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INTRODUCCION

Desde un principio, el ohjeto de la tésis fuf ayu-
darme a la responsabilidad de la conssrvacidn de los --
dientes, el inter#s por £sta matarla me ha involucrado-
de una nanera ¢rpecial de modo que ce ne facilite el --
trabajo que vor a rezlizer,

Para m{ es importante la Operatorio Dental, pues es la-
base poraempecar a dzsenpefurse dentro de este caunrpo, -
el enfoque en el que yo la formo es decde un punto de =~
vista general sin aientirarne deiasiado en los cdpitulos,
Son tantos los cambios presentados que siempre estd en-
constante renovacidén, todo lo escrito puede sufrir una-~
tranefernacién nds adelante.

actualmente es tdn inmportante el diente que no deberan-
ser sacrificados a no ser por la salud del paciente, la
causa déjara en el paciente resentimiento en su forza =~
de pensar hacla nosotros y la causa mds traumatica es -
una disfunsidn masticatoria.

Nosotros los profecionistas estamos obligados a crear -
en cada uno de nuestros paclieng, conciencia y conoci---
miento para llevar a ¢abo una motivacidn esencial en ¢a

da uno de ellos.



Por lo tanto creo que el fdctor benéfico son las explica
ciones que nocatros de demos, esto ser@ la base de esti
mulacidén pura ellos y aquf estaremos cwipliendo con uno
de los orincipsles puntos; el de llevar a caby completo
el trabajo a base del coanocimiento adquirido y asf tam-

bién ayudar al pacisnte siempre que lo requiera,



CAPITULO I

CONOCIMIENTQ SOE-X OPERITORIA DFHTAL
&) DEFINICION

la odontologf2, no era mfs que uma ramx de la medi-
cina, en el transcurso de este siglo se¢ fue transforman-
do rdpidamente en una profesidén independiente y a causa-
de la complejidad de los fenénenos bioldgicbs y de los -~
padecimientos técnicos implicados en el arte de restau--
rar las lesiones que ocurren en la boca,
Dentro de la odontologfa, la Cperatoria Dental es la dig
ciplina que se dedica especificamente a discutir los pro
blemas concerrninetes a la restauracidén de las lesiones -~
que pusde sufrir el diente,
La Operatoria bLental ideal es la Operatoria Dental Pre=--
ventiva, cuya misién consizte on poner en prd:tica, des-
de muy temprano, los procedimientos o técnicas que tien-
den a evitar la iniciacidn de¢ luas lesiones que llevan a
1a destruccisn de un diente.
Podenos definir, emtonces, a la Operatoria Dental como -
la disciplina odontolégica que ensefia a restaurar al ==
diente afectado paor procesos patoldgicos, traundticos,de
feétuoéos congénitos,alteraciones estéticas,deficiencias

funcionales o todo, otras causas que pueden &lterar su -



funcidn dentro <el aparato masticatorio, y a prevenir -
la iniciacién de lesiones futuras,
Se neduce de este objeto, la impnrtancia de la Operatoria
Dent2l desde eilz es la encargada de mantener el apara-
to zentario del hombre er condiciones de funcidn normal,
que traducs en afectiva y cdmoda =masticacibn, (la prime
ra de las funcilones del aparato digestivo).
La proteccifn de la nmorfologfa dentaria involucra preven
c¢ién; l1a reparacién de la pércida de sustancia obliga a
la restauracidn.
Un operador descuidado o inhZbil que no domina las técni
cas ni posee loc conocinientos suficientes hace latroge-~
nia ocontélogica, En otras palabras, en su intento por -
curar una lesidén va a realizar manio;ras capaces de pro-
ducir lesiones 2dn mds graves en el mismo diente, en los
dlentes vecinos, en loc tejidos blandos y en todo el apa
rato masticatorio.
Debe poseer, ademds sentido estético y ya que la recons-
truccién de un dieﬁte no es un procedimiento estrictgmeg
te mecdnico o biolégico, sino tamdién artistico.
Divigién de la Operatoria Dental: -
Se acostumbra 2 dividir la disciplina en técnica de Ope-
ratoria y clinica de Operatoria Dental.

La priﬁera, o sez la técnica, estudia los procedimientos
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técnicas, materiales e instrumentales necesarios para re
parar, restaurar o prevenir la patologfa en los dientes-
defactuosos, enfermos y deteriorados. ‘

El estudio de la técnica de Operatoria Dental ge lleva a
cabo generalmente sobre los dientes extrafdos, montados-
en maniqui, en disnositivos que simulan el aparato masti
catorio.

La clinica de Operatoria Dental estudia los mismos proce
dimientos mencionados aplicados directamente a la cura--
cién de elementos dentarios en seres humanos, ademds de-
los conocimientos técnicos, la clfnica exige un profundo
‘dominio de biologfa, patologfa y todas otras disciplinas

que se relacionen con la curacidén de las enfermedades,

B) RELACION CON OTRAS ESPECIALIDADES

Relacién con la Apatomfa:

Para confeccionar perfectamente una cavidad se nece
sita conocer la morfologf{a normal de lé.pieza dentaria -
en la que se opera y el espesor de los distintos tejidos
que la componen. Se deben tener bién presentes el tamaio
y disposicién de la cdzara pulpar y 1lfneas rececionales~
para no lesionar este organo vital cuando adn no ha s1do
atacado por lé.caries Yy st esto ha sucedido, se debe co-

nocer la forma de la cdmara y su ubicacidén exacta, la di

30"



reccién, cantidad, posicidn y tamadlo de los conductos ra
diculares.
Relacién con la Fisiologfa:

La interrelacién del sistema estomatogndtico con el
resto del organismo es de fundamental importancia, Ade--
nds, la fisiologla de los movimientos mandibulares y de-
1a masticacién y la relacidn de los planos intercuspfideos
nos explican la direccién de las fuerzas desencadenadas-
sobre el diente durante el acto masticatorio. De acuerdo
con estas fuerzas se tdla la cavidad para que la obtura-
cién, tenga suficiente anclaje y no pueda ser desplazada
al mismo tiempo se protegen las paredes cavitarias para-
evitar su fractura,

Relacién con los Materiales Dentales:

Adends de los materiales dentales se estudian lda -
instrumentos, su composicidn, fabrdcacidn, resistencia =
ontroa aspectos dtiles a la profesidn.

Un material restaurador ideal serfa aquel que se uniera-
Intinanante al tejido dentario remanenté, produciendo ~
sus cafacteristicas, fisicas y quimicas, que tuviera el-
mismo grado de traslucidez de calor aceptable, superfi--
cle lisa y durabilidad, pudiera impedir o prevenir en el
futuro la aparicidén de nuevas lesiones capaces de hacer-

peligrar la estabilidad de la restauracién y la biolo--

bo=



gla del diente,
E1 odontologo debe conccer perfactazente las propledades
de los materiales que =1 comcroio dental rone & su dismg

sicibn para noder decidir cu?l :g =1 nfs adecuado para -

restaurar un& lecidn Zentaria, Zara :1lo debe bagarse en
sus conocimientos de l:s dicir_inie y téenicas del caso,
de lus fuerzas gue va : resiciir, do lac condiciones big

18gicas del diente y 7= lis funczionzs que e¢sta restaura-
¢ién va a cumplir .

C) HIGIENE BUCAL

la higlene bucal =s una prdctica cuyos objetivos --
principales son:
I.~ Considerar al paciente como una entidad to
tal, es Zecir, una psrsona,

2e= Mantener sana la boca tanto tiemno como -~

_sea positle,

3.~ Cuando la salud bucal comienza a deteriorar
se, se debe detener el progreso de la enfer
medad; y proveer la adecuada rehabilitacidn
de la forma y funcién tan rdpico sea posi--
ble.

4.~ Proporciocna a 1os pacientes conocimiento -
motivacidn, necezaria para prevenir la en-

fermedad llamada caries.

Se-



Todo consultorio dehe poseer ambiente apropiade para en-
sefizr 2 los pacicantes cbno mantener su higiene bucal ade
cuzdancnte, 51 odontdleogo utiliza el equipo nascesario pa
ra la snzelanza do la higlene Bucal.
Placz Bactepriana:

Se pucde ¢ofinir conmo la palfoula adherente que ce-
forza cokrs 1li curerficic de los dientes y tejido gingl-
val cuando uni yorsond no se cepllla los dientes,

Se cice gue 1la placa resiste el desplazamiento cuando se

omete a un2 corriente de agua a presidnj en este senti-

(<]

do se diferencia de la saburra ; restos alimenticios que
son removidos o desplazados por tales corrientes.

E] nétodo mds eficaz para el control de placa es 1la des-
organizacidén y ruptura de lag coionias, que comprende b
slcanente el cepillado de dientes y el uso de 1a geda =
dental., Por supuezto que el paciente es el encargado de-
llevar a la préctica estos procedinientos; ol dentista -
por su rarte debe demostrarle al paciente la presencia -
de placa en su boca, definir su significado y, su poten-
cial -atoldgico, instruirlo de la manera mds éficaz para
remover la placa y motivarlo a prdcticar el control de -

estd con eecrupulosidad, regularidad y constancia,
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CAPITULO II
HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL DIENTE

A) EMBRIOLOGIA

Etaps de Yena { Inicinciédn )

Cada diente se desarrolla a partir de una yema dentaria -

que se formara profundamente bajo la superficie de la zo~-

ra de la boca primitiva, que se transformard en los maxi~
lares, 1a yema dentaria consta de tres partes;:

l.~ El Organo Dentario; que deriva del ectodermo bu-
cal y origina el esmalte,

2.~ Papila Dentaria; proviene del mesénquima y origl
na la pulpa y dentina,

i 3,- Saco Dentario; que también se deriva del nestn —m

quima y forma el cemento y ligamento periodontal,

Etapa de Cacgouete ( Proliferacién )

El crecimiento de sus diversas partes da lugar a la forma
c¢idén de ésta etapa caracterizada por la invaginacidn poco
marcada en la superficie profunda de la yema,

Conforme la yema dentaria contintda proliferando se expan-
de uniformemente para transformarse en lo siguiente:

. = Epitelio dentario externo e interno

7.-



-~ Retfculo estrellado

- Papila dentaria; hay cambios en ésta etapa aparecen
al mismo tiempo que el desarrollo del drgano denta
rio epitelial,

- Saco dentario; zona de desarrollo gradualmente tig
ne una capa nds denca y mds fibrosa, que es el sa=
co dentario primitivo,

Ftapa de Campana:

Histodiferienciacidn; estd forrada por una sola capa de -
cflulas que se diferenciam en cdlulas cilindricas, los -~
aneloblaistos niden de 4 a 5 M de diametro, las células -
del epitelio dentario interno ejercen influencia organiza
dora sobre las células mesenquinatosas subyacentes, que -
se diferencian hacla odontoblastoes,

4orfodiferienciacidﬁ; entre el epitelio denmtario interno-~
v retfculo estrellado parecen ser esenciales para la for-
macién del esmalte, :ntes‘de comMenzar la formacidn del es
malte, el retfculo se retrae como congecuencia de la pér-
dida del 1fquido intercelular,

Antes que el epitelio dentario interno comience a produ--
cir esmalte, las células periféricas de la papila denta--
ria mesenquinztosa se diferencian hacia odontoblastos pa-
ra producir dentina, Empieza el lfmite entre el epitelio-

dentario interno‘y los odontoblastos delinean la futura -

80"



unién amelodentinaria,

Ftapa Avanzada de Campana ( Aposicién ) ;

El crecimiento aposotivo del esmalte y la dentina es un -

depdsito como capas de una matriz extracelular, por 16 --

tanto, este crecimiento es de tipo aditivo. Es la realiza

cién de los planes delineados en las etapas de la dife---

rienciaciones, histolégicas y morfoldgicas, El crecimiento
apositivo se caracteriza por el dezésito regular y rftmico
de zmaterial extracelular incapaz de crecer mds por sf ---

niemo, durante €ste alternan periodos de actividad y de -

reposo a intervalos definidos, la matr{z es depositada ==

por las células a lo largo del sitio céntorneado por lag-

células formadofas al final de la édiferenciacién morfolé-

gica determinando las futurag uniones amelodentinarias y-

dentocemcntarias, de acuerdo con él netodo preciso de ac-

tividad celular, comdn a todos los tipos y formas de los-

dientes,

Vaina Radicular Epitelial De Hertwig;

El desarrollo de las raices comienza después que la forma
c18n del eswalte y la dentina ha llegado al nivel de la -
futura unién cementodentaria, pues forma la vaina radicp—
lar epitelial de Hertwlg que moldea la forma de las rai--

ces e indican la formacién de las raices. la vaina consig

90'



te dnicamente de los epitelios dentarios externo e inter-
no.
las células de la capa interna se conservan bajas y nor--
malmente no producen esmalte, Cuando estas células han --
inducido la diferenciacién de las células del tejido con-
Juntivo hacia odontoblastos y se ha depositado la primera
capa de dentina y la vaina pierde su continuidad y su {n-
tima con la superficie dental, Sus residuos persisten co=
mo restos eplteliales de Malassez en el ligamento periodon
tal.
B) HISTOLOGIA

Egmalte;
Es el tejido mds duro del cuerpo, cuando la matriz es se~
cretada por los ameloblastos, es completamente érganica -
Yy se relaciona con la queratina, cuando ge mineraliza, =~
los cristales de Hidroxiapatita crecen mds y nds invadien=
do paulatinamente la matrfz, el esmalte es transldcido y-
ésta translucidez aumenta con 1a mineralizacidn, es muy -
quebradizo y si no fueta por el acoJinamiénto que le pro-
porciona la dentina el esmalte no podria sobrevivir a las
fuerzas de masticécidn a las que esta sometlido, el esmal~
te es blanquesino con matices de amarillo o gris.

Posibles uniones que tiene el esmalte :



Unidn de esmalte y cemento

puede tener tres posibilidades;
1) el cemento puede cubrir al esmalte
2) los extremos de cemento y esmalte pueden sinmple--
mente encontrarse
3) & puede no encontrarse,

Componentes Estructurales Internos

Prismas de Esmalte
Estrias

Vainas

Sustancia Interprismatica.

omponentes Extructurales Externos

Cuttculg

Depreciones y Fisuras

Laminillas

Esmalte Cervical.

Dentina;
.La dentina es un tejido conectivo duro que envuelve a la-
pulpa y rafz, se asemeja al hueso en la composicién de su
matrfz ( Fibrillas Colagenas ) y en el tipo de cristales-
es bastante eldstica, estd formada de :

10 4 de agua

20 % de sustancia orgdnica

11,-



70% de mineral
la dentina estd concstitulda por dos compenentes bdsicos:
l.- Prolongaciones Odontobldsticas
2.~ Matr{z Caleificada
Dentina Primaria y Secundaria:
Una vez que el diente encuentra su antagonista del arco =
opuesto adquiere posicidn funcional en la cavidad bucal -
los odontoblastos cesan de depositar dentina, los odonto-
blastos pueden estimularse para que esten activos de modo
que se deposita dentlna otra vez, la dentina produclida ==
después de que el diente adquiere su pesicién funcional -
en la actividad bucal. Se llama dentina secundaria a la -
que se produce durante periodos de estinulacién aguda, -
esta es la dentina secundaria,

Componente Estructural de la Dentina:

Lfnea de Von-Ebner

Lineas de Contorno Owen

Dentina Interglobular

Capa Granulosa de Tomes

Capa Hlalina de Hopewell-Smith

Pulpa:
Es llamada '"nervio del diente" , es un tejido conectivo-
blando mds primitivo del cuerpo, forma parte central de-

la corona y de la rafz, estd completamente rodeada de 1la

12."



capa odontobldstica y dentina.

Funcidén de la Pulpa;

Formativa;
la capa superficial de la dentinma, la de la rafz, la capa
granulosa de Tomes y los odontoblastos estan produciendo-
derntina tanto tiempo haya pulpa sana,

Nutricidn;
Ya que la dentina no posee su propio aporte sanguineo de-
pende de los vasos de la pulpa para su nutricién y sus ne
cesidades metabbélicas, Es por esta razén que la pulpa con
tiene numerosas vasgos sanguineos.

Sensibilidad;
En la pulpa se encuentran nervios mineralizados y no mine
ralizados algunos de los nervios estam asocliados con vasos
sanguineos. Todos los estimulos como el calor, frio, do--
lor, recibidas por las terminaciones nerviosas de la pul=-
pa, se interpretan de la misma manera y por lo tanto pro-
ducen sensacién.

Proteccidn;
Lasg c8lulas protectoras de la pulpa son los odontoblastos
que forman la dentina secundaria ( reparadora ) ylloa ma-
crofagos que combaten la inflamacién. La formacidn de den

tina secundaria es una medida de defenza de la pulpa para
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mantener una barrera protectora contra numerosas fuerzas-:
externas ( caries ). La extencién a la reaccién de la pul
pa a los estimulos dependen por supuesto del tipo y la =-
intensidad de la lesién. |

Cemento:
El cemento es un tejido conectivo calcificado que cubre -
todas las raices, se parece al hueso compacto en sus raz-
gos, ademds le sirve como comporente dental del aparato -
de fijacién, el cemento contribuye en otras actividades -
necesarias para mantener salud y vitalidad de este tejido.
El cemento puede estfmular la formaciém del hueso alveo-=-
lar ayuda a mantener la anchura del ligamento periodontal
puede sellar foramenes apicales, especialmente si la pun-
ta esta necrosada, puede reparar fracturas horizontales -
de las raices, puede llenar conductos accesorios y puede-
agregarse a la rafz para compensar la erupcién del hueso-
alveolar.
C) ANATOMIA

Incisivos Superiores;
Hay cuatro incisivos dos centrales y dos laterales estdn-
certrados en él maxilar dos de cada lado ( un central y -
un lateral ), de la 1fnea media, precentan cuatro caras -

principales, labial, lingial, mesial, distal, incisal.
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En la cara lingual presentan en el tercio medio el cingu-
lo prominencia importante de los incisivos.
Los mamelones en el borde incisal cuando el diente e¢sta -
reciente de haber hecho erupcién, los dientes con la fuer
za de la masticacibn, el borde se hace plano.
El incisivo central es mds grande que el lateral en todas
sus dimensiones. 1
Son dientes unirradiculares la forma de su rafz es conica
hacia palatino, presenta también un conducto radicular,
Caninos Superiores;
Estos estdn ubicados en los " angulos " de la boca y ocu~
pan el tercer lugar después de la lfnea media, son 1lo8 =«
dientes mds largos ds la boca, Tienen cinco caras, labial
lingual, mesial, distal, incisal, en el borde incisal pre
sentan dos brazos el brazo mesial y distal siendo mfs lar
g0 el distal, es un diente imirradicular y posee la rafz-
més larga de toda la boca.
Premolares Superiores;
Hay cuatro premolares, dos de cada lado estdn detras de -
los caninos, reciben este nombre por que estdn delante de
los molares y por esto reciben este nombre, P}esentan al-
igual que los demds cinco caras, veatibular palatinb, ne-

sial, distal, oclusal,

15-“



El primer premolar tiene dos cuspides, siendo la vestibu-
lar la mds ancha y grande dos raices una vestibular y una
palatina, con dos conductos y suelen estar fuslonadas en;
el tercio cervical,
El segundo es igual al primero pero con la excepcifn de -
que sélo presenta una rafz un conducto, y ademds mds pe
quefio en todos sus sentidos.

Molares Superiores;
Son los dientes mds grandes y fuertes, estdn formados por
coronas y rafz tiene cinco caras, vestibular palatino, -=-
mesial, distal, oclusal,
En la parte oclusal de los molares, se encuentran cuatro-
cuspides dos vestibulares y dos palatinas, tiene un tudér
culo ( Carab&lli ) que es su particularidad del primer no
lar y estd en la superficie palatina de la cuspide.
Tiene tres raices dos vestibulares y una palatina siendo-
ésta la mds larga, tiens tres conductos pulpares y cuatro
cuernos correspondiendo a cada cfispide,
El segunco y tercer es igual al mriméro pero con la excep
cién de que son mfs pequefios en todas sus dimendiones y ~
raices estdn nmds fusionadas que el primero;

Incisivos Inferiores;

Son cuatro igual a los superiores tomando en cuanta que el
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central es mds pequefio que el lateral la forma de la corg

na y la rafz no difiere en nada, también son dientes uni-

rradiculares y son delgadas y de dpice inclinados hacia -

distal, y con las mismas caras que los superiores.
Caninos Inferiores;

Son similares entre si, es el mds grande de los incisivos

Y son iguales a los superiores,

La rafz en algunas ocaciones puede contener dos conductos’

aunque no sea una rafz bifurcada,

Premolares Inferiores;
Tienen las mismaé caracter{sticas que los superioregs =--
exceptuando sus raices por que s8lo presentan una, su clsg
pide lingual por que es muy pequeila,

Molares Inferiores;
Son los dientes mds grandes que cualquiera de los inferip
res, bay tres de cada lado, son similares a los superio--
res en su forma funcional, Tienen cinco cfispides bien de-'
sarrolladas, tres vestibulares y dos linguales posee dog=

raices mesial y distal son muy anchas, la raiz mesial tie

ne dos conductos pero en ocaciones la rafz distal puede -

presentar dos conductos también,
D) FISIOLOGIA

La funcién principal de los incisivos superiores & -
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inferiores, es preasar y cortar los alimentos durante el
proceso de masticacidn,

la funcién de los caninos es de prensar ¥ prestar apoyo-
@ los incisivos y premolares, desgarran 1los alimentos.
Log premolares y molares, su funcién es triturar los ali

mentos, durante el proceso de la masticacidn,
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CAPITULO III .

DIAGNOSTICO Y PONOSTICO DE LA CARIES

A) DEFINICION DE LA CARIES

Teorfas a cerca de la caries;
A pesar de todos los avances de la investigacién y los --
enormes recursos humanos y técnicos puesto al servicio --
de la ciencia, atfin no se conocen con exactitud las causas
de la caries dental,

Teorfa Quimicoparasitaria;
Expresa que 1la caries se desarrolla como resultado de un-
proceso que ocurre en dos fasges:

l.~ descalcificacién y reblandecimiento del tejido -

~ por 1a accidn de bacterias acidbgenas.
2= disolucidén del tejido reblandecido por la accién
de organismos proteol{ticos.

Otras Teorfas;
a) la proteflisis ocurre ﬁntes que la descalcificacifn -~
4dcida: Teoria Proteolitica sostenida por Frisgie; b) la -
descalcificacidn no se produce en medio 4cido sino neutro
0 alcalino y se denomina quelacidén: Teorfa de la Proteéli

sis-quelacién, sostenida por Schatz; c¢) la caries es el -
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recultado de una alteraciéa de naturaleza bioqufmica que-
se origina en la pulpa y cuyos resultados se manifiestan-
en la dentina y el esmalte: Teorfa Endégena § del Metabo~
lismo, sostenida por Csernyel; d) caries es una enferme--
dad de todo el §rgano dental y no una simple destruccién-
locallzada en la superficie; la saliva contiene un factor
de maduracién y permite mactener unequilibrio entre ol --
diente y el medio: Teoria Organotrdpica, sostenida por -~
Leingruber; e) la masticacién induce la esclerosis por --
cargas aplicadas sobre el diente y aumenta la resistencia
del esmalte antes los agentes destructivos del medio bu--
cal: Teorfa Bioffsica,

Concapto de Michigan;
Esta dice qué afecta tejido calecificado, provocado por --
&cidos,requiere microorganismos, hidratos de carbono, e =
intervienen numerosos factores,

Concepto de Sognnales;
Dice que tiene un enfoque teorfco como las anteriores, en
foque de medioambients del desarrollo y bioquimico.

Concepto de Keyes y Col;
Para el la caries est{ representada por tres cfrculos, el
drea comin a los tres cfrculos cefiala la caries, y‘los =<

cfrculos corresponden a : a) huesped ( dienmte );
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b) flora microbiana; ¢) sustrato (dieta ),
Definicidén Actual;
Fn resumen, se puede afirmar que la caries es una afeccidn
causada por gérmenes, pero no todos 1os gérmenes capacss-
de producir fermentacién participan en su génesis. La pla
ca denfal'constituye el mecanismo habitual que participan
en la iniciacién de la lesién,
Afdn no se han identificado todos los nicroorganismos di--
rectamente responsables. El ataque sobre el diente es lo=-
calizado, la enfermedad no tiene un origen sistémico y -~
existen numerosos factores predisponentes y atenuantes.
Zonas de la Caries;
l.~ Zona de la cavidad; el desmoronamiento mencionado de-
los prismas del esmalte y la lisis dentaria, hacen que --
18gicanente se forme una cavidad patolégica donde se alos
jan residuos de la destrucciém tisular y restos alimenti-
cios, Es la denominada zona de la cavidad, f4cil de apre-
ciar clfnicamente cuando ha llegado a cierto grado de de-
sarrollo.
24~ Zona de deso;ganizacidn; cuando comienza la lisis de~
la sustancia orgfnica se forman, primero, éspaciés irregn
lares de.forma alargada, que constituye en su conjunto =--

con los tejidos duros circundantes .



3,~ Zona de infeccidn; en la primera lfnea de la invasién
microbiana existe bacterias que se encargan de provocar =
la 1isis de los tejidos mediante enzimas proteolfticas, =
que destruyen el trama orgdnico de la dentina y facilitan
el avance de los micrégrganismos que ocupan la boca,

4.- Zona de descalcificacién j;antes de la produccibn de -
la sustancia orgdnica, ya los microorganismos acidéfilos~
y acid8gencs se han acupado de descalcificar los tejidos-
duros mediznte la accién de toxinas.

Es decir, existe en la porcién nds profunda de la caries-
una zona de tejido duro calcificado, donde todavfa no ha~
llegado la vanguardia de los microorganismos,

5= Zona de dentina translfcida;

La pulpa dentaria, en su afdm de defenderse, produce, se-
gip la mayoria de los autores,una zona de defensa que con
siste en la obliteracisn c4lcica de los carales dentarios
se aprecia como una zona de dentina translficida especie ~
de barrera interpuesta entre el tejido enfermo y el nor--

mal con el objeto de obtener el avance de la caries.

B) ETIOLOGIA DE LA CARIES

En la etiologfa de la caries existen factores predis
porentes y atenuantes @

l.~- Raza; lay mayor predisposicidmy a la carfes en ==
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ciertos grupos humanos que en otros, tal vez a causa de

la influencia racial en la mineralizacién, la morfologfa-
del diente y la dieta,

2.~ Herencia; existen grupos ilnmunes y otros altamen
te susceptible y esta caracteristica es transmisible.
3.~ Dieta; el régimen alimentario y la forma y adhem=

sividad de los alimentos ejercen una influencia preponde-~

ragte en la aparicién y.el avance de la caries.
4.~ Composicién quimica; pequefias cantidades de cier
tos elementos en el esmalte lo vuelven mds resistente a =
la caries, por ejemplo; flfor.
Se= Morfologla Dantafia; las superficies oclusales =
con fosas y fisuras muy profundas favorecem la iniciacién

de carles,

6.~ Higiene bucal; reduce significativamente la fre-
cuencia de la lesién .

7;- Sistema inmunitario; protege al organismo de --
clertos ataques, al recubrir bacterias de la placa, ppéi&

bilitada su fagocitosis por los neutfofiloa de la cavidad
bucal,

8.- Flujo salival; su composicidn tiene influencia =

decisiva sobre la velocidad de ataque y la defensa del or
g£anismo ante:

la caries,
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Etapag de la Caries:

En la iniciacidn y desarrollode una lesidn de cariles
se puede distinguir las siguientes etapas;

l.- Los alimentos y los‘moérborganismos atrapados en
las dreas retentivas de la cavidad bucal formando placa,

2.- la placa madura y comienza a producir 4cidos.

3.~ Los 4cidos atacan el esmalte y la desmineraliza-
cién creando una cavidad,

4,~ Se preduce la invacidn microbiana con dcidos y -
y enzima para destruir el dienté.
Areas Predisponentes a la Carjeg:

Naturales;

- Egpacios Interproximales.

Hoyos y fisuras profundas,

- Irregularidad de posicién y alineacién,

Dientes fuera de funcién,

Forma incorrecta o0 anormal de 1la corona dentaria,

Cavidad de la caries,
Artificiales;
- Restauraciones con forma y contorno incorrecto y mal ter
minadas,
- Extensidén inadecuada que no permite una buena termina--

cién marginal,



- Contactos defectuosos,

- Ausencia de dientes y sus consecuencias,

-~ Cambios dimensionales, desgaste fracturas y filtracién =
marginal de los materiales de obturacién,

« Retenedores de prétesis u otros aparatos removibles,

- Tratamiento ortodéntico.

« Mantenedores de espacio.

- Fritesis fija con disefio inadecuado,

C) PATOLOGIA DE LA CARIES .

Caries de Esmalte:
81 la caries est{ en un proceso agudo, de avance y destru-
ccién rdpidos, la lesién inicial se manifiesta como una --
mancha blanca opaca, con aspecto de tiza. Fl esmalte pier-
de brillo y se torna ligeramente poroso en otros casos, si
la caries es de avance lento, crénico, con perfodos de in-
terrupcifn, el aspecto es de color negro, marrén 0 amari-,
llento oscuro, .

Caries de Dentina:
la caries de dentina se puede clasificar también en aguda-
de avance rdpido, y crénico, de avance mucho mds lento.
La primera ofrece un aspecto blanco amarillento y consig=e

tencia blanda, La gegunda es dura, mds resistente y -
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de color amarillo oscuro § marrén.
Caries de Cemento:

Cuando el cemento dentario queda expuesto al medio bucel-
{ recesign gingival ) puede sufrir el atagque de la placa-
bacteriana y producir caries,

En primer lugar se desintegra una pelfcula que cubre la -
superficie, Luego se inicia el ataque écido ¥ la deemine-
ralizacién, que .se va produciendo en capas zds o menos pa

ralelas a la superficie,

D) PREVENCION DE LA CARIES

l.- Tomar a la superficie del diente m{s resistencia
a la desmineralizacidén, el mejor méiodo consiste en incor
porar adecuadamente las cantidades de fldor al esmaite --
por medio de la ingestidn de cantidades Sptimas de este =
mineral en el agua a los 1fquidos de consuno diario la to
picacidn frecuente y los enjuages.

2.- Elininar las colonias bacterianas de la superfi-
cie dental, consiste en {cumulos de microorganismos uni--
dos entre si por sustancias agregadas por ellosique ge -~
adhieren ;1 diente y, en presencia de hidratos de carbono
fermentables, realizan un activo metabolismo,.

3.~ Elinminar los hidratos de carbono fermentabdles de
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mente, debe procuparse reducir el consumo de sacarosa,



CAPITULO IV
ANESTESIA EN OPERATORIA

A) DEFINICION DE LMNESTESIA

Los anestésicos locales son farmacos que bloquean la
conduceidn nerviosa cuando se aplican aﬁ el tejido ner--
vioso en concentracién adecuada., Actdan en cualquier pare
te del sistema nervioso y en todos tipos de fibras nervig
sas cuando se inyecta en la piel impids la iniciacibn y -
la transmisidn de 1os impulsos sensitivos,
En contacto con un tronco nervioso causa pardlisis sensi-
tiva y motora en el 4rea que tal tronco, obstaculiza la =
conduccidén, daiflan, en forma permanente las neuronas, su’-

accién es reversible es soguida de recupe:acién completa~

de la funcién nerviosa sin que queden huellas de lesién - |

estructural de lag fidbras o las neuronas.
El primer anestésico local descubiertn fue la Cocafna, =
alcaloide, tiene sabor amargo y producfa un sfecto pecu-
liar en la lengua; ia adormecfa y casi la privaba de to-
da sensibilidad,
Propiedades de los Anestésicos Locales:

Un buen anestésico local no dabe ser irritante al -

tejido en qua se aplique, ni causar lesidén permanenta de
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la estructura del nervio.

Su toxicidad general debe ser baja, pues la sustancia se
abasorbe desde ol sitio donde se aplique,

El anestésico local ideal debe de ser eficaz por inyec--
cién en el tejido y por aplicacidn tépica de lag mucosas
o3 iaportante gque el tiempo necesario para que produzca-
la anestesia sea lo mds corto posible; ademds, el efecto
debe de ser lo suficientemente duradero para que permita
afectuar el 4cto quirfrgico plancado, pero no tun largo-
qua prolongus su racuperacidn,

Los anestésicos de duracidn‘tan larga suelen producir tg
xicidad local con esfacelacidn y necrosis de los tejidos
que rodean al sitio inyectado.

ﬁingﬁn anestésico local actualments llena a 1la pégfeccidn
tddos los reduisitoa adends 1a toxicidad sistématica ese
generalmente considerada en proporcién directa 4 la po--
tencia anestésica, y en la mayorfa es diffcil medir ade-

cuadamente la toxicidad de un anestésico local.

Mecanismos de Accidn:
Impiden la generacién y la conduccidén del impulso =
nervioso, el sitio principal donde actudn es la membrana

celular y al parecer ejercen poca accidn fisioldgica en-
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el axoplasmi,

Bloquean la conduccidn por que obstaculizan los procesos

fundamentalmente de la generacidn del potencial de accién
del nervio, es decir, el gra; auﬁ?nto transitorio de la-

permiabilidad de la menbranaa los iones de sodio, que -=

ocurre por despolarizacidn ligera de la menbrana,

Los anestésicos, parecen bloquear la conduccién de el --

nervio compitiendo con el calcio en algfln sitio receptor

que controla la permeabilidad de la menbrana, también --

se refiere al calclio la accién de los anestésicos locales

en el mdsculo y en la mé&dula suprarrenal.

Sensibilidad de la Fibrasg Werviosas:

Las fibras nerviosas péqueflas son mds susceptibles-
a la accién de los ancstésicos locales en general, Cuando
se aplica el anestésico en un nervio cutdneo, desapare--
cen primero las ondas gamma y finalmente las ondas alfa-
1a sencibilidad no depende s6l0 del tamafio de la fibra =
elno también del tipo anatémico de ésta.

Hipersensibilidad y Destino:
Algunas personas tienen hipersensibilidad a los ==

anestésicos que se manifiesta por dermatitis alérgica,~-



ataque asmi{tico tfpico o reaccién anafildctica mortal.
la hipersensibilidad es mayor con los anestésicos loca--
les estéricos, los agentes de tipo amidico carecen, en -
esencia, de este problema, y suele ser posible emplear =
compuestos de esta indole para evitar especificidad de -
grupo.
El destino metabdlico de los anestéeicos es de mucha im-
portancia pues su toxicidad depende en gran parte del --
equilibrio entre la rapidez con que se absorben y se¢ des
truyen en el orgénismo.
la rapidez de absorcién de los ancstésicos puede reducir
se mucho por la adicién de un vasoconstrictor.
1a mayoria de los anestésicos locales corrientes son és-
teres, corviene, evitar el uso extenso de un anestésico-
con pacientes que sufren lesidn hepdtica grave,
Las estructuras del éster son degradados por una estera-
sa plasmftica, colinesterasa, el metab8lismo con enlace-
amfdica es m4s compleja, es degradada por microsomas he-
pdticas, Los anestésicos que se destruyen lentamente en-
el higado se eliminam en pequefias proporciones. por la --
orina.

Uso de un Vasoconstrictor:

Son una parte integral y necesaria de la mayorfa de las-
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soluciones de anestésia loczal usadas en odontologlfa y --
son as{ un grupo importante de drogas para el dentista,-
la presencia de estas drogasAen-lg solucidén anestésica -
ofrece cuatro ventajas definidas que son
1,- Reéardan la absorcida del anestésico reduciendo
su toxicidad,
2,~ Retardan la absorcidn del anestésico aumentando
su duracién,
3.~ Retardan la absorcién del anestésico permitien-
do usar menos volumen,
ko~ Aumentan la eficacia de la solucibén anestésica.
Los vosoconstrictores usados zds comfnmente en las solu-
ciones anestésicas, puede dividirse em tres grupos:
l.~ Derivados de la Pirocatequinaj;
_a) epinefrina
b) norepinefrina ( Levofed ) ,
2.~ Derivados del Bensol;
a) nordefrin ( Cobebrina ) .
3,= Derivados fendélicos;
2) fenilefrina ( Noesinefrina ).
Estas son tan complejas en su actividad farmacolégica co
mo cualquiera de las usadas actualmente, Poseen activi<~

dad excitante e inhibidora y pueden producir vasodilata-
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cién o vasoconstriccidn segfin las condiciones,

las dosis totales deben ser cuidadosamente calculadas, -

deben tenerse que con inyecciones adicionales aumente el

volumen hasta que se presentan efectos sobre el sistema-

La dosis convencional que deberd emplear el Cirujano Deg

tista es de dos decimos de miligramo (0.2 mg.) de vaso--

constrictor serd la dosis mdxima, Una solucidén que contie
ne empinefrina es 1:50,000 equivalente a 0,02 mg. por mm,
Las cinco drogae confinmente usadas como vasoconstrictor,

en soluciones aﬁestésicas dentales, dan resultados satig

factorios., La epinefrina es la nds eficiente y le sigue-

en orden la norepinefrina, la cobebrina, la nordefrina,-

la fenilefrina.

B) TIPOS DE ANESTESIA

Los anestésicos locales pueden égruparse de acuerdo
a su estructura quimica; esto es importante desde el pun
to de vista de posibleb reaccidn alérgicas,
Los siguientes son los grupos quimicos de los anestési--
cos locales:

dgruvaciones Quimicas:

1.,- Esteres del Acido Benzoico:
1. Piperocafna (Metacafna)

2. Meprilcafna (Oracafna)
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3. Isobucaina ( Kincafna )
II.~- Esteres del ficido Paraminobenzoico
1, Procaina ( Novocafna )
2. Tetracafna ( Pantocéina )
3. Butetamina ( Monocafna )
4. Propoxicafna ( Rovocafna )
5. 2-Cloroprocafna ( Nesacafna )
6. Procafna y Butetamfna ( Duocaina )
I1I,~ Esteres del Acido Metaaminobenzoico :
1. Metabutetamfra ( Uracafma )
2. Primacafna ( Primacafna )
IV,- Esteres del Acido Paraetoxibenzoico:
1. Parethoxycafna ( intfacaina )
V.~ Bensonato de Ciclobexilamino:
1., 2-propilo~Hixelcafna ( 61cla£na.)
V1.~ Amida ( no éster ):
1., Lidocafna ( Xilocafra )
2. Mepivacaina ( Carbocafma )
3, Prirrocafna ( Dimacafma )
4, Prilocafna ( Citanest ) .
Considerando la extensa variedad de anestfsicos locales
s8blo descridbiremos 2os mnds imporfantpe y utilizados ac--

tualnente ,
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1l.- Procafna ( Novocafma ):

Es incompatible con las sulfonaminas, es compatible
con la epinefrina, es débil, posee bajo grado de toxici-
dad, es bastante potente para dar una aneastesia segura -
prédcticamente er todas las circunstancias se absorbe con
rapidez por via parenteral, experimenta rdpida hidréli-~-
eis de manera principal en la circulacién, por una este-
rasa posiblemente la colinesterasa pldsmica,
2.~ lidocaina ( Xilécafna );

Produce anestesia mis rdpida, intensa, duradera y =
extensa que una concentraciénm igual devprocaina se absor
be con relativa rapidez después de la administracién pé-
renteral ¥ por el aparato digestivo no es irritante y es
nu; estable, es metabolizada en el hfgado y excretada --
por la orina como metabolito ulterior, la lidocafna pars
ce ser mis téxica en individuos con transtornos de 1a ==
funcién hepdtica, causa somnolencia>en désis elevadas,
3¢~ Mepivacafna ( Carbocafma )

Es similar a la lidocafna em sus propiedades y fun=-
cién,
he= Prilocafna ( Citanest )

Tiene menor grado de toxicidad que las derds y en =

sus propledades y funciones es igual a la lidocafina.
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C) EQUIPO Y MATERIAL :

El equipo para anestesia local en el consultorio ==
dental debe ser completo y eficaz. Debe temer em su dig»
posicidén todo lo indicado para cada tipo de inyeccidn,
El equipo pued; dividirse en dos categorias de uso:

1.~ Su uso es para obtener anestesia local.

2e~ Material Auxiliar,

l.- El maierial enpleado para anestesia local Puedé sub-~
dividirse como algue:

a) Agujas.

b) Jeringas.

¢) Cartuchos conteniendo solucidn anestésica.

a) Agujas:

Las agujas para anestesia local en el consultorio -
dental tendrdn desde un calibre 20 a 15 y de 1/2 a 4 pul
.gadag de largo, 1a aguja se divide en tres partes: el Bi
sel, el Tubo y el Cono, El calibre revela el diametro de
la luz del tubo, El largo se mide desde el como.a la pun
ta del bigel.

Las agujas se fabrican de platino, acero inoxidadble, ==
tugsteno, y acero capaz de registir al calor y la corro-~

cidn .
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y Bo encuentrdn de dos tipom iargas y cortaé, lag largas
einven para anestesia regional y las cortas para aneste-
sia supraperiostica.
Ventajas:

1.~ Es bastante rigida para ser f4cilmente guiada -

durante la ingercién.
2.~ Mantiene una punta muy aguda.
3.~ Es rara que se rompa.

4,~- Se consigue dé variedad,

Jeringas ¢

La jeringa mds wsada para la anestesia local em el-
consultorio, es la jeringa metdlica de cartucho de carga
p&r ia facémara. |
Tieme una punta de lanza o una punta o rosca en el extre
mo del §mbolo metdlico la tapa de goma que clerra el car
tucho puede ser engrangda, debe disponerse de jeringas -
éepirantes de vidrio tipo Luer-lok de 2 = 5 - 10 ml, pa="
ra la aguja Luer-Lok de calibre 22 6.23 de longitud.
las jeringas a presién ( Jet ) han demostrado aerArecu;so
valioso en el equipo, este instrumento cargado com resor
te en capaz de aceptar caulquier cdpsula la solucién -~

anestésica,
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Cartuchosa:

La presentacién del cartucho, para uso dental fue -
un gran'adelanto, es un tubo de vidrio cerrado en un ex-
tremo por un tope de hule que puéde entrar en el tubo --
forzado por el émbol§ de 1la jeringa.

El otro extremo estf{ cerrado por una tapa de metal o dia
fragma de hule que es punzado por el extremo de la aguja.
2e- Material Auxiliar:

Adends de las jeringas, agujas, cartucho, debe dis-
ponerse de otros materiales para realizar la anegtesia -
local.

Se tendrdn a manc rollos de algoddn adecmados para secar
1a zona de insercién de la aguja y también una solucién-
aséptica y un anestésico. las pinzas deben mantenerse --
con asépcia quirdrgica, las soluciones asépticas y anes~
tesia topica a eleccidn del dentista precederan a cada -

insercién de la agujae

D) TECKICAS EMPLEADAS:

Principios de'Blogueo:
L2 mucosa, los tendones y los misculos son sensibles ale-
dolor, en taﬁto que el tejido adiposo laxo se relleno al

veolar, tiene poca sensibilidad dolorosa., Por tanto la -



aguja debe evitar las estructuras sensibles al dolor o -
cuando sea preciso tacarlas, como el caso del periostio-
el sitio debe quedar anesteslado antes que lo alcance la
aguja. La sensacidén del avance de la aguja puede evitar-
se moviéndola por etapas ,
Para el bdloqueo de los nervios es preferible emplear una
aguja ;uerte y lo auficientemente rfgida para que pueda=~
utilizarse como sonda, sigulendo, paso a paso, al anests
siar hacia el 4re§ contigua al nervio, las inyecciones -
se hardn simple y lentamente para evitar cualquier le---
sién de los tejidos, y s8lo se inyectard la cantidad su~
ficiente,

‘Preparacién del Enfermo:
Despuds de tomar la historia clfnica y antes de inyectar
al ﬁablar de cosas sin importancia com 91 paciente, debe
confirmarle que el padecimiento serd indoloro, Entonces-
se ajusta el sil1lén para colocar al paciente en una posi
cién semiacostada; por medio de la palpacién y observa--
cién el dentista estudia la topografth de las estructuras
que harn de anesteciarse,
Se limpia con algodén estéril el 4rea de la inyeccién y-
ge aplica un anestésico tépico, Cuando éste haya hecho -

efocto, se vuelve a limpiar la mucosa con algodén estéril
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y antiséptico ,

Nunca debe ponerse una inyeccién sin limpiar antes la ca
vidad bucal,

Bloqueo Supraperiostico:

En un niflo de séia aflos las extremidades bucales de
las raices estdn cublertas por un hueso de casi um cm., -
de espesor, mientras que el adulto es menos denso.

El dentista debe mantener el ladio y 1la mejilla del pae=
ciente entre el pulgar y el fndice, estirdndolos hacia =
afuera a fin de distinguir bien 1la lfnea de‘aeparacidn -
entre la mucosa alveolar removible y la mucosa gingival-
firme y fija.

La aguja se inserta em la mucosa alveolar immediatamente
unas gotas del anestésico en este punto. Se esperdn unoa
segundos, después de lo cual el dentista empuja 1a aguja

hacia la regidén apical del diente que quiere anestesiar,

Bloque del Palatima Anmterior:

Se coloca el bigel de la aguja em sentido plano so-
bre la mucosa d;stal del primer molar y en un punto medio
entre el borde gingival y la béveda del pdiadar.

Se advierte al paciente que sentird la presién de la agu

Ja; &sta debe aplicarse con bastante fuerza, llegando --



a doblarla ligeramente.

Se aprieta lentapente el émbolo de la Jeringa para for--
zar la solucidén contra el epitelio, Al observar que la ~
nucosa palfdece se disminuye la presién,

Al inyectar la solucidn en este espacio no se nota ningu
na resistencia y la difusidén del lf{quido es nmuy rdpida -

por tanto, no se debe inyectar mds de 0.5 nl,

Bloque del Esfenopalatino: .

la aguja se coloca en gentido plano contra la muco-
8a y sobre el lado de la papila incisiva apretdndola con
tra la mucosa. Se inyecta la solucién en el epitelio, -~
&onde se difunde rdpidamente provocando la izquemia de =
1o tejidos. Pespuds se dirige por debajo de la papila y

se inyecte lentamente la solucién,

Bloqueo del Infraorbitario:

El agujero infraorbitario se encuentra sobre la nmig
ma linea que el eje del segundo premolar se halla direc-
tamente debajo de la sutura entre el maxilar y hueso ma-
lar, |
Con el pulgar se levanta el labio y la mejilla hacia arri

ba y afuera, Sujetando la jeringa como una pluma, se CO-
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loca la aguja paralelamente al eje del segundo premolare
y las misma jeringa se apoya ligeramente er el labio in-
ferior. Se inserta la aguja de tgl manera que al alcanzar
la fosa suborbitaria su extremidad apunte hacia la punta

del dedo,

Bloqueo del Dental Posterior:

El dentista busca el punto para insertar la aguja =
se desliza hacia arrida, alejandose de la aplfisis pira-
midal del maxilar superior,
8¢ inserta la aguja a travéz de la mucosz movidle, y se=
inyecta unas gotas de.la solucidén. Después ge empuja la-
aguja hacia arrida adentro atrds inyectando una gota de-
solucién en el momento que la aguja plerde contacto con-
la curvatura de la tuberosidad se hace uma pausa, se as=-

pira con la jeringa y se inyecta solucién,

Bloqueo del Maxilar Superior:

Se emplea una aguja recta en un adaptador curvado =
la aguja se inserta en el punto mfs alto del vestfbulo,-
generalmente del dltimo molar a cierta distancia de la-
mucosa alveolar, dirigiéndola hacia arriba, adentro, ==

atrds. la aguja no debe tocar el periostio, sino hasta «



despuds de haber penetrado unos 15 mm, antes de tocarlo-

se inyects dos gotas de la solucidn.

Bloqueo del Dentario Imferior y Lingual:

Este se considera como el mds importante utilizado-
en odontologfa, simplemente por que no existe otro méto~
do seguro que pueda proporcionar una anestesia total pa-
ra los dientes posteriores inferiores.

Para llevar a cabo con &xito es mecesario emplear una --
aguja grande fuerte y de bisel corto, la rigldez de la -
aguja le permite actuar como sonda,

la punta del dedo queda apoyada em la escotadura coronoi
des. Se apoya l1a Jeringa em los premolares del lado opueg
" to y se punoiona la mucosas

Al penetrar em la mucosa, se detiene la aguja y se inyec
ta. Despubs de esperar 5 segundos el dentista avamza len
tamente la aguja unos 0,5 cm., moviéndola ligeramente o=
hacia los lados se puede sentir el tendén profundo del -
mdsculo temporal. Como estre este puhto Y la espina de =
Spix hay una distancia de 1 cm, se hunde la aguja unos -
cuantos milimetros mds y se inyecta, sl se anestesia él-
nervio lingual, se vuelve a empujar la aguja toque el =

periostio en la parte anterior de la espina de Spix.
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Bloqueo del Bucal:

Egs mna de las técnicas mds sencillas, se hace apro-
simadanente & 1 cn, por encima del plano oclusal ya ‘==
unos cuantos milimetros hacia adentro del borde anterior
del maxilar inferior. |
El segundo método de la inyeceidn es submucosa, y se ha-
te a 1 cm, por debajo del zonducto parotideo, la aguja =
avanza lentanmente mientras se inyecta el 1fquido.

De esta manera quedar bloqueadas las ramas terminales del

nervioc bucal,
El mfs utilizado consiste en poner la inyeccién en o1 -
vestfbulo bucal, enfremte de los molares bloqueando asf=-

las ramas terminales del nervio.

Bloqueoc del Mentomiamo: ' '

El foramen apical mentoniano ae encuentra por deja-
jo de los premolares, con el dedo I{ndice se palpa el pa-
quete, la aguja se introduce hacia dicho punto hasta que
ol bisel uﬂ en la cercanfa del paéuete allf se inyecta
dela2nml ai 2% con o ein vasocomstrictor ebtemiendo -
ol mesteuado‘ de premolares e incisivos,

Bloqueo de Incisivo: |

Se suele obtener uma anestesia pulpar y quirdrgica=-
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de los incisivos depositando en esa regifnm 1 ml, de la =
solucifén cuando se necesita anestesiar la mucosa lingual
se inyecta uma pequefiza cantidad de anestésico en la muco

sa dura.



CAPITULO V
HERIDA DE 1A PULPA

A) ETIOLOGIA DE LA IRRITACION PULPAR:

Las causas de que se altere el paquete vasculoner--
vioso sor:

FISICAS: Mecdnicas

Térmicas

Eléctricas

Radiaciones.
Mecdnicas:

Las de orden mecdnico son debidas al trauma o des--
gaste patolégico de los organos dentarios ya sean de ==
accién lenta: ( oclusidn traundtica, malos h€bitos como=-
‘morder 14pices, plumas en el tratamiento de ortodoncia )
, acelédn violenta o( trauma tismoe en general, accidentes~
por parte del Dentista ), instrumental mal empleado y cam
bios barométricos.

Térmicos:

Tal vez signdo el hombre quizds el fnico en tomar -
bebidas frfas y'caai al mismo tiempo caliéntes, el calor
Y el frio podrin molestar ocasSionalmente pero gracias al

caparazén de‘eamaite y dentina que posee la pulpa las -
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vagiacionea de temperatura son minimas en el sgentido sano
y cuando llega al limite daflado, el dolor producido hace
que se movilice el alimento caliente o frfo que hostiga~-
ba.

Cuando existe caries profunda, superficie de dentina pro
funda amplias obturaciones metd{licas sin base o hiperes-
tecia dental de cambilos térmicos producirdn dolor y po--
drdn ser considerados como causas accesorias,

El trabajo odontoldgico cuando el calor puede ser nocivo
para la pulpa dentaria, especialmente el producide por -
un ingtrumento rotatorio o material de obturacién que -~
genere calor.

Eléctricas:

La corriente galvdnica generada entre dos obturacio
nes metflicas ( puente fijo o removible en la misma boea
puede‘producir también reaccién y lesién pulpar.
Radiaciones:

Pueden causar necrosis a los odontoblastos y otrag-
c&lulas pulpares em aquellos pacientes sometidos a radig
ciones por tumores malignos en la cavidad oral.,

QUIMICAS : C4usticase

Texicas



Cdusticas:

las de accién cdusticas de algunos férﬁacos anti--
sépticos son: (alcohol, cloroformo, fenol, nitrato de =
plata ), material de obturacidn son: (silicatos, resinas,
acrflicas autopolimerizables ), crean comfnmente lesiones
pulpares irreversibles.

Téxicas:

El mds utilizado es el arsénico, es un frmaco mds
tdkico conocido, ya que produce en pocos minutos una =-
agresién irreversible que conduse a 'la necrosis pulpar-
quinica, algunos dfas mds tarde, siendo ésta accién té-
xica farmacologica, la utilizada por algunos profesio--
nales en la desvitalizacién pulpar,

Lps factores a coqsiderar ¥ los gruypos en que se divide
la irritacién son: ‘

a) Infeccién por germenes vivos.

b) Traumatismos.

¢) Iatrogenia.

a) Infeccién por germenes vivos:

Los microorganismos pueden alcanzar a la pulpa co=-
roparia en iarigs vias:

l.- 4 travéz de la caries profunda coranarﬁa.
2.- A través de fracturas, fisuras y otros -

traumatismoa.'



3o~ A travéz de defectos de formacidn de los-
dientes.
Le= Por via apical y periodontal por invacién
de geimenes de menor resigtencia,
b) Traumatismos:

La mayor parte de los traumas dentales son origina
dos por diversos accidentes, la mayoria crresponde lo -
sigulente;

~Accidentales 3

l.,~ Accidentes por caidas durante lz inicla«~
cién de la vida, |
2,- Accidentes deportivos, personas que estdn
sujetas a fuertes caidas,
3.= Accidentes caseros, son los producidos «-
por herramientas.
' . b= Accidentes de trdnsito, producido por chp
| ques,
-~ Cambios T&rmicos:
Se h& atribuldo a los cambios bruscos de pre-
sifn atmosiérica produciendo dolores y lesio=
nes violentas.

~ Crénicos :

Son los producidos por hdbito, bruxismo, abra
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cidn, atricién.
¢) Iatrogemia:

Una correctA preparacién de cavidades significa wn
cuidadoso trabajo, .no sélo respecto a la técaica en sf-
de la especialidad, sino al evitar cualquier lesién a -
la pulpa,

Se han investigado las irrit&cibnea iatrogénicas, causa
dag en dlstintas fases de la prepéracidn de cavidades -
log factores que intervienen son los siguientes:
l.~- Conocimiento de la pulpa.
2.~ Tipos de material, tamafio, dureza, filo,~
forma del instrumento.
3.~ Velocidad de rotacién, medida de revolucip
"nes por minuto,
4o~ Duracifn del tiempo de trabajo activo.
5~ Presidn empleada.
6.~ Calor generado por friccidn de los instru
| nentos rotatorios.
o= Port}abajo clfnico d; otras especialids--
des. J |
8e~ Uso de los fdrmacos.
9.- Materiales de Obturacién.
B) PROTECCION PULPAR :



La proteccidn pulpar esta dividida en dos :
-Proteccidn Pulpar Directa.
-Proteccién Pulpar Indirecta,

Proteccidn Pulpar Directa :
Bs la proteccidn o recubrimiento de uma herida o -

exposicidn pulpﬁr mediante pastas o sustancias, con la~
- finalidad de cicatrizar la lesiénm y preservar la vitali
dad de la pulpa,

Se eﬁtiende por exposicién pulpar la solucidn de conti-
nuidad de la deatina profunda, con comunicacién mds o -
menos amplié de la pulpa de la cavidad de caries., Se -=
produce generalmente durante la preparacién de cavidades
& en la fractura coronaria,

n diagnOStic; suele ser fdcil al observar al fondo de-
la cavidad, un punto rosado que sangra, correspondiendo
a un cuerno o techo pulpar. Enx caso de duda se lavard -
bién la cavidad con suero fisiolégico y se hundird leve
mente el explorador o sonda estérii, la que provocard -
vivo dolor y posible hemorragia,

Ia herida pulpar se considera como un aécidente molesto

es por ello que deberd ser evitada en la posible comn un

cnidadoso trabajo de operatoria dental en la proparaci6n

de c;vidadea. Los farmacos bdsicos que favorecem el pro ‘



néstico postoperatorio y que por lo tanto precisan las =~
indicaciones de la proteccién pulpar dirscta, y son:
Oxido de Zinc y Eugenol:

Puede utilizarse, es de accidn 2nalgdsica 1a mez--
cla de oxido de zinc y eugenol, se observa una buena «=
clcatrizacién y,formacidén de dentina que sigue a la --
aplicacidn de este cemento medicamertoso.

Es un buer protector pulpar, sobre todo si la capa de =~
dentina no es muy delgada teniendo propiedades sedati«=-
vas,'desensibiliiantes y débilmente antisépticas.
Hidréxido de Cdicio:

Es considerado como el medicamento de eleccidn, se
puede emplear puro, haciendo una pasta con agua bidestl
lada o suero fisiolégico salino, contiene sustancias -

capaces que facilitan el endurecimiento rdpido u otros=-

fArmacos.

Proteccién Pulpar Indirecta:

Es 1a aplicacidén de las normas y preseptos, tera-
péuticoe distintos, a proteger la pulpa de una lesién-
1rre§ersib1e.

La formacién de dentina a partir deila pulpa es quizas

_e; recurso bioldgico de mayor valor en el tratamiento -



de operatoria;
La dentina Terciaria o restaurativa, es la dentina for-
mada como respuesta pulparfa un. proceso patoldgico, ge-
neralmente la c¢aries, trauma agudo y crénico. Eé la den
tina que puede oscilar entre regular o menor cantidad-
~ de tdbulos .
Ia formacién de dentima terciaria, aunque sea irregular
0 amorfa, significa para la pulpa su mejor proteccién,-
ante la infeccidén por caries, el trauma,
Su presencia no s6lo se interpreta como wna capacidad -
especffica de formar tejidos duros por parte de la pule
pa sino como ésta posee adn el metabolismo y la mutri--
cién suficiente para organizar su defenea adecuada.
El tratamiento dental éiene como obJetivos priacipcles-
4 dejar la dentina a ger posiblee estéril y sin peligro -
de recidiva , devolver ai diente el umbral dalorogo -=-
normal, proteger la pulpa y estfmularila,
Log tres grandes grupos a considerar som:

- Desensibilizantes

- Bages Protactoras

" Desensibilizantes :

Son aquellos medicamentos capaces de devolver el -
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umbral doloroso normal a um diente, las propiedades que

deben tener los desensibilizantes aonnlos sigulentea:

le.~ No dafiar ni irritar la pulpa.

2+~ Ser de aplicacidn indolora,

3.~ FAcil de llevar y aplicar a la superficie
dental,

lie- Pogeer accién rdpida y duradera.

5= No manchar ni decolorar la dentinma,

Bases Protesctoras:

Constituye el principal tratamiemto de la protec—~

cién indirecta y frecuentemente la dnica que se realiza
en cualquier tifo de lesién profumda.

‘Los materiales o fdemacos indicados em la proteccifn —

pulpar indirecta, se pueden resumir em trenvsrupo::
l.- Barmices.
2.~ Oxido de Zinc y Eugenol.
3o~ Hidroxido de Cdlcio puro,
Los dos dltimos seran explicados en #l-cdlitulo VIII -~
Barnices:

Son soluciones de resima copal em 1fquido voldtil-

una vez aplicada se evapora el solvente dejando una del

gada pélicula 0 menbrana semipermiable que proteje -~
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¢l fondo de 12 cavidad dentaria,
Puede aplicarse directamente en el fondo de la cavidad-

y sobre otras bases protectoras, que comstituyen una da

rrera relativamente eficaz a la accién pulpar de algu-~

nos materiales de obturacién estéticos empleados por lo

goneral en dientes anteriores,

C) AISLAMIENTO
Tipos de Adslaniento: .

B aialanibﬁto del campo Operatorio comstituye una
maniobra de suma importancia que tiene a asegurar las -
condiciones bucales mds propias para la intervencidén de
los tejidos duros y ;u posterior restauracidn,

X1 aislamiento busca cumplir lo siguiente:

1) Adslar los dientes de la saliva,

2) Bloqueo de lavﬁicrocidn del surco ginmgival.

3) Adslar a los diente- de 1a humodad que com
tiene el aire expirado.

‘ 4) Mejoramiento de la visibilidad,

5) Protecciln de los tejidos dlandos,

6) Facilitacifn de 1a aplicacién de medicames
-?o-'ocpocialnonto causticos, dcidos, irri-
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7) Beparacién o contencifn de los tejidos blan
dos que rodeanm al diente.
El aislamiento del campo operatorio puede ser:
1) Relativo,
2) Absoluto,
Relativo :

Es el que se basa en la colocacién de elementos ab-
sorbentes dentro de la boca jumto con el eysctor para‘-
eliminar el exceso de saliva y otros 1{quidos, quedando-
en contacto directo con 8l medio amblente de la cavidad-

“bucal,
Los medios absirbentes que vamos ha utilizar son los si-
guientes: . ”

-Algodén en forma de rollo.

~Soatenedor, .

<Eyector o aspirador de saliva,

~Algodén en forma de rollo: »

Puede ser confecéionado por el odontélogo con la ayu
da de una pinza para algodén 6 pueden ser de confeccibn-
1ndustria1; |
 Act@an como sustancias absorbentes de la saliva que'hﬁy&

que sambiarlos con frecuencia durarte los procedimientos
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operatoriose.
Sostenedores:

Existen varios sostenedores, que facilitan la retep
cifn de los rollos er su sitio, el soétenedor Ivory po=-
see dos brazos, uno se ubica en el vestfbulo inferior du
cal y otro en el lingual, tiene un tercer brazo o resor-
te que se coloca debajo de la barbilla del paciente.
Eyector:

Son muy indispensables, tienen la finalidad de ova-
cuar 1la saliva para impedir la acumulacidn. Estos pueden
ser metdlicos ( resistentes y durables ), de pldstico; ~

¢l inconvenlente es que es desechable.

Absoluto ¢
Materisl utilizado:

- Grapas,

Porta Grapas,

Perforadora.

Diqne.'

Arco de Yong.
- Grapas :

Son pequeiios arcos que termimam en dos aletas o'ag-

brazaderas horizontales que ajustan al cuello de los -
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dientes y sirven para mantener el dique de hule en pre--—-
sidn, La parte interna de la abrazadera varfa en la grapa
en la forma, anatomfa en los cueilos de los dientes.
- Pinza Porta Grapa:

Es un tipo de alicate de mordientes muy largo en un=-
soporte y una traba, sé coloca en los extremos afinados ;

de los mordientes, en los agujeros que posee la grapé y -

acclonada la pinza, se mantienme la grapa ligeramente abiq;'

ta bajo temsién, fijando esta posicién mediante trabaas.
- Perforadora: '

Es una piﬁza de tamafio grade cuya parte activa, po=-
see dbs eloméntoa, un punzdn‘de acero y una pequefia rueda
0 platina, ténbieg de acero muy duro, con perforaciones -
que corresponden avla forma del punzén, 7 un resorte fa-
cilit&ndo su manejo.

« Dique de Hule 2

Es un trozo rectangular de hule de espesor delgado =

com perforaciones por donde pasan los dientes y sostenido ‘

por los dientas del paciemte, quedando sin contacto en la
cawidad oral,
- Arco dé Yong @

Sirve para la colocacidn del dique de huls, y para -
mantener aislado el diento‘de‘la cavidad oral.
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D) TRATAMIENTO:
Pulpotomfa Vital :

Definicién : Es la remocidn parcial de la pulpa viwa
bajo anestesia local, con la aplicacilén de f4rmacos que -
protegiendo y estimulando la pulpa residual favorecen la=
cicatrizacién de la misma y la formacidn de uma barrera -
~calcificada de déntina secundaria, permitiemdo la comser-
vacién de 1a vitalidad pulpar,

La pulpa es debidamente proteglida y tratada, continda in-
definidamente en sus funciones, si se trata de dientes j§
venes .que no han terminado la formacidn radfcular ( api--
cal ). |

Indicaciones @

le~ Dientes }6venes especialmente los que no =~

han terminado su formacifn apical con traumatig

mos que involucram la pulpa coronariae

2o~ Caries profunda en dientes jévemes y com =

procesos pulpares reversibles, como es la pulpl

tis méipienta ¥y cuando tengamos la seguridad -

de que la pulpa mo estd involucrada y pueda ser -

.frente al traumatismo,

Contraindicaciones :

le.=- En. d.ientgé adultos con conductos estrechos, -
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2e~ Apices calclificados.
3.= Procesos inflamatorios.,
Técnica :
l.- Anestesia local de la zona.
2.~ Aislamiento y esterilizacida del campo operatorio.
3.~ Apertura de la cavidad ( acceso de la camara con fre-
sa redonda ).
4.~ Remocifn de la pulpa coromaria.
S.- Lavado de la cavidad con suero fisioldgico o agua bi-
destilada, ‘
6.~ Cohibir la hemorragfa,
?.- Colocacién de hidréxido de c4lcio con agua bidestila-
da o sueroc fisiolégico,
8.-.Lavado de las paredes,
9.~ Colocacidn del hidr&xido de c4lcio en pasta, oxido de
zinc Y eugenol, para sellar fosfato de zinc como obtu
racién provicional,
Pulpectonfa:
Detinicién: Es la eliminaciée de toda pulpa tanto —-
coronaria como radicular, compietamente con la preparacién
de los conductos radiculares, y la medicacién de estos.

Puede hacerse de dos maneras: Biopulpectomfs Total y Fe—
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eropulpectonia total.
Biopulpectomfa total; es la técnica empleada en la cual -
se realiza la eliminacién pulpar con anestesia local,
Necropulpectpmia.total; consiste en lz2 eliminacidn de la-
pulpa previamente desvitalizada por fdrmacoe arsenicalea-
estd indicada en pacientés gue no toleren el anestésico =
0 en los que padezcam graves procesos ( hemofflia , endo-
crino ).
Indicaciones*

1.- Lesiones traumfticas.

2.- Pulpitis crénica parcial

3.,=- Pulpitis crénica total,

Lem Pulpitis erénica agndizada.

Se~ Reabsorcifén interna.

Té&cnica:

le~ Anestesia local de la iona.
2.= Alslamimto del campo .
3,- Apertura de la cavidad.
| 4.~ Remociém de la pﬁlpa coronaria com fresa redonds,
Se= lavado de la zona con agua bidestilada o suero,
§.- Eliminacién de la pulpa radicular.
7.~ ( Seguir los pasos de la endodoncia ).

8.~ Opturacién de los conductos radiculares .



9.~ Colocacién. del fosfato de zinc en la cavidad,

10.~ Restauracién final com el matefial de elecciédn,
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CAPITULO VI
INSTRUMENTOS E INSTRUMENTACION

A) INSTRUMENTOS BiSICOS : -

Jeringaé para Aire:

Se utilizan para secar el campo operatorio, para -~
secar cavidades, y eliminmar el polvillo dentario,
Son de forma variada 'y coastan de um bulbo de goma, de -

un pico metdlico son acclonadas por las manoa,‘péra obte

ner aire tidbio, algunas de ellas tlenen mayor espesor ~-

de material sn el pico.
las mefﬁlicas vienen con el equipo dental y son las mejo
res, porque el aire lo produce la compresora,
Jeringaé para aguat

Pueden ser de goma o met4licas y las primeras, son-
para disponer de ﬁgua tibia debe llenarseles con agua =-
previamente calentada., Las metdlicas estan acopladas & =
las unidadeé pueden recibir el agua tibdia,
Estaé jeringas son muy @tiles para'la.limpieza de log ==
dientes, mantiene libre la boca de residuos, remueve los
polvos y pastas itilizadas durante el pulimiento de las-
restauraciones.,

Algodoneras y Porta Residuo:
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Son recipientes especialmente construidos para ser-

utilizados como devdsito de algodones, yvla segunda para
- arrojar en ellos los elemenyos ya utilizadose.
Godetes o Vasos Doppen:

Son recipientes de cristal y plastico, utilizados -
para colocar en ellos nedicamentos, cementos, pastas pa=-
ra profllaxis y material de restauracién .

Freae;os:

Son depfsitos especialmente para alojar em ellogs —=

elementos cortantes rotatorios ( fresas ) pueden ser de-

metal, plastlico, maderas

B) INSTRUMENTOS DE ROTACION :.

Fresas :

Es uwn instrumento pequefio, que consta de um tallo,=~
una parte activa § cortante y por lo general un estrécmg
miento entre el tallo y parte activa que ge denomima cue
1llo,

La longitud total de las fresas responde a_doa patrones~
cldsicos:

a) Fresas largas para piezas de mano,

b) Fresas cortas paia contrdngulo,
La longitud puede modificarse a voluntad, cortando sim--



plenente una fresa nde larga hasta obtener el tamafio ~--
normal, requerido.
La parte activa o cortante consta de un nfmero variable-
de hojJas o cuchillas, dispuestas de manera tal que core-
tan cuando giram en direccidn a las agujas del reloj., --
Muy pocas fresas pueden cortar cuando giran en direccién
inversa a las agujas del reloj, salvo que hubiera sido di
sefiada especialmente,
Las fresas deben de mantener su fllo perfecto para que =
corten tejido éentario, el tamafio conveniente del tallo-
es de 2.34 mm,
Material de las Fresas :
La parte activa de las fresas para el odontologo se
‘tienen que fabricar en tres tipos de material :
a) Acero de carbén,
b) Carburo de tungsteno
¢) Capas de aleacidn extraduro,
a) Fresas de Acero?
 las fresas de #cero se fabrican a mdquina, a partir
de un vdstago de acero del tamafio requerido que, una vez
déstemplado, es pasado por B mdquinaria para el tallado

¥y la conformacién de las hojas cortantes, luego las fre-

sas son endurecidas para que el filo se mantenga emn cier.
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to perfodo., Las fresas de acero resultan ineficas en ei-
esmalte y s6lo deben usarse en la dentina,

Su filo se agota rdpidamente, se usan a velocidad come-
vencional, |

b) Fresas de Carburo Tungsteno :

Para la construccién de estas se requiere de apara=
tologfa nuy perfeccionada, los metales que se usan sonj=-
acero, cobalto, carburo tungsteno pulverizado, son mole=
deados a alta presién y slevada temperatura, para produ-
¢lr la cabeza cortante. Luego se suelda o se une la cabe
za a una fresa convencional de acero para constituir el-
tallo.

¢) Fresas de Capas de Aleacidn extraduro :

En los dltimoe afios se ha procurado recubrir la par
te activa de la fresa con una capa o bafio de titanio o -
el nitrito de titanio,
También se ha experimentado con vanadio y sales de meta-
les raros. Afln no se han conseguido resultados tales que
alienten la fabricaciédn en gran escala de fresa extradu-
Ta,
"Clasificacién :

Segin la forma de su. parte activa, las fresas se =

claeifican en
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1 ) Redonda o esférica,

2 ) Fisura cilindrica,

3 ) Fisura troncoconica.

4 ) Cono invertido.

5 ) De rueda,

6 ) Trépano.

? ) Formas especiales,
1 ) Redonda o esférica:

Posee en toda su periferia cuchillas, que se fabri-

can en dos mgdeios:

a() Dentadas.

b ) Lisas.
Lag dentadas se utilizdn para la apertura cavitaria a ==
travéz del esmalte, y las lisas para la remocidén de la -
dentina y la profundizacidén en sitios especfficos,
" El uso principal cbnaiste en la remocién de los tejidos-
deficiente semiduros o blandos, para eliminar obturacio-
nes temporarias y cementos, para limplar las paredes ca-
vitarias,
Se oncuentrdn en la siguente numeracién :
del 1/4 = 1/2 , del 1, 2, 3, 4y 5y 6, 79 8y 9 &
2 ) Fisura cilfndrica:

Cilfndrica con extremo plano 3 Se presSenta con

66."



estrfas ¥y sin estrfas., Aun no se ha demostrado cudl es =
la mds eficaz en el corte. |
Se usa para la conformacidnfy.esﬁender los 1fmites a los
sltios adecuados, se emplean principalmente en restaura-
ciones con amalgama, oro, y material pldstico.
Se encusntran en la sizulente numeracidn :

564 57, 256, 551, 556, 557, 558, 9558L.
Extremo redondo : 1171, 1156, 1150, 1557, 1558.
Corte de Punta: 957, 958, 960, 961.

3) Troncoconica :

Es una fresa muy dtil para la conformacidn cavitaria 4

pgede ser lisa o con estrias, la 1lisa es para la prepara
cién y terminacidn de cavidades, para la preparacidén de-
cajas proximales, con finalidad protésica o para incrus-
taciones metdlicas,
Se encuentran en la siguiente numeracidn :

600, 601, 602, 603, 700, 702, 703, 701L,

169, 169L, 170, 171.
4) Cono invertido:

Se usan para secavar ¢l esmalte, avanzado por debaJo
‘del limite amelodentinario, cuando se estliende una cavi-
dad a velocidad convencinal, también para retenciones o~

socavados con el objeto de retemer el material:de -~
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-obturacidn.

Se encuentran en la siguiente numeracidn:
33 1/2, 34, 35, 36, 37, 38, 37L, 245,
39, 40, 41, 42,

5) Brufiidores 0 fresas especlales:

Mencionamos este tipo de fresas, por que ge utili-
zan en circunstanclas especiales; para bruiir incrusta-
‘ciones, amalsamise
Se encuentran en la siguiente numeracién:

231, 245, 242.

201, 202, 203, 218, 219, 220, 224,

C) INSTRUMENTOS PAR4: UN4 OBTURACION

Espejos Bucales:

Se componen de un maﬁgo liso, generalmente hueco -
para disminuir su peso, y el espejo propiamente dicho.
Se unen por medio de una rosca, es de vidrio plano, re-
flejan una imagen mAs real y luminosa, ge emplean para:

l.~ Separadqr de labjios,lengua y carrillos.

2.- Protector de teiidostﬂandba,

3.f Para reflejar la imagen.

L.~ Para aumentar la iluminacién del campo operato

rio.



Pinzas para Curacién :

Presanta en sus extremos doblados en diferentes an-
gulaciones; 6, 12, 23, grados, su parte activa termins -
lisa o estriada, debem ser livianas y de fdc¢cil manejo, -
presentan en su parte media una zona estriada transversal
mente para mamejar mejor el imstrumento.

Se les emplea para transportar distintos elemeptoa { vo-

litas de algodén, rollos de algoddén, gasas, fresas, etc).

Explorador:

Se compone de un mango y una rarte activa que termi
pa en punta aguda, en torha de arco o doble dngulo, debes
de temer una punta muy fina de 50p que pueda detectar --
lesiczos inciplentes de carles, para lo cual es necesario

une esté siempre bien afilado,

Excavadores o Cucharillas:

Posee uma parte activa circular, diferente de las -
demde cucharillas, Presentan variaa.angulacionea pars --
remover dentina en diversaa partes de la cavidad":’extig

par la pulpa coronaria;

tspitula de Cemento:
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Tanto el ancho y la longitud de la hoja son perfece-
tas para controlar la mezcla del cemento, la hoja tiene-
un ligero biselado em los costades y 1a rigides y flexi-
bilidad justeg para transmitir a los dedos el tacto de -

la mezcla.

Apiicador de Dical:

Es un instrumento pequeflo, de -poco peso, que e pre
senta en forma de 1/4 de circulo ( en su parte Activa )-
tieme uma pequefia esfera em a3l extremo, para lLa aplicaes

¢ibén especial de este medicamento.

Losete de Vidrio:
Es fabricada de cristal duro, transparenté y culda-
dosamente pulido, tiens bordes biselados y sus dimemsio-

mes son: 15 X 7.5 cm. Tieme uma superficie en volumenm -«

suficiente para mantemer cualquier temperatura que-se— '

le imparta para la operacién de mezclados.
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CAPITULO VII
ALTA VELOCIDAD

4) GENERALIDADES DE ALTA VELOCIDAD

Para interpretar mejor los prircipios y tundamentos
de la alta velocidad, que es el comfén denominador que ~-
agrupa 8 la alta y super~alta veloéidad, vamos a conslde
rar ciertos aspectos que facilitan su compresiém, y que-

tiene Intima relacidn con el objeto de nuestro estudio.

Velocidad Axia) y Periférica:

Cuando se mencioma la velocidad de un determimado -
apérato de alta velocidad ge estd hablando siempre de 1a
velocidad axial, es decir la que realiza el éje ideal --
del inatrumento‘cortante;vPero para efectuar un trabajo-

mecdnico ya sea perforacidm, corte o desgaste de una pie

za dentaria u otro elemento, mds importante que la velo~-.

cidad axial es la velocidad periférica dei instrumento -
- cortante, sea piedra, fresa o disco.

Sg define la velocidad periférica como la velocidad 1i--
neal de la snpérficie cortante y en tanto nds elev;da,.-

cuanto mayor sea el diametro del intrumento cortanmte.



-Torques

Tanbién se denomina torsién a la capacidad que tie-
ne el instrumento rotatorio de resistir la accién de fre
no producida por el rose contra la superficie que estd -
 siendo sometida al trabajo,
En el torque’som los aparatos de alta velocidad de uso ha
bitual, intervienen varios factores, como la masa y tama

flo de rotor.

En congecuencia, el tamafio y el peso del motor de upa -=-

turbina tiene influencia de un torque.

B) CLASIFICACION DE ALTA VELOCIDAD :

Con el objeto de poder comparar la velocidad ésta -
se va a clasificar en cuatro grupos:

‘Velocidad Convencional~

Es 1a que se conaigue con el torno dental comin, cu

yo limite maximo’ se obtiene sin el agregado de elementoa
que la eleven, Oscila eﬁtre 500 y 10.000 revolufiones -
por minuto.
quiana Velocidad:

Es la que desarrolla el torno dental comin, se le -
adicionan elenentos necdnicos que llevan el limite m&ximo

de 10.000 hasta 40.000 revoluciones por minuto.
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Alta velocidad:.

Es la que se obtiene con aparatos especiales con los
que se consigue velocidades que llggau hasta 100.000 re-
voluciones por minuto.

Super-Alta Velocldad:

Es la que alcanza la aparatolosié vrevista de un --

sistema particular por el cual el ndmero de revoluciones

de la fresa llegan a 350,000 o mds por minuto.

‘Turﬁinas:

Una turbina>es un dispositivo con hélices que giram
velozmente bajo el impulso se una poderosa corriente de-
aire, gas o agua que fija la fresa directamente er el --
notor y permite alcanzar velocidades superiores a lag --
200,000 por minuto. |
Las turbinas de agua constan de una unidad transportable
;construida de acero inoxidable, que posee en su interior
un recipiente para contener agua, %l agua'circula en el-
circuito cerrado, es decir que retorna siempre al reci--
piente, salvo que la pequefla cantidad que se utiliza pa-
ra la refrigeracidén.

Su funcionamiento es silencioso, a diferiencia de lag ==

otras,.



Las turbinas impulsadas por aire sirven para contrdngulo

y piezas de mano de tipo convencional,

C) PELIGRO DE LA ALTA VELOCIADAD

Podemos clasificarla en :
1) Dafios al diente tratado,
2) Dafios a estructuras vecinas o.al paciente.

3) Dafios al operador,

1) Dajios al diente tratado:

El mayor de los problemas deriva de la generacién -
de calor friccional que atecta 1o tejlidos duros y blan=-
.dos del diente, el calor friccional quema la dentima y -
altera las fibrillas de Tomes, provocando desplazamiento

de sus células originales ( odomtoblastos ),

" Para dismimuir el peligro se requiere una refrigeracién-

4acuoSaAébundante ¥y bién dirigida, leve presién de corte-
fresas y piedras con ninimo de velocidad en zomas junto-
avia pulpa. |
2) Dafios a estructuras vecinas o al paciente:

Lo falta de sensacién tdctil al trabajo en cajas -=
prbximales Junto a un diente sano puede provocar un pun-

to de partida para nuevas caries,
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Fl paciente puede sufrir lesiones en la projeccién de par

tfculas hacia las vfas aereas a los o0jos e inhalacién ~
del rocfo acuoso con aceite,
3) Dafios al operador:

La proyeccifn de partfculas dentarlas removidaa con

alta velocidad, pueden afectar en mayor grado al opera—-

dor, es conveniente la proteccién de los ojos con lentes

El wds grave afin es la aspiracién continua de aerosoles-
cuando se trabaja. Pueden ser sustancias como mirerales,

polvo, aceite o contaminantes blologicos, bacterias,

Inconvenientes de la alta velocidnd:
1) costo de los muebles quipo y aparatolugia auxiz~
liar,
-2) Peligro de 1a sobreextencidén de una cavidad 0 ~-
perforacién pulpar, »
35 Necesidad de refrigeracidn.
4) Ruldos en mayor grado para el operador.

5) Desgaste rdpido de ciertas partes del equipd.

Vcntajau: _
1) Corte rdpido f4cil de las estructuras dentariai,
2) Disminucién apreciable de la presidn del corte,
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3) Reduccidn del tiempo empleado er grandes proporciones.
4) Menor cansancio al operador,
5) Mayor duracién de la fresa,.

7) Menor peligro de lesiopar el tejido blando..



CAPITULO VIII
SELECCION DE LOS CEMENTOS

A) HIDROXIDO DE CALCIO
Ee un materia) del tipo de los cementos ( autofra--

guable ), que se usa para protegar la pulpa y ser utili-
zado como base, tiene dos cualldades; ha demoastrado la -~
capacidad para estimular la formacién de puent&s de den=-
" tina de reparacidn cuando se le coloca en contacto com =
la pulpa vital expuesta y neutraliza lod 4cidos de los =~
cementos como el fosfato de zinc que se utilizan scbre -
el.

Las pastas de hidroxido de calcio son suspensiones que -~
se aplican com uma jeringa sobre el viso de la cavidad,
1a composicién del hidroxido de calcio es bastante com--
plicada; Ca( OH )2, por ejemplo, se emplea un sistema --
‘de dos pastas que contiene de seis a siete ingredientes-
por lo general son muy eficaces en la estimulacidn del--
crecimiento de la dentina secundaria,

Se han incluido en los materiales de base de hidroxidoe-
de cdlcio componentes gque son radioopacos.

Es a menudo empleado en la forma de dos pastas que se --

mezclan, on tubo contieme la pasta de base ( Blanca ) -~
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7 el segundo una pasta catalizadora ( colorada ),

Se colocan sobre la loseta para mezclar longitudes igua=-
les y se mezclan tan rapidamgnta‘como sea posible con ==
una pequefla espdtula para obtenef color uniforme.

El tiempo de trabajo es corto en estos materiales es al-
rredador de 3 minutos por lo tanto debe aplicarse rdpido
en la cavidad.

Los tubos deben permanecer bier cerrados cuando no se -=-
utlicen para prolongar el tiempo del material.

El hidroxido de cdlcio endurece rdpidamente al secarlo -
con el aire, debe.colocarse sobre ella una base de cemenm
to de oxido de zinc y eugenol y para obtﬁrar finalmente-
8e utiliza el fosfato de zinmc,

B) OXIDO DE 2INC Y EUGENOL

Es un cemento que se utiliza como base definitiva -

6 temporal, que se caracteriza por poseer ew uno _de -sus—

componentes una sustancia que actua como sedante de la -
pulpa cuando se coloca directamente en la cavidad.
Es el material nds eficaz para cubrir un dients dentro «
de sus componentéa se empledn:

Polvo : |

Oxido de Z2inc 2.0 g
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Resina 28.5¢
Estearato de Zing 1.08

Acetato de 2inc 0.58

Lfquido:
Eugenol .85.,0m1
Acelte.de S. De algoddn 15 ml

Tiempo de fraguado:

Las propiedades de tradajo de los cementos mejoran-
en la consistencia haciendo gque la mezcla sea mds suaves
Tiene considerable importancia en la obtencién del tiem-
po de fraguado apropiado.

- Cuanto rayor sea la partfcula de oxido de zinc, nmdg ~-
rdpido serd el fraguado.

~ Cuanto mayor sea la cantidad de éxido de zinc incorpo-
rada al eugenol, con menor rdpidez fraguard el material.
- A menor temperatura de la loseta, mds prolongado el --
tiempo de fraguado. -

El agua ea‘éaeqcial para que se produzcan las reacciones
de fraguado, em condiciones de humedad relativa elevada-
eg diffcil obtener la mezcla adecuada antes deLgue el ~-

‘material'trague..
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Indicaciones:

« Como base permanente en la preparacién de cavidae
des.

~ Como cnracidnétamporal.

~ Como desensibilizante de la pulpa mientras esta -

se recupera,

~ Fn la cementacién temporal de puentes fijos y co-

ronas de acrilico.

Contraindicaciones:

~« Enr la cementacifn definitiva de puentes fijos.

~ Como base permanente en dientes tratados con endg
doncia, |

- cho bage cuando se pretenda colocar resina ya ==
que entre estos dos materiales producer una reaccién cau

sando la pigmentacifn a la resina,

€) BARNICES
Es un 1fquido voldtil que se utiliza para sellar la
filtracién que pudd haber quedado cuando se obtura final

mente un dienfe; son aislantes pulpares, pero sélo neu--

tralizan parcialmente la accién de material nocivo pafa-

la pﬁlpa.



Se compone principalmente de una goma nsutral, el copal-
una resina sintética disuelta en un solvente orgdnico co
mo acetona, cloroformo, éster.’
Euam@uwomnpmmmumrmawﬂuuanua--
que se pinte cor facilidad sobre la superficie de 1a ég-
vidad tallada, El solvente se evapora rdpidamente dejan-
do una pelfcula que protege la estructura dentaria sub=-
Yacente,

Se utiliza en capas delgadas de 10 a 15,m de espesor ---

sirve como proteccidén contra los 4cidos de los cementos-

dentales, para reducir la filtracidén de fluidos bucales-

alrrededor de las restauraciones.

lag soluciones de barniz se aplican usualmente por medio
de pequefias torundas de algodén en el extremo de un ins«
trumento ( Pimzas de Curacidn ).

Para el gecado puede utilizarse un suave chorro de aire-
pero debe avitarse levantar con 41 a; barniz, sobre la -
capa seca se aplica una nueva capa, delgada son mds efi-
cages que una mds gruesa.

Para evitar la contaminacifn del barmiz debe utilizarse-
una nueva torunda,

El barniz debe mantenerse bien cerrado para evitar la -
pérdida del) solvente.
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1a mayoria de los barnices se suministra en una botella
adicional del solvente puro, este solvente puede emplear

se para evitar que el barniz se torne espeso.



CAPITULO IX
SELECCIOR DEL MATERIAL RESTAURATIVO

A) RESINAS
Definicién:

Las resinas sor materiales para restauracién esté-
tica en el sector anterior, las resinas recién coloca--
das pueden imitar el aspecto de la estructura dentaria-

natural pero sflo tienem moderada resistencia mecdnica-

y escasa resistencia a las fuerzas de masticacidén a la-

que ésta sometida,

El uso de la resina ha estado restringida a las zomas =
anteriores de la boca donde no soportdn fuerzas y donde
Hiy uz buen aépecto estético, es ecencial y hanm sido --
consideradas como gaterial restaurador de corto periodo
de duracién.

Propiedades:

- Tiene un grado de dureza muy bajo, en compara~—-
cidn con los materiales restaurativés metdlicos y a la-
estructura dentaria, ‘

'~ Tieme baja resistencia a.la abracién.
- Sus medidas de rigidez son bajos.

-.1a absorcién de agua en la cavidad bucal causa cam--—-
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bios dimencionales en la restauracifn.
- Es un material resistente al ataque de los 4cidos, --
por lo tanto son insclubles.
- Es menos resistente que la amalgama,
- Se decoloran y aunmenta la opacidad a medida que se ==
produce su plgmentacién y deshidratacién,
Ventajas:

Los colores, matices y tramparencia que puede lo--
grarse, son similares a los tejidos dentarios.
- Permite compararlo con los tejidos dentarios antes de
su polimerizacién.
- Con la técnica del gravado, el material cubre el bi--
sel de la cavidad, aumentando el valor estético,
~ No bhay contraccién 51 polimerizar.
- Posee resistencia y durabilidad.
- Se contornea adecuadamente debido al uso de una matrig
= F4¢il de manipular, |
Desventajas:

- El tiempo de trabajo es corto, debido a su rdpi=-
da polimerizacién.
- Sensibdles al oxfgeno.
- Son téxicas.

~ Son irritantes de la pulpa,
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- Pueden presentar burbujas.

- Tiende hacer puente y atrapar aire,

Indicaciones:

= Cuando la caries no es problema se puede usar resina,

Se elije por su aspecto estético,

Se emplea cuando no se pueda emplear otro material.

En pequeiios defectos de esmalte e hipoplécia.

Se mezcla con espitula de pldstico.

Se indica introducir a presién dentro de la cavidad,

Se indica en cavidades clase I, III, IV, V,

Composicién: . }
ILa mayoria de las resinas estd combuesta‘por 50% a

60 de particulas inmorgdnicas que han sido tratadas con-

gatgriales especlales que se denominan agentes dé enla~

" t® que provee la ﬁnién entre las part{culas inorgdnicas

y el resto del material que es un polimero orgfnico.

La mayoria de las resinas tienen un sistema de polime--

" ros llamados Bis-Gma, qué es ﬁn4componente orgdnico com

puesfo con grupos asilo y aquilios ¥y con un gfupo meta-

Acfiliéo reactivo, tiene un peso molecular moderad y -

‘e8 un lfquido viscoso ligeramente amarillentoe.



B) AMALGAMA DE PLATA

befiuicién:

La amalgama es una clase esggcial de aleacién, uno
de sus componentes es el mercurio, como el mercurio es-
1fquido al ambiente se une con otros metales que se ha-
1lan en estado sdlido, este proceso se conoce cozo amal
gamacién. El mercurio se combirma con muchos metales, ~=
sin embargo en odontologia interesa la unidén del mercu-
rio con la plata, estafio, casli pilempre contiene ma pe-
quefia cantidad de cobre y zinc, El nombre de esta alea-
ci8n es " Amalgama Dental ",

Clagificacidn:
Segtn el ndmero de metales que tieme en su composicidn-

- se llamara primaria, terciaria, cuaternaria, gquinaria,

1la amalgama guinaria perténece al grupo de las dentales,

Los componentes de la amalgama de plata son:

Plata 65 a 70 % minimo
Cobre. 6% maximo
Estago 25 % "

Zinc , 2% "

Propiedades de los Cmponentes:
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Plata:

Asegura la resistencia y el rdpido endurecimiento-~
o cristalizacién al ser mezclada con el mercurio, la a=-
malgama experimenta uma pequefia expancién durante su -
cristalizacién como consecuencia de la reaccién entre =
1a:p1ata Yy el mercurio.
Estafio:

Contribuye a la amalgamacidén de la aleaclidn con el

mercurio a temperatura ambieﬁtal, reduce la expancidh;-
el exceso produce una aleacidén -que provoca contracéién-
y tiende a reducir la resistenciavde la apalgama y pro-
‘longar su cristalizacién.

"Cobre :

.Es modificador de la amalgama, mejora las caractew
risticas de resiatencia'mécaﬂica, dﬁrqza y cristaliza-~
cifn de la amalgama, reduce la cantidad de élata o esta
fio, |
21nc:'

fﬁcilita olkyroceso de fabricacidn, contribuye a -
obtener colado lfmpio y satisfactorio.
Hercﬁrio: o

Ee un metal 1fquido, denso y altamente tdxico, de=’
aiﬁa pureza, que pose§ una duperficie brillante, ln‘tq;‘
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macién de una pelicula.srueea en su superficie indica -
que se ha contamimnado,
Si el mercurio no se maneja correctamente puede ponerse
en peligro la galud debido a:

1.~ Absorcidn del mercurio 1fquido a través -

" de la piel.

2.~ Inhalacidn de partfculas en el aire,

3.= Inhalacién de vapor de mercurio.
No debe manipularse en la palma de la mano ni con los -
dedoa, debido a que las gotas pequefias tiemen alta pre-
éian al vapor,
El mercurio se provee en envases. de pldatico irrompibles

debido a su alta densidad.

Venta jas:
~ Es t4cil de wanipular,

Se adapta a las paredes con facilidad,

Es insoluble a los fluidos bucales,

Tiene alta resistencia a la compresién.

Se puede pulir com facilidad,

Degventajas:

- Ko es eatético,
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Tiene tendencia a la contraccidn.

Tiende al ascurrimiento,

Tiene poca resistencia a los bdordes,

Es gram conductor térmico.

El estailo produce la contraccidn.

El zinc provoca oxidacidém cuando se aplica en una ob-

turacién retrograda,

Indicaciones:

- Se indica en 8 partes de mercurio por 5 de'aleaéidn.

~ Se tritura de tal manera que quede en uma proporcién-
de 5a 5, |

= Debe de estar exento de humedad ,

. - =-Se exprime em un pafio limpio para evitar contaminaciém

= Se indica en clases I, II, II compuesta, V en dientes
~ posteriores.

Resistencia: .
la amlgasa no adquiere suticiente rigidez como pa=
ra resistir las fuerzas de 1la masticacién sin um ‘adecua

do soporte de esmalte, por ese motivo la cavidad debe ~



amalgama en 'todas las dreas que van a registir tensio-
nes, La deficiente resistencia en una amalgama puede -

- mapifestarse enm forma de fractura total.

- Pigmentacidn:
las restauraciones de amalgama son susceptibles a
experimentar los feénémenos de plgmemtacién y correla--
cién expuesta a las condiciones existentes en el medio
bucal,
La pigmentacién puede conducir a uma restauracién no -
estética y adn hacer que ésta fracase al modificarse -
sug propiedades necdnicaa,
Ia pigmentacién es un depésito de una capa superficial
puede ser fuera o ser un dendsito blaﬁdc tal como son -v
. los cdlculos 0 la placa que &e hace, tanto mds obscura
sea mayor sera el lapso em que permanece sobfa la su--~
perficie de la restauracién, es mds probable que se pro
duzca una amalgama que provee retencionéé en los depd=
sito . |
Mandpulacifn:
Ep éxito.clinico>de la mayoria de las restauracig -

nes de amalgama depende en gram parte de la correcta -

manipulaciém. 51 se sigue estrictamente —
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una técnica establecida las propiedades de la amalgama=-

obtenidas con las aleaciones modernas son adecuadas,

Trituracién: - '

Ia cantidad de amalgama estd cohtrolada por 1log =~
factores tiempo, velocidad y fuerza aplicada durante =-
la trituracién, ,
‘Eatos factores determinan el trabajo de la tritutacidn-
que debe mantenerse constante la mezcla en mezcla sl se
desea obtener resultados de aleacién y mércurio.

El tiempo de trituraciém es el factor mds sencillo de -
vaciar y oscila entre 6 a 18 segundos para las diferen-

-tes condiciones de aleacién.

Condensacidn:

Los objetos de la condensacién son lograr la adapta

cién de la amalgama a las paredes de la cavidad prepara

da, obtener una masa uniforme y compacta con un mfnimo-

de porocidad y reducir el exceso de mercurio en general'

cuanto mds mercurio quede en la amalgama durante la con

densacidn, mds sufrira expansién en la preparacién la .=

restauracién, durante la cristalizacién y m4s se defor- '

mard bajo la fuerza de la masticacidn,
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la seleccldn del instrumental y la técnica de condensa-
cidn debe estar basada en su efectividad para eliminar-
el exceso de mercurio y para aplicar la presiénm necesa=~
ria para lograr adaptacibn.

La fuerza que se aplica con el condensador manual debe-
ser tan grande como sea posible en las condicliones ¢li-
nicas presentes y debe aplicarse de manera uniforme, --

firme y pareja a todas las porciones de amalgama,

La condensacidn de la amalgama, en la cavidad debe ha--

cerse inmediatamente decpdes de completada la mezcla y -
-luego que se ha experimentado la mayor parte del exceso
de mercurio.

Acabado:

Los procedinlientos para el acabado y pulido final-

né deben completarse hasta haber trangcugrido por 1o -«
menos de 24 hrs despdes del tallado fimal,
Es conveniente que el pulido final se alcance a través-
de una serie de pasos, la secuencia inicial incluye el-
uso de pledras verdes, fresas para acabado y discos ---
abrasivos el pulido adecuado con silex extra fino.

C) CEMENTO DE FOSFATO DE_ZINC,

vompogicidn ¢

El componente bddsico del polvo es de 8xido de zinc
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¥y el principal modificador es el 8xido de magnesio, en-
una proporcidn ademds en polvo puede contener cantidades
de éxido de bismuto y sflice,

Los 1fquidos se componen esencialmente de fosforo de -~
aluminio, 4cido fosférico y en algunos casos, fosfato -
de zinc.

Las sales metdlicas se agrega como regulador del Ph pa-
ra reducir la velocidad de reaccifn del 1{quido con el- .
Polvo,. |

1a cantidad de agua presente es un factor que inteviene
en la regulacidn de la ionizacién del lfquido y es un -
ingrediente importante en la velocidad y tipo de reav-=
ccidn entre 1fquido y polvo.

Regulacién del Tiempo de Fraguado:

- Cuanto mds elévada es la temperatura de agloméracidn-
mayor es 1la lentitud de fraguado del cemento.

- La composicién del 1fquido, como ya se establecié, es
importante porque la presencia de sales reguladorasg del
" Phy " buffer " es esgncial en el tiempo de fraguado.

| - Cuanto nénor es la temperatm, tanto mfs prolongado-
88 el tliempo de fraguado, la temperatura se regula en=~

friando la loseta donde se hace la mezcla .



~ La incorporacifn lenta del polvo prolonga el tiempo -
de mezclado y por lo tanto retarda el tiempo de fragua-~
do.

- Cuanto mayor sea la cantidad de lfquido empleado con-~

relacién al polvo, mds lento serd el fraguado.

Acldez:

El 4cido fosforico de los cementos es bastante ele
vaﬁa en el momento en que son colocados en el diente, =~
ellPh aumenta rdpidamente y alcanza la peutralidad en--

tre24 a 48 hrs.

Consistencia:

La consistencia de la mezc;a'inicial de polve y 11
quido, es conveniente que la mezcla sea de comsistencia
espesa. El cemento se haya- finculado con la relaciém -
1fquido polvo, cuanto mayor es la cantidad‘de polvo tam

to ={s espesa es la mezcla,

Indicaciones s
~ Para la colocacién de bandas de ortodoncia,
- Cementacién de jaket y puentes fijos,

- Para la formacién de bases en dientes conm trétamientq
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dé endodoncia,
- Para la cementacidn de incrustaciones
-« Para la cementacién temporal en dientes com recubri-«

miento pulpar,

Contraindicaciones:
- Ba dientes con herida pulpar directa sin antes colo--
tar un recubrimiento,

= Como base permpnente.

D) INCRUSTACION DE ORO
Definicién :

Yo ha} ninzin metal en odontologfa que amea tan fd~-
til como el oro como materdal restaursdor, su calidAA -
va & depender de la'combinacidn‘de procediniento que se
usan para su wanipulacidén y de sus prdpiedadea rIaicaq-
‘y quinicas, Tambien se utiliza em aleaciones para nume~

rosas aplicaciones odomtolégicas.

Propledades:
- E oro'ne utiliza tanto como metal puro y en aleacio-
nes de plata, cobre, ﬁlatino, paladio, zinc.

.= E1 oro puro es un metal blando, meleable, ddctil.
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« Yo se oxida por su exposicidén con la atmésfera,

- Tiene un intenso color amarillo y fuerte brillo metd-
lico.

- E1 oro no se debera mezclar con plomo, bismuto, o res
tos de amalgama de plata ya que altera sus propledades,
~ Como es blando se usa en aleaciones para obtener dure
za, durabilidad y elasticidad,

-~ N1 el aire, agua, dcido sulfurico plgmentan el oro.

- Se dicuelve en pocos agentes qufmicos como el cianuro
de potecio.

Ventajas: ,

-~ Resiste la plgmentacién, corrosidén,y destruccién al -
ser calentado para fadbricar algén elemento.

-~ Soporta las condiciones que prevalecen en la cavidad-
bucal,

« No- es soluble en fluldos dbucalese.

- No presenta cambios de voldmen.

- Resiste a la conpresién.

Desventajas?
« No hay adaptacidn a las paredes.
= Color antiestético.

- Alta conductibiltdad térmica y eléctrica.



- Necesitan ser cementadas.

- Existe cierta flexibilidad,

‘Indicaciones:
Se deberd utilizar en cavidades extensas,en dientes
sujetos a fuertes tensiones masticatorias, ( dientes --

posteriores ) ya - quedf resistencia al diente,

Contraindicaciones:
No deberf utilizarse en dientes anteriores debido-

a su color antiestético,

Preparacion de Cavidades:
Se utiliza generalmente en premolares y molares -~
MO, DO, MOD o con extensién palatina donde la cavidad -

sea muy grande y se necesita proteger al diente,

Obtencidn del patrdn de ceras

El patrén de cera se puede.hacer por dos métodos -
el directo e indirecto,
Directo:

El Patrén de cera para la incrustacién se obtiene-

por medio de calentar la cera a una forma pldstica,
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presionzndo la cera en la cavidad, modelando su forma -+~
propia enfriandola y sacandola de ;a cavidad,

Se moldea con el dedo pulgar e Indice a forma de como ==
la punta del cono debe ser pequefia para alcanzar el fon-
do de la cavidad o pared gingival en paredes proximales.
Antes de insertarse la punta del cono deberd calentarse-
para suavizar. Despuds de que la cera es colocada en po~-
sicidén dentro de la cavidad deberdn mantenerse en pre---
sién constante para que endurezca, con &sto se previene-
la contraccién de la cera.

El modelado se hace con instrumentos manuales, las super
ficies pueden ser pulidas con algodén humedecido, el pa-
ciente no debera ejercer presidén cuando se le pide que =
ocluya porque puede romper el patrén, de cera y débérd -
estar lo mds liso exacto posible,

Se coloca el cuele ( alambre ) dentro de 1la cera em un =-
lugar conveniente y asf el patrén se sacard lentamente -
de la cavidad, El alambre se pasard por una flama y luego
8o inserﬁaré en la base con la cera, para prevenir la --
distorcién de patrones de cera se aconseja usar dos alam
bres, se colocan diagonales en las crestas marginales y-

- 8¢ unen en el centro con la cera,
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Al paciente se le coloca una curacién temporal para pro
teger la cavidad de secreciones orales y prevenir hiper
senslibilidad.

Indirecto:

Se prosede a torar la impresién de la boca del pa-
ciente, se puede tomar cor modelina, eilicon,o hidroco-
loide. Se procede a hacer un dado de trabajo si se toma
individualmente con banda de cobre y modelina, se envuel
ve la impresifén con cera y se deberd externder hacia el
mdrgez gingival, se introduce yeso batido con la super-
ficie de la inpresidn hacia arriba, una vez fraguado se
hace una mezcla la aleacidén de amalgama, la amalgama se
empaca como si se estublera hacieﬁdo una cavidad en la-
boca y se empaca en 1a parte de la banda que se adicio-
né, al endurecer se remueve el anillo y el yeao,'se in-
troduce en agua tibia y,se retira la modelina y cera, -
asf se obtiene una forma duplicada de la cavidad, se ==
prueba la mordida de cera en el paciente, se lubrica el

.

dedo y se constituye sobre este el patrdén de cera,

Preparacién del patrén de cera para ser investido:
El patrén deberd ser investido inmediatamente para

prevenir cambios de forma,
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Antes de investir se lavard con un cepillo suave para ==
quitar excedente de saliva o sangre ( Metodo Directo ) -
se sacard y colocara en una sgomucidén acuosa para dismi--

muir la tensién superficial

Técnica de Investido:

El investimiento se mezcla segln indica el fabrican
te se coloca un pedazo de asbesto en el anillo a investir
lo que permite la expansién del material y proviene en--
friamiento dbrusco, el patrén de cera se coloca en la ba-
se y luego se le coloca el anillo que ajuste en la base-

y se enviste, El1 envestimiento denerd estar en 30 ninB.=-

Eliminacién de la Cera:

Se retira el cuere con pinzas, se utiiiza un horso-
para elimirnar la cera, se introduce al cubete con el du-
rante 15 minutos permanecefa, estdra listo cuando se vea
un color rojo a través de la perforacidén dejada por el -

alambre,

Colado:
Se deberd mantener el investido a una temperatura -

hasta que el oro se haya fundido y se vaciara el et
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oro, este tiene que pasar por cinco fases

..

l.~- Cuaja,
'2.= Toma color rojo ¢ereza,
3.~ Forma esferoidal,
44~ Color amarillo,
5.~ Flama blanca y hierva, esta listo para ser
vaciado.
Terminado Pulido y Cementado :

. la restauracién tehporal se retira de la cavidad -~
y se colocard la incruﬁtaciGn con una poca de presién -~
hasta estar en su lugar, si no es asf{ se deberdn checar-
pequefios nodulitos para eliminarseles, se examinard los-
mdréenes, forma amatomica y el punto de contacto.

S8i.hay imperfecciones se deberd volyer 2 hacer, sl ajusta
bienvee pﬁlira con piedras, discos o fresas y estard 1lig
Jta para cementarse, el cemento sélo actuard como agente-
sellante entre la cavidad y la incrustacién y mds cemen-
to deberd ser mezclado en una éonsistencia cremosa, to==-
das las parédea y mdrgenes serdn cublertos con cemento =
¥ luego se colocard la incrustacién,

Se mantendra a presién hasta que el cemento endurezca_yL
se elinminardn excedentes y se dard un pulido final, ge‘-

debera checar 1a mordida para que haya buena oclusién,.
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CONCLUSIONES

La Operatoria Dental se ocupa de la restauracidn de
los dientes afectados por enfermedades, traumatismos, y-
demds alteraciones, en la cual se Vera involucrado el --
aparato masticatorio, .
Esta disciplina es muy compleja pues se encarga de mante-
ner el aparato dentario del hombre en condiclones de fup
cién normal, La persona que se dedique a la prdctica de-
ésta disciplina debe tener idea de las ramds que se irdn
relacionando directa e indirectamente con el diente y --
que son responsables de mantener su salud,
Es importante el creﬁimiento de cada uno dependiendo de-
las etapas en el que éste se vaya desarrollandose,
Conforme transcurre el tiempo el diente toma su férma ==
pasando desde yema dentaria hagta haber llegado a formar
rarte integral del aparato masticatorio,
Dentro de los principales problemas que yo considero fun
damenta es 1a " Caries " en la cual trato de explicarla=
un poco, ha importancia de manteggr la higiene bucal y -
prevencién de ésta serdn indispensables el uso de algu--
nos medica;antos que menciono ampliamente,

El empleo de estos medicamentos y ténicas son las princi
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pales fuentes de prédctica y que nos ayudara al mejora--
miento del diente, pero si no se tiene el conocimiento-
lo que podriamos ocasionar es una iatrogenis al pacien-
te,

La ocupacién del instrumento apropiado es indispensable
para llevar accyo con exito todo el tratamiento, Cada -
instrumento tiene la forma y disefio exacto para ser uti
lizado conforme se requiera.

Por dltimo seflalo que cada diente se debe restaurar de-
pendiendo su forma funciém y posicidn para alojar correc

tamente el material restaurador aproplado.
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