aclaran que pueden ser no s6Lo de oro, sLno de - -

otnos matendales metdlicos,

Las ventajas de Las incrustaciones Las podemos agrupar-
en: no es atacada por Los fLufdos bucales, tiene residtencia

a La compresidbn, no aumenta de volumen una vez cofocada, es-
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de mandipulfacibn senciflfa, hrestaura perfectamente La gorma ~--

anatémica, es de fdcil pulido,

Las desveniajas son muy pocas: poca adaptab.ilidad a Las
paredes de La cavidad, es antiestética, presenta alia conduc

tividad térmica y ellctrica, necesdita de un medio cementante.
Las etapas de La construccdibn de incrustaclones son:

1. Construccién del modefo de cena.

2. Investimiento del modelfo de cerna y colfocacibfn en ek

cubilete.

3, Efiminacién de La cera del cubifete pon meddio de ca

Lon, previo nretdro de cueles.
4. Vaciado def metalf dentro del cubifete.

5. Teiminado, pulido y cementado.

(A este sistema se Le LEama sistema de cena pendidal.

Los métodos parna La construcedilbn de incrustaciones son:

- Metodo Dinecto.- Es en el que se condtruye ef modelo-
de cena directamente a fLa boca del paciente, o0 sea en £a pre

paracién del diente.

- Método Indirnecto. E4 en el que se Xoma una Ampredilbn
def diente en el cual estd hecha una preparacién, con Los --

dientes vecdinos y antagonsLsitas, La impresidn £a vamos a va--
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ciar en yeso piledrna, una vez obtendda La néplica del cato se
consdtruye el paitndn de cera sobre este modelo; posternlormen-

te se enviste y se coloca en el cubilete.

- Método Semidinecto. En €ste se obtiene también una -
néplica que va a ser Yy se construye el patrnbn de cera sobre-
el modelo, peno una vez construfdo Lo LLevamos a La boca del
pacdiente pana sci verdficado en La cavdidad ondiginaf, poste--

rniormente se envisife y se coloca en ef cubilete.

las 4indicaciones para Las 4Lncrustaciones son cuando hay
grandes Lesdiones caniosas o afecciones traumdticas, genernal-
mente mientrasd mds ghrande sea La Lesdibn mayorn send La incli-
nacidén pana incrustaciones, por Lo cual ef metal y Las gran-
des nrestaurnaciones estd sometido a mayornes Lensdiones y esto-~

nequiene un diseno adecuado en La forma de La cavdidad.

La nestauracibn y creacibn de oclusibn Adeal pueden - -
creanse contactos céntricos y gulfas en La supenficie del me-
tal para restaunan nelaciones oclusales ideales al neabrin -

cispides 0 utdlizarn 4ormas de delineado oclLusal grandes.

Conrneccdbn de problemas periodoniales; La supenficie --
proximal se podrd restauran generalmente segin £a anatomfa -
dental existente pana evitan La impactacibn o empaquetamien-
to de atimentos, mantenen el didmetrno dental adecuado y evi-

Ztan cambios de tejido gingival y estrucitura de so0stén.

EL adpecto estético mejfora con La incrusiacibn para po-
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dense hacenr La forma de delineado de La cavidad con mdrgenes
exactos y rectod que se unindn con el diente al dérseles un-

contorno adecuado.

c) Resinas

Las nesinas que se usaron primero fuenon Las LLamadas -
acnlbicas, Las cuales presentaban una senie de caractenlsti-
cas que Las hacfan indeseables como: que cambiaban de colon-
§dcitmente, se desalofaban con mucha gacifidad y causaban da

Ao pulparn de impontancLa.

Todas estas desventajas han sido superadas mediante ne-
tenciones mecdnicas mejoradas y proiecceddn pulpar adecuada;-
no obstante Ssu uso sigue resultando Andatdlsfactorio y edo es
Lo que hizo que Lasé Lnvest.igacliones clentlficas siguleran --

adelante.

Mds fLarnde se Loghd conformar oiro tipo de nesinas en La
que se usaba ef dedido sulfhildrico y que resuliaron mejones -
en su udo clinico, sobre fodo en Lo que a colon se nrefiere, -
es decin no cambian de colonr; su uso se fue extendiendo y ne
sultando altamente satisfactonio a no sen por el desgasfe --
tan mancado que presentaban debido a La poca nesdistencia de-

£a abrasibn.

Despuls Los fabricantes trataron de solucdonan este Ln-

conveniente agregando otros mateniales como ef diamante y el
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safirno, el resuftado fracasd otha vez ya que se observd que-
al desgastarnse La resina, Las partlculas de estos mateniales
rnesultaban altamenite abrasivas y La supernficie de La restau-
racidn presdentaba apariencia de Lija Lo cual era noclvo para
Las nestaunraciones antagonistas o contiguas, asf como para -

L0s phropios dientes vecinos.

Varios doctonres enire ellos el Dr, Bowen Lograron nesul
tados magnlficos af poder undir maferdales orngdnicos e Linongd
nicos en una pasta de comportamiento clLlnico altamenite supe-

nion.

EL Logno de este nuevo maternial se debe al Lratamiento-
de pantlfculas gundidas de sLLice con vdnil-silano, Lo que --
Los gabricantes Lraducen en La unidn de una sresdna no eplxi-
ca con cuarzo, en partlculas pequenas que actdan como nelle-
no inongdnico, y que presenta bdsdicamente una molécula epbxi

ca con ramas acrhllicas terminales.

Las ventajas que ofrecen Las resdinad compuestas se aghu
pan en: menor confraccdbn; bajo coefdiciente de expansidén Lér
méica; nesdistencda a La abrasibn presdién y solubdilidad; compa
tibitidad con todo tipo de bases y barndicesd; adaptacibn al -
colon natural de Los dientes; nresistencia a manchas y colo--

rantes.

Las nedinas compuestas se presentan regularmente en foir

ma de dos pasitas, una que es el cafaldizador y La otrna La pas
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ta undversal, se acomparia al estuche de un bloch y espdtulas

de plLdstico, Las que se desechardn al Lerminar su Ud0.

Es precdso Xtoman Las precaucdones debidas para el uso -
de este maiendial, como para cualqudien Xtipo de nestauracdén -

acrtflica, debemos protegen adecuadamente el diente.

EL uso del hidrbxido de caledlo y el fosfato de zdne, se
rd de acuerndo en Lo ya menclonado anteniormente, dependiendo

de La extensibn y profundidad de La Lesibn.

Tambig&n es convendente procurar una buena condensacibn-

del maternial para que quede bien adaptado a La cavdidad.
Las resinas estdn indicadas en:

Cavidades Clase III. La forma de La cavidad se hace de
acuendo a Las necesdidades de La exiensibn y ya Lograda se --
procede a dar La foama de netencibn mecdnica, se cofoca La -
matniz s4 es necesanio, se empaca ef matendial con un mfnimo-
de sobrellenado y se LLeva £a tira de cefufodlde presionando,
84 La supenficie final es briflante no habrd necesidad de -~
Leevar a cabo un puldido extra; 84 han quedado pequerias Lmpen
fecediones, se podrnfin pulin con un disco de hule tendtendo cudl
dado de no tocan La pante de La restaunracdibn que presente el

pulido conseguldo con La matrniz de celulodde.

Cavidades Clase TIUV. Pon Lo nregular esile tipo de mate--

nial se ha usado y aecomendado prdidncdpaldmente panrna resfaura-
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ciones de dientes anteniones; precisamenie Los estudios cien
tLficos nrealizados que culminaron con Las nresdinas compuestas,
tienen un objetivo de impeatancia: La nesistencida del mate--
rnial para poden ustarnfo en restauraciones de dngufo y bonde -

Aneisal.

En £Las cavdidades clase 1V procedemos en primen Luganrn a-
nealizan el disefio de La cavdidad de acuerdo a La extensién -
de £a cavidad caniosa; 4L exdiste tefido reblandecdido, se ha-
ce La remocibn de €ste culdando siempre protegen La pulpa; -
s¢ hace un conte en incisal abarcando La extensién de La Le-
s4i6n y procurando dejan supenficies Lisa hacia gingival, se~
§orma La caja hacdiendo otro corte hacia La pared pulpar; si-
es necesandio se rnegulaniza La forma de La cavidad, procuran-
do no abusarn de Los conrntes y se hace La forma de redencién ~

auxiliar def material, como es La colfa de mifano.

Existen apanite de RLas netenciones mecdnicas comunes, --
otho tdipo de nrefencibn para La adhesibn de Los mafeniales a-

La esdtructuna del diente, como son £os pins.

Otro tipo de retencibn es el que se consdigue al Zrnatar-
el diente con dcido gos{fbrico al 85% o dcido cltrnico al 50%;
el cfecto def dcido so0bre La supenficie del diente es ¢l de-
fdonmar en efla unas pequeiias retenciones en forma de huso -~
que nos permiie fifan el materdial al dienfe mecdnicamente al
misdmo tiempo que aumenta La enenglfa supenficial Yy facillita -

que ¢l diente sea mofade mds gdci€ por el materdal. La colo
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cacibn del dedido se hace estando el campo adislado y La pulpa
protegida con Las bases que se fuzguen necesdandias; se aplica
el dedido con un pincel o0 una Lorunda pequeria sobre La supen-
ficie del esmalte, Ai el dedido toca La dentina o cualquier -
fefjido cirncunvecino, bastarnd con Andicarn al pacienite que se-
enfuague una vez thanscurrdido un minuto después de La aplica

cildn.

Una vez Lavado el diente penfectamente se aisla y se --
procede a £a colocacibn del material con La ayuda de una ma-~

triz que se haya elegdido con anterlornddad.

La manipulacibn de Las resinas debe ser hecha con espd-
tula de pldstico, debido a que Las andistas del mailenial ongd
nico phroducen abrasibn en Los Lnstrumentos metdlicos y man--

cha ef material de grdis o negho.

Aunque Los fabricantes afirman que el matenial no es --
susceptible a La humedad, es nrecomendablfe mantener un campo-

operatorio aislado.

En el esdtuche de Las hedinas vienen, como ya se habla -~
dicho, espdtulas de plLdsitico con dos extremos planos; con --
uno de Los extremos se deposita sobre el blLock de papel, La-
cantidad requendida de pasia undversal, con el ofrno extremo -
de La espdtula se agrega La misma cantidad de catalizador y-
se pnogede a mezclarnlos bilen durante 20 6 30 segs., 84 se -—

van a usar matardices es necesardlo Lubricarlas; se £Leva el ma
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tenial a La cavdidad procunrando no sobrellenan La cavidad; el
tiempo mdximo de Lnbencidn send de 90 segs. después de 5 mi-
nutos se pueden retfinar Las matrices y connegin puntos de -~

contacZo.

Estos mateniales, polimenizan ndpidamente pon Lo que se
puede tenminar La nestaunracibn en La misma sesibn, esperando

§6L0 unos minutos antes del feaminado.

Para el pulido se dispone de abrasivos y pulidores espe
ciales; se usandn piedras de diamante de grano §ino o gasta-
das perno bien £Limpilas para el terminado, asf como discos pa-

ra pulin que tengan una dureza mayorn que Los convenclonales.

Para ef putido se usardn discos de grano mds f§ino con -
algin Lubnrnicante o discos de hufe blLancos para obtenern una -

supenficie tensa en La resina.

Se ha habfado mucho de Los estudios comparativos entre-
estas nesinas y La amalgama; segin estos estudios, se ha de-
mostiado que después de un aiio, La superficie de La hredina -
penrmanece en mejores condiciones que La amalgama La cual pre
senta su supenficie detendorada y en muchos casos con fractu
na marginal, sin embarngo se ha visto Xambién que hay mayon -
porcentafe de nedncdidencia de caries debajo de nestauracio--
nes con resdinas que en ﬁeétauaacéaneé con amalgama, probable -
mente porque Las resdnas no presentan La adhesividad que La-

amalgama panra con Las estructunas dentales.
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Podemos encontrar Las resinas bajo diferentes nombres -

comiznclales tales como; Adapitic, Concdise, Sylan, ete.



CAPITULO VIiil

CONCLUSTIONTES
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CONCLUSTONES

Por el tema desarnollado veo que es importanite para ek
Cinrujano PDentdisita el conocimiento del estudio del 6Grganc --
dentanio para saben La etiologla, sintomas, diagnsiico, --
ete., del padecimiento que LReganrd a presentdrsele (en este

caso candes), asl como el fLrnatamienio a seguln.

Es deber de todo Cirujano Dentdista, Lnformarn al pacien
te La Ampordancda que Liene La consenvacidn del buen estado
de salud oral, ya que La falta de atencibn a Esta, hace méls
diffcdil y a veces Aimposible LLegan a cuafqudier Lratamiento-

restaunralivo.

EL Cirufano Dentista Liene que actualizan sus coneci--
mientos, asi como Ainformanse de Los proghresos y meforas que
dfa con dfa va Logrando La Odontofogla moderna con fines --
presentes, futunos, estéticos, protésicos y el favorable --

funcionamiento fisio0lLébgico de fa cavidad onrat.
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