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CAPT!ULO 1.~ INTHRODUCCION.

TERAPIA: Bste término es la transcripcidn de la palabra
griega Therapeia , que siygnifica tratamiento ; por eso indi-
ca la puesta en marcha de todos aquellos medios de cualquisx
clase que sirven para curar un enfermoe afecto de un determi-
nado estado patolégico.

La Terapia , constituye uns importantisima rama de la -
ciencia médica o quirGrgica , segln se logre la curacifn del
enfermo.

Representa la razbdn funaamental y la finalidad pricor -
dial de el arte méaico.

Para ser un buen terapeuta , vl médaico dabe formar ante
todo , el diagnéstico exacto de la enfurmedsd , sobre todo -
poseer una serie de conccimientos médico - quirrgicoas sobre
6l organismo,

Debs ser un buen psicllogo pars saber couprender la psi
cologia de cada enfermo , en particular con al objeto de con

quistar su confiuanza.
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CAPITULO 11 .- UPHRATORIA DENTAL.

A).~ DEFINICION.

Bs la rama de la Odontologia que se encarga de devolver
la salud, la anatomia y la risiologfa , a los tejyidos de sos
tén y la estética a las piezas dentarias cuando han sufrido-
lesiones en su estructura , ya sea por caries , traumatismos

arosibén, abrasién , iatrogenia etc. en la cavidad oral.

B).- HISTORIA D& LA OPSRATORIA DENTAL.

Se afirma que las lusiones dentarias son tan antiguas -
como la vida del hombre sobre¢ el planeta, ya que las primeras
lesiones dentarias se¢ atribuysn a ld sra primaria debido a -
los hallazgos existentes en diversos ausseos .

Las primeras pruebus jJue e yoseen an relacidnm a la pre
sancia de lesiones dentarias en el hombre se encuentran en -
el crlneo de CHapelle aux Santes llamado vl hombre ue Nean -
derthal.

Bl documento mAs antimuo data de la dpoca de pupiro de=-
Ebers , descuvierto en Is/< , 6l cual es una recopilacidn de
doctrinas medico y dentdales , que van ae los anos 3/00 y 1500
antes de cristo,

Cinco siglos antes de nuestra era , herodoto ya mencio-
naba a espevialistas que se dedicabun a curar los dolores de
los dientus.

HipScrates \460 afos A.C.) Zstudid las enfermedades de -
los dientes.

Aristétsles (384 afios A.C.) Afirmaba jque los higosdulces

¥ tunas se depositaban sn los esjpacios interdantarios.



Erasistrato de Cos (300 afios A.C.) Pundé la sscuela da -
Alejundria , la jue seguia los princi,ios de la escuelu Hipo-
crhtica .

Archigenes ae Seria (95 anos D.C.) Practicbd la cauteriza
cién en casos de fracturdas dentarias con pulpa expussta y lle
g6 a obturar cavidades previa limpieza con una suustancia pre
parada a base de re¢sinas .

Claudius Galeno (13D anos D.C.) Observd alteracionss pul
pares y lesiones uel periodonto y descriciéd el nlmero y posi-
cibén de los Jiuntes con sus ciracterfsticas anatédmicas hacien
do notar que son "huesos" inhervados por el tri<ézino.

Rahzes (850 aros 1.C.) Obturaba cavidades para cvitar el
"Contagio aa loy dientes vecinos".

Avicena (930 anos D.C.) Estudaibd la anatomfa y fisiologia
de los dientes , asi como la forma correctd de practicar su -
limpieza ; aconsejd la psrforacién de¢ la cimura pulpar para -
permitir ol drendaje de los "humores".

Guy de Chaulliac (1300 anos D.C.) prejonabasa:

"Que las i1ntervenciones en la boca deburin ser realiza-
das por un indiviauo con conocimientos espsciiales sovre extruac
ciones , vaporizaciones , obturaciones etc, si bién dirividos
por un médico.

Pietro de Argelato.- (1390 ados D.C.) introdujo una se ~
ris de instrumeéntos , lo cual significd un avancs.

Giovanni de Vigo (146v afios D.C. ) Aconseja la limpieza-
de caries con instrumuntos convenisntas pira la Operatoria =
Dental.

Girolamo Fabricio de Acquapendente , publico en 1587 su~
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" Upera Chirlrgica " mcacionawuo , la elirinacibén as tartaro
8l tratamiento dv caries , ob:turacionss , extraccion de¢ pile-
zas mal colocadas o initiles para la masticicibn.

Ambrosis Pare ‘1507 afos D.C.) publicd numerosos traba-
jos y llegd a ser con.ideraao el hombre més h4oil en todos -
los problemas dentales, culmind su carrera como cirujgano de-
la casa real.

£1 libro més antviguo cunicido que se refivre a la Odon~
tologia fué el "Arzney Buchlein" sdibado por Michael Elum en
1530.

La Operatoria Dental 34lis poco del sapirismo en jue se
encontraba con Fauchard , quien en 1740 publicd la serunda -
eaicién del libro " Ls Chirurkicn Dentiste " ; que aparcd en
forma completa conocimientos b&sicos guirdrgicos , incluyen-
do prétesis , terapiutica y ortodoncia.

Marcos Bull {1212 aa0s ) empezé a utilizar ¢l vro uxn for
Ma Jde pequenas pepas o gotas ya yue por su limpiuza se adap-
taban con pruesicibdn 4 toaas lus pareaes.

A H111l (1B48) entrepd un nuevo prosucto a el mercado -
que e8 la gutapercha.

Sanford Barnum (1864) ideb el aislami.nto del campo ops
ratorio por medio del dijuv de goua.

C.H.,Land d¢ Chicayo (1BB9) presentd una seric de traba-
jos sobre la porcelana cocida con la que llaygd a rsalizar -
buenas incrustacionss.

El Dr, G.V.Black (189YL) hatia pub.icado una seris de ar
ticulos referentes a aistintos aspuctos de la preparacibn de

cavidaues en los quse no soraniente resumid los concuptos y =
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teorias de la é&poca , sind 7Jus &l , vs el vordadero creador-
¥ propulsor de la Qpuratoria Dental cientifica , ya jus sus-
¢studios fueron tan minuciosos jue muchos da allos rigen afln
an nusestros diuas.

Para la praeparacién de cavidades solo se pueden dictar-
formas gunerales ya yue es el propio operador quien debe a -
pliecar su criterio clinico aplicéndolo al caso individual ,-
duspuds de un andlisis concliunte de todos los factores nue -
int'luyen en la forma definitiva de una cavidad.

Despuds de los descubrimientos de el Dr. G.V. Black no~
hubo grandes modificaciones sino hasta 1946 en que se inicié

la utilizacifn da la alta velocidad.

Cl.= OBS3MO & I.LPORTANCIA,

O3JETV.~ Es 8l de nantuener el mayor nimero ce plezas -~
dentarias naturales , con su moritologfa , fisiologia y ustd-
tica posibles , en busnas condicionss de o juliibrio con res-
pents a2 la sulud guaneral de el paciante , ésto lo lograrsmos
mediante los conocimientos bésicos de lo jue vstamos hucisn-—
do , con rasponsabiliduaa clinica couo busn ecirujano y con -
los instrumentos aaecuados , gue estén en buen estado ya qus
8i no 83 a3{ , éstos instrumentos provocardn rufdo y , ni el
operador podri travajar , ni el pacisnte coopsrard ya qus -
estari bajo tensibén norviosa.

TUPORTANCIA .~ Bs importante el cuidado de las pivzas den
tarias que poseemos LEs logrudc bajo trabtumisnto da Operato-
ria Dental ), ya que son el (inico mudio para poder realizar-

una funcibén vital que es la masticacién ya gue por medio de-~

ésta es posible 1a alimentacién de¢ un organismo tal como as-
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el ser humano.

De &Gste modo nos damos cuenta Jde la importantisiwa fun-
cién de los dientes , de el tratamivnbto para poder tensrlos-
en un estado ideal y de que no aes posible déjar de ir perib-
dicamente a su visita dental , ya sea para prevencidn de ca-

ries o para curacién.
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CAPTTULO 111l.~ HISLI0WOGLA wo DB URUANUG DESLARIOS,

La histoloyia proviene del yriasgo 1issos y logos que -
signirica , tegido ¥ essudio o ciencia ae , respectivamente.

A).- E3kALTE,

bg el tejido exturior del diente y la estructura mls du
ra y rica en calcio del cuerpo humano . Contiene 97 % de sa-
lss de calcio y 3 % de materia orgdnica . Bstd sobre el aien
te a manera de casguets , cubre la corona en toda su exten -
sién hasta el cusllo , en donae se relaciona con ¢l camunto-
que cubre la rafz . Esta unibn ael ssmaltes con el cemento se
llama cuello del aivnte , el usmaite se relaciona también -
por £u parte externa con la mucosa gingival , la cual toma -
su insercibén tanto en el esmaite como en ¢l cemunto.

Por su parte interna se r'slaciona en toda su extensidn-
con la aentina,

Kl espesor del esmalte es minimo en el cuello v a medi-
da que se acarca & la cara incisizl o borde oclusal se va un-
grosando hagta alcanzar su npuyor 8s8i8sor a nivel de las cds-~
pides o tuburculos ¢n los molares y premolares y a nivel de-
los bordes cortantes de los incisivos y canincs.

En el usmalte se wncusntran los giguientes elementos es
tructurales.

1.~ Cuticula de Nashmyth.

2. Prismas del esmalte.

Se=~ Sustancia interprismivica.

4.,- Eatrias de Retzius.

Se= Lamslas,

6.~ Penachos.
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7.~ Husos y agujas.

IMPORTARCIA CLINICA.

1.~ Cuticula de Nashmyth.- Cubre al esmalte an toda su =
superficie , en alrunos sitios pusae ser incompluta , muy del
gada o fisurada, penetrando untonces la carius.

2.~ Prismas ael esmalte.- Son columnas prismidticas que -
atraviesan el esmurte en todo su uvspesor , la forma as la ms-
yorf{a son exagonales y algunos penvagonales , éstos miuen de-
4.5 a 6 micras de lurgo y de 2 & 2.8 micras ae ancho ; en su-

perficies planas , la dirvccidn de los prismas estd colecada-
perpenaicularmente en relacién al limite amelodentinario ; en

superficies céncavas \fosetas y surcos) convargen a partir da
dste limite ; en superficies convexas (cGspides) divergen ha-
cla sl exterior.

3.~ Sustancia interprismitica,- @8 la que se& svncuentra -
uniendo todos los prismas , s ficiimente solubis en Acidos -
dailuidos , 1o cual explica la récil penetrucibn de la caries.

4,~ Estrias de Retzius.- Se seccionan por uesxgaste del -
esmalte aparscen como linvas o bandas de color café que Be =~
extienden desde la unién acelo-dentinaria hacia afusra y oclu
sal e incisalmente , tienen una airvccién més o0 menos oblicua
en el tercio oclusal , las estrius no llakan a la supsrficie-~
externa del esmalte sino jus la circunscriben formando circu-
los , ésto ocurre bumbién a nivel del tercio incisal de los -
dientes anteriores.

5.~ Lamulas.~ Favorecen la pundtracidn ds procesos cario
gos por ser estructuras hipocualcificadas.

6.~ Penachos.- S8 asemsejun & un manojo de plumas que sa-
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len desde la unibén amelo - dentinaria , ocupando la cuarta -
parte ae la aistancia que hay entre la zona amelo - dentina-
ria y la superficie externa del ssmalte , est& formada por -

prismas y sustancia interprimftica no calcificada, o pobre -

mente calcificada.

B).~ DENTINA.- .

Se encuentra tanto en la corona como en la raiz de el -
diente , constituyendo &l maciso dentarjio . Forma el capara-
zén que protege a la pulpa contra la accién de los agentus -
axternos.

La dentina coronaria st cucizrta por sl ssmaite , sn-

tanto que la dentina raaicular lo sstd por el cemento . Por-
su parte interna estd lLimituda como ya lo aijimos por la cé-
mara pulpar .
Estd formaca en un 70% de matexial inorgénico y en un 30% ds
agua , la sustancia orgénica estd coanstituida fundamentalmen
ta por coldgena y el componente inorgénico lo forma princi -
palmente el mineral apatita al igual que ocurre en el hueso~
esmulte y cemunto.

DUREZA.~ Es munor que la:del egmalte .

FRAGILIDAD.~ No tiene , pues la sustancia orginica le -
da cierta elasticiaad cuando se ujercen presiones mecdnicas.

SENCIBILIDAD.-~ Se la va a proporcionar las prolongacio-
nes citoplasmiAticas de los odontoblastos gue reciben el nom-
bre de fibras de Tomes.

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS,-

Se consideran como una variedad de tejido conjuntivo ,-

-r
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siendo un tejido de soporte o sostén , presenta algunos carac
teres semejuntes a los tejiaos conjguntivos cartilaginoso, =
6s8e0 y cemento.

La dentina est& formada por los sigulentes elamentos :
la~ Mabriz de 1a dentina, |

2o~ Thbulos dentinarios.

3.~ Fibras de Tomes.

4,- Lineas de Van Ebner y Owen.

5.~ Espacios interglobulares ds Czermac.

6.~ Zona granulcsa de Tomes.

7.

Linea de Scherger.

l.~ M¥atriz de la dentina.~ 38 la sustancia fundamsntal~

calcificada gue sustituye la masa principal de la dentina.

2.~ Tibulos dentinarios.- Son conductos de la dentina -
que se axtienden desdu la pared pulyar a la zona amelo-denti
naria de la corona asl diente hasta la zona ceaz=nto - denti-~
na de ia rafz; a la altura palpar tiene un didmetro aproxima
do de 3 a 4 micras y en la periferia v3 de uns micra.

3.~ Fibrus de Tomes.- 3on prolongacionss citoplasmiticus
de las células pulpares llamacdas odontoblastos , las fibras -
de Tomes son mAs gruvsas cerca del cusrpo pulpar ,luego se-
van haciendo més angostas , ramificéndose y anastomoséndose—
entre s{ amedida que se aproximan a las zonas amalo y cecmen—
to dentinario,.

4,- Lineas de Van Ebner y Uwen.- Estas ae encuentran muy
marcadas , cuando la pulpa se hu retrai&b s aejando una espe

cis de cicatriz , la cusl es f4cil a la penutracidén de la ca
ries , se conoce también como li{neas de resecién de los cuer
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nos pulparss,

5.~ Espacios Interglobulares de Czermac.-~ Son cavidades
que se observan en cualquier parte ds la dentina espscidloan
te en las proximidades de el esmalte , se considaran como as
fuctbos estructursles de la dentina y favorecen al proceso ca
rioso,.

6.~ Zona Granular de Tomes.- Se observa como una delga-
da capa de aspecto granuloso , se gncuuntra cerca de la zonau
camento -~ dentinaria . Para 'Tones ésta capa tenfia aspecto pra
nular cuando la obsevd bajo microscSpio ain no perfuccionadf

Actualmente pormedio del microscdpio electrSmico , se -
comprobé que la estructura menciondada no es8 granulosa , esté
formada por espacios muy pejuenos no calcificados o hipocal-
ciricados , atravezdados por los tilbulos dentinsrios y fibras
de Tomes, Jque 86 pasan sin interrupcidn de un.lado a otro.

7.~ Lineas de Scheryger.- Son cambios de direccibén de los
tGbulos dentinarios y se consiueran como zonas ¢ puntos de -
mayor registencia al proceso carioso.

HIPERSENCISILIDAD DENTINARIA.

Como a nivel del) limite amelo - dentinario son mds nime

rogas las ramificaciones canaiicularas ¥ & c¢ada unk de sllas
corrasponde una fibrilla de Tomes (verdadera fibra nsrviosa)
la sencibilidad ea mayor que en cualjuier otro punto de la -
dentina , especlalmente en las proximidades de el cuello don
de las divisiones son siempre mé&s abundantas.

La hipersencibilidad dentinaria , es el factor negativo
xfis importante que hace que los pacienves rechacen la atencién

profesional , o8 ¢l deber del ouontélogo calmar por todos -
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los medios a su alcance éata sencibilidad.

Los agentes empleados conudste objeto pueden dividirse-
en fisicos, quimicos y biolbgicos.

AGENYLES FISICOS. ~

Aire tibio , corrieantes eléctricas , colores , misica -
suave atc.

AGBNTES GUIMICOS.-

Desds los anodinos - sugenol , esencia de menta , esan-
cia de clavo , eucaiipto , hasta los caréticos gqus es el al-
cohol timolado (70% de alcohol , 30% de agua , 1 gramo de ti
mol ) fenol simple, fenol compuesto.

AGENTES BIOLOGICUS.-

Anestésicos.

FACTORES DEIERXINALIES BN L& HIPERESTESIA.

Bdad

Sexo , en el femenino , ustadus climatéricos y algunas-
enfermedades :

Fiebre de malta, tutercailosis , enfermedades nerviosas-—

artritis , diabsetes.

C)e- PULPA.=-

Es el tejido que es encontrado en la cédmaira pulpar , los
conauctos pulpares y los canales accesorios por los que su -
contorno externo depende ue la dentina.

iq pulpa estd formads histolSgicamente por odontoblas -
tos , adosados a la pared de la c&mara pulpar , también se -
encusntrun basos sangufneos , linféticos , nervios , sustan-

cia intersticial , células conectivas o de korff e histioci-

tos.
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Los histiocitos son células mesanjuimatosas no diferen-
ciudas y que en ¢l momento de una wsresibén actlian como macrd
fagos.

VASOS SANGUINEUS.-

Bl parénguima pulpar pressnta dos conformaciones dissin
tas en relacibén a los basos sanguineos , una en la porcién -
radicular , esti cuonstitufda por un pajuete vasculo nervioso
(arc;rias, venas , linfiticos y nervios) que penetran atra -
vés del fordmen apical.

Ios vasos sanysuineos estin constitufdos de dos tanicas-
formadas por fivras musculares y una sola capa de endotelio-
lo cual explica su aebilidad ante laos procesos patolégicos.

VA30S LILiFATICOS. -~

Sigusn la misma trayectoria de los vasos sanyuineos dis
tribuyénaose a los ouvontobiastos y acompadando a las tibras-
de Tomes al ijual yue en la dentina.

NERVIOS.~

Penetran junto a las arterias y venas por sl torémen a-
pical y sstén inciufdos en una baina de¢ fibras paraleias que
se distribuyen en toda la pulpa , cuando los nervios se apro
ximan a la casa de los ouontoblastoa pierden asu capa ue mig-
lina y quedan las fibrus desnudas formando el plexo de Rasch
kon.

SUSTANCIA INPERSTICIAL,-

Es una sspecie de linfa muy sspesa de consistuncia gela
tinosa , viene la funcién de regular la presidén que se #fec-
tia dentro ae la cémara pulpar , favorscen a la circulacién.

Todos los elementos anteriormente mvncionauos se sostienen -
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en su posicién snvueltos en una malla de vejids conyunbivo -
formanao el pardénquima pulpar.

CELULAS CUNECYIVAS,.-

En 8l perfodo de tormacién de la dentina exiasten entre-
los odontoblastos células conectivas o cdlulas de korff las-
cuales producen fibrina y ayudan a la fijacibén de sales mine
rales contribuyendo a la formacién de la matriz dentinaria -~
una ves formado sl divnte esas células se transforman y desa
parecen terminando asi su funcién.

HISTIOGCITOS.-

Se loealizan & lo ldargo de los capilarses en los proceses
inflamatorios , procucen anticuerpos , son de forma redonda-
¥ se transforman en macrbiagos en las infecciones.

ODONTOBLASTOS, -

«gtén adosauos a la pared de la cémara pulpar , son cé-
lulas polinucleadas , al igual que las neuronas tienen dos -
tarminacionss , la central y la periférica.

La tuerminacibén central s¢ anustumosa a las uwerminaciones
nerviosas de los nurvios pulpares,

Das terminaciones perifurieas son las gue dan origen a-
las fibrillas de Tomes.

FUNCIONES JE LA PULPA.-

1.~ FUNCION nuTtiTIVA.

2.~ FUNCION 3KNBORIAL.

3.~ FUNCION FORWATIVA.

4.« FUNCIUN ux DEFENSA,

l.=~ FUNCION NUYRITIVA.-

Bs aquella por medio de la cual son llevidos los alimen
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tos y lijuidos a las célulias gque la forman llevando el oxige
no para la subsistencia de aichas cdlulas.

2.~ FUNCION SENSURIAL.-~

Como todas las funciones nerviocsas transmiten ssncibili
dad ante cualguier estimulo fisico , quimico y eldctrico;

Be= YUNCION FOMMATIVA.~

Bs la formacién incesante de dentipa , primero por las-
células ds korff duranbte la Iurmacidn ds el aionte y pests -
riormente por medio de los odontoulastos formando dentina se
cundaria. Mientras un diente conssrve su pulpa viva , segui~
r4 elavorando dentina y fijundo sales cdlcicas en la sustan-
cia fundamental, acando como resultado que con la edad la den
tina se calcifique y minesralice aumentando su esSLes0or y dis-
minuyendo las dimemsiones de la clmara pulpar y la pulpa mis
ma.

4.~ FUNCION DE LDEMENSA.-

Esta es una funcibn de reserva de la pulpa y consiste -
en la formacién de dentina secundaria cuando la pulpa es agre

dida por el proceso carkoso y asi ponic¢ndo una barrera de den

tina se defiende del atague carioso , ésta funcibén estd & =

-

cargo de los hiutiocitos.

D).~ CEMENTO,-

B~ .n tejido duro calcificado que recubre la dentina en
su porcién radicular,es menos duro que el esmalte pero mis -
duro que 8l hueso, recubrs Iintegramente la rafz del diente -
desde el cuello donde se une al esmalte hasta el forémen. Su

espesor varfa deasdw 6l cuello que ed el mimimo hasta el fpi-

ce donde aaquiere el miximo.
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Su color amarillento y la superficie es rusesa por 8l -
70% de sales minerales y un 30 % de sustancia orgénica.

En el cemeato e incertan los ligamentos que unen a la-
rafz con las paredes alveolares , normalmente e¢l cemento es-
t4& protegido por las encias pero cuando ésta se retrae gueda
al descubiurto y puede descalcificarse , sisndo fécilments -
atacado por la caries.

FUNCIONES DEL CEMENTO.-

Presenta dos funcionses:

Proteger a la dentina de la rafz y dar fijacibn al dien
te an su sitio por la insercidn que en toda su superficie da
& la menbrana parcdontal. El cemento se forma durante todo ~
el tiempo que permansce en su alveolo &ln cuinao el aisnte -
¢8té desvitalizado.

El estimulo que ocasiona la tormacién del cemcnto €8 la
presién , a medida que pasa el tlempo la punta de la rafz sse
va achatando y redondeando por el efecto de las fuerzas de -
la masticacibn.

El cemento ea un tejido de eiaboracidén de la menprana -~
parodontal.

Su mayoxr parte se forma durante la erupcién intradésea -
del diente . Una ves rota la continuidad la baina epitelial-
radicular de hertwing varias células del tejido conjuntivo -
de la msnbrana parodontal se ponen en contacto con la super—
ficie externa de la dentina radicular y se transforman en u-
nas células cuboides caracteristicas a las qus de les da el-
nombre de cemsntoblastos .

El cemento es8 elaboraao durante aos fases conssecutivas-
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en la primera desapurece y es uepositudo en el tejido cemen-~
toide el cual no estd calcificado. En la segundd fase el te-~
jido cementdide se transforana en teyido caleificado o cemen-
to propiamente dicho; en ésta Oltima fase caaa cementoblasto
queda encerrado en la matriz del cemento transforminacee en-
otra célula diferenciada llamuada cementocito , ésto se presen

ta en el tercio apical del aiente.
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CAPIPJUIU 1V.- CARIES.

A).~ DEFINICION,-

El Dr. Romulo L Cabrini sostiene que la caries aental -
oS una lesibn de los tejiuos duros del diente que s¢ caracte
riza por una combinacién de Los procesos: La dascuaiciticacidn
de la parte mineral y la dustruccién de la mitriz orghnica.
Esta alteracidn se pressnta de una manera practicamsnte cons
tanta a la presencia de el microorginismo y posee una evolu-
cién progresiva sin tendencia a la curacién expontinsa.

Bl Dr. José Guilsnfa J. afirma con respecto a la etiolo
wia de la caries dental , jus lz nariss ag unu ~nfermedad del
diente que lo destruye;

Otros doctorss dicen guo la cari.s dental es un proceso
quimico , bioldgico caracteriziado por la destruccidn més o -
menos completa de los élementos-constlcuCivos dal :ients.

Bg quimico porque intervienen Gcidos , biolSgicos porque in-
tarviensn microoryanismos.

El Dr. Black clasificé a4 la caries en cuatro goados ubi

lizando nGmeros lutinos:

1.~ Caries de ler. pgrado , abarca esmalte,

2.~ Cariss de 2°¢ grado , aburca esmalts y dentina,

3.~ Caries ae 3s grado , abarca esmalte , dentina y pul
pa , pero conssrva su vitalidad.

4.~ Caries de 4o grado , aubarca esmalte , dentina y pal

pa pero sin vitaliamd.

DESARROLLO.~
Clinicamente se ovserva primero como una alteracidn del

color de los tejidos duros del diente , con simultdnea dismi
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nucidén de su rssistencia ; aparece und mancha lechosu o par-
dusca qud no ofrece rugosidaa a4l explorador , mAs TArUue 88 -
torna rugosa y se ploducen psquenas srosionas hasta que 8l -
desmoronamiento de los prisiag ada.iantios hace jus se lorme
la cavidad de la caries.

ZONA wE CARIES.

Yicroscbpicamunte la zona de caries presenta distintas-
zZonas.

l.~ ZUNA*UE LA CAVIDAD.~

El ausasronauisnto de lus prismas del asmalte y la 1§ -
8is dantinariq hacen que se tormé una cavidad patoldgica don
de se alogjan resiauovs de la aesiruccidn tisular y raestos ali
manticios.

2.~ ZO0NA DE DESOHGANLIACIUN,-

Constituf{da por una serie ae huecos lonzitudinales unos

transversales otros , éstos centros ruyresentan centros de -

licuafaccidn gue aumentan el nimsro y taaafio , a meaida Jue-—
progresa la lesi’n aan lugar por su funcibén reciproca & lo -
gue se le conoce como la sona de lu cavidad.

3.~ ZONA DE INFECCION.-

Més profunda en la prime;a linsa de invagién microbiana
existen bacterias gue se encargan de provocar la lisis de =
los tejidos mediante enzimas protuoliticas que destruyen la-
rama orginica de la dentina y facilitan ¢l avance de microor
ganiamos que existen en la boca.

4,=- ZONA DE DESCALCIFICACION,

Ante la duestruccidn de la sustancia orgénica los micro-

organismos acidétilos y acidogdénicos se han ocupado ae des -
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caleciticar los tugidos meajante la accibn de toxinas .
5.~ ZONA DE D£NSINA THAJSLUCIDA,
La pulpa dentinaria , en su afdn de defencerse produce-
geglin la mayoria de los aubtores una zona de defensa que con-

siste en la obliteracién cllcica de los canaliculos dentina-

rios.

SINTOMATQLOGIA DE LA CARIES.-

Una vag aestruidas las capas supuriiciales hay vias de-
entrada naturales que facilitan la penetracidén de los Acidos
junto con los gérm¢nes como son las estructuras no calcifica
das o hipocalcificadas.

CARIES DE PRIMER GRADO,-

Bn ésve grado nu hay oovlor , & la inspeccidn y caplora-
cidn el ssSmalte 8e ve ae brille y color uniforme pero donde-
la cuticula se jueda incompieta y algunos prisuds ¢ han des
truido da el aspecto ¢e manchas vlanquesinas .ranulosds. 0 -
tras veces se van 3surcos Lransversales oblicuos y opacos -
bllanco~amarillentos o ce color café,

Microscépicausnte iniciada la c¢aries, se ve z2n el rondo
la péraida deo sustancis debritus alimenticius en donde proli
foran numerosas vVarieddes de microorganismos.

Los vorde du la xriwila 0 cavidad son ae color café mis -
o menos obscuros y al limpiar los restos contenidos ¢en la ca
vidad encontramos que Bu.. pareaes son irrexularas y pigmenta
das de gafé obscuro.

En las paredes de la cavidad se ven los priswas fisura-
dos a tal grado que quedan reducidas luas sustancias umorfas.

Mifs profunaamente y aproxinindose a la sustancia normal
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se oosgsrvan prismaus disdciaaos cuyas gstrias hun siao reem -
plazacas por granulaciones y en los inversticios prismévicos
se ven gérmenes , bacilos y cocos por ¥rupos y uno que otro-
diseminado . M48 adentro apenas se inicia la desintegrucibn-
y los prismas estdn normules tanlo en color comé en estructu
ra.

CARIES LE OJEGUNDO GRADO, -

BEn la dentipa el prieceso @8 muy pdarecido alin cudnds el-
avance 68 més rdpido dado jud no vs8 un Lejido mineralizauo -
como &l ¢smalte , puro su cumposicibén contisnd también cris-
tales ce apatita impregnuado 2 la matriz coldyena .

Por otra parts existen tamtién slementos estructuralas-
que yproporcionan la punesracibédn de la caries , como son los-
tioulos dentinarios , 1los espacios interglobulares de Czurmac
las lineas incrementales de Von Ebner y Owen , etc.

La dentina una ves qua ha sido atacada por el proceso -
carioso presenta tres capas bien asiinidas ., La primera , =«
fornmada quimicamente por fosfato monccdlcico , la més suger-
ficiul y 8e c¢onoceé con vl nombre de zona de reblandecaimiento

ZONA DE KREBLANDECIKIENTU.-

Est& constivufaa por uetritus alimenticius y dentina re
blandecida que¢ tapiza las paredes de la cavidad , ss despren
de fécilmente con un escavador de mano asf{ como ¢l limite com
la zona siguiente.

La segunda zona forzada juimicaments por fesfato célci-
Co e8 la zona de.invasién y tiene la consistencia de la den-
tina sana. Si observamos ésta zona microcSpicamente notaremos

qie la dentina ha conservado su estructura y sblamente los -

tGbulos estAn lipguramente ailatwdos y ensanchados sobre todo
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en la cercania de la primera zona; se encuentran también lle
nos de microorganismos.

La coloracién de las dos zonas as cafél pero el tinte -
es un poco mds bajo en la zona de invasidn.

La tercera zona , formada por fosfabo tricélcico es la -
zona de defensa , en ella la coloracién desaparsce y las fi-
brillas de Tomes estén retrafdas dentro ae los thbulos y co-
locéndose nbdulos ae neodentina como una respuesta de los o-
dontoblastos que obturan la luz de los tlbulos tratando de ~
detener el proceso carioso.

El signo caracteristico de la invasidn carivsa de la den
tina a@s el dolor provocado , los cambios de temperatura, las
bebidas frias , los alimentos calisntes , la ingestidn de a-
zficareg , frutas que libvrun icidos y producen dolod sl cual
ceésa en cuanto cesa el esuimulo.

CARIES DE TERCER GHADO.

La caries ha seguido su avance pepetrando en la pulpa -
psro ésta ha conservado su vitalidaa , algunas vsces restrin
gida , paro viva , produciendo inflamaciones e infecciones -
de la misma , conocivas con el nombre de pulpitis.

Bl sintoma patonogménico de la caries as tarcer gradao -
@8 el dolor exponténeo porque no ha sido producido por ningu
na causa externa sino por congestidn del Srgano pulpar el -~
cual ar influmarss hace presién sobre los nurvios sencitivosa
puipares , los cuales quedan comprilicos contra las parades-,
inestensibles de la cémara pulpar ., Este dolor se exacerva -
por las noches , debido & la posicibédn horizontal de la cabe-

za al wstér acostado , la cual se congestiona por la mayor -

af.iusncia de sangre,



22~

Algunas veces gste grado de caries producs un idlor tan
fusrte , gque ¢s imposible aminorarlo al succioaar , pu¢s pro
Quce una hemorragia que aescongestiona a la pulpa. Podemos -
KOELUrar Jue cuandu NOS enontramos vn casos con los sinso -
mas qus acaLands de L aciondr |, LuNETOs un WrAdo dy 4ries -
que ha invaaido l& pulpa pero ;ue nn he producido 5. nislis-
200342 hay vitalidaa ¥ wxiste circulacibn adn cuando estd -
restringidea.

CARIES DE CUARTO GRADO.

¥n 6ste grado de caries la pulpa ya ha sido destruida -
¥ pueden venir vdarias complicdciones.

Cuando la pulpa ha sido dusintegrada en su totalicad no
hay dolor ni expont&neo , ni provocado.

La degtruccidn de la parte coronuria ce la pieza denta-
ria ¢n su totalicad o casi totalmente constituye lo que se -
le llama vulgermente un raigdn , osea un resto radicular.

La coloracidn de la parte que aln queda en la superfi -
cie @8 café.

Dejumos acenteadc que la sencibiliacad no existe , al igual
que la circulacién y vitalicaa y us por vllo que no existe -
dolor , pero las complicacionus de éste grado de caries si -
son dolorosas , éastas complicaciones van desde la monoartri-
tis , hasta la ostwomelitis , pasando por la gelulitis , os-
teititis , periostitis y flamon séptico del piso de la bocu=-
llamado también infeccibén aguda de tegido submucoso , aparen
temante provocado por unk celulitis , infeccibén de pisc de -
voca , de la cara antsrior del cuello , svoluciona ripidamen

te , ¢8 ditusa y um,ileza la formacion d4e un abceso.
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B).- EPIOLUGIA B LA Chnlll.

Dos fuctores inuepPvienen en .a produccidn de la cariss—
estd en razdn uirecta a ia rijueza ds las sales cr.cdreas qus
lo componen y ¢stll suyeta & variadciones individuales que rpus
den ger nereuitarias o «djjuaridas . Lu ciries no se hereda -
pero s8i la predisposicidn del Srgano & ser ficilmente ataca-
uo por los mgentes externos , la foras anstémica , la cual -
puede fucilitar o nbé el procego carivso . No @8 rars> ver fa-
milias enteras , en las yue lus caries sean comunes y frecusn
temente es debido & la alinmuntucidn ceiicients , dista no ba
lanceada , enfermsaades infecciovsas etc. Bsto aplicasble a la
familia , 88 aplica por exteasiln a l4 raza, pJues es aigtin—
to el inaice de resistencia en lay Jdiversas razas , por sus-
costumbres , €l medio ¢n Jua viven , 8l rdigimen alimenticio-
gtc. Hacun pasar de endracién en gendracién la mayor o asnor
resistoncia a la caries , l& cuzl pocriamos llamar constante
para cada raza.

As{ pues poaemos veciy /que las razas bHlancas y amarillas

bresentan un {ndice de resistencia menor qus la raza negru.

Por otrd parte lias sstadistic4s demuestran gue la caries
o5 m&s trecuente en la niLdéz y & aolescencia , yue en la adad
adulta , vn la cual ul {adice ce resiotencia alcanza ol méxi
mo . E« Sexo parsce tenvr intiuencia La.tidn en id caries ,-
siendo més foecuente on la Bugul que en 8l homure vn una pro
porcién de 3 a 2.

El coeticiente ue resistencia de los dientes dal lado -
derecho 48 mayor que vl de ¢l lado izjuierdo y el de &os su-

pariorues mayor qué el ae los inferior.s.



2l

ElL oficio u ocupacibn , es otro facstor gue 356 debe tomar
en cuenta , pues lua carius s més frucusnty ¢n 10§ 1Myreso -
res y zapaberos , Qué en 10S Mecdn.cos y albamilss y mucho -
més notable en los durceros v puanaderos.

Asi xismo no vudas las zonas dei aiente son igualmente-
atacadas ; en los surcvs, 1oiutas , depresionss , Quluctos -
cstructulales , cdras proximales y rogidn ae .us cuwllios es-

v

donde existd mayor propensibn a i4 caries.

C).~ CAUSAS LOCALES,

l.- DERICTUS ANALO.IUUS .
2.~ MAL USICION oENLARIA.
3.- AbBR.SIUN.

4,~ wALA HIGISwE puCAL.

lo- bobiCi0s ANALOLICUS.- Pusde desarrollarse sl proce=
80 carioso wn dgusllios disntws en Los cuales se haille més mar
cada una loseti o un Surco ya que un §sLas z0nas €8 ProplCia
da la rutencidn dg placa Dacturiana con mas faciiiuad.

2.- MAL POSICION uE.wARIA .- Bs debiao & queo se& siiminan
los uspacios interaentarios §sto es debido a causas como la-~
reconstruccidn detricients oe.un diunte por una octuracidén mal
adaptaca , provoca que en 685035 8bHPACLOS se nuestren restos-—
alimenticios deuuyo de la encia y as{ desencadonarse el pro-
ces80 carioso.

54~ ASRASION.~ Es un desg4stes qua se puede predentar i-
tanto en la cara oclusal e incisal como yroximal.

4.~ KRALA HIL UMD BuCAL.- La falta de higiene bucal o un

mal cepillado precispons la formacién del procuso carioso,
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D).~ CAUSAS GINSrALBL.-

Dentro de €stas mencionalemos 4 la nubeicidn , herencia
funciopamiento endderino y strues emocional psijuico,

2)e~ DEOIIAS SE LA CARILS DENTAL.

38 han propuesto varias tesrfas pars sxplicqar ¢l mecanis
mo de la carius dental . Todas ellas sstin cortidas a meaida
que se puaden ajustar a las ornas creaddas por las .roploda—
des fisicas y quicicas del esmalte ¥y la avntina.

Algunos dicen -Jue ld carius s ifye del int.rior del aien
te , otros ju: bivnw sa orimen fusra de el , algunos ausores
le atafen la caries a defacuds un su estracbura v la biogui-
mica del aients, otros «l imviunts lacal propicio.

A continuacion se enuwiisran virias teorids jus seran ex-
plicwdas més adelante,

Lo~ ACIuUGZ01CA.

2.~ PRUZVLITICA.

3.~ PROERILIGIS= (UulAsIUh,

4= shouizlBA,

Se= wIL GLUCWHiZNU.

B.= ORGANUDRU. LA,

/«— BIUSISICA.

l.o~ 2BOxIA ACIDUGENL (A= 1ué propuassta por vl br. Black
Yy =1 Dr. Nilles 8e pien.a Jus €8 13 mas acaertada.

vicna teorfa afirma que al unas bacuverias prodgucen dci-
Qo eerca de la superiiciv del aiente descalciricincolo , a-
pesar 4e $8tu se UiCH jJuu el LI'OCsSO CUArioso emyleza por la-
desintupracidn de dinidones y carbohiaratos,

2.~ 200%IA 2nOLLUICA,- LOB guu groponen ésta seoria-

Ve & lda mabtriz dsl vomalte comd> Lux llave de iniciazfon cario
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génica , el mscanismo s atribufdo « pecanismos gque compdnen
proteinas las cuales invaaen y descruyen los svlementus orgéa~
picvs del csmalte y la dentine . L8 uigestién ae la aaluria-
orgdnica va seguida ae lw aisolucién risica , 4cide o de am-
pos cipos de sales oxginicas.

Gotdieb sostuvo, que el proceso carioso comienza vn las
laninillas del esmulte ¥ vainas ael prisma 8in calcificar ,-
gque carecen de una cubierta cuticular protvecsora gn la supsr
ficie.

La caries se extiende a lo largo de los defectos egtruc
turales , & mediaux que son destruidas las proveinas por enzi
mas libsradas por 108 organismos invusores.

Con sl tiem,0 los prismas son calcificados y necrosados

La agstruccibn 8@ caracturiza por la slaboracidén de una
pigmentacidn amerilia aesae ¢i primor momento que se ainvolu-
cra la astructura del diente , se supons que el pipmento ¢s-~
un producto mstab&lico de los organismos proveoliticos.

Ia degracacibn de proteinas va acompadada de produccidn
restringida de Aciaus. El mecunismo de la cariss se iuentifi
ca como una despolimurizacibn de la materim orginica del e;—
malte y dentina por enzimas liveradas , de bacturias proteo-
liticas.

Log traum.tismos mucéinicos contribuysn o« la pérdida de-
componantes celcificudos y agrundamiento de la cavidad.

Bl principal apoyo ae la tworfa protsolitica procede de
demostracibnes nistopatdlonricas ds qus algunas regiones dsl-
esmulte son relavivamente protuinas y pusden servir como ave
nidas para la extensién de la caries.

S+~ TBORIA PRUTZOLISIS - JUELACION.

- s
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Schatz y coluboracorss aupliaron la teorfia proteolfitica
a fin ce incluir la jusldacibn como una explicacibén ae la l8s
truccibdn concomitante del mineral y la mabriz dei ¢smalte.
Esta teoria atriouyu la etviologia de la carivs & ¢o8 reacsio
nes interrslacionedas que ocurren simulbtlneansnte; wdstruc ~
cién microbiuna de ia matriz organica mayormente proteindcea
¥y pérdida de apabita por uisolucidn.

Los agentes de guelazibn , entre luos que liguran anionses
&cidos , aminos péptiaos , politosfatos , carbohidratos, es-
tén presentes en alimentos , saliva y materiales de sarrco.

Puesto qus los organismos proteoliticos son en guncral -
més activos un ambiwenbu alcalino , la destruccidén de un disn
te puede ocurrir en un ph neutrco o alcalinoc.

. La microrfloru bucal productora de £cidos vn ves de cau~-
gar caries protege en realidaa los aientes por ser ¢l que do
ming ¢ inhipe las formes proteoiiticas.

los organismos jucratoiiticos no forman parte de la flo
ra bucsl o de modo acupcional comd Lrauncznug.ity Gc<4Sivnmi.

Ia proteuinw uel ¢smalte us extraordinariamente reaisten
te a la degraaacidn microbiana.

Lo8 datos ae Jekings sugisle jJue los 4ygentes de juelacidn
eén sl sarro , leJjos de causar aescaleciricacidn del aisnts -
puede an realicad me«ntvner un deudsito de calcio el cual as-
liberado en trorma idénieca bajo connicionus &cicas pera mante-
ner saturacidén de rosfato de calcio en un amplio incervalo -
de ph.

A} igual que e¢n la teorfa proteolitica , la teorfa de -

proteoliasis - qualacidn no pusde wxplicer la releacidn entre-

la aieta y la caries dontui,
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4.~ TEBORIA BNDOGENA.-

Fué propuesta por Cserny juien asegurauva Jjue la caries -
era el resultado ae un transtorno biogquiiico Jue comensabs -
en la pulpa y se wanifestabe clinicamente en el ¢saalte y la
dentina.

Bl proceso se Lrecipita por unw influencia sgelectiva lo
calizada , del sistema nervioso cuntral y algunos de sus ni-
cleos sobre ul metubolismo de megaesio y fluor de aientes in
dividuales . Usto explice que la curies atvcta a ciertos disn
tes y reapate a otros.

Bggers - Lura ¢std de acusrdo en gque la curles €8 causa
da por li periuarndcidn 0wl metiavoelismo del fouroro por und -
acumul icidén de rosfitasa dcida en el tegido afectado , parn-
agté de acuerdo un cuanto & la fuente y mecanismos de accién
ae la rosfatasa .

@Qouwo la caridas afectia por iguel con pulpa viva :jue muer
ta , ¢l origen de la emzimd nu ha due provenir ael interior -~
de¢ la pulpa sino de atuera ael aiente , Sato es saliva y flo
ra bucal.

La fosfutasa aisuelve al esmalte del diente al desdoblar
las sales de fosfato y no por‘descalciricucién 4dcida. Segin-
sus propondntes la hiydtesis de la fosiatasa explica io indi
vidual de la caries y los sfectos inhibidores de los fluoru-
ros y los fosfatos.

Sin embargo la relacidén entre la 1osfatasa y la caries-
de los dientes no ha siao coniirmada dxperimentalmente.

5.~ LBORIA VEL GLUCOGERO.-

BEgidi sostisvne que la sucuptibiliaad de l« carivs guar~

da relacién con la alta ingestidn de carochidratos uur.nve -
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el periodo ae desarrollo del aiente, de lo que resulta depd-
sito de glucbgeno y glucoprotuinas ¢n sxes0 en la estructura
dul aiente , las dos sustancius guedan inovilizadas on el -
apatito del esmalte y la dentina durante la maduracién de la
matriz y con ¢llo aument« lu vulnerabilicad de los dientes a
los ataques bacterianos degples de la erupcibn.

Los 4cidos del sarro convierten las pudcterias y degradan
la mucosa en dciaos desmin.raulisantes.

Esta teor{a ha sido muy critic4da por ser altsmente eés—
peculitiva y no fundementada.,

6.~ TEORIA ORGANUTROPICA.-~

De Iein Gruber , sostiene que la caries no o8 una des -
trucqidn ée los tuyldos dentales, sino una enfermedad de to-~
do drgano dental , dste teorid considera al aiente como una —
pxrte del sistvema bioldgico compuesto de pulpa, tejidos duros
y saliva . La direccibén del intercawbio depends ds la propie
dad bioquimica y biof{sica ae los medios y del papel activo~-
o pasivo de la menbruana.

La saliva contiene un flctor de maduracién que une la -
protefna y los componentes mindralus al diunte y mantiene un
estado de egquilibrio biodindmico , er mineral y la m«4triz ae
el esmalte y la dentina ¢stin unidos por unluces de valenciu
homopolares.

Todo agente capds ae aestruir los enlaces polards o de=-
destruir el equilibrio , causard carius.

Las moldéculas activas que torman los enlaces Son &gua o

@l factor de maduracidén de la saliva.

P).~ METODUS DS PREVENCIUN.-
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Bl procsso @wn v . del oal se agsarrollan st las su=-
periicius , 148 @s & & o' e lug hidratos de C«i.ono no -
producan &ciius Capeu.s aw destrair gradualmenta el vemdife~
¥y la aentina. De eiio pusde resultar inteccion local y destruc
cibén dafinitviva del diente &tacado.

Para conservar los dientes sanos habré de aaoptarse me-
didas preventivas y correctivas.

La prevencién de la carivs comienza con la aleta.

Yna boca sana so0lo serd posiole con una dieta equilibra

da en carpeg , leche , huevos , fruta y verdura.

Bn cambio dwbe limit«rse el consumo de dulces , almido-
nes , hidracos de carbono , como caramelos , pan , papas, qus
favorecen la tormecifn de @cidos.

Es importante la limpisza regular de la dentadura con -
cepillos y pastas dentrificas.

El dentista podré indicar al mejor medio de realizar és
ta limpieza , que de todos modos serd més eficaz despudd de~
comer.

La adicién expsrimental ae fluorina al agua en las esta
ciones de suministro se ha traducide en disminucién signifi-
cativa de la caries, otro daelanto ha sido vl descubrimiento
de la eficiencia de la vitamina C y la relacién que tiene con
la caries.

Bl cuiaado de la boca aebe ser habitual , la vidita re-
gular al dentista es de vital impartancia para un reconocimi
ento inclusoc de rayos x , limpieza y tratemiento.

Tos ninos deben llevarse pronto a su primer exémen den-

tal y posteriormente caua Bseis meses por lo menos.
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El mgjor medio G¢ 0@LEenéYr la cariws ¢n una cavidad y u-
vitar la formacidén wn otras consiste en el empaste Jue pueda
haceras i bas. de cementos , amalgamas,incruscaciones , 0 -
forrraavs de oro.

Bl procuso ae la caries se¢ aomina eliminanao la parte -
cariada ael aiente y tratande ¢s8te para recibir el empaste.

El paciuntd ueberd seyu.r , por supudsSto vodo tratamiun
t0 Jue wl denvista le inuigue.

¥LuwdIVACION, -

Aticidn de fluururos , S4iss quimicas al agua potabls -
88 ha prachticaad en muchos lLug.rys para reaucir las enferme-
dades aentales.

E. fluor s8s un elemento juimico que se encuvntra en el -
esmalte de los dientveas , los "ucs08 y an pocus cantidades en
otros tejidos del cusrpo.

S¢ han realizauso experimentos con ninos de las escuslas
a base de la aaministracidn de fluoruro a cada uno de ellos-
ademés ae tomas reguldres de .agua potable yue contenia una -

millondsima parte ae fluoruro, con el regsultado de una reac-

cién positiva, con respecto & la cariss dental.
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CAPITULO V.~ HISTUAIA CLINICA,

La historia clinlca e8 La rucopilaciin de aatos jus ol -
médico ( En Sste ciso el cirujano dentista ) obtiene del pa-
ciente en relacidn con su nualsstar fisico o malestares buca-
les y las relacionss que guardan con las condiciones genera-
les del paciente, Estos datos son obtunidos por medio ds dos
fases.

L.~ INTDRROGATOHRIO.- Nos proporciona la descripcidn del
padecimiento actvual y lo reterente 4 loa aparatos y sistemas
asi{ mismo abarca la relacidn de¢ exam=nes , diagnostico y tra
temientos previos con mencidn de sus resultudos.

Inicidlmente se Geja Juw d¥ Manela sxponténea hiwa ol -
relato de su padaecimiento , cun ld 1nformacidn que éste nos—
proporcione , se procede & formular las prexuntas necesarias
para determinar ¢l pudecimivnto actual , el conocimiento de-
los antecedentes y el sstado de los aparatos y sisismas.

Se describirdn primeramente sintomas que sean de mMayor-
importancia gor sus cardcturisticas y posible significado pa
ra posturiorments continudar con logs sintomas sscunaarios. De
berd seguirse un Sraen gensral para la total descripcién de-
éstos, Por principro , la evolucidn cronolédgica , el ustado-
actual y la caiusa apirente los cuales se fijarén en La ficha
clinica , por dias,sem4nas O a0OS.

En los traumatismos por accidentes se precissrén los me

canismos de accién de las lesiones y si hubo pérdida de la -

memoria asi ¢omo su duracién.
Los anteceaentes se investigdardn en tres pultds que son

a)y~ Los heredisarios y los tamiliarss.- Nos dan & conc
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cer los problemas de indole genetico o de otra naturaluza -
que condiciona la patologia fumiliar.

b).~ Los personiies no pdtordkicos.- L.3 cuales nos in-
forman sobre costumbres , «limentacidén , hisiene personal y-
ambiente en que sv desarrvllan lus vidds de los p«cientes.

¢)..~ Los personales putoldgicos.- Estos datos nos dan -~
a conocar los padecimientos que 8l paciunte hua sufriao en su
ninés , adolescencia y ge aaulto , los cusles ayudan a complae
tar el conocimiento del probluma actual,

2.~ EXPLURACION FISICA.~-

Se inicia con la inspeccidn guneral auvl puciente , hébi
G0 gxterior , edad aparente , actisua tisica , existencia ae
movimiuntos anormalus , vs8tuav de concieucia , actitud .8fi -
quica ( &l msdio , & la untermedad , y al médico) .

Les anorualiaudes Que Sean de Mayor Amportancia serin -
descritas en la regibén correspondie n te tales como sistema-
musculo esquelético , alveraciones neuroléyicas , sistume -
vascular paeriférico.

L~ historia clinica debe ds reunir los sipuicntes elemun
tes funazmunsales .

FICHA DE IVERYIFICACIUN,~

Consiste en la obtencibdn de datos como son nombre,sdad,
sexo, estado civil, fecha de estudio, domocilio, fecha de la
Gltima visita por el odontoldgo o al médico general.

ANTECEDENTES. -

l.~ Familiar hereaitarios.-

Des los puadres, hermanss, ibuelos, hijos, entermedades-
que hayan padecido éstos, como por ejem. tuberculosis, hiper

tensién, hemofilia, pudecimientos mentales, diabéticos , -



alérgices, necplasisz, nervioscs, alconsliamo, toxicomaniasg,

obesidad, causas de deiuncibn y las fechas, Cuando el pacien

te 88 de menor de¢ e0ad ¥y el paciente por otras causws no -
puedaresponder al interrogatorio deberf ser suxiliado pur =»-

sus padres o por el familiar méle cercano.

2.~Personales.- N» patoldgicos.

Condiciones de ¢l paciente con el medio, higiene general
alimentacidn, cantidaa y calidad, habitacién , canftidad de -
liguido ingerido por dis, dsportes, tabaguiswo, alcoholisma
tioxicomanias, prusbas inmunolégicas, antipoliomelitica,

3.~ Personales patolégicos.

Infermedades que haya pado.ido al paciente como ;tuber-
culosis, paludismo, sarampyién, parasitosis, varicela, reuma-
tismo, diabetes, alergias, sifilis, otrag enfermedaces vené-
reas, amigdalitis {.scuentes, intervencioses quirurgicas, -
transfuciones, traumatismos, ( lugar y fecha aproximadas).
La recopilacidn de los astos anteriores nos can una idez de
las condiciones de nuestry pacients tanto psicoldgica, comd
gstado fisico general.

PADRCINIENTO ACTUAL.-

Se anotarin los motivos e la consuica; principales -
aintomas y s0lo s¢ mensionarin las molestias principales.

a).- Cuadro clinico inicial,-~

Fecha de iniciacibén, causa aparente, descripcién y ané-
lisis de los sintomas.

b).- Evolucién ae caca uno de los sintomas.

¢).- Estado actusl du los sintomas.

APARATOS Y SISTEKAS.-

a).- Raspiratorio.- Tos caracturisticd, aisnea, sspec-
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toraciones , obstruccibn nes4l , senucitis, s8cCresionss nasa
les , y dolor toraxico.

b).~ ¥Vigestivo.~ anvruxia , disfagia, regurgivacionea ,
dolor abdominal , masticacibén , nausea , bjzito , dusnutri -
cién , frecuencia y caracter{sticas de la gvaucuacién.

¢c).- Cardiovascularvs.~ palpitacidénes , disneas , coufa-
leas , aolor precoraial , vaema de los vobillos , lipotimias
presidbn arterial , varices , colapso.

4),~ Renal) y Urinario.- nlmero de miccjonss , caracteres
ds la orina , poliuria , hefuturi4, fetyncidn urinaria , do-
lor lumbar , expulsidn ae ciérculos;

@ ).~ Ginecolbgicos y Obstdtricos.- carmcteres del ciclo
menstrual , nimero d¢ wmbardzos , abortos, partos, eutdsicos
y partos distdsicos , leucorrsa , dismenorrea , frigiaés , -
mal formaciones congénitas , otras complicaciones.

£)e~ Bndécrino.- Sudorecidn , temblor , estaac de la pi
sl y de la fontanela (Cabaellos y udas) poliuria , hipogluce-
mia , desarrol)o de la estatura y polifagia.

g)e~ Nervioso.- suefic , tumblor , parestesias , pardli-
gis, depresi6én , irritavilidad , dolor , cef.lsus , cordina-
cién ds los movimientos.

h)«~ Psiquico.~ saeuo , exitabilidad , deprasidn , angus
tis , ansiedad , vensidn , pwrsonalidaaa.

i).~ Musculo usqueléiico.~ pérdida ae la tonaciasd mus-
cular , dolores lumbures , dolores artviculares , deformacio-
nes y atrofia de las articuiracionses , limitacién funcional.

EXPLORACION KISICA.

He-realiza de acusrdo a un sistema y Se procede por me-

dio de un plan ya previsto.
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Ta avuda & la exploracién fisica es manual @ inserumen-
tal .

l.- La palpacién .- as el métoao de exploracién por me-
dio del tacto.

2.~ La percusién ¢s 6l método aw exploracidn que consis
te en golpear metdédicamente para proaucir fenbmenos acGsti -
cos.

5.~ Auscultacibén.- es lu wxploracibén por medio del sen-

tido del ofdo , pueue ser ulrecta ; cuando se aplicu directa
mente el ofdo en la reyidn por auscuitar ; la indirecta , 8@
realiza por mwdio de un instrumento llamaqo ustetoscopio.

4.~ Hedicién.~ Es el método de exploracifa que consiste
en Comparar una magnitud desconocida por ouvra que sirve de u
nidad como son peso , volimen , estatura , atc.

En ¢l paciente la exploracién fisica consiste un estable
car peso , (real , ideal , pulso , estatura , tenaibén arte -
rial).

Las partes princilpaius gud deben ser gomutidas a la .x-
ploracién fisicas son:

a).~ Cabeza.~ Estucidremos forma y voilmen gel créneo -
fontanelas , ( cabellos y unas ) piel , agudeza visual , €x-
ploracién parperal , reflejos pupilares, nariz, efdos y o -
tros.

b).- Cuello .- deformaciones , movilidad, ganglios lin-
féticos, laringe, trdquea , tiroides, estanosis venosa, pul-
so carotidsc , puntos aolorosos.

¢).~ Torax.~ gobre $stas zonas se realiza una palpacién

y percusifén du lag carus anteriores y posteriores , laterales
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d).~ Regibén precordial.- palpacidén (vibraciones , expan
8i6én y retraccién del vorax), inspeccibn ,(latiuos) percusién
(torma y aisminucidén del arva , obscuriaad en SitiosS anolue-~
les, ausculvacién(frucuencia y pitmos, soplos etc.)

).~ Abcdoman.- 4nspeccibén (forma v voilmen , cicatrices
distripucibn del vullo , reflujos culdnwos), palpacidn(vice-—
ras , neoplasias, oriticius inguinules, femordales, «tc) aus-
cultvacidbén (ruidos intestinales , lavidos Cdaraiacos, tetales,
soplos vasculares) , puercusiin(aress hepdvicas y esplénicas-
distribucién de guses y liquidos)

A).~ EXAHEN GENEHAL.~

Labios.~ forma,volimen, volor ,consistencia«, y detforma—
ciones .

Carrillos.- volimen , color, consistuncia, deformaciones
etiologia.

Mucosa.- consistencia, torma , voidmen , deforcaciones—
etiologia.

Piso de ls boca.- color , sstado de la superficie, defor

maciones, atiologia.

lengua.- Forma , voLlmen , consistencia, MOVimLIWNGOs G-
normaies, movimientos rustringicos , etiologia.

krenillos.- linpudal , ludbialr, formai,volimuen, consisten-—
cia.

Encias.~ forma, volimen , color , consistencid, puntilieo
inflamucién , edema, aucesos, plag® bactsriana , bolsas paro
dontales.

Paladar.- forma, volimesn , profundidaa ue la odveda, con

sistencia, color, tuburosidades del paradar, ex.unsidn longi
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tudinal , tam«no de las 4reas de S0porste, rorma del arco, in
serciones musculares.

Saliva.~ canviaeu, ph, consistvtencia stec.

Exémen ae los arcos dentarios.-~ Los sirve paird ver vl -
nfmero de io8 diuntes protésicos, auscencia de ui.ntes ,movi
lidad dental ,obtur«cionus.

B).~ SXAMEN HADIOLOGIGO,. -

Tiens un extraordinario valor diayndsvicd, ¥y 8 une ayu
da de fundamental im,.orvancia para el uwsarrollo ae la técni
ca operatoria,

Para lopyrar una buena racdioprafia y poaer interpretarla
fielmente es necesario cumplir con todos los requisitos tec-
nicos,

La posicibn correcta de la placa radiégrﬁfica y del pa-
ciente , ld aisvencid acecuauad el Lubo ae¢ rayos x y el uwium
po de exposicibén , usi comv el revelado y fijacién minuciosos
son los factores responsables usi d.ito de una raaiogretia.

Para interpretar ciardamente lds zonas patold,;icas ¢s8 ne
cesario conocer como 86 presaentan en la imdgen radiografica-
los dientes normwles y sus8 TeJidos de s0558n y aprender & Gis
tinguir con presicidn los limites anatémicos , Jus puseaen a-
parecer al ojo del insexperto como supuvsuos transtornos.

La observucidn de una pdifcula radigréatica intraoral de
be ser metbédica para no pasar por alto algln dutalle gue pus
da resultar de gran imporsvancia en vl aiagnéstico.

CLASIFICACIUN DE :tnuIOGxAFIAS LENTALES.-

INTHAURALES.= .vieevensennness PERIAPICAL

INDEAPROKAILGL
UCLUGAL
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SXTRAORALES .= sveaeavssiosnsvaass LALRAL i CRANEOQ

ATM
OBLICUA
PANURAWICA
PSIALOGRAFICA.

PSRIAPICAL.~- S.n para ver ld corona y rafz , dwntro de-
éstas hay obtras pura ver si hay conauctos de més son las gue
se llaman mesioraciales, aistoradialeés y ortoradiales y cuya
diferencia consiste en que @l raclo primario ss menda en sen
tido ciferente y sulen distorcionaaos. ’

INPERPROATIMALES .~ O de uluta mordible son para ver coro
nas , puntos ae contacto, crestas alveolares , caries inter-
proximal, topografia de¢ la cdmara pulpar.

OCLUGAL,.- Sirve para ver lu mandibula y el maxilar supe
rior ae una sola invencibn ; para ver quistes,fracturas ,dien
tes supernumerarios , inclufdos o impacvaaos,

OBLICUA.- Podemos observar lo que es vl &ngulo de la man
dibula cetalladamente.

A T M ARPICULACION JEMPORO MANDIBULAR,~ B= dicondfler -
por sus moviniuntos de desplazamiento y de rotuacién se llana
ginglimoartrodial ; se toman cuavro radiografias aos de cada
lado , una en boca cerrida, y otra en boca acierta, y se op-
sorvan lesiones como; luxacidn , artritis, ostevarctritis, y -
ostaoporosis.

PANORAKICA.~ Es para ver en rorma general el maxilar y=-
la manaibula en una ola intencidn ; sirve para ver fractyras
miltiples , y de palaaar hendiao; y Be tonma com unc<aparato-
panorex.

PSIAIAGHALICA,- Es und rauloxrafis ae Las ,.anaulas sa-
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livales (sublingual , subnusilar y pardtidas) valiendose de-
un TYGld Q8 2onLr#48he Yuw s¢ Latraducew en los conjuctou sali
vales,

PAGUS 4 SBGUIR PARA WORA ADTCrarapr JAS DENIALES. -

Interro: aborio.~ 4ue cliage de radiopratia,

Orisntacién del pacidnte.- 58 cecil durle la aiinescibdn
de acuerdo & los plenes de refufencli jus son dos.

PLAWW DE CAMPELL.~ Wue va Qel Lragus de la oreja a la -
puntd 0@ l& nariz , y 4stva linua que 86 trase debe SO pPild-
lela al piso.

Y oL pleno ae los aluntes posteriores que Gambidén la if
nea desbepld or parulula al piso.

Seldaccibn ae lus fic.ores enuryécicos o de exposicidn:

kve= 15 mu,- 70 tiempo de exposicibn.~ 1Y impulsos.

Seleccibn de la éngulacidn ;ura 4vitir errores de Lro -
yeceibn dv una imdgen como ; wisngacidn , escorsamiento y Lras
lapaciébn.

ARGuACIcH ve DILIYES SuPERIVRES.-

cuntrales .- + 45

prenolares.~ +3J a +35

molares.~ +2J a + 25

ANGULACION PARA pIlNTES INFZtIORES, -

cenuvrales .- -~195

lateral y canino .- =29

premolares .- ~10

molares.- «15 « 0

SO HUCLURAS ALATURICAS B MLLACIUN ol ALVEOLO. -

Lawina qura.- delimita las pdreaes skveolures ; su uSpo
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80r NO ¢$ purejo y depwnae deé la accidn masticatoria da los-
digentes; tisns una denslaad radivopaca.
sdenbrana perivoontal.- Este «s8 un tegiao olando , deli-
mita lag paredes au la raiz ; su espesor deupsnue de la accibn

eruptiva de los dientus; y su uensidau es radiolbcida.

Dentina.~ Se distimpsue por vl ,rado d¢ Jdesnsidad , €9 -
menos radiopace gque ol usmuite.

Cemenlo,~ Recubru ia rafz ; radiogrdiicuatdrnts nunca se-
ve debido & Su 28L680r & LUNOB 1iuv ¥YA una lusldn llaneaws hi
percemantosis,

Concucto ragicular.~ Eg touo 1o largo de ia raiz ; vy -
raaciolucida porjue gusraa el pu jusie vaisculo nervioso.

¥oramen apical.~ By Lul Gunde ¢nbra oi paJguebte y 8@ sn-
cudntra ¢n ol tercio apicul.

Cémara pulpar.- Es la continuscidn del conaucvy raglcu-
lar; es radioliciaa.

Eszaltd.~ Bste ¢53 mis rdJyloopaco jus li udulind.

Linea curvicai.-~ 8 wl limite d@ li ¢urvna ¥y rafz ; <8~
radiopaca.

Cresta aiveolar.- Es rudiopaca, con la saad suire una -
resorcidn.

ES,#UCTurtAS ANACUMICAS DE Luo DISnteS Sublo.uRESG.

.= Suturd interoaxilar.- diviae ali lado ascaapo del la-
do izguirerdo tiune una uensisad raaioificida.

«=E8pina nasel anteérior.- tidne 10.ma ue tridngulo cuya
Uensided €8 fauidpacd.

.~ Hueso vémer.- tiene tamoidn for..a ae¢ tridngulo con - '

page unica a la 48 i« u.plhda nasal anterior para formar el -

rombo nasal de paimu.
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.~ Pigo de las fosas nasales.- duc.n4cen de la unién del
rombo y son dos limites curvos radiopacos.

.- Agujgero o fordmen palavino anterior,- se¢ encusntra ar
lo largo de la suturs y tiene aensidad radiolGcida.

.= Porcibn del cornete interior.- Se encusnbtra dentro -
del piso de las fosas nasales Lisne una aensidad raaiopacsa.

LATERAL Y CANINO.~-

Porcidn del .iso de ias fosds nasales.- con aenuiidsd ra
diopaca.

poreién curva ael seno del maxilar con dunsided radiops
ca,

tabijue comin gue 88 radlopsco , Jjuntas 148 tres8 eStruc
turas auan la torma de la letra landa.

PREWOLARES &urBRIURES, -

Seno del maxilar o antro de haimoro que Siene forma ae -
meaia lune con densidad radiolicida y limites rzdiopacos.

MOLARES 3UPJRIVVES.~

Pbrélén deL #Heno del maxilar,- tiune densidead radiopaco

HueS0 malar.- tiens torma de media luna que por sstdr u
nida al seno d8l maXilual 200;Tan lda torma ds una ¥ shiarta,

Conjunto ae la aps5fisis cigomdsica.~ Ss encuentra aba-
Jjo del husso malar , vienu forna de mecalia taza y con aensidad
radiopaca.

Tuberosidad ael maxilur.- Es una zona de graveculldo 6=
geo muy amplro , localizado a lo largo del turcur molar.

Ap6fisis pterigvides,.~ localizada por aatras del tercer
molar, tiens forma de Kunchos , &8 radiopaco.

Ap6fisis coronoides.- Partenvce al maxilar infurior tise

ne torma de dedo con aunsiddad radiopaca,
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ESTRUCTURAS ANATULICAS DE Lo wisNPeS INPERIORES .

CBNIRALES, -

Foramen incisal.~ lo encontra oa debujo de los &pices -
tiene densidad radiopaca con cuntro raaillicido.

Apbfisis geni.-~ localizada por cebajo del fordmen inci-
sal , sobre todo en puciuntes edenturos,biens forma de trian
gulo con densidad radiopaca , ¢8 donde 8e incervan 1os mascu
lo8 gounihioideos.

PRELOLARES, -

Fordmen mentonisno.- Esta & la altura del &pice , wntre
los dos premolasres tiene densidad radioilcida con limites ui
fusos,

MOLA<ES. -

Linea oblicua.- externa o interna son dos lincas , Jue-
van del bturcer molar al prim:oro con densidad radiopaca la su
perior corresponde & la uvxturna.

Proysceidn del cana. asl nurvio del maxilar.- localiza-
da por ueb4jo de los &pices .

Septium interrddiculdl.- 7ue 85 la unidn de las dos raf
cus.

Panvién podremos obssrvar anormalicices en los dientes-—
y como sé obdurvan Paaigréficamcuve.

DES IN DENT.~ diwnte¢ wentro de otro dients , e debaré-
a una anomalfa 4gue conuiste en la formacidén de una cavidad -
limit4sca por esmalte centro dei aiente provocado por invagi-
naciones.

ENDOSTOSIS.~ 8 una caicificacidn interns del mismo huaeso y-
se debe al crucimiento , su densidad es radiopuca.

WICKOLORCIA.~ Son rafces cortus.~ pusds ser votal o par
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cial , 86 Geh. & 13 P.iba 48 ca’ lflcdclin dsea , CUL Lehaen
cis & AnOUOuCiak , Lldfe Cuns das radiolbcidd.

PAURUDONL LomQ . = HuuloxCdlicamente 5S¢ 018L1NYUS POLJUd -
hay coronas grandes y rfafcus cortus , por Lo tantd hay cora-
nas geandes y conauctos pe.jueuos , se cobe o4 delectos sstruc
turales de su formacién.

C)e= UIAGNUSTICO Y Piuin)BeICO.-

Para establucer un 11agndstico se reé julere observar,des
cuvrir, valorizar los signos , sintomas normales y anvru«les
291 COmMO anLueeaenius AL Ca8d, Para pouel ¢ieCuuarios , nu-
ce8itanos adquirir yB;VLJMUUGH el conocli.i.nbto de e.los.

Tl aragndstico cumpiird la misién de iadniiilcaer a& la -
gnfermedad Qentro Q¢ un ¥ru,.o de paddcimisntus con signus v -
sintomas 3em:jantes , 9350 @8, Lendremos jue vstiblecer un ~
aragndstico diferuncial entru virids sntsrmedad.s.

Al piswo tivnmpo el g1agnéstico difeorencial tendard jue i
dentiticar diversos v8taafos , etapag o fades de un pacecimisn
0 ya Quv sl Sratimivnto de CJud« Una de $3tas fases puede ser
totalmoenved diluronte.

Vamos & g8tLuldldal dlgulds ae las maiifusuaciones de la -
enlermsdad cariue dental, gque nos permita establecer el aiay
nético dirfervncial ¢ntre caries ue 10.,20.,30. y 40 grado -
de acuerdo con la clasijicacidn cidsica de profundiced y aa-
fio a Los tejidos dunturios circunaantes, y por io tanto aebs
mos de tratar inaivicdualmente caaa una de las lesiones denta
rias,

El aisgnisiico prascbdz , temprano , de una cairies de pri
mer grado , presenta prob.enus que hasta vl momento no sstén

resusltos , los mudiuve de waploracién.
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Bl diwrnfatico @ une L8197 Ca0losd e Ge UNUS L DAlC
incipiinte , Medis o pLOlunde proviblogente sel wds 2a¥ices
ACULLAAO 3 puro el diavndstico dit.renciacs entre un se,undo -
KLU0 profundo y un LelCcer griuo o sntrly 2Ste ¥ ul CUuarto gra
do, resultan veruade.,vs rompscabuzas de aificil acierve. Por-
ésta ruezén dobemos aprovechar a4l mdximo Yodos los mudi08 ex-—
ploratorios,

bl diagnéstico de prusuncidn o definitivo soio poard us-
tablecerse después de huabsr utilizado y analizado btocos y ca-
da wnu de los Me0i05 Q¥ wa,lucacidn.

PN 130 10U

Este puvae ser tdvoraviu o nuuebivo, sexin las conaicio-
Nud QU s¢ LLu.sllEn , pel0 ©S Huiel SHPEPAr un plonistico -
destavoravle.

Por 1o weneral =i pronduiicu ¢s neK«ulvo.

ElL prondstico us laVurable, Cuando S§€ pi¢ 1is jag Geu Sal=
vard la pilezd & COSGa J8 Lu juvw Swa & CON LOCOS lUS WedlUS WO
5iblus v ealstuntus su lua J2dantorumid, vwoxfdVulaale, Cukiid =
no 8¢ «&sepure ld s«lvuacidin de la pissa dental.

D).~ PiLAn DE ToATAGICNIO.~-

Bs ¢l medlo pdrs obtsnwl un objevivu real , 9l cual con-
sistye en devolver ld inte, cidac real v $0%hal tomanuo en Suvn-
ta qus vy supecifico de cadd piacionts eén p.ctliculal.

Wiens w08 Jbigu.ivos, fincional v :obévicu.
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CAPITULY ¥l.~ PraranthION pe SAvILALES.-

38 9nnisnde pol Cavliaad , Le preparacidn jue 8¢ nacu en
un diente , que hd poraiao sa o juilibrio oviold.,ico.o 3Jus du-
bg sSer soustdn de una pl'dtusis para que la sustancia obturatris
0 al blogus outuruanbe PuvURN GupVLbLal 1lu8 fuurzas que 5e lug
8xige.

OBTURACION.- o8 ld masd Ju. livina la cavidad qentaria y
devusiv, 4l Gi-ute su anatomia , fisiologiav estdtvica .

Al praparal’ tnd CuavicCad 3¢ wusCan tres finalidsces fun-
damentales.

l.~ curar «. uiunts.

2.~ impedir la reaparicidn uel p.0ocsB80 carioso.

S~ darle & la cdaviadd la lorme agecuada para gue manten
pa firmemente en su sitio la uvbldaracién que coloquemos.

A)s=~ CLASIFICACION DE CAVIDADES.-

Basadas en la divisidn del D.. Black.

CLASE l.- Cavidaqus @n cara oclusal de molares y premo=-
lares , en ¢l cingulo de d1dnles ANnturiores y en turcios o -
clusdles @ incisales d¢ caras vestisulares y linguales de %o
dos los dientes.

CLASE 1l.- Cavidaaes en cacas pro.imd.es de molares y -
premolarss,

CLASE Lll.- Caviaauus en caras proximelies as divntes an
teriores sin abarcar el é&ngulio.

CLASE 1V.- Caviadades an car4s proximales de adiamtes an-
Geriores abarcando el &ngulo.

CLASE Y.~ Caviaades en tsrcio gingival de las caras bu~-

cales o linguales de todos los diantes.

Segln el nimero ae caras que avarque la cavadad recibi-
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ré el nombrs , de una sola cara serd simple, de dos cars se-
ré4 compuesta , y de tres o mids s¢rin complejas.

B).~ POSTULADUVS DE EL bR, BLACK.

Consideranao &l Dr, black como padre de lr coparatoria -
dental , ya que el fud el primero que uagrupd las cavidades,-
les dié nombre, establecid reglas , gte. tenvmos los postula

dos de Black que son un conjunto de reglas o principios pura

la preparacidén Ue cavidduwg. Estin D4Ba008 wa principins 0 -
layes as fisica y mecinica qua nos permitan obtener, magniti
cos resultados. Estos postulacos son:

l.~ Relativo & la torma de la caviuad.~ Forma decagsa con
parsaes pdralelas , piso , fundo o asiento plano , d4ngulos -
rectos da Sle,

2.= R@lativo & los teyidos jgue avarca la ceavidad.- Pare
des de esmalte SOLOrtadas pur dentine sana.

3.~ Relativo 4 la exrensidn jue aebemos dar u Istas ca-
vidades.~ extensidn ,or preven.idn.

C).+ PA3S0S PARA LA PoRE®y vACIUN DE CAVIDAUES.

SON SIETE:

l,~ Diseno de la cavicad,

2.~ Forma ae resistencia.

5.~ Forma de retencidn.

4.~ Forms de convenisncia.

Se= Rt 2ifn ue u3ntine curiosa reca .netae,

6.~ T, 1d0 d8 las parudes aG&nacinas.

Zeo= 1 ~uZa de8 la caviuad,

l.-D O b2 LA CAVILAD.~ Copsiste an llavar una linea

imaginaria ad pouicidn quu vCupara &l ser terpinida la ca-
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vidad y aube ser extendida hasta &reas no suceptibles a las-
carivs y alcanair sstructuras sbdlidas. (Pareaes de esmalte -
soportacas por duntina sanap.

FORMA DE HESISYENCIA.- 8s la contiguracidn que se les -
da a las.paredes de la caviuvaa para qQue puedan resistir las «
presiones que se @Jerzan sobre la restauracidn u obturacién,
(Paredes planas lormendd dngulos ajedros o triedros bien de-
finidos a Y0» ., El suelo de la cavidad debe ser psrpendicular
& la linea de esfuerzo.)

YORKA DE RETENCION.-

Es la forma que s¢ la de« & la cavidad .ara jue l« obtu-
raciép no se desaloje ni B8e muwvd debivo & las fudrzas que -
8¢ €jerzan. por ejem. las colas de milano, 8l uscalén auxiliar
de la forma de cuaga, i1os Livotes, también ws aada por la pro
fundidad la cual debe 8ser abajo de la 20na amvio-dentinaria.

FORMA DE COLVINIENCIA.-

Es L@ tormd gue s¢ lu da & la caviawa & fin de facili -
tar la visibén , «l acceso de los inatrumentos, , lu condensa
cién de los materiales obturantes , el modelado adel pitrén -
de cera , etc,

REMCCION DE ELINA CARIUSA.-

Una ves jue 86 llevé a cavo lua upertura de ls cavidad -
se remuevan los restos de duntina de'ls cavidad , se aebs de
remover ésta dentina hasta vujido sano , duro.

PALLADO DE LAS PAREDES ADALANTINAS,-

Este se efectfia de acuerdo a la cavidad gque se disefid a
la direccién de los prismss del esmilte , a las fuerzas de -
mordida , a la resistencia de borde del material obturante-

stc.
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LIWnPIZZA LE La CAVIDAD.-

Se efectlia con agua vibia, aire y sustancias antisépti-
cas.

D).~ INSTRUMsSNTOS UTILIZADUS BN LA PREPARACIUN LE CAVI-
DADES.

CAVIDADES DE PRIMERA CLASE.-~

En algunos cusos son muy diffciles de diumnosticar cli-
nicamente , ya que 1.8 brdchas que los comunican pueden Sdr- -
microscépicas debido a lu aisposicibn dé JIstas zonas en los-
prismas del e¢smalte. Se forman dos ¢onos de curius de vérti-
ce axtyrior e interior , unidos por su base, en ¢l limite a-
melo = dentinario , el Qiggnéstico ge puede hacer por sl can
bio de coloracién de los tejldos ¥y en otras ocasiones con el’
uso de un explorador.

Cuando gueaan ducas , la raciogratfia puede gser wl medio
més eficuz , para el diagndstico.

3¢ realiza la apertura e la cavidad con 1fresas recon -
das puqueiias ae diamante , hasta ciiminar el esndlte socava-
do sn su totalidad y tener une amplis visidn de ia cuvidea y
dé las zonas afectadas por lu curiss.

Con una fresa cilinarica o trouncocénica vamos dar la for
ma de resistencia prolon.andd l& caviaad hasta la totulidad-
de la fosa y surcos triturdntds.

Por razones de rdusistencia las paredes cavitarias dube=~
mos sxtenderlas hacia vestibui«r o hacia proximal , cuando -
existe debilicuad er los bordes adamantinos margindles en és-
tas zonus. Da ésta forma la caviaea simple se transforma con
prolongacién.

Al extendernos por lus 1d03utas y Surcos deuemds disenar
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la cavidad nediante linees 0 curvas que s¢ unen «4rmoniosamen-
te y puardan relacidén con el diserno que @n un principio se -
le dié a la cavidad.

Una ves hecho lsto procudemos & Pemovar l4 aentina cario
sa& remanente , Jo cual se hace con fresas redondas y de bdja
velociaad ,despuds con cucharillas evitando asi una comunica-
cién pulpar. Se rumueve hasta llegar a tejido sano , &l cual
debemos distinguir por su dureza que es percibido por la sen
cibilidaa tactil del operador cando el cricx dentinario.

Ee .allaao us les cevidades para amalgama debe »er con-
fregas troncocdénicas dentaaas,

El tallado de cavidadas para incrustacidn se redliza con

fregas de uiamante troncocdnicas , en éstas cavidades pdra -
incrustacién se hace un bicel gue se ¢xtiende hasta la mitad
del espesor del uBmarLte con una inciinacién de 45¢ , g& rea-
liza con piedra verds reaonda.
La limpieza de la caviaad se hacw con chorros de agua tibia-
bicestilada y después la aplicacifn del fenol , s8i la cavi -
dad es de segundo greuo profundo (pressnta transparencia pul
par )después de¢ hacer al tretamiento curativo , posteriormen
te se huce el restaurativo , 8i la caviaaa ¢s superficial se
limpia la caviaad con sustuancias antisépticas , deshidratan-
do con zlcohol.

Si la caries se loculiza en lus caras vestibulares de-

los molares , 8n las fosas linguales de los molarces o en las
fosas palatinaes de los molares se tailan cavidaaes en forma-
triingular en sus marpenes Bivmpre y cuindo no haya caries -

en oclusal.
CAVIDADES PALATAINAS £N DIiENTES ANTERIORES SUPERIORES.
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Bn la zona asl cingulo de dientes anteriores Superlores
suele presentarse cC4livs8 ‘jue penutla y pertcnecd Cumd hemos-—
visto a la la. clase de Ilack. Al preparar J8tas CavituaQdss -
se aebe de Tomar e¢n cudnta L0 slpgulentu; la §i31ologia del -
cingulo durante sl acvo adsticutorio , la cireccidn del esfaer
zo masticatorio etc.

La apertura de la c¢iviada se hacu con rraga redonda de-~
diamante . La cdavicad @n su cONLOLND «Xternd Jebe btuner itor-
ma de vridnguls con buse incisal ; pura ‘sStu AW om.avdR po JUe
fag fresas de fijulfad LOoncoCinicds oLLUAIAS Lerponsicularmun
te al ¢je longituuinal dal dlente, QOGO Pet.neidn oon ire -
sags de sstrella en las pareaes uel vridngulo.

El pise de¢ la ceviauc vebe ser paralylo a La pared pala
tina de la cémars puspar. Al taliar las pureddd lat.Tailes ge
debe¢ ae tomar en cuenta ¢l 8.1UELZ0 qUE SOPOLTACE vuunio lu-~
accifn masticatoria ge dusarrolie socre la svturicidn, la cual
debe reconstruir ld convexiuda ael lSbulo gine 1vopdlatino pa
ra& osvitar la accidn traumitizante de 108 alif.%0s uvbre led-
zona gingival.

CAVIDADES LE UEG.NDLA CLAGE.

Ia cdrivs ue la8 cCurds proximalies en prezola a8 y iula=
Ic8 $8 poeSenlan CuUl grdd LreC.snicida en la pricticd aentual.

Se prouucdn mulsli.l.ciabe debaJo 36l ar.a de coatacto.

Bl diegndéstico Suvle 8er dirfcil cuando &8 incClplunte -
e uUnosS CdS508 SJUi0 ¥8 pOSLLLIY duicubrisrla por msGiIVs raqio -
Rréficos ya que Cuuiniu e8hi LdB avanzZadd cuue , ul rduarulg -
marginael L0CAVAUD ¥ dpalfevd pold CeluSdi Lld GCONCKVIZ i v Ld=

CxI'L8S.

LA Mpsloile Gt wt 2 aima. MM Sk uiay 4w v oot DONTEE g
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penaicndo de su anatomis v relicién ¢on 10s drenves vscinos.

Comb Le8 rdries .roxikdies son .ejusnas y el reborqu_mar
ginal no ha sico socavedo , la 4periure e la caviaad sl no-
nay dignte Cconbispud 38 resliza en forma simple con pledra de
dliduknte redonda pejuutid.

En cuaso da jue tecagamos el diente vecino , por 1ncipi;n
Te Que Sea ¢l procusv curioso obliga a la consiruccibn ae u-
na cavidad compuustu ¥ el dboruaJe de la caries vesee la ca-
re vclusul aungue -suw no g8 halle wtectada,.

Cons.deremus Lres8 C4830S pPrincipdles,

lo~ Una purivs se encucntra depajo ddl drea de contacto

2.~ El punto de contacLd hd sido destrufdo y ésta des -
truccidén se hi extenciao hdcia el borde marginal.

Fo- Junto con l4 carius proximal, #x18%e otra Jclusal -
cerca @ marginal.

Bn ¢l primer caso se proceds & la ap:=rturas de la caviaaad
desde la cara sclusal vn cuesvidn, As{ jue se @scavari una -
depresibn Jue seri ¢l punto ae purtida para hicer ¢l cunel -
que llsguard a la curies prorin«l ,é5uu Lunel se debe hacer -
con uni inclinicidn T4l U« RO-8¢ ponya on peligro la cduwaru
pulpdr , 8 Quolr 1o madS ileJauo a¢ la pulpa,

Una ves hecho 48U0 ¢ UuDd 8 @nsanchdr ¢l tinel , on -
%0008 sentrdos , dBLE LOCAVIAN S¢ XaCe CUN 17§ DMe0ivs usdd=-
lgs,con 1rcges de 1isura y huciendo ¢l cliva)e ael womalte -
POr mealn de as8dine Y Clncdlds para dsmalte.

Jra ves loprada la 2epresidn , de !orma oénica inuucive
008 UNd frvud PRUdNL 1 geludid denNLeda para alcanzar la linea
4R 10 dentinaria y wntd €S Su Ca.bla & tha fresa carlinarica

ge Culfle . .LU880 , Ui Llu  wadir whoa’d AMOS L. f081lta wn LOAOS
Senuliios.
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Después con fresa redonaa no., 1 ensanchamos el Gtumel has
ta llegar a la cavidad cariosa y clivamos euntonces con instru
mentos de mano.

Una ves wliminando ¢l roborde murginal tensmos wccuso -
directo & la caviaug;

En el Begundo caso , la caries ha avstruids el punto de
contacto ; en ese casd la ¢arids o lesidn estd muy cerca de-
la cara oclusal y el reborae maryinel ha sido Bocavaco en par
te y & la simple inspwccidén nos damys cuenta dge la presencia
de la caries, Bn dste caso $uly nesecitumos la c¢onfwecidn del
tinel pues se puede clivar vl esmalte por los ,uUios usSudivs

Bn 21 tercer cuso , cuindo hay ciaries cerca a vciusal po
demos actuuar igudl gque en ¢l primer ciso , con la diferencia
de gque no nesecita desgastar la fosita , puesiLo 2ue axisce -
cavidad y sobre ¢lla iniciamvs la apsrturi gel tunsl,

La remociin da l4 dentlne Cariosa se reaiizi por medio-
de cuchari.ias , tdmblién puwten usalse fres4s reilondas de cor
te liso.

" La limitacién de fos contornos la Consiuvldmos sn do8 -
partes, en lu cara triburante y Wn id cara proximal.

A)s~ en oclusal.- extundemos La cavidau incluvenzo todos
los surcos , con nayor rasdHn si son riguri:dos debrenao prepa
rar la cola age¢ .ilano 8n la roseta proximal conuvraria & la -
preparacién proximal. Esta extensién se puedd v.alizar con -
fresa ds fisuri airigiovnuose sobre vl esmilte «n lx cara oclu
sal , hasta cocar dentin« , no més 2114, Despuds con fresa ci
lindrica se splana ol pisu ¥y 4l misSmo tilsmpo S¢ remUcVe la -
dentina circunaants.

fZ8te s0cavado se diuctia (n.camente a nivel a3l limite-
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amelo asntinerio , para poasr ser clivauo con instrumentos -
de maud , con frusas uw 1isura cilindrica deuntada.

B).= SKPINSIOw PUR PROXLuAL.- Considerumos varios c4so0sS
L.~ Cuanco vl canxl obtunido &8 vaistunbe ancho en sentiac du
co lingual.
2.~ Cuanuo ese incho es minimo.

En caga unu ude SoL0Y Cd8908 procsdenos de mansra diwtine
ta; en vl primero utilizarenos unia pisara montada ae rormu -
crlindrica , cuiuando ¢¢ no l.sionar vl dilente vecino y exiuyn
demos una caja hacia bucal y linkual,

En gl Sesuncd CaS0 ullilzaremos r'resa troncocdnica de cor
te grueso lluvindola hacii: bucal y linwual , socavaremo, el-
€8m4it8 de L0S bordes , proceldlos sespuds il c:ivaje hdcia-
el ingerior qe la cavidad . Liuitemos nuestro corta ae 1.5 a
2 mm. 0AXimo auagd u¥ . sncie libre en airgccidn wingival.

En el tallado ce la caviwad consiaeramos dos tiempos ¢

&).- preparacién de 14 cuaga oclusal .

b).~- preparacifn de i ¢k proximal.

a).~ useremos tresas cilindricss dentauas que Serdn lle
vacas paraleslanvnte @ 1L0s lauos para formar las paredes late
rales y al miumo tiempo el piso & $ue . la proiundidad & le-
cuwl usbemos llevir nuestra cavioad 6és de 2 a 2.5 mm. , poIs-
teriorm-nte se wlisan las pdareaes por los procsaizientos usua
lusg,

b)e- tallado Qu Ld Cajw proximal.- Forma de resistencia

Con vi enmpled ue lLda tresa cirlindrics dsntada (55%5-5.9)-
89 tulran .ad padelon Lulelares pa.alulas entre 3 desas Las
vecindadey <8l pis0 ae ld Cgd DCluSa. hasta la jared gingival

“mva Lltima o red LUrRdrd Gl dnEULD 11 .JC00 CecHo con la
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pared axial, la cuil Serd conteccionadd Qespuss tamulén pPLa-
na y perpandicularménte a lu pdared deé la caja oclusa..

Lon fresa ci.indrica uent.da muy pejuena Se Iuallzan wosB
rieleras a expensas de la curies laveral en dngu.os di.aros—
que forman $stas parcces con la ,arsd axial.

La fresa debe ser coiocada perpsndicularmente & lu pared
pcingival « Dichas rieleras se pidrdun a la altura wel piso -
de la cajgu oclusdl porgue aill comienza da Jiverpuncia de las
parades laterales de la caga ;roximir Jud S¢ contunda con las
paredes de la cajga nclrusal.

Las paredes de la caviiad N0 86 ALisSan porgue .Las pegue-—
fas rugosidades Gejwaus por ius fresas dentbadas vn li dentina
facilitan la revwncidén de 1«8 sSustancias ae re.tauracidn , so
lo pusde alisarse o1 borae cavo superficial de la parsd oclu-
8al ¥ 0e lus pdredes luterdies av la caja proximdl. La opera-
cibn se ~e«liza con instrumentos fdw eno.

La regla fundame«ntal ce¢ la ciase 11 es :que Se Aaebu sobre
pasar el fres de contucto  BExtensiSn por .revensidn).

El bicel de lasg Cavitau.s 8@ wrectla & ios 45 ¢ ya Jue -
dabe ser obturada siempre con incrustacidn.

CAVIDADES DE 'TERCE:A CLASRK.

La prepiracidn de dsves cuvidades as poco liffcail por -
carias razones .

l.- Lo .seduciao de @l cuampo operatorio por el tamanoc y -
forma de los aisentes.

2.~ La poca accasibilinad debido « la pres<nciai del dien
te contiguo.

5.~ Las .al po.icionus mds frecucnt.s que se encuentrin~

Yy ¢n las que debiuo 2l apirnaniento de éstos dientes se airy -
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culta nés aGn su prepacacidn.

4,~ KEstag zZ0onas son shiawgnte .encibled.

Las cavidades Se puayguer encontirar en vl cencro d¢ la ca-
ra zn cuestidén o biun abarcar otra carsa.

Respecto & su preparacidn las aividiremos ¢n cavidades—
con o sin retencidn segin sea gara materiales plésticos o pa
ra incruatacidn. Cuando hayv auscencia au pieza contigus €s -
muy fécil ae lo contrarioc empezaramos por linyual.

Para iniciar i« apureura uwearemous instrumentos de mano,
colocanao @l vicel jue mire de t4. forma hacia ¢l i1nterior ~
de la caviasd y 8¢ irén eliminan.o peUjenas prociones 24 18-
malte , proveglendo con los cedos 7« la ganv izquierda la pa
bila interdentdr.a. Estuv se haCe hasta vncontrar ueniind Su—
ns.

La licitacién de contornus ld lievaremos &4 c«vo .astu -
éreas no sucyptivles & Carids Jue reciban benetricios ds 14 au
toclisis.

Bl limite de la pared gingivael 18tard por 1o menos a un
mm. d& Gistencia ds 1. encia liore , los ey lingusl y bu
cal de la cavidada estard cerca de los dngulos axiales corres
pondientes , poro sin alcanzarlos . El angaio incisal lo me-
nos curc«dno «l vordd incisii y Boladente en casc dsé yue la-
carlcs o8td muy cw.ca de ¢L Lenewos quu arrivsgar o aeJabio-
POr razones de €SGeéLiCa ¥y ui w. po8.chDuira fraciura posteror
mehtae , dé¢ el dngulo tenurfiumos que preparar una cu«lta cla-—
B8,

En cavidades ae una sola cars , la forma de la caviaad-
Y& termineaa devesra ¥e¢r una reproauccién en pequeho ae la ca

ra en cusstibn , vs cecir, tridnpular,
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FORMA DE ReESISWENCIA.~

La pared paraleia al aje lunkituuinal del aicnte , sn -
cavidades profunaas debumo. hacsrlas en sentiuo bucoringual-
parsa la proteccidn ae ilua pulpa y planos en sentido gingivo -
incisal.

Lag paredes linguaies y bucules formarin con la pulpa -
dngulos diedros bien detinicos , la pared gim ival serd pla-
na y convex® hacia incisal siguiendo la curvatura vel cuello
y formando &ngulo &gudo con La pared axial si la cavidad ne-
casita retencibn.

El &nguio incisal tumbien serd agudo si va a ser cavidad
retentiva . El tallado ae la parea lo haremos con frusa ae -
cono invertido.

En cavidades rutentivas se hace un surco en sentido buco
lingusl, con fresa de bola muy pequeia o du sstrella tﬂni-ngo
sn cuenta que la retencidén quede an dentins no «n esmalte.

Si.la cavidad es para incrustacidn se bicelard todo el
angulo cave supsrficial,

MATRICES DE MODELINA.

Se toma un putrén con cara azul, se modela dentro de la
¢ avidad y s¢ limpia pertectamente con une torunda de algo-
dén, paraz que el pulido de éste quede nitido, con un sxplo-
rader se checan todos los bordes, para cerciorarncs de gue -
en el patrén no queda ninguna aspereza.

Pogteriorments, sobre éste modelo se toma una impresién
ocon modelina de baje fusién, retiramos compretamente la cera
¥ la modelina.

Limplamos nuestra cavidau con zZonlis.y se Sd¢cu con airae,

Se procaun ¥ COLOCAL Ld resinug por capdas para fuae queds
uniforsd,
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Ya colocado €sto se proceas w oolocar nuevamente la -
matriz de modelina, nos esperdnos a que frague ¥ reviramog-
la matriz.

Se coloca barniz para resina, ovic;hdo con é8to me vudl
va porosa o la afecten los caambios térmicos.

Esto se utiliza en cavidades du 4a. F Sa. clasa, en c&=-
rag linguales o palatinas, en primerass clagss en el cingulo,

CAVIDADES DE CUARYTA CLASE.-

Se presentan en dientes anteriores en cara proximales -
tomando el 4ngulo. Cuando una ceries proximal de dientes an-
teriocres no se atiends, la destruccidén de la dentina se ex~
tiende en la superticie y profundidad minando el &ngulo inci
sal correspondiente, volviéndolo tan fragil gque @8 fractura--
con la més ligera fusrza de nmasticacidn.

Estas cavidaQes son Ir.cuvntes, en las caras meajiales,-
y& que en éstas el punto de contacto esti mhs serca de el _»
borde incisal.

En duta cavidades solo se podia utilizar antes i-icrusta
ciones, debido a l« resistenciu de borde que éstas préaancan
actualmente contamos con resinas compuestas que poseen rasis
tencia. Debido a éstus lu retenciébn de éstas cabidudes varia
enormsme¢nte, coia de miiano, escaldn, pivotes, gravado &cido
stc.

Al preparar una caviaad de cuarta clase debemos tener -
previamsnte uns radiografi{a para ver sl espesor dsé la clmera
pulpar, pues en gente Joven sobre todo, «s fécil emstablecer-~
una comunicacidn pulpar.

Cuando ge ha hecho nesesario el efectuar previamsnte un

tratamiento endoddntico, aprovechando el canal radicusar para
hacer una incrustacién espigad« © para colocar un perno que-



nos sirve de retenqibn para la colocacién de una obturacidn.

Dspendaivnud usl 5rrsosr y tumino de los disntes variard
@l anclaje correaspondisente.

En dientes cortos y pruesos preparsmos la cavidaed con -
snclaje corresponaiente , osea incisal y pivotss.

En didntes cortos y aslgados es convenicnte la prepdra-
cién con ascaldn lingual ¥ cors ae milano.

CAVIDADES uE UINTA CLASE.-

Se presentan en la cura lisa dei tercio gingival 1la las
caras bucal y lingual de toaas las prezas acntarias.

Is causa principal de Stus cavidudes de quinta cldse es
el 4ngulo recto Jue ¢« foima por l« convexidad de éstas carasg
Yy que no reciben los bunufisios de 1la autoclisas,

Cuando la cauries um incipiente , pressnta un aspucto de
zona deé descaleificuciébn de color gris; se inicia la apertu-
ra de la cuvidad con una fresa redonda no. 2 dando una pro -
flunaidad que corresponda wl espessr Ja la partd cortante de-
unk fresa , introaucisncola io més distalmente posible.

Lusgo usdrvmos wuna {resa c1lindrica y llevaremos nuwetro
oorts de¢ aLat«l & musizl twniendo en cuenta jue ¢l Liso asbe
réd tener unu convexidad , siguiendo L& curvaturs de l: pieza
en cuvstibn.

En el cuso ue quus la curies no sea incipivnte y la cava
dad més amplia removeremes la curius con cuchurilla,

La pared ginyival debs ir & nivel de la oncfa libre cla
roe Jue »i la cdries va por debajo nec.sitar mos liuitarla a-
bajo ae la encfa. La piarea incisal u oclusal debe &gtér limi
tada pOr un& zona e LUtVC.l¥ls Jus BSvporte firmemente w: €8

nxklte,
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Debe formar une lLinud armonica en forma de media luna,—
mesial y aistulmente limitaremos la cavidad hasta lu unién -
de los dngulos axiales linuales.

La torma de resistvencia de &3tus cavidaues no necesitu-
nada «n wspecial , ya Jue no 8e hayan expuestas & las fuer -
zas de la nusticaciln.

Lw forma ge retencidén nos la da el piso conveao en sen-
tido musio distal y pl«ano sn sentido gingivo-oclusal , si us
para incrustacién se biculard en dnpulo cavo superficidl & -~
450,

B).~ CLASIFICACION Y uSYEHILIZACION LE INSTRUMsNTOS.

CLASIFICACION,~

Ssria lergo enumerar ld serie interminable de instrumsen
$0s5 QU 5@ @Opledn sn oOpuratoria dental . Con una linalidad-
didactica daescribiremos los mds usu«.es. En lineas genurdles
se pudden «yrup«r un ¢

4 )~ COMPLERUNLARIOS O AUAILIARES,

B)a= ACTIVU.. U COHDANDLS.

A).~ Cegpiementdarios o auxilisres.- Constituye ¢l tripo
de sobre ul cual asiunua ld labor cotiurana del odontélogo.

ESPEJOS BUCAL.S.-

Se compone¢n de un mango de metal liso , genvralmunte hue
co para aisminuir su peso ¥y el ¢spsjo propiamente dicho.

Ambas pdrt.s s¢ unen Lor m.dio de une rosea , puede ger
ae vidrio , de muetel y tembién planos o céncavos; los planos
reflejan la imdgen en su tam:uo original o natural y los cén
cavos la reflejan aum.ntadu lo que resulta Gtil al operacor-
cuanao trabaja =n 1& zona posterior de la boca o en pequeiias

caviaudes . Los esp:Jos bucales se cemplean como separadores-
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ds labios, lengua y currillos , como protsctores ds Lgji.dos—
blandos , para reflsjur li imagen , para «umsntar la ilumina
cién ael campo opsrutorio.

PINZAS PARA ALGODON. -

Presentan sus sxbtramos doblaaos en difersnte angulacién
de 6,12 y 253 grados , sxi,.btun en forma contraangulada y an-
8u parte activa termina lisw o estriada ; se le utiliza pa—
ra transporter aistintos elumuntos(bolitas y royos ne ulgoadn
gasas, fresas , etc.)

EXPLORAVORES .~

Se componen de Un mango y una p&rie activa en punta ayu
da , los hay en formus variadus y tambiém en extremos gimples
o dobles, Be usun pard ¢l uiagndvico ue la cariss . para con
trolar el tallado de¢ las paredes y ¢l ajuste de las rustaura
ciones metélicas en ¢l borde curvo supertficial.

JERINGAS.-

Las hay de aos tipos ; jeringes ae aire , jeringas de &
gua. Las jeringas de aire se utilizan para secar cavidades -
eliminar ¢l polvillo dentindrio provocado por ol use de ing-
turmentos rotatorios . l4ag8 jeringas para agua las hay de go-
B2 0 metidlicas , las primeras pard uioponer agua tibia, las-
metalicas ucopludus 4 las unidudes dentales.

POLVBRIZAVURES O ATOMIZALORES.-

En las modernas unid4uus hay clementos capaces de pulve
rizar Jgua o difurentus solucionss mediante una corriwnte de
aire . Son lus atomizacores con los cuales poaemos reemplasar
ventajosamente a las jeringds.

UANDRILES, -

Cuindo Be¢ uesva wontdr diBCOS O LuslEs §6 8hhpiudn pugue
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fos v&stagos metilicos -jus tienen <n su exwremo un vormillo
¥ un inturmediario , 10S hdy pura la pisza 1@ 3.n0 y coatran
gulo,

ALGODONEROS Y PURTERNIIVJOS,-

Los primeros s0n LeCiplulbes wsSy.Cidlments construilos-
para ser utilizaaos como depdsitos de alyodones, {(bolitus -
de algodadn) y los seyiundos disven parle «rrojar en sllos los-
slcmentos yu Jtilizauos.

VASO3 DAPPLN (LLwiTZ6).

Son reclipisntes ue crivtal |, usilic«dos pai'd colocur en
wllos agua , mudic;muhtus,gastus para Lrofilaxis , natarisles
de obturacibén (Acriiicou autocurables)

FRESEAUS . -

Son ulsposisivus es,uclainente tacricaidos para 110j«4r wn
ellos , convenicntemente (.atrituicos , nuestros .les.ntos -
cortantes rotutorios ({r.sds y predras ).

Blo= IuoT idat 4205 AZ IV O CUrtiANC .S.~

Exiotan 408 L1p0s U8 $SLOS 1n3truLientos.

l.- Cortantes Gu Mand.~ (iNCElUsnbOd v Llack , gooa -~
bury , weldestaus, guillict, CArVy—-perlly Yy LIODLsL)

de= RotduOrioy , 1l'cBa8 y pl:acras.

L.~ Cortuntes de wuano.- cstan 1orlGedds poL ul Cengo,el-
cusllo y la nigs1 o pILe activa,

Instramentos corftantus ae Biack.- Bute @ator disens und®
serie ae lgu instrum:nlog J.@ 8 uisStilh w.fl COL .l NoliLre Q6
serie complstd pard wllvreniilarla ae una "Sérid whliVesrol .apig”
que 3010 &yrupd 4, LnstrLulonlLos. klack asitabl.cid de ucusrdo
& la 1insilcaa pasd 1o Jus Tud Ccresduo sl 1natru.anto , 4 su-

uso & la Urma J. lLa hoJdy ¥ ol cuello , cuatro KLupd8 jug -
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denominé ; nombre de éraen, de subdrden, de clase y ue subcla
se. El nombre de 6éroen uenota el .ropbsito y responae el fin

para el cual sirve el instrumdnto . T nomore da LUbOrden e

notu la manura o locall_zacidn de su uso. D1 nozbre de oldse -
gescribe la parte active dwi instrumento. T1 nombre de suvcla
se describs la forma dei cuslio ael instrumenio.

INSTRUMENLIOS CORTANTES DE WOODBURY.

Estos instrumentos presentan iorma pirramidal de la hoja:x
de algunos azadones y la curvatura ae algunos cinceles cuyas
hojes terminan con biceles internos y externos.

INOERULMENIOS CORTANTES DE WEDELSTAEODT.-

Es un conjunto ae seis instrumentos constituidos por pa
res cuya difersncia ;séé duda por la posicién ael bicel, vl-
que puede estér tallamdo tunto por su cara convexa como en su
cara concava . Poses en el extremo del cuello y la hoja lige
rumente curvaaos.

INSTRUMINLOS CORTANIES wE GUILLET.-

Se aividen en tos grupos.

escavadores o cuchariilas

cinceles

ESCAVAORES O CJUCHARILLAS.~ tienen .su hoja sn forma de-
disco , de diferentss diumutros y el cuello que lo une al mun
g0 presenta dos o tres ungulaciones segin se use con vigidn-
directa , sen la cara mesiual o con visidn indirecva <n la ca-
ra distal dsl daenta,

CINCELES.~ son instruwentos de hoja ancha , ¢¢ .n bor-
de cortante situado & una aistancia de més de 3 am.

INGTRUMENLO.. CONSANTES DE vARVY-PER:Y.- e8 uns -ris de

¢8CdVaAUOres cuve hi.a ad.Lta una forme circular , ¢ 93 ce-
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menor tamano y 68 dlargeda on los de mayor, se constituyen -
también por pares. Se les smplea (Gnicamente para la remocién
ae la aeéntina cariada on pequenas cavidaass.

INSTRU e 1TOS CuR®ANLES UE BRONNEA.

Hay una serie de inscrumentos cortantes cuyo mango pie-~
senta un &ngulo de compensaciln espdcrilmente que permite a-
Justar su uso a leyuvs ue mecdnica eplicadsa .

INIPRUMe 200 CURTANYSS ROTATURION. -

Estos son du diversas formes , dimesiones y confecciona
dos con materiaies distintos de acuardo con el usSo &« QuUe ¥S-
tén destinados. Actdun por m.aio de¢ eneryia mecénicu y permi
ten corter.el esmalte ¥y la dentina ae forma tan veloz y pre-
cisa , que la tarea del vuontolopo se simplifica . Entre és-
tos instrumentos estén ias fresas y las piedras.

FREDAS. -~

Estas pusden ser de: acerod sndurscido, (cromod vspwciales)
¥ frasas ue acero curo (Curburc ae tungsteno) . De acuurdo -
con el usc a que ustan destinudws existen distintas i>:mas -
de fresas; redondks o esfaricds se distinguen de aos tormes;
1isas y denvauas, de cono invertido -jue tamnién son de dos -
tipos lisas y dentiaas, de tisurea , las Ly cilindricas y -
troncocénicas.

FRESAS ES+ECIALSS.-

Fresas ae corte tinal.- jue en la actualidad son muy po
cO usaaas para terminar orificaciones.

PIEDRAS., -
Las huy de uos tipos,de curburo y de diamante .

PIEDRAS DE CAnsuhU,.~

De acuerdo con el tamino de los elementos integrantes -



-65-
se clasifican en: pidra de grano tino y pidra de grano grue-
80, 9¢ identifican los civersos tamafios , formas, didmstros,
¥ colores.

Axisten dog grupos; piedras montadas y para montar.

PIEDRAS DE DIAMANTE.- Existen diverses tipos y formas -
de piedras ds aiamante como son : frusas reaondas , en 2spi-
ral o de corte lisc del nfimero mdio al 11 ; redonuas , denta
das o de corte gruwvso, aal 592 al $07 , de cono invertido del
ndmero 33 al 44,

Rueda.- del ndmero 11 y medio al 12 y del 14 al lo

Fisure cara lisa del nloero 50 al 50

Fisura chata dentuca corts grudese cilinarico, del nime-
ro 556 al 562,

Figura aguda del nimero 503 al 570

Troncocéniea del namerc 700 al 4J3.

PIEDRAS:

Las piedras para preperarl cavioades son de co3 tipos; -
carburo y aiimante.

PIEDRAS JE CLRLURUNDU.- Son también instrumentos rotato
rios , jue trabajen dusgastianao 0 desintugrendo el esmdlte -
denvario . En su formacifn intervienen una serie de matsria-
les de accién sbrasiva , entre los cuilss usvsbtacan un corun-
do sintético .

Las pivaras b «4ncas wn sus di,tintuas formas se utilizan
para el pulido de resinas y silicatos.

Las piedras verdes redonaas se utilizan para hucer el -
bicel en dngulo cavo superticial oclusal, y la pieara verde-~
en formu de cono invertido perad vl oicel en piso gingival -

cuando se trats de ssepundas clasus.
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Otras for.as de utilizar 148 pivaras verdes roeaondas es
para pulir amalgamas e 1acrustuciones.

El afilado ue nusstros insbtrumentos 48 muv importante-
y se debe hacer con piedras blancas de arkansas rotatorias ,
en el caso de instrumentos de m4no ; en instrumantos ig ho-
ja mayor de tamario , S€¢ utilizdn plsdras vldncas Jde arkansas
de unos 15 cm. de largo por 4 o 5 de ancho.

Ios instrumentos rot4atorios no podeisds afilarlos por lo
tanto sy doven desechar cuuanao no corten correctamdente.
HANERA DE TOMAR LOS INS1iulasiTUS.
le~ A manera de lapiz .- e8 La jue mas se usa , sl instrucen
L0 8¢ toma 4 maner«s de liplz , 80L0 Jjue vl va.tago 3v debe -
de tomdr a manera (ue Jueds en nontacto con .as ,ulpejos de-~
los dedos inaice, puigar vy medio. .
Zo.~ Igual que la anterior pero invertida .- e3 decir que ei~
instrumento opersintd estd airigido hacia el operador , ésta -~
digposicibén es poco usual.
b=~ Con la yelmd de lu Dano v el palgdr.~ Esta posicibn es -~
de muchs fusrzaz ¥ asbe tenerss ¢l cuidado de jus ol instrusen
t0 no resbuele para producir alpguna lusidn.

ElL apoyo en tejidos blandous o en maxilar opuesto es in
seguro y reduce el control del operaaor sobre el instrunento
debcmos procurar siempre ¢l 4poyo de un .1iente contiguo del-
maxilar que se estd vratando .
4.~ Do empuje con la palma ue la mand.~ NO Se usa en operato
ria dental , puro 8i ¢n otrus ramas de la oaontologia.

La misidn recomenduda a los deaos ae l« mano izquierda:
l.~ Separar los tejiaos biandos vecines.

2.~ Parilivar la visibilidad del campo operatorio.
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5e~ Proporcionar apoyo 2 guia 4 la punts del inssramen
to.

4 ,- Empunar un instrugento auxiliar.

5.~ Deténur la mandibule pare impwuir su dusplazaniento
durante el trabajo.

To8 instrumsntos Jue mayor uso tiensn en operatoria den-
tal son:

Los uwEpujos, pinzds pure algodadn , exploradores, cucha-
rillas 0 sescavadores . Las cdardcteristicas principalds de Los
exploradorss ¢8 Jue nos wyudan & detactar puntos de carius -
qus algunas veces no las podunos ver & simpls vista, por me-
dios de sus puntas jue son muy delgades y pejusiias, algunas-
curvas 1ue enuran &n cualjguier sicio ae la cavidad sin mayor
dificult«d.

Las cucharillas comd su nombre ioc indicu , su 4rea de -
trab4jo @5 una cuchirilla gue levanbd pecfectanents la aeati
na reblendecida del pis0 ¥y .a8 parsues e lu cavidad 4 sin -
que dancmos la pieza , con ¢l uso de fresas con lds cuales -
POAEMOS Provocal und couwdnicsciln ;ulpar en cavidades muy pro
fundas .

ESTERILIZACION.

Bo és posible la esveriliz.cidén de instrumentos totalmen
te todos los que constibuyen el consultorio dental , perouv si
e8 indispensable lua mis meticulosa iimgieza siguienco las re
glas d¢ higieny adum@s du la buvna impresidn al pacivnte en-
lo relativo a la limpiuza y el Srden.

La esterilisacibén de los instrumentos traer& como conss
cuencia evitar contuminur a los puciuntes de agentes patdgu-

nos. Esto 8¢ logra LOr mwdio de <4 untes f{sicos y qufmicos.
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AGENDZs 1 I3ICOS. -

Calor seco o himedo.- El calor seco puedas ser por flamso
directo de los instrumentos & la LAmpara ae alcohol o por la
colocacibdn de instrumentos dentro del esterilizador de aire-
caliéntc durante una hora a la tvemperatura de 175 a 250 gra-
dos centigrados. (con éste método los instrumsntos llegan «a-
perder su temple). La esterilizacibén ,or calor himedo consis
te en la colocacidn de los instrumentos durante el minimo de
15 min. en agua hirvienuo, o coloc&ndolos en un aparatec de -
autoclave Qgue Opera con vepor a presién , perc soLo #s nece-
sario para grandes operaciones (Con éste método los instrumen
tos tienden & oxidarse , por lo jus e8 conveniwvnte pastillas
antioxidantes. )

AGENTES JUInICUS,-

Consiste en introducir los elementos instrumentules du-~
rante una hora en alcohol absoluto , 0 en soluciones antisép
ticas como tormol al 5%, fenol al 5%, cloruro de benzalconio

al 1%.
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CAPITULO V1l.- MATERIALES Dz OBTURACION Y RESTAURA~
CION.

A).— AMALGANA.-

Ei un tipo especial de aleacién en la que uno de sus com
ponentes es8 el mercurio.

La amlagama e8 un e¢xelente material de obturacidn utili
z&ndolo en un 50% en todas las restauracionses de las estruc—
turas peraidas de los dientes. ¥s un Sipo especial de aleacién
en la qus uno de sus componentes es &l murcurio , el cual es
un metal liquido a la temperatura ambiunte; éste se une a la
limaaura compuesta por varios metales y a éste procesc de a-
leacion se la conoce como umalgamacibn.

Existen varios tipos de anulgama.

Bipnaria .- cobre y mercurio.

Cuternaria.- plata , cobre , estailo y mercurio.

Quineria.~ plata , estado, cobre , zinc y mercurio.

FORMULA EQUILIBRADA DEL DR. BLACK.

50% de mercurio tridestiluado y el otro 50% formado por:

plata 5% minimo.

estano 27% minimo,

cobre 6 % méximo.

zinc 2 % méximo.

La amalgama puede fracasar por 1o sigulunte:

l.~ Recidiva ae caries.

2.~ PFractura.

%+~ Cambio dimensional.

4 ,~ Pigmentucién y corrosibn execivas.

La recidiva de curies y la fractura se deben al diseno-

incorrecto de la cavidaa , violando los principios bdsicos -
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en la preparacifn ae las caviduues.Dla falta de retencidn y -
extensién preventiva , la mala manipulacién de la amalgama -
y la contaminacién aurante la trituracién o en el momento de
la incersién.

Los cambios dimensionulusa originados durante el enaure-
cimiento estén influenciados por lu composicién y constitu -
cién de la amalguma . Si hay mayor cantidad de plata y sata-
fio se producird una expansién exesiva. Y si hay estaido libre
se ocasionard una contraccibn.

La resistencia de una amalygama dental se mide bajo car-
gas compregivas de 35,200 kgr/cn2 {45, 000 libras /pulga).
Todo exeso de mercurio més ulld de la cantidad minime produ-
c¢ir& una marcada reduccién de la resistencia. El porcentaje=-
de la disminucién en longitud que se produce durante lus 2l-
horas siguientes se les denomina escurrimiento y no deberi sxe
der del 4%.

FUNCION DE CADA METAL EN LA AMALGAMA,

PROPIEDAD DE LA FPLATA.-

1.~ RESISTENCIA A LA COMPRESION.

2.~ DUHEZA.

3.~ COLOR BLANCO Y PLATEADO.

4,~ RESISTENCIA DX BORDE.

5.~ TIENE UNA GRARN EXPARSION.

6.~ DISKINUYE BEL PLUJO LSCURRIMIINTO.

7.~ SB AMALGANA BIEN CON EL MSRCURIO PERO LERTAMENTE.,

PROPIEDAD DEL ESTARO.-
l.~ GRAN CONTRACCION.

2.~ SB UESCLA B8N CUALJUIER PROPORCION CON EL MERCURIO.
3+~ NO TIENE RESISTENCIA DE BORDE.
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4,~ AUMCNTA LA ROSISTENCIA A LA FRACTRURA.
5.~ AUMENTA Ls RESISVENCIA A Ls TENSION.
6.~ DISMINUYE La RESISWINCIA A LA CCMPREGSION.
7.~ RETARDA EL ENJURECILuISNIO vE LA AMALGAMA,

PROPIEDAD DEL CUBRE.

l.- TIENE SIMILITUD CuiN LAS PRUPIZDADES uE LA PLATA.
2.= MODIPICA EL COLOR D LA PLATA.

3.« RESISTE GRANDES P<ES5IONES.

PROPIEDAD DEL ZINC.

l.- BARREDOR DE CXIDOS,

2+~ LE DA GRAN PLASTICIDAY A LA AKALGAMA.

Ja= SE MLZCLA RAPInABINTE CO4 B0 WERCURIO.

4.= NUS DA UNA MEJuR ADAPTACION A& LAS PAREDES Db .a CA~
VIDAD,

5.~ MUESTRA UN COLOR MuS BLANCO A LA AMALGAMA,

VENTAJAS DE LA AMALGAMA,.-
l.~ Insolubiliduad & los flufdos bucalusg,

2.~ Presenta una gran resistencia a la compresidn.
3.~ Ficil aduptacidn 4 las parsdes de la cavidad.
4,- Réecil munjiulacién.

5.~ Fficil puliao,

6.~ Bajo costo.

DESVENTAJAS uE LA AMALGAuA.-

l.- Es antisstético.

2.~ Tendencia a cambios moi.culares.

5+= Expansibn , contruccién , tlujo escurrimiento.

(Flujo , e8 la potencia constsnte que ejerce un CUErPI=-
y lo asiormm)
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§.- Gran conductibilidad térmica y eléctrica.

5.~ No tiwvne pesistunci« c= borde,

MANIPU JACION, ~

La aleacibdn se puede woyulrir en forma de polvo o de pas
tillas; la sleccidn Gel Lanano de la particulu y l« congisten
cia o0 tursura de la mescla e8 por lo comin un asunto aa pre-
ferencis personal. Cuanto mds gruesas sean las particulas ,-
tanto més tendsncia ney que lua mescla fresca ea menos plas-
tica . Las 4leiciones asl corte ino dan una muescle ae amal-
gdma mis Sudve y uns ves enuureciad la restauracidn presenta
und superficiv lisa juv ws tactible darle un alto brillo sin
mayores esfuerzos. Una ves escogida la zleacién se pesa désta
¥ <l mercurio , pdara ello hay tdsculas uspecriles de ficil -
mund jo ¥ tembién existin dispensadores jue dan la canticad -
requeridad ue unoc y otro muberiul; la& proporcién debs ser 5/8
68 uucir, 5 partes ae «leacidn por 3 de mercurio.

Ha sido traaicionel Juv la aleacidn se muscle o uvrivure
en un mortero con su correspondiente pistilo jero hoy sn dia
se estén utilizando 108 amalgumeuorles mecinicos, ya jus sg =
Crue que S8LOS &Ltimos tienen lu vent«ja de jue el tiempo y-
la enzr;;ia quo se aplican en la escla d¢ la amklgdama son los
2Q.CU4(08 Pald obtunsr una uneli-«ma homopénea y esquilibraaa;
no «8{ =l mortero , que pusde dar resultados poco constuntes

Jexin sl fabricuante las umalgamas puedun tener aiversos
Giempos de fraguado, Jque vun de 5 a 1D min. asi qus aebgmos-
tijarnos bién sn las invicucisn.g jue éste nos d&. :

Tomuandao como buse el %Siempo de fr.suado ue 1) min. tene

nog que lu mescla .wbe éfeciuarse en 2 min. , luego la segulr
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mos amasanao dursnts 1 mm, @mas en un pedazo <dr pano limpio -
U Un pdaaso de Gijue ue hule ., Posteriormunte pirie ael mer-
curio se elimina presionanco ie amalgime uencbo ia vl pado -
éste puno S8 le CONOCH CuIn wL NOMULY O8 PAlL Ddl'd Yaplimil;

La canbtlcad Q¥ MeLCulio Jus ge debe LEIOVEr sl 45Ca wbta
Pa queds Supéuibauik sl sisuenbo i Juclo -jus have 2nquirino-
el operador en su expsriencia, tuniezndo vn cuvnta Jaeé ie #li
minacidén del maercurio tisvnue 1 «Csolerel .4 vnoureciuiento.

Z1l priger trodu Q@ aniiy ifid LrePAr4AUD #T (45 CONUGLC. . NES
vistas , Se COnddiibe UenLry i¢ la c«vidad azataria , ira -
ello nos servimos A8l portadiwlgans , Ccolicimos entonces Nu:g
tra amalgamd en el 1180 d¢ L& cavidad , hanients pPesiin con
Un S8mMpeCAZ0r eBtriudo j pOr 10 general lua Coldsns4Cidn e 2
miesnga haClid Cards proxifuivs ¥ cesde ani Se hdCd 4v«DZdl .o
co & poco , la4 conoensaciln ueve gSer vigorosa y ?'luvurse o« -
¢avo lo mds rapicetcnbe pd.ibise.

La finalid4u ae la conuensacldn con luerza =S removel la Ma-
yoxr cuntioud podible e lu MuBa €In ld @eNos Purtuarbaci s ael
material sSubyecente, a6 l.t« Dunera el mercurio afioja hicia
la supertficiy v puude jer retrraq; Su CuldCd UNQ Supulida par
te de amalpguma CdSi H0Cd Pul’d Jud 2LSLLVA 1 mercurio iipre-
3¢ juitin exoaeniss con curd rosk moraienao en oclusidn cén-
trica , previament. ha.8r moliskud los puintes de contacto -
(checar oclusidn; wpwosbellorudetbe pONAYGZdy diCONOL wnt la par
L8 alibariRiobe * wolued % JENL. cla o 30 PACITAGNGd d. jd1ER
T N ZUDJED Wi e L uldS o S30dS 08LAS adilicwadladlel @, oo
SleCLULRLE W) Wl Laitagl wE T oE witise 4 Roaa s B . T le=
LU0 Y& Jus uli cobe Lavie .o d;.vea aBLELYE Jeeculice ot ola. =
Tadalsd i ¥ 9l 98 5irul L2 cvety Ll wa diale S S¥ oL LmlVE jue

Lracisa.
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PULIDO DE LA AwALGAMA.- )

De menos se¢ efeclila u lug 24 horag, se pule con fresa -
de accweo ae bola, pisara verae ue vola , brunidor sstriado -
88 usari del centro o4 la purifuria , 8in tocar ésta , duspuls
ol brunieor 11su wocando la periferis, hay que evibar d: Cd-
lentamiento porgue «flora @i murcuric y se estrelian idos uvor
des danco origen a4 las reincildencias de casi-s , 8¢ 4isla y-—
limpia con alcohol y amd, los dus vecus v por Gltimo 1 ves con
FLET T

INVICACTIOI.8,.~

Bn cavidades de pPifeld Cluse , molards y premolards en
cingulo cuango s¢ invoiucrs vciusidn,

En cavidades ds Jevunda Ccla3e en molarvus y Se undds .rs
molar.s que no involucre oclusal.

En cavidaues de quintu cldse en molarus y premoralds ca-—
ras bucal y lingual.

CONITRAINDICACIUN S.

En oclusal ce la clase 11 , pareass débiles , en uiantes
en d . nde hace contactd co. meUdles ae aituerente potencial e-
léctrico,.

B).- INCHUS.SACIUNE

Las incrugstucionss sun muteriales de restauracién cons-
trufaos fuera de la cavidad oral y cemuntaaas posteriormente
en las caviasdes preparadus e¢n los alentus, paras aevolverles
an:comia v tuncidn. Las incrustaciones. pucden mr de orv, ae-
U265 Ll ald8 U Lainililes o€ Lolselina coz.dm.

L0 PUTUS 1UL OULMIgY UG 38 LLILILKN joAld Len PeLtduld
Caules GentRixd, aNy U6 L3S LLLI2C08 |ue dHe eLpied tud ei o=

r7, §8%e melal ws c. ey NOULzm , DAl VoS B8 COLLOS O pirmen
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ta sn la cavicdaa oral.

Las incrustaciones normalss son las de clase 1 ,11yV, -
se acomseja cu#ndo la cavidad us muy grande.

Entre las ventdjas de las incrustdcidones tenemos:

1.~ NO £5 ATACADA FOR L5 LI4UIDJS sUCALLS,

2e~ RESISLENCIA A LA CuliP<s8SION.

5.~ NO CAMBIA LE VOLULIIN bESPUES DE LA CuLOCACION.

4.~ PERAITE RESTAURAR PrRpsCUAMENTE LA rOHUMA ANALURICA

5.,=- SE PULZ ~CRYECTALSNDE.

Entre las qesventajes tenenos:

1.~ POCA ADAPTALILIDAD A uAS PARSDES.

2.- ES AwPIESYoWICA.

3e= ALTA CURUUCILISILIVAD PExMICA Y ELECYRICA.

4,- DIrICULTAD DE wANIPULACIUN.

Las incrustaciones son restduraciones de cémoda construc
cién pero se requiure ae habiilidad y comocimiento pera las -~
propiscades fisicus y quimicis de los mstalss que $e usan pa
ra construccién de &stas.

El uso de incrustaciones estd indicado en rastauracionss
de gran superticie , en caviduwes suvlingualas y en clase 1l
y lv.

ReSTAURACIONES BN OO VACIADO.~

8l colado o vaciado ¢s uno de los procasdimientos més u-
tilizados en la construccidén de ro.tauracionus metdlicas fue
ra de la boca . El pavrén jue produce la r'orma deé las partes
perdidas:de la gstructura ae el diente o de la prétesis y:lue
EO 8¢ sustituari con metul , se molaea en cera.

Zsta contiene , cera dv abeja , parafinue , colorante,y-

debe tuner l4 carvdcteristica ae no uxpinaurse , ni contraer-
8¢ . ) sistemu pusde Ser directo o inairecto.
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MELGwO LAIRECYO, -

En la poca Gel paciente se¢ vome ol nagativo y le aamos-
la unavomia ae la pleza cencaria , se palpa con sl explorador
todos los boraus , luséo con un algodén y alcohol se pasa del
centro a la periferia para adosar perfectamente la cera al -
bicel , para des, ués hacerlo nusvamente coh ¢l cualor usl pul
psgo del dedo. Previiuente se depe habser tomado el modulo pri
mario donds se checé la oclusidén , Sste métoao se uviliza pa
ra las primeras clases.

METODY INDIRZECTO.-

Bacemos la impresién de nuestra prevaracién modelamos-~
en cera y ya hecho el patrén ratificacmos en la cavidad de -
nuestro paciente y procecenus a sacar nuestro cudle con un +
movimiento leve , una ves obtenido nu:stro putrén se coioce-

en la peana , posturiora.nte se cubrs con un investimsnto que
esencialem¥e estd coustituicao por una mescla de hemihidrato-

de gipso alfa o beta, ¥ sfilice jus se combina con agua , en-
la misma forma -jus el yeso.

Después de que ¢l investimento sndurecs , la cera se e-
limina y dentro del espeacioc o ael molde que ¢l deja se hace -
penetrar el metal funaido. .

Si se emplea con una técnica correcta la estructura re-
sultante e8 un duplicado exacto del patrén de cera.

C).~ ALBACIOH.S,.-

Bl contenido del oro de¢ una aleacidén dental por lo comin
esté expresado sn yuilataje o finesa dal mismo. El quilataje
de una alsacidén aeterminaua es:

Las partes de oro puro que hay sobre 24 partes en que -

puede aividirse lu aleacidn. Asi por ejm. oro de 24 quilates
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significw que todas sus partes y por consigulente , 61 todo-
son de oro puro;‘aladcién du 22 qullates quiere decir que la
aleacidén escéd compussta por 22 purtes de oro puro y 2 de otros
metalss cualesquiera , asi sucesi.anente.

El oro jue us4mos en las restauracionss vacladus no es -
oro puro , sino que es una aleacién de oro con platino ,cad-
mio, plata, cobre, etc, para Garle mdyor dursza , puss &l o-
ro puro no tiene residtdncia a lu compresién v sufre aesgas-
tes 2 la masticaciédn,

D).~ OROS,-

El oro se ha usado gurdnte 8iglos como maverial restau—
rador , al principio se utilisd en su pureza natural an for-
ma de hojas o papasg, sctuilments se usa , perd musclado a o-
tros mateériales , consticuyuﬁuo iw8 alcacioncs dg 0OL0 .

Debido & gque 8l oroc exiute vn éstaao puro en la naturd-
leza y no re-quiere de operuciones deé rovfinacibn se puwas Gre
bajar y adaptar ficilmente con instrunsntos simples,

El oro resiste 4l mancheuo , & la corrosidn y uficazmen
te & las condicionus del nmedio bucal y mantiene sus propieda
des cudado se calienta.

Posiblemante sl oro en hogjas sea la forma més corrients
al sstado puro.

Sindé se aispusivre del oro como meterial restauracor, -
el ejurcicio ds la odontolopia tundria qua cambiar puesto gue
ningln otro producto podrd ou.tituirlo de manera significan-
te,

CARACTHRISTICAS DEL ORO,.-

4l oro es un metal mdaleable, blanuo , uuctil, no se oxi

da en condicionus atmosféricas y solo es atacado por pocos -
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agentes oxidantes. Tiene un color amarillo vive, y Tuerte bri
1lo metélico , adnque s .1 més adctil y maleable de los we-
tales. Ooupa ¢l -ugar mas ba)u en tonacidad , el metal puro-
funds a 106)e C.

El oro €5 ca48i tan plando como 8l cobre , por lo Jus en
aleaciones dentilas caba ser amulgumado con:

Cobre, pleta ,platino y otros mebtalus, para producir su
dureza. El p:so especifico dsl oro ¢std entre 19.30 y 19.33.

Bl oro no @8 «fectico, por el aire, agua, sulfuro de hi
arbgeno, ac. sulfGrico, nftrico y clorhidrico.

Ss cisuslve faciilmwnte en: unk conbinacibn de acide ni-
trico, ¥y ac. clorhiarico , (apua regia) formando tricloruro -
de oro; tanbién se disuklve ek cianuro de potasio y solucio-
nes de uromoc y cloro.

CARACTERISTICAS COHLSIVAS, -

El oro puroc ya sea en hojas o &n otras ftormas , es cohe
8ivo y puede soldarse asi nisgmo simplemente por aplicacién -
ae tuerza.

Sim embargo vara auw #ata unidn se realice , ss8 imprecin
dible que las superficies estén completamente limpias.

El oro ¢n hogas puoqc producirse en forma cohesiva y no
cohagive.

Tas formas no cohesivas pueden serlo a permansncia por la pres
sencia de ciertus iapuwezus que no se sacarom’s su debido tiem °

po.
Cuando la condicibn de no cohesivas es solo temporaria-

puede ueberse a guses a sustancius voldtiles que han sido ab

sorvidas por la superficie metilica.
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Estas contamindciones supericiales se juitan con calen
tamiento y la hoja recupera su cuaslidad cohesiva.

La hoja de oro no cohugivo se emplea como maverial ini-
cial acufandola y smpaquetiénaola en el uso de la cavidad ya-
que se le puede trabajar de modo mds convenisents qu: la hoja
cohesiva emplsada para terminar restauraciones.

Como el sro pusus producirse an condiciones de pursze y
limpieza suficiuntes nue¢ permiten su adhere;cim en frio las-
obturuciones de oro por mecio ¢e martilleo han sido muy uti-
lizadas en odonvologfa.

- La csureza qe una obburacidn de oro bié4n condensada es -
mayor que la del Oro puro colado y puede compirarse & la de-
una aleacidn colada ae oro de 22 quilates, Ests aumunto s =~
dureza gse debe ul trabajo en frio rejueride para prouucirss -
una resteuracién con oro en hojas.

E).- RESINAS.-

Son compuestos no metiiicos , (por lo genural adpartir -
de compusstos orgdnicos) yue puesden ser moldeados con aiver-
sas formas y despuds undurecidos para uso conercial.

CLASIFICACION.-

TSREC.’LAGTICAS.~ Si el moldeado se produce no por modi-
ficaciones quimicas, sino por ¢l ablindamiento meaiante calor
¥y presidn, y ulterior enfriumienco.

TZRMOCURABLLS .~ Si duranye el proceso dul moldeado pro-
duce una reaccifén juimica, de tal manera jue ¢l producto fi-
nal es diferente al de la sustancia original.

RESINAS DENTALES.-

R.sina sintética usada con mayor frscu.ncia en oaontolo

gia es la acrilica , polimetacrilato de mutilo , més sin em-—
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bargo el odaontologo no pueae limitar su conocimiento a una -
resink svspecifica yu quo conspuntumente siguen apareciendo -
més y por lo tanto van evolucionando ¥ meJorincose.

RESINAZ AEJORADAS U CuMPULSYAS.-

Son maturiles de obturacién permansntes c¢on ustupsnda -
estabilicad dimensional y estabilidad ¢n el color, buena re-
sistencia a la compresién mis no asi a la traccién,su reaccidn
ds polimerizacién bien minsejJado no causa dano pulpar.

£l fabricante nos presenta «os pastas , comunmeante lla~
nadas universal y cristalizaaura.

Bl nombre ds resinas compuest®s lo recipen por tener me
terial inorganico que es el jus nos va a dar las propisdades
de dureza y resistencia vencinul, también interviene en la -
estapilidad del color; Al principio $¢ enconsrd el probluma=
de que &l material inherte no se uniz quimicumente & la par-
te organica , 88 soluciond este provlema trautaundo di material
de relleno que generilmente ea el cuarzo {forma alotrbpica -
del silice) hidroxido de sodio y peroxido de benzalconio pa-
ra alcalinizar la mescla.

La wvarte catulizacora B contiene la fase orgénica dime-
til metacrilato de glisiailo bisfenol A estabilizador que ge
nerainente es la hidroquinina y tambien dimetil paratoleidi-
ne. Estes dos pastas son uniuus y mescladas dessncadenando -
una reaccién de polimorizaciédn de lu que resultaré una masa-
endurecida.

MANIPULACIOR

El fubricante nos entrega este producto en dos pastas -
qus vamos a unir en un bloque de pupel, encerade, y con una-

aspltula de pléstico ,(nuncu deberi usarse de metal para mes
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clar éste.material) ya 7jjus las partficulas de cuarzo que con-
tiene rayarian el metv.il dv la espacula manchinao”la mescla -~
vanos a mesclar con movimientos de aplanado , durante el tiem
po que el fabricante lo indique , 30 seg. una ves hecha la -
mescla la llevamos & la caividad oral, previamente aislada y-
libre de humedad , presionamos el material con una matriz de
metil celulosa y espuramos a <jue se presente el endurecimisn
to del material.

O%ro tipo de resinag conpuestas polimariza por accién ~
de rayos ultravioleta y en el marcado existen ejuipos compues
to8 que incluyen lus dos pustus, y la fuente de energia , tis
ne la ventaja éste sistema ae permitirnos un tiesmpo da traba
jo ilimitaedo ya que mientras la mescla no ses sometida a la<
accidén de los rayos no polimeriza.

INDICACIONES.-

Este material debe ser usado para obturar cavidades de=-
1lily V, clase,

REQUISITOS PAJA LA RESINA LENTAL.-~

l.~- Bl matGerial duebe de tensr la suficienbe tru«nsparan-—
cia para reproducir estéticamente los tejidos que ha de reem
plazar, debe ser cupas de ser pigmsntada con esa finalidad.

2.« N« -webo experimsntar cambios de color o aspecto das
puda de su procesamiento , ni dentro de la boca , ni tuera -
de ella.

5.~ No debe dilatarse , ni contracrse , ni curvarse du-
rante el procesamiento , ni mientras la use sl pdacisnte , o~
sea que tenga estabilidad di:unsional.

4,~ Debe poscer resistenciuresilencia, y resiitencia a-

la abrusidén, adecuadas pira soportar el uso normal.



~B2-
5.~ Dcbe ser impermeable & los liquidos bucales para jue no-
se conviertan en solubles o de olor aesagrud«bles.
Se utiliza como material du obturacibn o camsnvo ¥y debe unir
se quimicamente sl aiente btratado.

t,~- Debe ser completiments insoluble & los lijguidos bu-
¢ales o & cualjuier sustancia jue ingrese a la boca y no pre
gentar manifestacionus de courrosién , no debe absepver tales
liguidos. |

7.~ Debe ger insfpida , inodora, no téxica , ni irrvitan
te para los teJjiraos bucales.

B8,~- Su gravedad especifica debu ser baja.

9.- Su tempecratura ae ablunaamiento serf muy Juperior a
la do cualquier alimento o li-juido que se introdusca a la bo
ca.

10.~ En caso de fractura inevitable debe ser posible re
parerla fécilmente y con un u:yuipo simple.

%¥l.- La transformcién de la resina en aparata protésioce
debe sfectuarse ficilmente.

No s« ha halluao aln la resina que cmampla todoe 4stos -
requisitos ; debido a que s0.0 los materiales més estables -
¢ inertes, desde sl punvo de vista quimico soportan estas con
diciones sin deteriorarss.

DESVINTAJAS .-

l.~ Inestabilida«d de color.

2,~ Absercifin de agusa.

3¢~ Sencibilidad del puciente por los productos creados

4.~ Irritantes por el grupo de las amiaas qus contienen

S5«= Reacciones leves ¢n los tejidos parodontales.

Una resina basada en un material epbxico, ss estk usan~
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do como material de rcstauracidn esta resina denominuda -
"BIf - GMA" que es producto de la reaccién del é&cido metacri
lico con éter diglicérico de disfenol A.

Esta resina proporciona tonascidad y otragé propisdades -
convenientes para sl odont6logo. ‘

VENTAJAS, -

l.- Son f&ciles de¢ menipular.

2.- Bl tiempo que se emplea para la preparacién de la ca
vidad y obturacién ¢s minimo.

Je=~ gupera a los cemuncos-de silicato.

4.~ No dafla & l« pulp+ dental,

5.~ Su semejanza con los te)idos dentules e8 mas natural
por lo que ses dice Jue o5 estdtica.

INDICACIONES,~

PAiA DIENTES ANTEHLORES, en caviaaaes de clase lll y 1V
Y pura dientes posteriores con cdavidades de clase 1 y V.

En pacientes ‘jue respiren por la boca o que tengan el -~
labio superior corte , las restauraciones eatén indicadas ,-
porque no se desiniegran por la falta de humsaad.

CONTRAINDICACIONES, ~

Este material es muy sencible & la acclidén durante la hu
medad por dsta razén se debe tener: en cuenta que en daientes
que no puedan mantenerse aiglados de la saliva se fracasari-
por lo que se dconssja trabajar sn un campoceperatorio aisla
do.

PULIDO .~

Bl pulido de la caviauaa ee descuida con frscuencia deoi
do a que sin hacsrlo la resine aa un «specto estético pero -

68 nucesario pdra poaer darle impermeapilided a la superticie
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lograr el méximo de bLransparencia y mdntenerla sin jue se al
tere el color de la mismk reStauracidn,

GRAVADO ACIVO.~

consideranao l« von.raccidén volumétricas de las rdsinas
gua eS menor que e¢n las resinas acrilicas (o de matcrial de -
relleno) muchos inv.stigu@iores se dieron & la &area de sncon
trarf un mucanismo ae imp.dir sl dusgaste total de la obtura-
cién en la caviaad , dus,dsts que en oc .siones pusde provo -
car qus la obburaucién se uesalogs de la cavidad, una de¢ las ~
formas que tcnemos papa evitdr éato es hucer cavidades sima-
munta retentivas o valiendonos de una sustincia que desminu-
ralice el esmaltu{graver) provocundo asi glucosidades gue nos
servirén de trava mecinica. Las sustancias capdces de gravar
el ssmalte pueden ser vl ac. citrico , lactico v toasférico -
siendo dste Gltimo vl mds usuao en la actuxlidad . La técni-
ca consistc en aisolver parte de l« sustancia inorganica en=-
tre los prismas dejando asi loa espacios donds va a penetrar
¢]l maveriai resvaurador. In los inicios ae dsta tdcnicu se -
usaban concentraciones de ac. fosférico gue llegabum hasta -
el 0% , ésta concentracién provoc.iba gravados tan profundos
qua era la causa frecuenta de, dano pulpar , en la actualidad
casi todas lus murcas comurcialus traen el ac. fosférico en-
proporcién de 37% encontranaose que ésta proporcién provoca-
un gravado lo suficientemente superticial para no provocar -
daiio pulpar y lo suficientemente profundo para dnrnoé adecua
da retencién. (la profunaidad del gravido en condiciones nor
males es aprox. de de 25 a 3% micron.s. | .

MANIPJLACION, -

La zona por gravar debera ser limpiamaa con cepillo rota
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torios y piwdras pomex , a1slada y secada pertsctamente , lim
piar con aire gue no contengd dceite y se protepe las piesas
contiyxuus para qus no se vean afectidas por la accidén del a-
cido, hecho dsto0 con una torunda ae algoddn se coloca el ac.
¢n la zona por gravar , se espera el tiempo que indigue el -
fabricante (lel.5 min.) tiempo aurante sl cual la superricie
del esmalts debera sismpre estir mojada con el ac. , pasado-
el tiempo debsremos luvar con un chorro ds agua , Se Seck con
aire , la sehai o signo clinico qus la zona ha quedado perfec
tamente gravada €8 que el ssmalte en esa zona pierde su bri-
llantes caracteristico voleviendoss mata.

La unidén entre la dentina y la resina, es mecénica y en
tre resina y resina la unidn es quimica. Una ves gue la super
ficie esté seca se prepara la resina 1{juida (paste universal
y catalizadora).y la colocdmos score la zona gravada en todas
direcciones para gque la resinkr-penetre en los espacios gLrava
aos , mesclamos la resina o8 pasta y la colocamos sobre la -
regina liquida dando ya la anatonfd de lua zona que se trate.

L#s r.sinas compuestas por el mabturial de relleno jue -
contienen , no deberén ser pulid«4s si ésto se hace guedaréd -
la resina~rugosa siendo as{ un medio fértil para la implanta
¢ién de placa baeteriana , cuundo gea nucesario pulir una xze
sina (para dar anatomia o qumitar puntos altos) es necesario-
cubrirla con resina lfjuida para duvoiverle una superficie -
tersa y brillante.

Otro nso del gravado acido en oaoatolugia ¢S para el se

llado de tisuras que ek algunus vcasiones sobre todo en pie-
zas que acaban de hacer erupcifén son tan profundas jque dejan

&l adescubierto la dentina sin presentar probiemu de carics -
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en jste caso procedemes & .impiar la sona , S5e griva v se co
loca resina lfquida tratdamiento que visne duracidén aprox. de
1.5 & 2 anos uuspubs de los cuiles 81 ed necesario se repite
¢l btratamiento.
Es importante saber jue ¢l esmalte gravaido se reminsra-—

liza aproximadamente a los 40 dias.
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CAPITULO V11l.- CEMERYOS.
A).~- MEDICADOS. B).- NO MEDICADOS.

Los cementos medicados y no medicados se dividen porque
hay cementos que hucen reaccionar a la pulpa favorable cades
favorablemente,

Cenmento medicado es el que no lesiona la fibrilla pulpar
y viceversa.

CLASIFICACION DE LOUS CELBNYOS ¥MEDICADOS Y NO MEDICADOS.
Dentro de los cementos medicddos estd el hidroxido de calcio
¥ el oxido de zinc y eugenol , son los més usados,

Dentro de los no medicaaos vstd el tosfato de zinc, sl cemen
te de silicato, cemento de silicofosfato y sl de carboxilato
de zinc.

La manera correcta de llumar al cemento usade¢ en odonto
logia e base o cellador.

CEMENTO DE HIDRUXIDO DE CAICIO.

Es una sustuncia que es usada en odontologia , como mu-
terial de proteccién pulpar , en caso de qus la pulpa haya -
sido agrediday por un proceso carioso o por un irritante me-
cénico.

ELl fabricante nos presenta éste material ya sea en for-
ma de dos pastas o de una sola. La solucidn acuosa de hidré-
xido de calcio o una suspensién de niarbéxide de calcio puro-
que deberé mesclarse con agua bidestilada.

108 usos para todas lus presentdciones son los mismos.

El hidréxido de culcic es usado como proteccidén pulpur-
la principal caracterfistica de éste es que tiane un ph bastan
te alcalino , y esa alcalinicad va a irritar a lns odontodlas

tos para que éstos tormen dentina decunaaria que tiene como-
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caracteristica primcipal ser més dura Jue la dentina primaria

El m&s usado en la vaontologia es dycalasi como pulpdent

el dycal viene en aos pastas , el pulpdent en solucibn acuo-
sa.

PRESENTACION DEL DYCAL.-~

Viene en dos pastas, al estér destapando continuamente-~
el polvo entra en contacto con el aire conviztiendo el hidro
xido de caelcio en carbondto de calcio .

MANTPULACIUN.-

Previa limpieza y aseptizacién de la cavidad (ei hay mu
cho sangrado se cohibe, con adrenelina) y se coloca el hidré
xido de calcio .

Si eg en rorma de dos pastas , s2e obtienen cantidades -
iguales de ollas, se mesclan ¥y se colocan en el piso da la -
cavidad , sin hacer presidén sobre el tejido pulpar expuesto,
1ls capa debe ser lo méds celguda posible , éste cemento es muv
débil & la compresifn ; el tismpo de trabajo de 4ete material
o8 de aproximadamente 2 nin. méximo.

BASE DE CXIDU DE ZINC Y EUGENOL.-

Este es un material jue vamos a utilizar como bass medi
cada , como material de obturacién temporal , como sellador-
de conductos radiculares, como medio de cementacién temporal
¥y como apbsito quirurgico.

El fabricunte lo presenta en forma de polvo {oxido de -
zine )y liquido (eugenol).

Al mssclarse con el lijguido se observa una reaccién gui
mica que va & dar un« nasa endurecida llamada eugenolato de-
zinc.

PROPIEDADES.
Ser antiséptico , juelante, astringente y sedante.
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QJuelante .- porgus atrapa iones de calcio.

Al manipular éste material es de lento endurecimiento -
por lo que ge le adiciona un acelerador que es sl acetato de
zine, 0 &cido acético glaciar.

Otro problema es la baja resistsncia & la compresién por
1o cual ss le agrega un endurecedor como ¢l #écido etoxibenzoi
c0, Cuando se usa como base medicaca para protegar a la pul-
Pa y va de una resistencia de 200 a 300 kg/cmaa 600 Kg. Jem?
aproxim&dumenta.

Si se usa como bass medicuda , se utiliza como base pri
maria ya que s8i se utilizara el hidrdxiuo de cilecio irritaria
la pulpa .

No:'se utiliza como material de obturacidénm por su baju -
resistencisa a la compresidén y por su alta solubilidad bucal-
por lo cual se utiliza cono apbsito quirfrgico,independiaente
mente del 6xldo de zinc y eugenol se le adiciona &cido t4ni-
co gus hace las veces de hemusté&tico,

No 8e coloca sobre la base de hidréxido de cilcio porjus
es quelants , se coloca entre los cos un barniz.

MANIPULACION,~

Se prssenta cn forma as liguido y polvo , en caso de u~
garlo como cemento btemporal colocamos polvo con l{quido cn -
una lossta de vidrio y 8e ovtiene una mescla viscosa con pa=-

recido al migajén. Su tiempo de trabajo es de 10 a 1% min.
§).- CEMENTOS NO UEDICALOLS.

Se usan cu4ando el proceso carioso no es muy profundo y-
el mis usudo es el fosfato de zinc.
Oxicloruro de zinc, cuya presentacién e¢s un liguido , ¥

un polvo gue pueds ser ZnOa, Mn 02, triéxico de bismuto , tri
6xido de rubidio pura formur éste por arriba de los 1400¢C.
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El 1fquido contiene dcido fostérico , fosfato de c«lcio
fostubo de aluminio , agus en uana proporcidén aproiimada de -
33 4 3% % mas O MYNOS.

Cuanao se une polvo y liquido se origin« una reaccibén —
exotérmica que da como resultado una masw endurecida gue vie
ne sicndo fosfato terciario de «inc.

Usos.

Como bsse no medicada.

Como medio cementante

Cemo medio de upturacidn temporal.

WANIPULACION,

Si lo usamos como medio cementante se manipula igual gue
¢l 6xido de zinc pero con las siguientes diferencias.

Distriouir la nescla en la superficis de la loseta , sl
polvo se divide en cu4tiro partes.

La primera pertea més chica , se manipula con movimientos
circulares hasta gque se disuelva sucecivaments se vun colocan
do las otrus purtes.

EL fosfato de zinc es el més toxico para la pulpa ya jue
contiene &cido fosforico.

A medida que la reaccidn- avunce se va perdiendo aciaes ,
las propiedadss del material se pueden perdsr si le agregamos
agua pars acelerar la reaccién., Para poder prolongar la reac
cién se debe enfriar lu loseta lo més répido posible . La tem
peratura que psrmite que el agua se condense se llama rocio ,
Yy la losets se le debe enfriar por debajo de la temperatura -
de rocioc porgue se condensa al s«gua y se podria convinar con-
el cemunto.

Cuundo @e usa como base devs ser espaso.
Cuando se usa como cemento deDs sel MremOsO,
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matsrial , come el mejor materiual de obturacibébn , para pie-
Z&S anteriores.

No puede ser considerado como material as obturacibn al
que se le hun consicerado propicaadess cariogénicuas.

A causa ae fue ds5te mabi.rial posse {luoruros se ls con-
sidora que s menor la probabilidad ce reincicencia ae cariss
Ia vifia util de ¢ste material s de 4 ailos, Sufre sinéresis-
(pierde liguido) se va a contraer y smpezard a desintsgrarse
No se usa sn pacientes con respiracidén bucal porque se rese-
ca por lo tanto 8e va & conbtraer y smpesari & dusintegrarse.

Otra razén por la yue no se usa es porgue e8 muy tuxico
para la pulpa, ¢sto os por posesr acido fosforico en la nis-
alta proporcién (discto Jue ss puede guosaAnar e corregir si-
colocamos bases)

Esto es porque las partficul«s de sfilice son més aurss -
que la espatula de metal inoxidable por lo tanteo al sspatular
8¢ raya dicha espétula y suclVa polve :;jue pueds munchar el -
metal .

HANTPULACION.

Una ves aislado el campo operatorio y colocadas lag ba-
Ses protactoras , haciendo uso ae una loseta enfriada y una-
egpldtula de agatha , pluastico, espatulamos en <l menor tiem~
po posible e ir incorporando l« mayor cantiaad posible para-
rompsr las fibras del gsl,

Cuando hay consgistencia de migdjon se lleva a lu cavidad
tratando de llevarla de una 80la intencion , aebe ser prusio
nado con una cinta de esluioide (para comprimir y Juicar los
excdentes ), Mientrus que ¢l material no hava gelificaao no -

deberd ser removida la cintu de celuloide , ésto sera « los-
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% u 8 minutos desde Jue comenzd l« mescla.

Una ves removida la cinta as celuloide , la obturacién -
ser& protegiaa por un mateii«l inherte couwo manteca de cdcao
o grasa neutra o vaselina con el fin de proteger la obturacidén
de los rlufdos bucales y del aire,

CEMENTO DE SILICUFOSFATO.

Son una mescla e silicato y cemwnto de fosfato de zinc
al mesclar éstos d08 muleriales de mejores propiecades ffsi~
cas de las que tienen los dos componentes por separados , pe
ro reducimos la trenslucidus del 3ilicato adumis de su acides

Usado como material de obturdcidn temporsl , como meaio
de cementicién ae couronas , fundus eatéticas, (Jaquets) o a-
paratos de ortodoncia.

BARNICES Y prORUS CAVILARIUS.

Los barnices usados e¢n la odontolo: {a sytidn compuestos-—
de una resind cwsi siempre nutural , llamada copal(Copalet )~
disuelta ¢n un disolveante orginico como ls icetona o clorofor
mo , es un miterial de baje solubilidad gque al ser colocado-
en la caviaad y dsjado unos minutos a la intemperie , permi-
te la evaporacibén , volatilizacibn , csl solvente, jusdando-
1a capa as la resina qQue es l; Jus nos serviré como material
aislante,

Su caracteristica principal es su escasa soluhilidad y-
su relativa capacidad de aislamiento térmico y sléctrico.

Se utiliza para sl sellado de los airgines de una restau
racidn.

Cada ves que el frusco se destaps el 30lvente se vu & -

evaporar por lo que &ste muteriul serd cada ves mls censo, -

por lo tanto no lo vimos u poder UKEC CORO &s aebe y borqus-
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como lo tanemos 7Jue usar en una sola capa muy delgaaz, éata
tiene que ser la mag delgada.

Cuando ya estd dunso se le pusde ugregar solvente pura-
volverle sus flufdos y poderlo utilizarlo debiuamsnta.

El fabricante nos lo presenta como bidr&xido de calcio-
y oxido de zinc sn suspenciones cuyo vehiculo también se com
pons de :

Al evaporarse el vehiculo qusdaré sobrs el fonao de lu-
cavidad el maverial que sstaba en suspensibn seas fsve hidrPexi
do de calcio y oxiuo de zinc .

Se ussn como bases mudicedss principalmente como aigla-
miento térmico y eléctrico.

CEMENTOS DE CARBUXILATO DE ZINC.

Bl fabricante lo presentd en rorma de polvo y liquiao =~
siendo el polvo 6xido de zinc con moditicadores y el liquado
¢8 una solucién en agua de acido poliacrilico.

Unienlo polvo y liquido , hay una reaccién de polimeri-
zacién que nos da como resultado una masa endurecide de poii
carboxilato as zinc, se observs jus visne mencr resistencia~
@ la compresién , menor solubilidad y mayor resistencia a fuer
zas traccionales . Bste muterial est& indicado para cementa-~
ciones de las piezas posteriorss .

Este material tiene la propiedaa de ger tixo tropicos -
( implica material que va a perder viscosidad a medida que -
se le apliquen cargas) y cuando hablamos de perder viscosidad
significa que aumenta su c:pacidad de fluir.

Este matsrial no debs ser usado hasta que no obtenga su

méxima fluidés.

51 la utilizaiue 2.0 Ledd ge . une dl | omas e
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nscesitamos que esten mas densas y viscosas.

Es menos soluble el carboxilato que el 1osfato de zipe=
mayor resistencia a las fusrzas traccionales.

Otra ventaja « favor del carboxilato de zinc es su apa -
rente adhdsiviaad 2 las estructuras dentales , ésta adhesivi
dad se pierde a los 4 meésss .

Otra ventaja que nos da wl fabricente , &s su aparente—

neutralidad en su ph. s¢ puede cecir jue dste materiul es me

nos solunle.



-85
CONCLUSIONES.~

Con todo lo antes mencionado he :jueriao dar una version
completa de lo jue €8 opsratoria dental , pero as imposible~
que en un pesqueilo trabajo , como es désta tesis , se musstre-
todo lo que debiera ser ya jue 68 una de las ramais d¢ la odon
tologia que ademés de ser importantisime para la practica dia
ria es muy exbtensa.

Se ha tratado des explicur que mediante los principios =
bédsicos de la Operatoria dental se encontrarén los principios
bdsicos ter.pasuticos de ld cuviaad oral.

Se debe de tomar sn cusnta que cundo el pacieunte llega
& nuestro consultorio dental , se le debe de dar la jwjor a-
tencién posible , tratunao de ;juitar el nolor répidamente y-
ésto s6lo lo corseguiremos msaiante los conocimiuntos y li -
préctica adquirida gn ésta escuela y la préctica diaria.

Y por Gltimo es ssencial tener una &tica profesional in
tachable , ya quu si fultumos u ésta nos vstiremos faltando-

a nosotros mismos.
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