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INTRODUCCION,

S1 no hubiers pzrecido jactancioso o presuntuoso he~
cerlo, habria hecho un trabsjo sobre patologia, Cirugis,
Histologia, pProtesis, Oclusion, Ortodoncia o Prostodoncia:
estas materias incluyen la gams integre del material con-
siderado que hzy para hacer les tesis de un profesionista
cuando ha terminado sus estudios sobre Odontologia.

b2 insdecuacion adopta dos formes. Como es muy com-—
prensible, el recien graduado de la Facultad de Odontolos
gie se siente inepto para presentar a sus pacientes lo que
considera el mayor plen de tratemiento. Sstas ineptitudes
no solo es cuestion de experiencia, pues hay odontologos
experimentados oon problemas similsres, Y en este grupo -
donde hallamos la segunds forma de inadecuacion Profesio-
nal, ’

Los odontologos con aptitudes y experiencla, muchas ve
ces son incapaces de pesuadir a sus pacientes para que -~
acepten el mejor tratamisnto, con frecnsncia el mas comple
Jjo, para el estado de su boca. En asmbas situaciones, el pa
ciente sufre porgque no aprovecha las mejores posibilidades
pare su salud dental y como el paclente no hace uso de nu
estra condiciones mejoradas, sufre toda la profesion, Es
a este problema que nos airigimos en esta materia que es

le QOperatoria Dental.



n

la cuestion podrie ser planeada en otra forma, Hzy
uns amplia brecha entre las comprobaciones cientificas,
teoxricas y practicas en su eplicacion profesional pira
ser un buen Cirujano Pentiste y no caer en el error de ser
u£ espectador o artesano buecal .

ror eso estoy convencido de que esa brecha puede ser
cerrada mes aun, estimo profundemente cue la dignidad, asi
como el tuturo de mi profesion, reqniere que en el consul
torio se aproxime mas al diagnostico, terapsutica y resta
urscion de los organos dentarios para transformar la ca-
vidadppatologica, en una cavidad terspeutice.

S1 he puesto énfasis en mi obligacion como odontolo-
g0 de comprender al paciente mas plenzmente de lo que sug
le, es por aune plenso que diche comprension, predispone sl
paciente a acpéar los tipos de trafamiento de los8 que por
locontn se aleja timidsomente., No hay wetro indicador del
progreso de nuestira profesién que la disposicion del paci
#mts = agepiar cuanic agemos por 41 .,

Con este fin, he explicado, el porgue itome como tems
a la Opcfatoria Dental. En este sentido considero gus la
Operatoria Yantal Tiene nuevos conceptos puesto que ha evo
lucionado con 61 auemnto de la velocidad,



OPERATORIA DENTAL

Como hemos visto la Clfinica de 1z Operatoria no solo
trata de la técnices de restauracién dentorie sino que si
gue un procediniento clinico zue se inicia desde lz admi-
cion del pociente y desarrollo de 1z historia clinice para
poder ir desglosando peso € paso y lleger 21 diagnoestico,
terapettice y restauracibn del 6rgano denterio & tratar.

Patologia cariose. es un proceso patologlcé destructi
vo de los tejidos durcs del diente cuyo resultado inmedis
to es la descalsificacisn del tejido dentario sdamentino

para gposteriormmnie:sln formacién de une cavidad irregular
localizada normalmente en la porcién coronaria o corona
olinica; resulta pues necesario estudiar los msdios pora
evitar su avance y reparcr el tejido destruldo reintegran
do a su fisiologla perdidsa,

Ia clinica de la Operatoria DEaial sneefia a transfor-
mar por medlos té&cnicos, mecdnicos y conservadorss la ca-
vidad patolégice en una cavidad terapefitica, cupas de sop
porte y el materiasl de restcuracifn, recupercr 1 Jormd -
enatémiica dentaris y evitar la recidiva de caries.

La Operstoriz dental es la base primor dial de la -
Odontologfa restanradora, considerando los avances en les
diferentes rsmes como son : le Rediologia, Peiologia, Tera
petitica y los conocimientos mfs profundos de la Pisiologia
pulper y para que un Odontb6logo que se considerz apto —-



pzre hacer un disgnéstico diferenciel de cuslauier pato-
logia de l& cavid«d bucsl neces rirnente tendra que tener
bases fundzmentzles de todes les demfs diciplinas .

Por lo tanto en la préctica de lz Operztoriz Dental
nunca nog pondremos conciderar buenos odontblojos si cow-
recemos de los conocimientos besicos de algunza de las de-
mds Bspeclalidedes., Por gue slguno que se¢ concidere como
un odontologo, por Jue cus restauraciones dentzles cue ela
borz son bonitas, pero desconoce le terapefitice o la pato
logiz pulper rutométlicamente pasard de ser un buen ciru~
Jeno dentista 2 un simple artesano bucal , 0 en el caso
contrerio cuando un cirujeno dentista es un magnifico cll
nico pero carece de la habilidad monunl pera poder ela~
borar una eficiente resteouracién pasuré hzcer simplemente
un clinico y un clinico sin ser terapefita en odontologie
es un simple sspsciador .,

Por que en 2iiclinice de la Operatoria Dental es nece
sario conjugar dizgnéstico clinico y técnicas terapetticas
restauradoras con la finalidad de gue el pacisnts con el
que estamos trobajende le devolvamos & su fisiologia, es—
téticg, fonetice o cualquier alteracidén del sistema nog-
tico, .

Por eso sctutlmente el odontbélogo no simplemente debe
de restaunrar O6rganos dentorios con le finclidsd de hocer
une restsuracion sino de saber las alteroccién que cause en
la salud del paciente siendo desde les mfs simples ¢ los
nés complejes; antiguamente no podrismos pensir que unt
simple c:ries sin pztologio pulpir podiia cousar hosto -



problemes de 1~ 4rticulescién temporo mandibuler puszndo
tembién por los gue les zlteran sus habitos nutricions-
les, fonétice, mesticrecidén y estedos emocionales ( sis-
tema nagtico ) .

Cornsider ndo estos puntos de vistr 17 Operstoria

DEntal ls podremos conciderzr como:

Te Oiencia Intercidiplinerie de lz Odontologls en l=z
cual se sustenten todes les Técnices de Resteurecién
Dentetrisa perz poder devolverles 1+ Estéticse, Ponétice
y Fisiologis cusndo l& he&n perdido



ANATOL:TA DENTARIA EN RELACION CON LA FPISIOLOGIA
DEL DIENTZ.

Se d4 el nombre de Anatomia dentsl al estudio de la-
estructuras de los 6rganos dentsrios. Dicho estudio nos -
Tevelerd lzs formas y disefie de los dientes con el objeto
de poseer un conocimiento pleno, el cuzl nos ayudard en -
forms fundementel en la prédctica de le profesidén odontold
gica,

Ademfs de 1a anatomfs individuel de cade uno de los-
dientes, lo que mds nos interesa en cste estiudio, es cono
cdr ls .relacidén que guardan los dientes entre sf, yz sezn
los vecinos o con los antagonistas, pars poder reconstru.
ir, les pertes de los dientes perdidas por el ataque de -
la caries; reconstruccién;que deberd ser anatofisioldégi-—
ca, )

Tombién debemos tener presente,.lé situscién de los-
conductos excretores de lams gléndulas seliveles, »&rs po-
der mantener seco nuestro cempe operatoric, condicién in,
dispenseble para poder obtursr o restaurar los dientes co
rrectanente,

Tendreémos tembidn on cusnts, el funcionalismo de ls-
lengua, labios y carrillos, los cueles coadyudados por ls
friccibén de los alimentos y lo saliva durente la mastica-
c¢ién, hacen gue me efectue le mutoclisis o ~utolimpieza,

Puntos de contacto.- las caras proximeles de todos -~
los dientes presentan en genercl, una forma convexa més o
menos mareida, princip:luente l::s disteles., BEn 1ls unidn ~



de una cers mesiuzl de un Orgeno con 1z distel de otra, se-
forma el punto de contacto en los dientes anteriores y en
posteriores son dreas de contacto,

Puntos de contacto.
1,~ Ia erista merginel que se observa en 1la unién de la -
cara ocluszl con lzs demés cares, ’
2.- 4 partir de ls eriste merginel, se dibujan las ceras-
proximales de los dientes contiguos divididas por el pun-~
to de contacto en dos partes bien distintas por sus carac
teristices, Iz comprencida entre el punto de contacto y -
la arista murginel convexa en todos los sentidos, tanto o
clusogingival, como bucolingusl, a eata zZoni se le ilama-
vertiente proximal.
3.~ A su vez, esta vertiente interproximal, al oponerse u.
na a otra forman el surce interproximal. Bste surco aumen
ta gredug lmente a medida que el diente envejece formendo
la foceta de contacto.
4.- Hay otras dos vertientes que con las. enteriores, con-
tribuyen a formar la rarista marginal y son las vertien—
tes triturantes, que ven de 1= arista al centro de la ce-
ra ocdusal,
5.~ Otro elemento muy importante que debemos tom&r en -~ -

cuenta, es el espacio interdentario, que tiene la for
ma de una pirdmide cuadrangulcr. Ie cusl tiens tres pare-
des que son resles, la base, Tormuada por la cresta alveo—
ler y las paredes mesial y distal, formadzs por los dien-
tes contiguos y le bucely la lingusd que son ficticias,



[e+]

6.~ Este espeacio interdentario em un individuo joven, es-
$4 ocupado por la lengueta o papila interdenterie, que —-
tiene 1z misma forma piramidal y cuyo vértice corresponde
al punto de contacto.

7.~ Careciendo el espaglo interdentcrio de dos de sus pa~-
redes, se :ncuentran 2bierto leterslmente y formz hscia ~
bucal, o hazcia lingual, los nichos, que son mengs shchos-
del lado bucsal,.

8.~ I& papile interdentaria, tiene dos vertient¢s; 1ls pa-
plle vestibular o bucal y la psepile lingusl,

9.~ Bn les caras proximeles de los dientes, hay ligersg-~
depresiones mds acentuades en bs 6rganos dentarios multi-
radioculares gque sirven para fijar le papila, formendo un-
verdadero lecho que huce diffeil su desplazamiento en sen
tido bucolingual.

Bl ares de seguridad para hacer une cavidad de indi-
viduos j6venes es de 1 a 2 mm, de profundidad pasra no to-—
car la pulpa. El promedio de distancia entre los cuernos-
puipares &5 de¢ 3 mm. 12 axXposicidn pulpsr es méds inminen-
te al nivel del cusrno mesiobucz2l en los molares, sobre -
todo en el primer molar superior e inferior, Bajo cada ~-
ctispidé¢ hey un cuerno pulpar,

Ias superficles oclusales representan un grgn nimero
de morteros, que actuan triturando los alimentos.

Puntos de contacto de un diente adulto.- En el adul-
to es de 1.5 & 2 mn, Ia relu=cidén normel de Breas ds conisc
to sirve para evitir que el zlimento se emprque y ayuda a
estabilizar los arcos dentarios para el snclaje combinado
de los dientes de esa :srceda. Rl empacimiento delalimento



puede ocasionsr gingivitis, y también le reubsorcién alveg
loer. Tenbién sl aumen-ar el arec de sepcracidén por el empa
cemiento t¢limenticio, se origina uns modificecion en ls 2

lineacién de las fuerzmss de masticacidén con graves defios,

como e3 l& ocludén traumdtica,

Fisiologir de la mesticscién.~ +1 comprimirse entre -
ambas arcadas dentariag el bolo alimenticio llevazdo por -
el jugo cogjbinzdo de le lenguz, lebios y carrillos, sufre
21 nivel del surco interdentario, el siguiete proceso; —
Les partés mds selientes representedas por lss aristcs .-
merginales, divide al bolo en dos partes, wna, va hacia la
cara oclusi:l del diente & lo largo de la vertiente tritu-
rente y otra haciz el surco interdentario, & lo largo de-~
la vertiente ir;terdentaria.

. Cuando ésto se verifica de un modo normal, no hay es
tancamiento de restos alimenticios y por lo tanto, no hay
produccién de dcidos, ni desarrollo de bacterias, que ocg
sionan los procesos cariosos, verificéndose la autoclisis
o autolimpieza,

De todo lo expuesto deducimos, que es indispensable.
la reconstruccién anatomofisiolégica en los dientes carig
dos, para evitar la reducida de la caries. En otras pala-
bras, debemos restaurar lus érecs de contacto y los pla—
nos inclinsdos de un modo normal.

Plance inclinsdos. En estado de oclusién céntrica, -
los dientes se relacionon entre si por une serie de plancs
inclinados porslas cispides de los premolares y de los mo
lares que caen in 1a2s fosetas opuestes, Debemos pues, al-
hacer les obturaciones o incustreciones, efecturrlas de —
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tal manerz, que en las posiciones céntricaes y de laterali
dad, interfieran correctamente, sin choque premsturo o co
mo vulgarmente decimos, que queda alta para eviter oclu-~

8ion traumftica,

Ie ausencia de los plenos inclinsdos o los mismos en
forma defectuosa, ocurre que no hay oclusifén corrécta con
la antagonista, las consecuenciss serdn para el caso de -
trituracién, defectuosa de los alimentos.
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HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS DENTARICS.
Bs indispensable conocer la histologifa de los dien--
tes, pues es sobre los tejidos dentarios, er que vamos 8-
efectuar diversos cortes y sin el conocimiento exacto de-
ellos, pondremos en peligro su estebilidad fisiolégica y-

originaremos un gren deafio,
ESUATTE,

Propiedades fisioquimicas. Ia corons anatémica de un
diente estd compuesta por una sustancia celeificada acelu
ler conocida como esmalte, EL eamalie es el tejido mis ~
duro del cuerpo. Guando la matrizieé secretad; por los &-
moloblaatés, es completemente Orginica y se relacions con
1la queratina, Cuando se mineﬁaliza, los cristales de hidrd
xjapatita crecen mds y mds, invandiendo paulatinamente la
matriz, hasta que la composicién del esmalte es aproxima-
damente de un 97% de sales inorgdnicss y de un 3% de salss
orginicas;

s sumamenie resisiente y duro, peTo & 1la Ve 5¢ - -
rompe con faecilidad, a esta propledad se le lleme friabi-
1idad, 81 no fuera por acojJinamiento que proporcione la -
dentina que queda pro debajo de &1, el esmalte no podria-
sobrevivir a las fuerzas de aplastamiento y de triturs —
cién a 1a que estd sometido.

El color es transparente azulado o blanguecino, cone
matices de amarillo & gris, o sea gue no tiene wna colora
cién definida y que ol color de un Srgano dentario estd -
dado por la den%ina, debemos decir también que se encuen-

+ra cubriendo el Srgano dentario.
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HISTOLOGIA DEI ESMALTE.

Histolégicamente, este tejido eatd comstituido por -

los siguientes elementos:

1.~ Membrana o Cuticuls de Nashmyth,

2e- Prismas del esmalte,

3.- Sustancie interprismdtica

4.~ Vaina de los prismas

5.~ Bandas de Retzius

6.~ Prolongacién en haces, husos y lamelas.

Prismas del esmalte.- Pueden sexr rectos, o bien ondu
lados formando en este caso, lo que se llama esmslte nudo
do. Ie importancia clinice es en dos sentidos: los pris—
mes rectos facilitan la penetracidén de la caries; los on-
duledos, hocen mds diffcil ;u penetracién, pero en cusnto
& la preparacién de cavidades, los prismas rectos facili-~
tan mis su corte.

Ios prismas son de dos formas penta o exagonal y mi-
de aproximadamente de 4, 5 ‘a B mnicras de largo y de 2 a -
2.8 micras de ancho, Su direccién vaerias segdn el sitioc en
donde me localizan y asf{ tenemos que & nivel del cuello -~
del 6rgeno déntario son perpendiculares al eje mayor del-
diente para irse haciendo parzslelzs al mismo conforme f--—
vanza al borde incisivo, Ba 6rganos dentarios posteriores
encontiramos que en las fecetas y fisures los bordes son 1
rradiedos o convergentes de la dentine hacia el esmalte,

Ia sustancia interprismdtion.- 'Se encuentra uniendo-
todos los prismes y es de las mismos caracteristices de -
Ios prismas pero de menor densidad y tienen 1a, propiedad-
de ser :tdciln‘wnta goluble atn en dcidos diluidos; ésto ~
nos explica claramente 18 fdcil penetracién de la caries
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precisemente 2 nivel de esta sustzncia ya mencionadas,

Veinas de los prismas,~ Se les supone a estos elegen
tos estar cubiertos por uns vaina que tiene la propiedad-
o perticularidad de ser permeables, fenémeno que llegere-
mos 8 observar en las aplicaciones de fluor como preventi
vo 4 la caries, '

Bandas de Retzlus.-Se obaervan &l microscopio ung —-
banda ligeramente mdsg obscura que el resto de esmalte y-
estdn formadas por las difewntes capas de la superposi-—
cibén de las sales que forman el esmalte,

Prolongacién protoplasmitices de les fibrilles de —
Thomes que penetran hasia el esmalte, son porciones hipo-
calcificadas y se consideran prolongeciones de haces,

Ias lemelas, penachos y agujas por ser hipocalcifics
das facillitan la penetracién del proceso carioso y ademds
de ser altamente sensibles a diversos estimulos.

FPISIOPATOLOGIA DEDL ESMALZE.

El esmelte es el primer tejido que se calcifica y -
log defectos esiructurales gue se presenian Son iFrepari-
bles y serén sitios de menor resistencia al proceso cario
Bo. Existe un aforismo que dice #Bl defecio estructural -
de hoy, serd la caries del mafizna®, Bntre los defectos es
tructurales, encontramos: erosiones, surcos, focetas y de
presiones que no corresponden 2 ls anatomia del diente, ¥y
es aqui cuando debemos observar cfmo y por gqué’avanza la-
caries en forma cénica con la base hacia el exterior. Eii-
tods. l& superficie lis?, el cono serd le base hacia el —
exterior y en ias focetas serd conl base hacia la denti-

na
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Clivaje del esmalte,- Se le llama clivar al hecho —-
de hundirle con un instrumento cortante de meno y es una-
propledad que tienen los cuerpos cristalinos de ceder a -
una presién por la linea de mayor resistencia,

ENVEJECIMIENTO Y REPARACION DE ESMALIE

Cambios por desgaste.~ Jos cambios que ocurren du-w-
rante la vida del diente son principalmente camblos por -
desgaste que son el resuliads de fuerzss abrasivas tales-
como morder y masticar.

Tos dientes anteriores, que estdn menos protegidos,-
sufren mis la accion abrasiva gus los molares y premola——
res por la misma razdén, las superficies vestibulares y lin
guales de los dlentes se desgamtan menos gue les mesiales
¥y distales, Por ejemplo, los dientes de individuos cuyas-
dietas caracteristicemente blandas, se afectan menos. Los
grupos de prismas mds calcificadas resisten mejor la fric
cion y otras fuerzas que el esmnlte hipocalcificado.

Ia nayoria de los investigadores estdn de apuerdo en
que la sdad tiende a reducir la permeabilidad. Algunos o-
pinan que asumenta el contenido orgénice de la superficie-
del esnalte, se wuelve menos blanco y menos susceptible a
la caries.
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DENTINA.

Ia dentins. es un tejido conectivo duro que envuelve-
2 la pulpa de la corona y de la reiz. Forma la mase del -
diente, Ia dentina es semejante z1 hueso en 1la composie -
cién de su matriz ( fibrillas coldgenss y glucoproteina).

Propiedades fisicas,- La dentina de la corone se con
tinua con la raiz y excepto por los conductos radiculares
es interrumpida., Xa cantidsd y el gruesor de la dentina -
de los dientes deciduos son la mitad de los que correspon
den & los aucesores permanentes.

Bn los dientes permanantes la dentina es-de color a-
marillo pdlido y un tanto transparente. Bl color es més -
pé&lido en los dientes deciduos, la dentina de los dienten
desiduos es nds blancs que la de los permanentes, En am——
bos es bastante elédstica. Ezta propiledad es valiosa, por-
que tiende 2 ofrecer estabilidad en el esmalte, los rayds
X penetran més facilmente. Bsta propiedad se conoce como-
radiolucides, |

Propledades quimicas.~ Ia porcidén orgdnica estd he—
che principalmentes de coldgenos y protefnas relacicnedas-
con la elsmstina, Ia separacidén de los tres componentes de
la dentine puede hacerse por lixiviacién con &cido o inci
neracidn,

Tos elementos histolégicos de la dentina son los si-
guientes:

Matriz de la dentina,
Tabulos de la dentina,
¥ibrillas de Thomes,

Iinea de Howen,

Zona o Iagunas de Czermach,
ILineas de Shexreger.
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Clasificacién de la metriz de lz dentine.~ Ia matriz
que llenz los espzcios entre las prolongaciones odonto- -
blastices contienen fibrilles coldgenasg incluldos en uns-—
sustsncia fundamental de mucopolisacdridos. BEn su forme g
riginel es conmpletomente orgdnica; pero pronto se miners-
lize por medio de grdnulos de fosfato de calcio. Bstos se
encuentren en forms de cristales. Los cristeles se deposi
ten sobre y entre las fibrillas.

Ia dentina se clasifice como tejido conectivo por que
se consiste en pocas células y en gran cuntidsd de susten
cia intercelular,

Ya cape duperficisl de dentina es lo que primero se-
produce en 1la corone, Que adyacente al esmalie y llens -
los espacios ocupados antes por le ldmina y membranss ba-
sales, En la matrisz predominan fibrillas coldgenas de clg
sificacidén especial., Bs que estdn orientades en forma mds
o menos perpendicular a la lines esmalte dentina como ha-
ces en forma de mbaunico,

Is zona de unifn entre la dentina peritubuler y la -
intertubular reaccionan en forme diferente a tratamientos
con colorantes, #cidos y elcalis, Basdndose en esta dife-
rencia, slgunos cientf{ficos creyeron que las dos matri- -
ces estaban separadas por una especie de membrana que lia
maron vRinas de Neumen., Y tiene funcién probeblemente co-
mo un2 bdarrera protectora y como medio de intercambio pa~
ra la difuciém.

Thahulos de dentins.~ Ia matriz de la dentins contie-
ne numerosos tfineles de diferentes temafios, Bstos se lls~
man tdbulos de la dentina y contienen las extensiones pro
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-toplasmédticas de los cuerpos celulares llemedos odonto--
blastos. Tos tfbulos mds grandes de encuentran generalmen
te cerca del cuerpo del odontobl:sto. Lasmds pequefios se-
localizen mds cerca de l& unjion esmzlte dentine,

Tos tGbulos cerca de pulpa no sélo de didmetro mayor
y estdn més cerca uno de otro, si no que son mds NUMero——
so08 que la dentina periférics,

Los de dentina radiculer pueden ser rectos pero ad--
quieren una curvetur: ligera cercz del drea cervicsl., La-
curszturs mdximz se encuentrs en la dentine de le corone,
Eate se le llams curvaturas primsriss y toman la forma de
8rco que se doblan en direccidn opuesta. Forman una imnG~
gen de egpejo de 1a letra S la direccidn del =rco extexmo
es hacia l= superficie de la oclusidén, mientras que el in
terno es hacia la rafz (apical). ILos tdbulos seccionsdos-
revelan un curso ligerzmente onduledo. RBsta ondulacién —-
constituye las curwaturas secundsrias,

Iineas de Von Ebner.-— Rl gruesor da los incramsatos-
diarios de dentina va de 4 a2 8, Ias variaciones en el au-
mento del grosory- ocurren en dientes diferentes, asi co-
mo en dreas distintas del miammo diente. Ya que el proceso
de la dentogénesis no es continuo, los perfodos de reposo
entre los incrementoz disxrios se registran en forma de —
marces delicodas, Estos aparecen mfp clarsmente en 108 ~
cortes de tejido no calcificado ligeramente tratados con~
dcido.

Lineas de contorno de Howen.. Ia dentina me deposita
en bandas de incrementoque tisnen su origen en el borde ..
incisivo o en las puntes de les c@spldes. Ias direcciones
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de expansién de la metrfz son apicsles (hacia la raiz) y-
en centrzl (hacia la pulpa). las bandas de lz matriz que-
presentan aproximsdamente cuzitro dfas de crecimiento en--
tre el perfodo de czlcificacidén el mismo tiempo.

luchos cientificos opinen cue las lineas de Howen es
“tén causadas gor trznstornos en el metabolismo del cal~ -
clo,

Ias liness de Howen y de Von Ebner.~ Estas se encuen

tren muy marcadas, ci2ando la pulpe se ha retraido, dejen-
do una especie de cicatriz, la cuzl es fdcil a la penetrs
cién de la caries s8¢ conood también con &1 nombre de 1f—
neas de recesifm de los cuernos pulpares.
- YTos espacios interglobulares de Czermac.- Son cavida
des que se observan en cualquier parte de la dentina, espe
cialpen e en la proximidad del esmalte, Se considera como
defecto estructural el de celeificacién,y favorecen la pe
netracién de la caries.

Ia dentina interglobular se encuenira con meyor Ifre-
éuencia en lz coronz, dajo la capa superficial de dentina,
Bn la raiz se locelizan bajo la capa granulosa de Thomes,
Se cree que las reziones en que hay dsntina interglabulsar
estdn asociados con lss lindas de contorno de Howen, Ia ~
dntina peritubular no puede presentarse junto con la den-
+ina inferglobnlar, ya que esta Gltima prepresente condi-
cionss d¢ caleificnoién defectnoss,

Ias 1lineas de Shereger son visbles 2l microscopio -
como unas rayas o bandes y son producto de la curvatura -
de los tfibulos dentinarios, Hemos obmevado la disposicidén
irgadiade de los tibulos dentinarios y ésto nos explica -
por que avansa la caries con suma facilidad en ente feji-
do, ademds hemos visto que los tdbulos dentinsrios tie—
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nen un contenido de linfa y son megnifices vfes pars los-
microbios de 1z caries,

Ia dentine primeris y secunderis,- La dentina de la-
vefz y d¢ la corons producides durcnte 1z etape de forme-
cidén y de erupcién se 1lame dentina en desarrollo. Al i—-
guel cue los osteoblastos pueden estimularse para volver#
8 estar activos, de modo gue se deposite dentina otra vez,.
Ia dentine producids después que el diente adquiere su po
sicién funcional en la cavided bucal se llama dentins pri
marie ¥ la que se produce dur:nte pericdos de estimulacid.
ez la dentina secundaris. Hey una cepa delgeda entre la ~
dentins cslcificade y 1a superficie distel de los odonto-
blestos se lleme predentine, Se emcuentrs en todo tiempo-
on el borde entre dentina y pulpa. Ademds de proporcionsr
une fuente inmedietz de produccién de dentina.
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LA PULPA DENTAL.

Pulps dentzl.- Se llzmz asf{, 2l conjunto de elemen—-

tos histoléglcos encerrados dentro de la cdmara pulper, ~
Constituye le perte vital de los dientes. Estéd formada -
por tejido conjuntivo lexo especializedo de origen mesen-
quimztosm. Se releciona con le denting en tode su superfi~
cie y coit el foramen o fordmenes apicales en 18 rafz §y —
tiene relscidén de continuided con los tejidos periapictw-
les donde procede,
- Ia pulpe dental & menudo llamads erroneamente nervio
del diente. A vices se le dice endodéntico. X2 endodoncia
es una rama de la Odontologfia que se ocups de causas, pre
vencidn, disgnbstico y tratamients de enfermedades de la~
pulpa dentaria. Ie pulpe dentsl es unp de los tejidos mda
primitivos del cuerpo. la pulpa dentel estd completcmente
roddada Bor lao capa odontobldstica y le dentina,

Estructura... Podemos considerar dos entidadesx El pa
renquims pulpar, sncerrado en mallas de tejido conjuntiveo
y cfiulag,

Seiislaremos varios elementos esiructurales que nes -
interesan: vasos sengufnoes, linféticos, nerviesos, sus—~
tancia interstical, células fibras colégenas,

a) Yasos sgnguineos., El parénquims pulpaer prem:ta ——
dos conformaciones distintas en relacidén 2 los vasos san~
gualneos, en ma porcién radiculer y otra en la porciém co
ronaris, Ean la radicular, estd constituida por um paguete
vasculonervioso (arterias, vena, linfdtico y nervio) que -
penetran por el foramen apical.
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Los vesos senguinees principales tienen sélo dos td
nicas formudes por escesa fibra musculer y un sdélo Cnd9~
telio, lo cuzl explice su debilidad ente los procesos pz
to0ldgicos. En su porcién coroneriz, los vasos arterisles
y venosos se han dividid ‘profundamente,hzsta constitu~—-
ir una cerrada red capilar con unz sola cape de endotelio.

b) Los vesos linfdticos.~ Siguen el mismo recorrido.
que los vesos sangufneos y se distribuyen entre los odon-
toblestos,

¢) Rervios.. Penetrsn con los elementos ye descritos
por ¢l forsmen apical, #tdn incluidos en una vaina de fi-
bras paraleles que se distribuyen pér toda la pulpa cuan—
do los nervios se aproximan & la capa de odontoblostos, ~
pierden su va n2 de mielina y quedan las fibras amielfni-
cas formando el plexo de Raschow. .

d) Sustancia intersiicel.- Es tipica de la pulpa den
tal. Bs une especie de linfo muy espesa, de consistencias.
gelatinoss, Se cree que tiene por funcidn regular la prs-
‘8idn o presiones que se efectuan dentiro de la cémsra pul-
par, favoreciendo la. circulacidn. Todos s elementos, ses
fenidos en su posicifn y envueltos en malles de tejido ~
gonjuntivo, constituyen el parénquima pulpar,

s) Células conectives.—- En el perfodo de formscién -
del érgano dentario, cusndo =e inicia la formacifn de la-
dentina, existen entre los odontoblestos, PFibras de Kroff,
las cualss producen 1a predentina ¥ sk fijun sales contri

P

buyendo eficazmente & la formecidn de 1la matriz de 1a den
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tine. Una vez formado el diente, sstas células se trans—-
forman y desaparecen, terminzndo as{ su funcidn.

£) Histiodtos.~ Se localizan a lo lergo de los capilares-
en log precesos inflametorios producexn amticuerpos, Tie—
nen forma redonda y se tranxformen en macrdfegos ante una
infeccién.

g) Odontoblastos.- Adosados 2 la paredde la cémars -
pulpar se encuentranlos odontoblestos. Célules fusiformes
polinuclearas, que a8l igual que las neuronss tienen dos -
terminaciones, la central y la periférica, Las centrales-
se anastomosan con las terminaciones nerviesas de los nexr
vios pulpares y las periféricas constituyen las fibras de
Thomes que atraviesan toda la dentine ¥ llegin a la zonse.
amelodentinaria, transmitiendo sengibilidad desde allf -
haste la pula.

El dolor es sefial de gque 1z pulpa estd en peligro; -~
las enfermedades de la pulpa, suelen ser enfermedades pri
nitives del sisiema vascular, causadas por la sstimula ——
cidén excesiva de los nervios sensitivos y vasomotores Cow
rrespondientes y son ademés manifestaciones progresivas,.
S84 suprime egta irritacién de los nervios y se corrige la
consecuente congestifn vascular y se sustituye el esmalte
destruido y 1la dentina dafinda con una obturacién que no _
see. conductora térmica, ni eléotrica, por regla general -~
se lopra gque se Trecupere la pulpaxa su estedo normal.

En cambio, se las lesiones mencionadas son des natura
lezn aguda, se permiten que continuen sin ser tratadas, -
viens el representimiento de la sangre, que fluye a mayor
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volamen al sistema arterial, aongestionando & las vencd =
produciendo extravasacifén de 1la linfa y los eritrocitos,-
dzndo como resultado presidn sanguinéa, pérdida de la te-
nacidad de los vasos sanguineos con la consiguiente ruptu
re. de sus peredes y escepe de eritrocitos, leucocitos y -
plaauetas & los intersticios del fejido pulper produciend
la inflemacidm.

Es pues un circuld vicioso, los nervios sensitivos,-
excitados por una causa externa, transmiten & {ravés del--
odontoblasto la sensacién,

‘ El odontoblesto le transmite 2 su vez por su termina

cién central & los otros nefvios pulpares entre ellos a —
los vasomotores, los cusks a su vez producen la conges- —~
tién de los vasos ssnguineos por su mayor aflujo de san-—
gre y sl no poderla contener las paredes de los vasos se-
rompen inundando los intersticios de la cédmara pulpar pro
duciendo dolor. Bastos nervios sensitivos nuevamente irri-
tan a los wvasomoiores, produciendo otra ver toda esa se—
rie de fendmenos, gue & 1z poestre, g1 no son tratados o-i
portunamente, producen la muerte pulpaxr por fake de circu
lacién y como resultado, putrefacoién causadd por los mi.
croorganismos, Gespuds de haber pesado por 1 supuraciéne
y la formacifn de gmses fétidos.

FURCIONES DE LA PULPA DERTAL,

Iss funciones ds la pulps dental abn:

1.~ rornadora de dentina.- Ia formologfa de 1z cozo
na y ralz de establocen por la formacién de depbsitosz i~
niciales de dentinz, Zn el ca so de la corona, es 18 capa
superficial de la dentina y en el de le rafz la capa gra-
nulosa de Thomes, Ios odontobluotos continuan produciendo
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dentina tanto tiempo como h:ey pulps.
2.~ Nutricién.- Ya que ls dentina no posee su propio

eporte sungufneo, depende de los vasos de la pulpz dental
para su nutricién y sus necesidndes metabdlices. Bs por -
esa razén que la pulpa contiene numerosos vasos sanguine-
08,

3.~ Sensibilided.~ En la pulpa dental se encuentran-.
nervios miinizados, Algunos de los nervios estdn a asocie
dos con vasos sanguineos, otros cursan independientemente-
y terninsm como redes (plexos) al rededor de los odonto--
blastos. Todos los estimulos (calor, fIrfc y otros), reci-
bidos por las terminaciones nervipsas de 1s pulpa se in--
texpretan de la misma manera y por tsnto, producen la mis

ma sensacién de dolor,
4,- Protecoeidén o de defanss (histiosdtos). Cnando la-

pulpa es atacade o contaminada por mloroorganismos los —
histiositos se convierten en macréfaga.a,
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CEMNENTRO

Es un tejido duro caleificado, que recubre & le denti
na en su porcién radicular; es menos duro que el esmalte
pero mds duro que el hueso, Recubre integramente la rafz.
del diente, desde el cuello en donde se une el esmalte, -
hasta el dpex, an donde presenta un orificio que es el fo
ramen apical el cual atravieza el paquete vasculo~-nervio-
80 qué irriga e inerva a la pulpe dentaris,

E]l espesor del cemento varia desde el cuello en don-
de es minimo hasta dpice en donde adquisre ol miximo. Su~
color es amarillo y su superficie rugosa, Su composicién-
83 ds T0% de sales minerales y de 307 de sustancis orgdni.
c2, Cusndo el hombre envejece, van apareciendo 1log8 cang
ie,e de Havers.

In el cemento se insertsn los ligamentos que unens -
la raix con las paredes siveolares, Bbmlmex;to ‘¢l cemen-
“te oqtla\protegﬁo por la encfa, pero ciando ésta s ro— -
{rae, queds al descubierb, pudiendo ddscalcificarse y sed
atacada por la caries, |

Funciones.~ Ademfds de seivir como componente dental-
del apeifato :du fijacién, el cemento conrtiribuye en otras i
_sotividades necesariad para mentener sslud y vitalidad de
este tejido, Protege a la dentine que queda por debaijo de
6é1. Puede preservar le longitud del diente depositandd =
nds cemento en la punta de la raix. Ia cantidad de cemen-
to que se agrega, suele ser 2 la cantidad de esmalte gas—
tado de la Buperticic incisiva y cuspidea. El cemento pue
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de estimular la formacién de hueso alveolar, Ayuds 2 man~
tener la anchura del ligamento periodéntico. Puede sellar
agujeros apicales, especialmente si la punta estd necrozg
da.

Puede llenar conductos aocesorios pequefios. El cemen
to se formae durante todo el tiempo que permanecs el dienie
en sy a2lveolo, afn cuando ésté despulsado, Bl estimulo que
ocasiona la formecién del cemento, es le presidén, A medi-
da gue pesa la vida, la punta de la rafz se va achatanfo-
¥ redmleando por efecto de las fuerzas de la masticacién.

Consideraciones clinicas.- Si el cemento no estd en-~
contacto perfecto con el eamalte, en la regién del cuello,
1la retraccidén de 1as encims dejard expuesta a la dentine,
la cuel posee sensibilidad sxquisife en esa regién, ha- -
biéndo dolor. Por oira parte, el cemento es mis blando -
que los demés {ejidos duros del diente y puede sufrir ac-
cién abrasiva de algunos dentrificos, e inclusie haber og
rles en esa regidn.
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DI+fGNOSTICO.

Los pacientes acuden &l comsultorio dental por un no-
tivo y los primeros datos obtenidos por el odontélogo de~
berén ester relacion:dos con el padecimiento principel del
peciente o del motivo por que conserto la cits. Ips motiw
vos por los que se buscen etencién dental pueden ser cla-
sificados de tres formaes:

1) Hacerse examinsr y restaurar la denticién
2) Acudir a una citn de mantenimimnto .,
3) Recibir tretemiento de urgenciea .

Independientemente del motivo, los procedimientos do-
rén como resultedo un plan de tratsmiento para el paciente
la naturcleza de 1- aficcién del peciente, asf como el ti
po de tratamiento necesario deberdn ser atemdidas en visi
ta de comta duracibén . '

Serfn tretedos los objetivos de cada tipo de visita,

Diagnéstico y restauracién de la denticién ,

El exzmén bucal complejo y el estudio rediogréfico, se
emplean pera el estudio de 15 caviddd buesl y lss estruc-
turas adyzcentes, Serrecaben los detos a la historia cli-
nica o medica anterior del pacientey problemas dentcles,
na{ como le utilizecién de droges y medicamentos. Los mo-
delos de estudio se hacen para poder sriiculsr y determi-
nex la forma de los dianutss asi como le inclinacién y fun
cib6n de la denticibn existente.

Visita de control .- Eate tipo de vigitas se utilisza
pera limpizr y pulir minuciosamente los dientes, hacer un
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exzmén generzl de 1z crvided bucal y registrsr en el ex-~
pediente del,prciente cuzlquier cembio gue se descubra en
su histori= médica o dentel.

En este momento se administre el trsitzmiento preventi
vo mediente unc apliczeidén de fluoruro y se hace la valo-
rzcidn posoperatorie del trcdajo restaurador . las caries
nuevas o los problemas periodontales podrén ser observa-
dos en rediogrifiss de rlete mordible, si se hace este ti
po de xadiogrdifiss. El ciclo de visita pari el programe
de m ntenimiento se fija a intervelos de seis meses,

Visita de Urgencis,~ Este tipo de visita es pare &
quellos paclentes con dolor en los dientes o en periodon-
to. Bn ocaciones es necestcrio proporcionar atencidn de
urgencia parz una restaurscién fracturada, Se les informa
& los paclentes que lz visita de urgencia ha sido incluf-
da en ¢l intinerario y gue se harfn radiografies y pruebas
en todas las zonas ds molestias. Se uzilizard medicamsntos
y cementos sedentes parz el alivio dcl dolor,

Is peleabre diagnéstico, deriva del grisgo, DIA que &
significa a {travez y BNOSIS conocimiento. ILiterslmente i
gsignifice conocimienio & iraves de y €8 &l eris ds &istin
guir una enfe}medad 8 otrs; o bién es el conocimiento de
unz enfermedad a2 travéz de sus manifestachkones, dlstinti-
vos o sintomes,

Para hacer un buen diagnéstico, comenzéremos por hacer
nnaaﬁistoria Clinica.

Ia historia clinica del paciente es uno de los facto-
res mfs descuidados y potencialmente peligroso:dentro de



29

1z prética dental,

Lz entrevista médict lleva tiempo y como pocos pzcien
tes representzn un riesgo, el odontélogo puede paulatinz-
mente descuid:zr este aspecto de sus actividades, El cues~
tionario completo que incluye datos respecto a enfermedad
des comunes, «3f como medicamentos debera ser empleado —-
para conocer la historis clinice médica del preciente,

La entrevista individuzl se emples pars investigar
las posibilidedes de problemas generales. Se harén pregun
tes especiales con respecto al corazfn, presidn arterisl
enfermedzdes respiratorias, afecclones rnnalgg ¥y enferme~
dades metabdlicas, as{ como la id;oéincracia. En algtnos
casosg el paciente se olvidara de algunas afecciones que se
encuentra controlada, pero capaz de afectar el tratamien-
to o el tipo de farmacos adminisiradés~sn el programa sis
temdtico. Igualmente importante para la salud del pacién-
te la historia relativa & los anestesicos locales, asi
como les reascciones a diversos fdrmacos.

Ioa odontélogos pueden valerse de diversos cuestiono-
rios impresos, existen formes en el mercsdo que so0lo re~
quieren encerrar en un circulo los detos mfés importeintesa
¥y a le firma del paciente, fara el archixo se obtiene el
nombre, direccién, telefono, profesifn del pesliente,

Historia dental.- Después del examén superficial de 1z
cavidad bucal deberd obtenerce la historiz dentsl del pe-
ciente, Debers detetminerse la fecha de 1o dltina visita
al odontélogo 2si como el tratamiento suministrado, Debe~
4 también det;rninzrae a le vés la actitud del pacilente
hacia la atencién dentel parz determinar a la vész sus co-
nocinmientos sobre su salud dental .
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Inspecién bucal.~ Ia priticamos & diario y para ello
es importznticimo, geguir un orden definido, znotindo en
nusstra turjete clinice todo lo cue encontremos el efectu
erle,

Comenzaremos por los tejidos blundos y despuds seguiw
remos con los duros, proseguiremos con el estado de lr -~
pulpa .

La inspeccién se divide en simple y arumede,

La primera la efectuamos, empleando la viste simplemente.

en la srmede usemos diversos instrumentos como los es
pe jos simples o de sumento, pinzas de curzecifn, explora-
dor, de punta fina, estiletes de plata pura treyectos fis
sulososy bolses de 1z membrana ;psrodontzl, abetelenguas,
sed: dental, ldmpure eléctrica de bocs, eyector de saliva
separddores, soluciones antisépticas ontes y despuéds dzl
exenmén, guzntes de hule pare evitsr contaglo cizando exis-
te uns infeocidn especifica.

El odontfloge en su prdctica diaria puede hocer el -
diagnéstico diferenciel entre czries, hiperemisg,pulpitis
periodontoclesinz, etc. 30lo por el olor del mliento.

Percursion,- Se efectuers sobre los 6rgenos dentarios
con un isntrumento romo y se huarf en dos sentidos, latersl
longitudinal,

En un 6rgeno dentario stno el ruido serw clero y sono
ro, 8n un orgcmno dentaric dscvitalizado o coriado el ruldo
ser: seco y optco cuando percutimosen forme l:terzl, cu.n
do percutimos en sentido del eje longitudintl y existe do

lor significr trinstorno #Apiczl,
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*Aa0TO0ORITS .,

1.~ I+ edzd del paciente .- Ia eded en ~1lgines oct -
ciones nos impide empleer el meser-icl que pudieremos eon
gider:r como el mejor , asi en cl eceso de los niffos, te-
niendo oncuente el tom:fio reiducido de 1: boez, l= excesive
s«1livicidn, el temor £l dentictn, ete. nos impide 1z meyor
perte de los ecsos lu preparccidén correcte de 1l c¢:vidad
Yy el uso del meterial que podriamos considerar idecl en o
cstos ceoos como es 1l tmelg.mc, Asf que ussremos m:teris
les nenos lzb riosos oue rerquieren tener l: bocs rbierte
menos tiempo, como son los cementos de 6xido ue cinc y
eugenol ., .

Estz obturacion temporwl no va 2 perminecer mucho ti=-
empo en l¢ boca y hry que edvertilo & los padres y generzl
mente son colocidos en Srgmnos denterios temporeles, pero
s8i se tr:{r de un O6rgino permenente debemos utilizar m.t2
ricles de meyor egtebilidad.

El dentista p«rz poder tretar eficientemente o estos
peaueiios prcientes, ademds de selecionar bién el instrumen
tal , los mediccmentos y los meterizles, necesita -tener
tino, aatdcis, conocimiento de le sicuis del nifio, bondad
firmez: , determinacién, destrezz cuirurgicua y sobre toido
pecieneic ., D.bemos tumbién de tratur de explierr, lo cue
se les vu hacer sin engafierlos nunct prrée grair cu confi-
CAZ .

Recordemos ~ue un niffo que le tienc fé al deatiste no
lo cembi: rz nunc: js0r ningdn otro. En perconcs de edad
cv.nzsds no tiene objeto rezlizor un:t restuurceién nuy 1z

borioss , pues lbégic.mente no v. & permonecer mucho tiem-
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po en funciones.

2.~ Priebilidad del ecmzlte.- =n este ispecto sabemos
perfectzmente cue emte tejido es muy fricble y estz pir-
ticul. ridrd es v:riable de unw persona 2 otre, si hemos ob
serv~do esto cuidadosamente sabremos el meteriazl adecusdo

3.~ Hipersencidles .-~ Cuzndo estemos en cavidedes
hiperestésices los meterisles a elegir seran gquellos cue
no son bienos btrananisores de los cembios térmicos y eléf
tricos o en su defecto, si la hiperestecia hacldo provo-
cad: por el dentistz ( fresas-sin filo ) sobre el calen-
tamiento, no enfriado o bien-hecido una cavidad expuesta
durante mucho tlempo & los fluides bucales, debe tratarse
primero 8 bace de medicamentos para disminuir esa hiper-
sensibilidad,

4.~ Condiciones fisicas e higiénicas, No debemos hacer
intervenciones largas en pacientes debiles, nervioss -
aprehensives, etc, , Nos consentraremos con eliminsr el
tejido carioso y haremos una obturacién prowisional hasta
que mejoren l1le8 condiciones del pacienis.

S5e~ Oclusibn.~ Esto es un factor que debemos tener
nuy-encuenta al hecer una restauracién, si observamos que
1z oclusién ;s muy fuerte es mejor colocer materisles de
resistencia comprobada a la masticacién.

6.~ Estética,~ Este foctor es de gran importancia
para ¢l pacientie y ¢l dentista, asi es mientres el carac-
ter del pacicnte sea receptivo hacia los tratemientos —-
drasticos y estéticos y posea estabilidad eclnomica, los

trabajos serdn altumente estéticos,
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7.~ Mentalided del paciente.-~ La sctitud del paci-
ente hacie la atenci6n dental y la importancia rue le
otorga 2 la selud efecteréd le seleccién de los materiales
n le socied2ad moderna, la mayor perte de lezs familias se
interesan en le salud dental. I0s métodos de relzciones
ptblicas empleados por sociededes médicas y dentales, edn

can, hasta cierto limite, © la mayor parte de la pobla-

e¢ién con respecto e le import-ncia de salvar los ‘dientes,
Ia motivacién aumenta an lps pedres cuando la caries da
los niffos es controlada durante algunos afios. El odontélo
go sinceranente interesado en educa? a 1los pacientes se
encuentra repentinsmente con mds trabsjo que tiempo psra
reslizerloe. Sin embargo algunos pzeientes presenten actid
tudes nagﬁtivas hacia el tratamiento dental per lo que de
beran ser seleccionrdos pars hacer tratamientos integra-
les,

las medidas de sslud para estes personas deberdn in-
cluir un programa minucioso de mantenimiento e instruccio

nes en 18 uvilizacidn de

auxiliares cue msjordn
tudes.

8.~ Pactor economico .- Este factor se refiere sl gas
to de las operaciones, es conveniente hacer wvarios presu-
puestos, reseltar las ventsjas y desventajas de loz metew
risles obturcntes y enseficr por cue la diferencia del cos

to.
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CLRIES

Desde el punto de viate de la Operatoris Dentzl, - ~
puede decirse que le caries es uno de los factores que --
exige con meyor frecuencie,nuestra intervencién para re--
construir 1z relszcidn de contacto entre los dientes,

Uno de los problemas que més he ocupado le etencibne-
de los Qdontélogos, ha sido le forme en que le caries pe-
netrz a los dientes y vemos cue los pacientes no toman ur
&entes medides pere restaurer sus drgenos dentales cariaw
dos,

La ceries dentcl es le enfermedsd c¢rénice que con me2
yor frecuenci:i. efectz al ser humeno moderno. Bl proceso .
de la caries se conjugen diversos fectores, lo cue puede-
explicarse con la sigulente formuln:

Carhohidrato refinedo 4+ Bacterie = Place acida
Place. dcide + Supexrficie dentel susceptible=
Caries dentel,

Las estadisticas demuestran que més del 90 por 100--
de los dientes que se extraen, el motivo de la extraccién
es lz caries y la enfermedad periodontal. Asimimo sabsnos
que de este fantdsilico porcdntaje, mds de la mited corres
ponde & 1o ceries en pacientes menos de 30 afios de edad.«
Ia importcncia de la caries reside principalmente, pues,.-
en su smplfsime difusifn. La ceries dentzl es una enferme
dad de los tejidos cImsific: dos del diente, provocsda por
foidon que resulten de lz sccidn de microorganismos sobre
los hidretos de cerbono, Se ceracterizen por le désminera
lizacion de las sustsncias orgénicas y va acompaiiada o se
guide por 1a'desintegracion de les sustencias orgénicas,

.
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12 caries seé loceliza perfectemente en ciertas zonas
y su tipo depende de los carccteres morfoldgicos del teji
do.

Mecenismo de la caries.~ Cuando l& cuticula de Nas--
myth estd complets, no penetra el proceso carioso, 8dlo -
cuando est?d rota en algdn punto, puede penetrar, La rotu-
ra puede ser ocasionada por 2lgin surco muy fisurado, e ia
clusive, puede no existir coslescencis entre los prismas-
del esmalte facilitando é2to, el avance de la caries, O-—-
tres veces, existe desgaste mecédnico ocasionado por la -~
magticscion, de la cuticule o falte despufs del nacimien_
to en algin punto, o bien en los &ciﬁos, desnmineralizan -
su superficie,

Adends, debe uno fijarse en le superficie de la cu-~—
tfculs, lz placa microbienz de Ieon Williems que es como-
una pelicule geletinoss, indispenszlbe para 1lc proteccidn
de los gérmenes que cuadyuvsn con los fcidos o la desmink
ralizacibn de la cutficule y de los priemes,

Teorfa acerca de la produccidn de la caries.
1.~ Yos 4cidos producidos por ls fermentacién de los hi -
dratos de carbono, en las cueles viven las bacterias aci-
diricas y al nismo tiempo se deserrollan, penetran en el-
esmalte, desmineralizendo y destruyendo en accidn combina-
da (bacterias y 4dcido) los tejidos del diente,

Ze— los dcidos generados por las bacterias acidugénicas,-
Junto con elles, hacen exactamente lo mismo,
Estas dos teoriasc son preconocidas por Miller desde~

hece tiempo y siguen siendo 1les mds aceptades,
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3.~ lm teoria proteolitice-guelzcidn... Se ha sceptado por
mucho tiempo que lg desintegrscién de 1z dentina humena -
se rezliza por bacteriass proteolitice o por enzima,

Se desconoce el tipo exacto de ellss, sin emberfo,._-
existen algunos del género clostridium gue tiene un poder
de lisis y digieren a la sustincia coldgenc de le denti.-
na, por sf{ y por enzime lez colagenasa,

rYero para poder desintegrar este accidn, es colocan~
do una sustancis quelante que atrape = estos iones caleio
y esf se inhibe la accién de las bacteriss.

la sustancis que ha da do los mejores resultados es—
el eugenol y2 quee s8dlo o combinado con éxido de cinc.

Existen ciertos elementos indispensables, pax: lg --
vide bacterisna, su desarrollo, multiplicacidn, sistema ~
metabblico y enzimdtico, que ser secuestrados por los &-—
gentes quelantes impiden cue las bacteriae puedan aprove-
cherlos parz su subsitenciz ysk~la poékra mueren,
4.~ Ia teoria quimicomidrobisna,~ Que es l2 que tiens nds
adeptos entre los investigtdores, post la en el proceso ;-
destructivo de la caries, dos faces sucesivas bien distin
tas: en la primer: face quimica, se producirfa la fermen-
,taéién de las particules de hidratos de cerbono de los a-
timentos (pasta, pan, dulces), que quedsn entre los dien-
tes, por obra de los fermentos y los microbiocs (lsctoba-
silo, acidofilos). 3e producirfa &cido ldctico y ‘dcido bu
tfrico, los cueies atacariaa l2 barrera externs del dien-
te (esmalte), disolviendo les sales de calcio (descalcifi
cacidén); en un segundo tiempo o face de baciles proteoli-
ticos de numerosa flora bacterisns bucsl (bacillus subti-
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1lis y otros) actuerian sobre la brecho cbiertc en el eXe—
trecto externo protector dentario, desintegrando las pros
tefnas de la trams orgénica del diente (dentins).

Ademés de estas teorias sobre el origen externo de la
caries, se hamformulsdo otres que valorizen la accidén pa-
togenica de los factorem internos. .

Asl la teorie trofomicrobianz de Beretta y otros con
sideren como el productn ce la corisidencia de dos facto-
res, uno interno, aque provocarfa la desnutricién de los -
tejidos dentzrios (Bobre todo el esmzlte) y su desyitali-
zacidn consiguiente,y otro externo, representado por los-
microbios de l¢ flors bacteriane buczl, Gue se desarrolla
rian facilmente, en los tejidos dentarios raltos de vite-
lidad y resistencis sntiinfecciosa.

Sintomatolog{a de la caries.- Una vez deatruidas las
cepas superiiciales del esmalte, hay viss de entrada natu
rales que faciliten la penetracidén de los 4cidos junto =
con Los gérmenes como son las extructuras no calcificadas
o hipocslcificrdas, De shi el hecho de que dividir la ca-
ries por grados como lo hizxo Black, es erroneo, pero al-
mismo tiempo la forma de comprender mejor su RYERCS.

Black, clesific$ la caries en cuairo grados, utili—
zando numeros latinos como sigue:

Cariss d¢ 10. gradoc.- Agaxca &l esmalts., N hey dolor, =s-
loceliza al hecer la inspecciém y exploracidén, el esmalte
se ve dovcoior uniforme y de briito, pero donde esta la -
cuticula de Nasmyth se encuentra incompleta y algin pris-
me se ha deatruido, da el aspecto de manchs blanguecing -
grenuloss, Otras veces ses ven surcos transversales obli-

cuos y opacos, blancos-amarillentos o de color caté,
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En les paredes de las cavidades se ven los prismas -

fracturados a tz2l grado que quedan reducidos & sustancia-
amorfc. Nds profundamente y aproximdndose a la sustancia-
normel, se observan prismes disociados cuyas estrfas han.
sido reemplazadas por granulaciones y en los intersticios
prismdticos, se ven gérmenes, bacilos y cocos por grupo -
y uno que otro diseminsdo. Mds adentro, apenas se inicia-
la desingegraciém y los prismas estdn normdes tanto en oo
lor como en estructura, Ye sefialamos que en este tipo de-
caries no hay dolor.
Caries de 20, gredo.~ RBsnalte y dentina,- En la dentina es
muy psrecido afn cuando el avance es mfs rdpido dado ques
no es un tejido tan mineralizedo como en el esmalte, pero
su composicién contiene también cristales impregnado a la
metriz colégena, Por otra parte, o;iatcn.también elemen -~
tos estructurales que propician la penetracién’ de la coee
ries, como son los tdbulos denterios, iés espacios inter-
globularsz Czermac, lss lineas incrementales de Von Ebner
¥y Howen.

1a dentina,utlm vex que ha sido atacada por el proce-
80 carioso presenta tres capasgs bien definidas que son:

1.~ Ia forma quimicamente por fosfato monocdlci-
que se conoce con el nombre de zona de reblan
decimiento,

2.~ Ia forma qufmicamente por fosfato dicAlcico=
es la invasién, tiene la consistencia de la-
dentina sanz microsclpicamente han conserva.
do su estructura,

3.~ I8 forma quimicamente de fosfato triocdlcico-
¢s 18 defensa de ellla la coloracién desapare
ce, donde los tdbulos tratin ce aetener ol 2

vance del proceso O&rioso,



39

El sintoma patogeneumbnico de la caries de 20, grado
es el dolor provoczdo por algin sgente externo, como bebi
das friess o calien es, ingestién de azdcares o frutas qﬁe
liberan dcido o algln agente mecénico, El dolor c¢esa en -~

cuanto cesa el excitante.

Caries de 3o0. grado.- Bomake, dentinsa y pulpz.~ La caries
ha seguido su avence pesnetrzndo en le pulpa, pero ésta ha
congservado su vitzlidad algunas veces restringida, pero -~
viva, produciendo inflamaciones & infecciones de la mime—
me, conocide con el nombre de pulpitis,

Bl asntoma patogensunbénico en eate grado de caries,—
el dolor es provocado y expontfineo,

¥l dolor es provocado temblén por agentes fisicos, -
quimicos o mecédnicos,

El expontdneo, no ha sido provocado por nigguna caum
extsrna, sino por la congsstién del Srgano pulpsr el cual
al inflamarse, hace presibén sobre los nervios sensitivos-
pulpares, los cusles quedan comprimidog contrs las pare——
des inextensibles de la cémara pulpar. Este dolor se obsar
va por las noches, debido a la pdsicién horizontal de la-
cabeza al estar acostado, la cual se congestionzs, por la-
mayor afluencia de sangre..

Algunas veces, este grado de caries producs un dolor
tan fuerte, que es posible aminorarlo al succlonar, pues-
se produce una hemorragis que descongestiona a la pulpa.-
Podemos estar seguros de que cuando encontramos un cuadro
con estos mintomas, podemos disgnosticar ocaries de 30, =
grado, que han invadido a la pulpa, pero no ha producido-
su muerte, afin cuando la circulacién esté restringida.
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Caries de 4o0. grado. Los mismos tejidos pero la pulpz ya-
estd muerta. En este grado de czries, la pulps ha sido -
destruida y pueden venir varias complicaciones,

Cuando la pulpa ha sido desintegradsa en su totali- -
ded, no hay dolor, ni expontdneo, ni provocado. YLa des- -
truccion de la parte coromeris del Srgino dent-rio, es to
tal o casi total, constituyendo lo que llamamos vulgarmen
te un raigén, La colorzcién de la parte gque adn queds, en
superficie es café,

31 exploramos con un satilete muy fino los cinales
diculares, enconiramos ligera sensibilidad en la regidn
rrespondiente al dpex y a veces ni eso,

De jamos asentado que no existe sensibilidad, vitali.
dad y circulacién y es por ello que no existe dolor, pero
las complicaciones de este grado de caries, ni scn dolorg

Tz
&

sas,
Estos complicaciones, van desde la monoartitis api--

cal, hasta la osteomilitis, pasando por la celulitis, mio
sitis, osteotitis y perostitis,

ia &igtometologfa de la monoartritis, nos la propors
clonan tres datos que son: dolor a la percusifn, sensg
cién de alargemiento y movilided =normal.

Ia celulitis.~ Se presenta cuando lo inflamacién e -
infeccién se localiza en el tejido conjuntivo.

Ia miositis.- Cuendo la inflamacion abarca los nds—
culos espscialmente los mazsticadores: en estoa cssog sze
presenta el itrismus,o se2 la contraccion brusca de estos-
misculos, que le impiden abrir le boca normalmenie masete

0«
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ALTERACIONBS PULPARES,

Se llame alteraciones pulpares, a los cambios znezto-
histolégicos y las msnifestaciones semiolfgicas anormales
de 12 pulpa dentaria, El mecanismo de las alteraciones ——
pulpares depende: de los estimulos (clase, intensidad, se
veridad, duracion, etc.,), y de la reaccién y esatado en qw
se encuentre la pulpa (su edad, posibilidad cicetrizal, -
su encierro entre las paredes duras, didmetro, estrecho -
en ¢l agujero epical, ete.). El diente joven e inmadurc -
de activa vida celular y vascular, responde con mayor ine
tensidad a las agresiones y su esmplio cambio metabslico -
le permite oponer una violenta respuesta a los agentes a-
gresores, Xienlras que el diente de edad adulta y maduro,
sufre una modificacidn en su tejido conjuntivo, el cusl—
se hoce fibrilar y stréfico, de menos capeacidsd rezccionsl
inflamstorie y de respuesis mas lent& en los procesos de~
reparacion,

Desafortunademente en la mayorfa de los casos, no e-
xiste una correlacién total entre los hallezgos ¢linicos-
¥ los histopatolégicos, ademés el problemz de indole sems
tico, dificulte establecer una clasificacién completa de-
las alteraciones pulpares,

Se han elaborado muches clasificeciones de alteracio
nes pulpares de acuerdo a su etiologia, semiologia, histo
patolégia, snatomorttologle, extenoidén del tejidafecta
do, su posibilidad de recuperacion, etc..Sin exberzo. la-
mayoriz de los eutores les clesifican en:
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l.~ Proceso inflsmatorio o pulpitis.
2.~ Huerte pulper,
3.~ Procesos regresivos y degenerativos o pulposis.
Es-necesario tomar en cuents aue les inflameciones -~
pulpares no son estdticas, ni progresen de uns manera Or-
denade. prsando de un estedo & otro.
Ias ceuses productorzs de las alterccionee pulpares-
se dividen en:
le~ PISICAS
2,- QUIKICAS
3.~ BACTBRIOLOGICAS .

l.~ Ies causas fisicas se dividen en:

a) Causss traumdtices o mecdnicas.~ Son productoras —
de zlteraciones pulperes y pueden gser dévidas al paciente-
mismo o bién debidas al operador. Pueden ser de accién ri
plda o en forme lente csussdas por el pgcienté, acciden——
tes eutonmovilisticos, golpes etc. Ia de accion lenta pro-
ducidas por el pzciente, ol hdbito de cortar el hilo con-
los dientes, demiapar ias botellias, 1o miSmO qus o1 4SC =
de piles o boquilles, ]

Ias causades por el cirujano dentista, tembién son _.
rdpidas o lentas, Ias rdpidss por luxacién de piszas con-
tigues al hacer un2 exirsccién y las lentes son por el -~
=2l empleo de las bandes de ortodoncia, puentes defectu--—
sos,

b) Causes térmicas: Entre estss podemos enumerar les
causas por el paclente mismo gque puede ser ingestidén de -
1liquidos sgrios y calientes en forma o pueden ser las cau
sadss por el cirujeno dentista por usar fresas sin filo -

pera preperar cavidades gin aplicacion de aire y aguc.
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¢) Pactor elédctrico.- Cuando el mismo pa2ciente tiene
la costumbre de introducir trozos de estafio, alambres,

Cuando el cirujsno dentists manipula incorrectzmente
el viteldémetro pulpar o cusndo 1l& coloca en unz pleza an-
-tagonista con restaurscion metdlice de potencisl eldotri-
co diferente (oro, emalgemc.). :

d) Barométricas.- En ciertas circunstancias la dife-
renciz de presidén atmosférice puede provocar slteraciones
pulpares cucndo se desciende grandes profundidades o cuan
do se esciende & £ltas slturcs.

2.~ Causas quimicss.-~ Cuzndo los pacientgs tienen la
costumbre de ingerir con frecuencie.;ustancias dcidas (ta
mzyindos, limones, etec,). Muches veces el cirujeno dentis
ta puede provocer les causzs quimices sl realizar une ca-
vidad y colocar sin proteccidén acrilicos, silicatos, ce_-
mente de fosfatons, barnices, alcohol, etc.

3.- Bacteriolégicos.~ #Apatia y descuido para trge =
¥rse la caries y problemas parodontales de los pescientes,
Tos heridas pulperes cue hin sido ocasionsdas en cavids——
des s=épticas por manipuleciones incorrectas. Restauraciow
nes de cavidedes sin la ads elementel clase de asepsia.

La enfermedad pulper ha sido clasificada de diversss
.maneras,

Después de consulter varios mutores, se presenta la-
siguiente clasificacién realisade por Yuri Xuttler,
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ESTADICS PULPaRTI3 SHTIDLD
Comuniceecion pulper
l.~ Prepulpiticos Hiperemi=

Degener:cifn

Pulpitis reversible

e
2.~ Pulpiticos Pulpitis irreversible
cemeral
Pulpitis total
Recrobiosis
3.~ Pospulpiticos fecrosis

(muerte pulpar) G-ngrens
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Exzmén de la pulpad dentel.- Se puede hacer bzjo tres
medios:

1.~ Medios térmicos,

2.~ Transluminecién

3,+ Hedios eléctricos,

Medios térmicos .- el exzmén de lz pulpe dentzl pode-
mos hacerles en determincdes circunstencics a aire frio o
caliente sobre los 6rganos denterios.

Trensluminacién.~ Estd podemos efectuarla por medio de
une lémpzra especial por las czres lingucles de los 6rgza
nos dentarios epagtndo le lémpzra dea le unided dental es
unérgano seno, observeimos un punto més oscuro dentro del
6rgeno ( pulpz denteris epertir del rascdo hacia los lados

Medios eléctricos,(Vitalometro;pulpar), este parato
consiste en descargar sobre el,lrgano dentario pequefiss
descargas, Procedemos £ dar corrienteen forme gradusl de
menos & mfs cuando lu personz sientz un leve cosquilleo
hemos eafablecido el umbral de excitecibn, simetricamente
comparativo.

e) 1z pulpe muy inflemada responde de inmedisto.

b) la pulpa ligeramente inflemada responde sm poco
antes del umbral de excitzcifn

¢) la pulpe normal—e hivel del umbral responds.

d) Ie pulpe cesi muerta rezponde mucho més arribe del

umbral

e) 1l pulpz muerta no rrsponde a ningén grodo de exci

tacién
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HOT? .- Bn 1z tremsluninceién en 6rgenos denterios o des~

vitzlizedos se ve conmpletsmente opaco .
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NUEVOS PASOS EN LA
PREPARACTION
DE
CAVIDADES

Desde el punto de vista clinico la Operatoria dental
debe realizar la restauracion con los tejidos vecinos -~
como son: encia ( lidbre e insertada ), papila interdenta-
ria, puntos de contacto y oclusiones fisiologiocas.

La preparacion de cavidedes desde el punto de vista
terapeutico es le serie de procedimientos emplecdos para
la remocion de tejjido carioso y tallado de las cavidedes
efectundos en un organo dentario de tal menera gque despu-
es de restaurada le sea devuelta ls fisiologla, estetica
dentro de un trstamiento rapido, eficaz y duradero.

Para lograr tzl finslidad conviene seguir un orden y
ajustarse a los nuevoa conceptos en la preparscion de cas
vidades que como todo en la vida nada eata estatico todo
tiende a evolucionar, actuzlizaerse y perfecionarse si no
que dara sbsoleto.

Los nuevos pesos para la preparacion de cavidades han
venido sufriendo; como 1los mismos instrumentos de la ope-
ratoria, han evoluclionado enormemente; como es el aumento
ultresonico de la velocidad de corte y nuevos materiales

tanto de terapeutica como de restauracion



PASQOS PARA LA PREPRACION DE CAVIDADES.

l.~ XEZNTAL

DISENO DE LA

CAVIDAD.
2.~ ARATOMICO
4.~ REHOCION DEL TBJIDO CARIGSO
5.~ LIMPIBZA DE LA CAVIDAD
3.~ PORMA 6.~ TERAPEUTICA PULPAR

PISICLOGICA  7.- SISTEMA DE RETENCION
8.- TALLADO DE LAS PAREDES
ADAMANTINAS

$.~ LAVADO DE IA CAVIDAD

Bn diseno de la cavidad lo efeotuamos de dos maneras

diferentes como son:



PRIKER PA3O
DISENO MENTAL

BEn este procedimiento {( o paso ) debemos como su nom
bre lo indica irnos formando una idea del trabajo que efec
tuaremos y en el cuzl tomeremos encuenta que:

1s reduccion de los aientes es un procedimiento que
presenta complicacciones debido a factores que suelen ~-
estar asoceiados con otros proceuimientos quirtrgicos,zla
disposicién de estos y sus estructuras circundentes provo
¢a problemas de convenlencia e iluminacion., El drea del
orgeno por restaurar deberd ser comjletamente-visibla y
deberd obtenerse ecceso a todos los limites de lz preparz
cién de los instrumentes selecionados. Como el diente —
constituye la sustancia biolégica de mayor dureszs, los
instrumentos deberan ser lo suficientemente duros pars -
fracturar, freser o desgastar el esmalte y 1s dentina,los
procesos gquirargicos precisos se llevan al cabo empleando
un juego de instrumentos cortentes giradorios y manuales
de disefio adecuado.

Los metodos, asi como la filosofia para la readuccion
de los dientes, han cambiado, significativamente en la ul
tima decada.

Ia préactica de la Operatoriz Dental exige gran numero
de instrumentos, cada uno de los cuales tisne una aplica-
cion determinada lo que obiiga a sus conocimientos minu-
ciozon, para emplearlos con seguridad y pars obtensr el
maximo de eficiencia en el menos tiempo y con el minimo d
de esfuerzo. Por eso debemos tomar encuenta que para ini-
ciar una preperacion dentaria debemos seguir los siguien-~
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tes puntos:

l.- Sitio y tamefio de la Patologla
2.~ Numero de organo dentsxrio

3.~ Bdad del paciente

4.~ Batado de salud del paciente
5.- Materiel de obturacion

6.~ Costo del tratamiento

7.~ Pinalidad de la restmuracion
8.~ Bvzlucion del tratamiento.

SEGUNRDO PASO
DISEKO ANATOMICO

En sl disefio anatomico resliszaremos le cavidad con
instrumentos rotatorios hasta los limites establecidps
mentalmente abarcendo le totalidad de la patologia; fose-
tas, fisuras, y defectos esiructurazles esmalte sin sopor-
te dentinario ( forma de resistencia ) todo esto a un=
profundided de molo 2 mm, .

Toda cavidad que se realice 2 una profundided mavor
de 2 mm. con instrumentos rotatorios se producen altera-
ciones ( la presiom agus, aire producen desplazamiento
del nficleo del odontoblasto por el bombeo que se produce
#1 el tubulo dentinsrio en el csso contrario que se pro-

dusca desecacidn ocurrira lo mismo .
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TERCER PASO
FORMA FISIOLOGICA.

Sin ser un paso especifico de la preperacidn de ecavi
dades serdn los procedimientos que deben ser evitados en
los siguientes cuatro.pasos operatorios como por ejemplo:

a) Remocién del tejido carioso,

Utilizer freses sin filo, sin sisteme de refrigeraci
on exceso en la presioén de corte, eliminecion tejido ceri
050 con instrumentos sin filo, emparejar pisos y paredes
con instrumentos de slta veloclded,

b) Tallado de paredes.
En este paso debemos evitar tallar les paredes con
instrumentos rotatorios de eltas velocidad .

¢) Sistema de retencion .
En este paso debemos eviiar colocsr los sistemas de
retencion en sitios o meterisles inadecuados comoe cuendo

los colocamos cerca de la pulpa ¢ en esmalte,

d) Limpieza de 1la cavidad.
En este paso debemos evitar ocupar jeringas de eire,
agua, solventes, esterilizantes, desinfectantes, desensi-

bilizantes y deseczntes dentarios.
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CUARTO PASO
REHMOCIOR DEL TEJIDO CARIOSO.

Todo el tejido cerioso remsnente se debe eliminar
con instrumentos msnuaies como: cucheriiles, escabadores,
cinceles, hachuelas recortadores eliminando exclusivemsn-
te tejido carioso reblandecido .

Si permaneciera tejido pigmentsdo perc de consistene
cia de dentins normal debemos dejario por que es dentins

secundaria adventicie o de defensa. Bl piso debemos de~
Jarlo como,lo haya formado el tejido ceriose ( evitar pi
sos plenos en dentina ),

QUIKZTO PASO
LIMYPIEZA DE IA CAVIDAD,

ILa limpiezz de la oavidad se realize con sgus desti-
isda y on muy coniadsa ocaclones agua oxigenada, aguz des

$ilada * SECANDO " con torundas de algoddn nunca con je-
ringe a presioém .
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SEXTO PASO
TERAPEUTICA PULPAR

( Ver capitulo )}

Despues de haber colocado nuektre base medicamentosa
( terapeutica pulpar ) y no teniendo ninguna aintomatolo-'
gla patologhca de nuestro orgaeno dentario se procedera a
rebajar la base para hacer pisos planos sobre el medica~
mento se procederd s nuetro siguiente paso.

SEPTIMO PASO
SISTEHA DE RETENCION

Los sistemas de retencion es la forma que debemos dar
le 2 la cavidad para que nos sostengs el material eleglido
como restaurador pudiendo ser la cavidad el unico sistemsa
d¢ retencidn o podemos ocupar sistssas de reienciin suxi-
liares ya sean elaborasdos en la misma cavidad o prefabri-
cados,

Cuando consideramos la profundidad ideal y los siste
mas de retencion, serdn especificos pera cade tipo de mat
terial de restaurscién por ejemplo: para amalgams de 1

clame,
Ia profundidad sera como minimo de 1 1/2 mm. con es-

ta profundidad sera lo suficientmmente resistente pars
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lzs fuerzas de oclusion normel; de mayor espesor sera con
tre indicado por el sumento de volumen lo cual abrs mayor
transmision de cambios termicos, eletricos y cambios voln
metricos,

Ya elegida la restauracion con pisos planos sobre el
cemento se procedera al siguiente paso.

OCTAVO PASO
TALLADO DE LAS PAREDES.

El tallado de las peredes deberd ser con instrumentos
nmanuales como: cinceles, hachuelas pars eliminar el cemen
to adherido & les paredes y todo el esmalte friable o s0-
cabado del producto del fresado.

En le actualidad tembién se recemisnda laver la cavi-
dad con une solucién de 2gue con acido citricoe al 37 % pa
ra la accion desaineralizante provoque el desalojo de los
prismes friables .

NOVERO PASO
LAVADO DE LA CAVIDAD

Una ves hecho todos estos pasos se procedera a lavar
la cavidad con la gerings triple para eliminar todos los
reciduos que hayan quedado del cemento medicado y del
ssualte . Sin provocar dafio alguno a la pulpa dental .
se secsra con aife o con torundas de algodon para colocar
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nuestro meterial ya sea amalgama, resina o incrustacion de
scuerdo al organo demtario .



PTERAPEUTICA
PULPAR.

Bn la actualidad podemos dividir las alterzciones
pulpares en dos grupos :

1.~ CAUIADAS POR PATOLOGIA
2.~ DERTISTOGENICA

CAUSADAS POR PATOLOGIA

L.~ las altersciones pulperes causadas por patologies
( cexies ), son desde un simple estado hiperémico hasta 1la
necrosis pasando por les degeneraciones, pero en Operato-
ria Dental trataremos exclusivamente en los eatados hipe-
remicos y pulpitis incipiente cameral,.considiranﬁo que 1
los demans estados degenerstivos son exclusivamente 2 ni-
vel endodontico.

&) Aipsysmi== las cunles son considerzdas como esis~
do de defensaz del Organo pulpar y su terspeutics es elimi
nar 8l o los.agentes patologlcos causantes como son: ca-
ries, abrasion, atrision, erosion, bruxismo, trzumatismo,
sobre carga funcional, alteracionss parcdontsles, enferme
dades sistématicas, pero solo trataremos las alteraciones
referentes a la opoxratoria, en el caso de uaa hiperemia -
causada por ceries de 1 y 2 grado, la tsrapsttica sera -
eliminay lea pstologia en este caeso lu ceries, se colocaran
bases de bidroxido de calclio y sugenolato de cinc y espex=
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rar le evolucion del orgeno pulpar .

%) Pulpitis incipiente cameral. Este es un estado_ig
flzmatorio de le pulpa secuels de los estados hipereémicos
y su tratemiento especifico difiere mucho en diferentes &
zutores; pero en si, lo primero que debemos eliminar es el
agente causante ( Patologle ).

Segundo, corio szbemos e3 un estado inflamatorio, lo
primero que debemos hacer es aliviar la presioén interna
de la cédmara pulpar por medlo de las cualidades del euge-
nalato de cinc. durante un periodo no mayor de 72 hrs. si
és que ya no existe sintomatologia para despugs eliminar
esta bzse medicada y colocar nucatréghidnﬁxido:docoilttn
y nusstiro eugenolato de cinc; en caso de no no eliminzr
el estado pklpitico después de 5 a 8 dias el tratamiento
a seguir en la pulpotomia o pulpectonmia,

En los c2s08 en los que conalderamos que ¢l proceso
carioso estda haste la pulpa dental y que eliminando la 4l
timz capa de dentina reblandecide provoquemos la comunica
‘cion freanca el porcentaje que se ha llevado & c&bo, nos
demuestra en que un 75 % se ha tenido exito dejando esa @
ultima capa de dentina reblandecide llevando un tratamien
to especifico que cuando se ha hecho la comunicacion eli~-
minando todo el tejido carioso las probabilidades de exito
se reducen & un 22 % .

rratamiento.- Cusndo se deja capa de dentina reblan-

decida.
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1.~ Aislemiento reletivo o sbaoluto.

2.~ Colocar hidpoxido de celcio én lc zona que
de directzmente hzcia la camexra pulpar.

3.~ Colocar eugenolato de cinc pera ayudar a eli
minar la presion interna del orgsno pulpsr
y eprovechzr sus demas cuclidades.

4.~ Despues de 72 hrs., si no huy sintomatolos
gla se procedera & colocar material de res-
tauracion para dejarlo esi durante un perio
do de 60 dias llevando un contol radiografi
co efectusndo el mismo dia del tratamiento
de la colocacion de bases repetido & los 30
60 dias pars observar cuslquier signo que
nos conduzca a une alteracion .,

8i se ha formado el puente dentinario, rotura de la
solucion de continuidad de la cortice% () cualduier otra
alteracion, granuloma, periapiczles; por lo contrario si
gvservamos l& Formacion del pusnte dentinario y no sxis-
te ninguns sintometologia durente minimo 60 dias, proce-
deremos & la desobturacion y eliminacion de 1las bases me-
dicedas pars, eliminar la dentina invadida que anteriormen
te habiamos dejado psra que inmediatomente volvamos a co-
locar nuestro hidroxido de cslcio, nuestro eugenolato de
cinc y en sl caso de que fuera un meterial plastico, amal
guma lo colocemos inmediatamente y si es incrutacion, pro
dedemos 8 su fabricacion .
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HERIDA O KCORTIFICACION PULPAR .

BEsta laceracion pulpar puede ser producto incidental
del propio paciente por hebitos mel encaminados hacia los
orgenos dentarios.

ElL otro porcentaje es causado por el operador ("Cing
jeéno Dentista ) y lo podriamos clagificsr como alterazcion
dentistogenica y el procedimiento operatorio a seguir sera:

1.~ Aislamiento sbsoluto.
2,~ Cohibir la hemorragie para eviter la descompen-
sgcion de la presion interior pulpar.
3.~ Bl lavado de la cavided con jeringa hipodermica
sin apiicar presion sobre la pulps, apliczndo 30
bre las paredes, estd lo hacemos con agua bides-
$ilede ., Con torundas estériles eliminamos el
excedente de humedad.
4.~ Con una torunda de algodon colocamos hidroxido de
calcio en polvo sobre las comunicacion gue con la
humedad que tiene la pulpa se adhiere facil.ente
para proseguir con hidroxido de calcio de los
que contienen resina y catalizer sobre el techo
pulper,
Inmediatemente se procede.a la obturacion total
de la cavidad con eugenolato de cinc.
5.~ Colocacion de restauracionudmalgame. resina, in

crustacion, fundas provisionalmente.
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6.~ Control radiografico efectuedo el mismo dia de
la Operatoria Dental para repetirlo si no exis-
te ningun: sintometologia antes 2 los 30 - 6) -
90 dias,
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-~ TARATAMIENTO POR EXPOSICION PULPAR POR
PATOLOGIA.

En este tipo de trztamiento el porcentaje de exito
sin que presente degeneraciones pulpares se reduce 2l 22 3
y los pasos operatorios son los siguientes:

l.- Aislamiento relativo ¢ absoluto.

2.~ Eliminacion del tejido carioso procurando ocupar

lo menos que se puede la turbina por el peligro
de una enficemia pulpar.
3o~ Bliminando el tejido carioso y efectuada la comu
nicacion pulper, debemos llevar a caﬁo el disg-
nostico diferencial si consideramos esta frente
& una pulpitis, debemos dejer descongestionar la
pulpa .

4.~ El1 siguiente paso es cohibir la hemorragis con
las diferentes sustancias gquimicas (zdrenalina)
pera continuar el lavado de la cavidad con jerin
ga hipodermica sin aplicar presion sobre la pulpa
aplicando sobre las paredes, esto lo hacemos con
agug bidestilada .,
Con torundas estsiilesaelinminomos el excedentede
de humedad.

5.~ Con una torunda de algodén colocamos hidroxido de

calcio sn polvo sobre la comunicacidén que con la
humedad que tiene 12 pulpa se adhiere facilments
para proseguir con hidroxido de calcio de los que
contiénen Tesina y catalizador sobre el techo -
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P

pulper,

Inmediatomente se procede & la obturzcion totzl
de le cavidzd con eugenolztc de cinc.

Control radiografico efectuando el mismo dia de
la Operatoria Dental para repetirlo si no existe
ninguna sintomatologia antea a, los 30 - 6J3- 30
dies.

BEn muchos casos es preferible efectuar la obtura
cion en ausencia de sintomatologia patologica
con el fin de proteger nuestro organo pulpar de
una presion que sjerza sobre nuestra base medi-
cade o gue se nos desaloje, Por desgracia, el
porcentaje como hemos visto es muy reducido en
nuestros existos y esto depende primordialmente
de la edad del paciente, estado de selud, gene-
ral y cuidado que nosotros hayamos tenido para
nuestros tratamiento en caso de sintomatologla
dolorosa, como un tratamiento herdico podriamos
efectuar iratemientos de la.pulpotomia y en el
ultimp de los casos la pulpectomia con terapia
de conductos ( BEndodoncia ).
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HERIDA PULPAR O COMUNICACION PULPAR

A) HIDROXIDO DE CALCIO BN POLVO
B) PASTA DB HIDROXIDO DE CALCIO
C) OXIDC DB CINC Y BUGENOL
D) OBTURACION

D 1) DENPINA PRIMARIA

D 2) DERTINA SECUNDARIA

D1
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o Lo

Amplitud de
1/4 2e le di-
nensifén inter

Diseilio

Mental cuspidea como

méximo,

DISENO DE LA CAVIDAD

Bl disefio de la cavidad se realize de dos maneras una

mental y otra enatfmica que me va reslizar en el peciente,

DISENO MENTAL )

l.~ El primer paso seria observar que 6rganc dental es el
que se va 2 tratsr ( incisal, lateral,canino,premolar,
molares )} tipo de oclusién morfologica, incidencis ca
riosae e higuiene del peciente,

2.~ Lugar de la patologia ( oclussl,vestibuler,lingual, -~
distel, mesisl,gingival ) sinple,compuesia,complejo.

3.~ MHaterial de restaurascién .

4,~ Habilidad del operador.

5.~ Instrumental.,
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DISERO ANATOMICO,

Es la aperturz de la cavided e una profundided de 2
mm, como mAximo con la turbina abarcando fosetas,surcos,
fisuras y defectos estructurales, gue son los presurso-
res de los procesos cariososy la patologia. ILlegendo hes-
t2 donde se encuentira tejido sano,

L2 presidén positiva como negativa, nos causariz des-
plazsmiento del ndcleodel odontoblesto,.

Bresidn positiva es la cue ejercemos con la fraesa,
presidén del aire, agua, ¢ instrumentos menuales,

Presitin negetiva ez 1a que provocamss al jelar los
liquidos del odontoblasto por medio del tubo dentinerio
cuando producimos calor con la fresa o desecamos la denti

ne con el aive de la joringa,
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Como vemos abarcemos, fosetas, surcos, fisures,
defectos estructurszles y le petologis & un 1/4 de
emplitud sin dejar dngulos egudos,
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Ie apertura dc 1ls cavidad se realizar{ con fresas, has
una profundidsd de 2-mm. como mfxing, se eliminard el teji-
do carioso remanente con instrumento manual, salvo en peque
fios puntos oariosos que no se puedan retirar con instrumen-
tos manualies, 56 utvilizaz$ ls turbina con fresas pesquefias
sungue el piso quede disparejo.



Unz vez heche l¢ zperturz idecl de 2 mm. ¥ persiste
1z ceries, se proceders zon instrumentos minunles hasto

eliminer el tejido cexrioso remenente,
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Una véz eliminado el tejido carioso, se procedera a
1a Tdnpileza de la cavidad con torundas de algoddn humedeci-
dos ocon agua bidestilada y on malvo en ocecacicnes con agua
oxigenada y se lavara con agua; unz véz lavada se secars con
torundas de algodén evitando deshidratar la dentina para
poder colocar nuestra base de cementos medicados segin la
terapedtica pulpar indicada. .
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Tna ves hecha la terapettice pulper ds acuerdo al
cemenip medicado elegido, se procedera & rebajar la base para
hacer pisos planos sobre el medicamento .

Cuendo tenemos el piso plano y eliminado todo el cemento
medicado de peredes se procedera gl sigulente paso .

Sistema de retencidn

Este serdi de acuerdo 8l tipo de restauracidén que decidi-
moa elaborar,

En casos de primera clase las peredes seran ligeramente
gonvergsntes hacia oclusal con una profundidad de 2 mm. apro-

NPT b W N s gy T

ximado que nos dara le retencidén adecusda,
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( OBTURACION )

Ya elegida la restauracidn, en este caso pars amzlge-
ma primera clase se realizara el tallado de las paredes -
con inatrumentos manualea eliminando el esmalte friabdle
producto del fresido, se procsdsra a lavar con la jeringa
triple y secar la cavidad para colocar nuestro material de
pbturacién. Siendo opcional la colocacién de barnices ( bar
niz de goma de copal ).

En 12 actualidad también se recomienda lavar la cavidad
con uns solucidn de agua con acido citrico sl 37 ¥ para que
1s accién desmineralizante provoque el desalojo de los pris
mas friables,



En ceso de cavidades con prolongaciones hzcia
proximal , se debera proteger el orgzno dentario con-
tizuo y lz epertura de lea prolongacifn.se llevara &
cabo dentro de 1ls cavidad hscia la zons de 1z patolo-
gfa interproximal,

T2
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Protector de
matriz nmetalica

mouers

Tenbién en cazo de prolongacién
proximal se pueden separar los dientes con una
cufizc de manera y un protector de matriz metalica
0 los separadores inmediatos y de esta forma este
protegido el diente contiguo, la sperturc de 12 prolon-

gacién se pucde hocer por la cars proximal.
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DIMERSION DE LA CAJA.
Ia dimensidn de la caja proximal estara dada pors
1.~ Tamafio de la patologia , ’
2.~ Area de contacto ( megun la anatomia del organo
dentario y la forma en qus ssten haciendo contacte )
3.~ Bspacio interproximsl para la elaboracifén de la
forma,
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No se deberf utiliszar fresss 4z cono
invertids pera la retencibn ye que loz 4dngulos
que deje son zonas preculsorzs d2 fracturas,

Llevzr 1i. cavided hzste zona de sutoclisis,
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Yo

Brotector de matriz metalice

En cavidades con prolongsciones a cara
proximal se deberd liberar los puntos de contacto,
ya que ss{ favoreces & la autoclisis, en el modelado
de 1= care proximal se le debe dar otra vez el Zrea de
contacto y le forma mnatémica, Aumentando &l tamafio
de les troneras .
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En todas las cavidades se deberdn evitar
los éngulos rectos o agudos ya que estos puntos -
son lineas de fracturas tanto pere la restauracién

como parz el organo dentario,por lo tanto,estos --
dngulos deberdn redondearse,

77



Se deberan biselar los dngulos formados en el
escalon proximel y el éngulo agudo- de la bess,

73
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El talledo de las paredes tanbién se llevard
acabo por medio de’cinceles, hachuslas,recortadores finos
para le eliminacién de todo el esmalte frimble o socavado
producto del frssado
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SBLECCION DRL HMATERIAL RESTAURADOR

Existen ndmeros moterieles que pueden ser empleados
pera restaurar dientes. Los materiales me clasifican como:
permanentes o temporales, metalicos y no metdlicos. Las
propiedades ffsicas de los difieren segin su composicién
quimica, especifica y técnica de manejo.

Yas diferencies inherentes a la caries dental, motiva
c¢ién del paciente, factores ecénomicos y capacidad diagnés
tica de los odontélogos han contrtbwido muchos conceptos
pers aynder a la seleccifén de los materiales de obturacifn.

Ios odontdlogos varfan con respecto 8l uso de los ma
terisles, Bxisten normas pars la seleccifén que se. revisaz
periddicanente para incluir nuevos materisles, Los infor-
mes incluyen investigaciones sobre las propiedaes fisicas
de los materisles, la distribucién natural y los factores
de 12 biologfe bucal que afectan la restauracién dental .

Exiaten muchaa técnicas para la reatsuracién de los -
dientes de los pacientes en condiciones ideales. La conser
vacifn de la estructura dental natural y la conservacitén
de mn O6rgano pulpar funeional y normal son requisitos ne-
cesarios para cualquier restauracidn. Al restaurar el die
ente, es necesario evaluar completamente los problemas,
Cuemdo las condiciones de la cavidad bucal no permitan una
técnica aceptabvle, dberdn mejorar el ambiente bucal medi-
ante l2 higuiene,

Bn algunos casos se emplean los muterizles restaura-
dores pars warios fines ,
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En la psiguiente lisjae se clesifican log materiales &
gsegin su utilizacién en la préctica clinica,

1.~ Restzauraciones permanentes. Los materiales restaﬁ~
rzdores permanentes deberdn satisfacer los abjetivos de la
restauracién durante periodos de 20 a 30 affos, Cuando sean
manipuledsos ddecuzdamente, las incrustaciones de oro y -
las obturaciones con amalgoma satisfacen los requizitos d
de esta categoria una restaurzcién ideal seris aquelle que
durard tanto como el diente.

2.~ Restauracliones Temporales, Estos materiaies duran
menos tiempo cusndo se les compara con la vida del diente
Ia resteurakién temporal deberd sellar ol diente o conser
var su posicifn hasta que pueda ofrecer un servivio psrme
nente, 48 materisles temporales requieren ser reemplazie
dos con frecuencia, Bosto incluye el cemento de milicato y
las restauraciones de resina, amsf como los cementos de fos
fato de cinc y #%ido de cinc y eugenol.

3.~ Bases intermedias, Ciertos compuestos se colocan
entre la resturacidn y la estructura dental para proteger
la pulpa viva, Estas se llaman bases intermedias, La base
deberd impedir la penetracién de irritantes quimicos de
la supotricia de la restauracifén y proporcionad a la pul-
pa aislaalento contra los cambios térmicos, El material
de la base no deberd ser irritante ya cue se encuentra
cerce dal tejido pulpar y se emplea para reemplazar la da
dentina. Se utilizan como auxiliares para establecer la
forma de resistentis,
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4.~ Bernices.~ Bstos materiales sc colocan sobre les
peredea de la cavided pare la sedacién de lz punta y se-
llado de los tubillos dentarios por: mejorar la adaptacién
del meterial de restauracién & la estructura dentzl.

Bl berniz y el hidréxido de calecio son los mejores
meteriales purz lograr este objetivo.

Black enumerS los atributos que deberd poseer un mate
rial ideal para la obturzcién. Bstas cualidaes se colocaw
rén en categoria de imporatneia primaria y secundaria y
adn se utilizdn pers valorar la eficiencie de meterizles
nuevos o en el desarrollo de nuevas técnicas,

PACTORBS PRIMARIOCS
Las propiedades de los meteriales de resturzcibtn de
importencia primaria son los siguientes,

) Indestructibilidad en los liquidos de 1la boca., Ia r
restauracidén no deberdi disoiversecsnlilacodvtdadubudel.
Bsta propiedad se describe como l= solubilidad de un mate
rial y 8e mide por la perdide de peso real una vez que la
resturacibén haya sido colocada en difersntes medios o solu
ciones .

b) Adsptecibn a lag paredes, de las ccvidades, Le adap
taWilidad se refiere al grado de interdigestién mecdnica
¥ sellado sntre el wmaterial y la parsd de la cavidad, Esta
propieded se esiudia observando la megnitud de le penetra
cién de radioisbtopos y bacterias al espacio entre la res
tauracién y 1z estructurs dental,

¢) Carencia de encogimiento o expancifén despdés de ser
colocada en 1z cavidad, Estzs estabilidad dimencionel 1i-
nsal o cambio se mide en mioras, El cambio es el resultado
de la reaccién del fraguado o de la expancién térmica y
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contraccién del meteridl,

d) Resistenciza s Ia etriccién., Esta propiedcd se mide
por la rezistencia del mederial & ciertos abrasivos y a;
compara con las carecteristicas d 1 perfil de la superfie
cie para determinar la cantidad de material perdido o la
mapgnitud del cembio superficial.

e) Resistencia contra las fuerzas de masticacién, Bata
propiedad se mide por la fuerza o resistencis a la compre
8ién y a 1a tensién del material, Estas resistencias son
importantes yzdurante 1a masticacibn se presemia unf -
combinacibén de eatos factores,

FACTORES SECUNDARIOS,

a) Color o apariencia. Em ecsthonesrreakilia diffcil ob
tener estética satisfactoria con restauraciones metaliocas
cuando el margen de ls cavidad sea wvisible, la estética m
mejora empleando un disefio adecuado a la preparacifén o--
sgleceién del meterial de restnuracién de color del diente,

b) Baje conduccién térmica. Ia conduccién térmica debe
rd sexr controlada para svigar lag rasccionss pulperss do-
lorosas, Ia conduccidén térmice se mide en calorias por -
segundo y es afectada por el tipode material usado como
base, as{ por el gruesor de la base empleada para el ais-
lamiento.

¢) Conveniencia de manipklacién, Esta propiedad se re~
fiere A la féRilidad de manejo de los instrumentos especi
ficos, por 1o que se hen inventado aparatos pera conden-
sar o empacar el material en la preparacidn .
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d) Tesistenciz a Ia oxidacién ¥y & 1z corrosifn. Eate pro-
pieded impide la contcminecién quimica o superficial y se
mide por observecidn directe de lu restauracibn después de
ser elmacen-da en diferentes soluciones. Un metal noble ¢
como el oro no se oxidw. 0o corroe fdclilmente en los liguis’
dos bucrles. ILe oxidecidén y la corrosidén sonpropiciades

cusndo hacen contecto metales diferentes dentro dew le bo~

ca,



H:TERTJALES DE OBTURACION Y RESTAURACION ,

Ye hemos visto en.distintos casos que la obturacibn
o restauracién de todos log dientes sigue slendo un pro-
blema cuye solucibén no se ha zlcanzado. Y el fzctor que
fa}la no es, presiszmente, la técnica de la preparzcién
de cavidsdeg, s8i no 1s carenclis de un material obturador
o restaurador que retna los requisitos técnicos-cientifi-~
cos y estéticos,

En le actualidad los m:oteriales de obturfcién y restau
racidn los vamos a2 dividir en dos grupos: por su durabili
dad y por sus eondiciones de trabajo.

Por su durabilided, los dividimos en temporales, semi

permanentes y permsnentes,

Gutapercha
Temporales
Cementos
Silicatos
Semips Acrilicos
nentes Resina
Oxo incrustaciones
Analgama
Permanentes

Porcelans cocide



Pow sus condiciones de trabajo. Los dividimos en

plésticos y no plésticos .

Incrustaciones de oro
No plésticoes
Porcelana cocida,

Gutapercha
Cementos
Silicstos
Amalganas
Acrilicos
Resina

Plésticos

Los nmateriales de obturacibén y restauracidén tilenen

dos cuzlidades:
PRIMARIAS,
1.~ No ser afeciadas por liquidos bucsales.
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2.~ No contraerse o expanderse, dispués de su inser-

c¢ibfn en la cavidad,
3.~ Adaptabilidad a las paredes de la cavidad,
é.— Hésistencia al dsagoste,
5.~ Resistencia a las fuerzas masticatorias.
SECUNDARTAS
1.~ Coloxr o aspecto,
2.~ Ro ser conductores térmicos o eléctricos,
3.~ Pdcilidad y conveniencia de manipulacitén



Egtableceremos una diferencia entre 1z Obturzeidn y
Incrustacibén .

Obturacién Es el resultzdo obtenido por la coloce—-~
cién direete en uné cavided preparada en un organo dent-@
rio y el material obturanie en estado pléstico, producien
do ls anetomis propia del 6rgrno denmtario, su funcién y
su oclusion correctz, con la mejor estética posible,

Incrutacifén .~ Es un procedimiento por el cuel logra
mos los mismos fines, pero el material he sido construido
fuera de 1la boca y postsriormente cementads en lc ecavided
ya preparada ,

Tento la incrustaecibén y la obturacidén deben tener el
mismo fin: aue es la restauracién ,

12 restauracidn tiene los siguientes pasos,
1.~ Reposicién de la estructurz denteria, perdida por la

caries o por otra czusa,
2.~ Prevencif6n de recurrencia de curies .
3.~ Establecimiento de oclusién adecuada y correcte.
= Reataurseiin y pantenimiento de los espacios normsles
y areess de contacto.
5.~ Realiztcioén de efectos estéticos,
6.~ Resistencia a las fuerzas masticatories.

Recordemos que les fosetas son morteros y les cuspid
des manos de mortero, que remuelen los alimentos y que cu
endo tienen su forma y funcibn corrects el resultado serd
satisfactorio.



8i en l¢ construccifin de un 6rgino dentsrio no cun~
plimos co todos los retuisitos, 1-5 resultsdos ssréin dew
szstrozos o zcurndo menos no cumpliexén con el fin p.raz el
cuel se hizo,

Por ejemplo une obturzcién alte, puede proiucir crtii
tis de un érgeno dent.rio y h'stc t rmin-r en =bseso, Y
una .obturseidn buja no sirve para remoler los #limantos,
permite el empacomiento alimenticlo con muchos dafios y

molesztias sl paciente.



CTMENTOS  XDLILAD03

Decde el punto de vista de lz uperctoria dentul, loc
cementos han sido m-tivo de prascupscidén e investig.cisdn,
h:¢ sido siermpre el buscir protectores pulpares, nue inhi-
ben 1o sceidn destructor: de 1l ceries y &1 mismo tiempo
eyud:n a los odontoblastos formzr dentinz -ue ¢ lsificue
1z crpa profunda de lé dentina cariada.

Muchos odontélogos zconsejrn guitar toda 1. cipa de d
dentian coloreads por l: cories zfn cuando este durd, par:
obturdar un compo libre de bacteriss y germenes, esto seric
lo idesl sino se corrisrs el riesgo de hicer uye comunicg
cién pufpar franceo cuendo menos toc:zr las lineas de re-
cesién de los cuernos pulpares produciendo con ello unc
via répida de invacién de la pulpe,

Nosotros aconsejamos dejar o conservar esa dentina -
coloreada pero firme y coloctr sobre ella sustancias que
proiejan a la puipe y direciamente o de modo indirecio in
fluyan en la calsificacidn de esta capa-de dentina colore
ada pero firme,

No todos los medicamentos uscdos hon dado resultado
positivos, o si los han dado hén producido lesiones irrepa
rables en lo pulpa, aun cuando se esteriliza la cevidad .

12 tendencis actuzl d« los cementos meulcados, sellsr
herméticamente le cevidad pera dejarlos boeterlostaticamen
te a las booterias existentes dentros de los tdbulos den-
4inarios, sin producir dsfios & la pulpa y ayudendo 2 los
odsntoblestos a former la neodentina,
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Tas funciones de los cementos medicsdos son :
1.~ Aislamiento contrz los choque térmicos y auimicos,

2,- Resistsnciz de fuerzas transmitidas heciz 1t pulpe por

unién de lo: materizales de obturackén .
3.~ Modificacién de lus paredes internas de las prepara-
ciones de las cavidades,

Debersg evitarse a2l minimo la irritecibén quimica provo
cada por la base o material resteurador, puesto cue la pul
pa ha sido recientemente debilitada por la caries o por -
los procedimlientos operatorios.

Ios cementos medicados se clesifican de acuerdo a su
composicién quimica. Los meteriales proporcioncman aisla
miento contra los térmicos,

Todos los cementos se contraen sl fraguar, estos pre
sentan escagza dursza y resistencia en comparacifn con los
neteles y se desintegran lentamente con los fluldos bucad

les .
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Cementos medicaedos que sz utilizan en la terepedtica

pulper en tre los cusles encontrimos los siguientes,:

HIDROXIDO DE CALCIO

Se presenté como un polvo inodoro. Es ligeramente so
luble en egue o insoluble en slcohol.

El cslcio e5 un minersl elecelino - terreo y pot lo tan
.to es muy activo, por cuyz razén no se encuentra libre en
1z naturaleza, ILa mayor porcién se halle c¢omo carbonato
de czleio y principelmente en le piedra czliza, la tize y
el mermol.

Por czlentamiento se forma el #fixido de cilcio o eal
viva. Bsta forma de preparacifn del hidréxido de c¢alcio
s0lo es usado ¢n odontologfia y medicina de acuerdo a la @
siguiente f6érmula:

Ca 0 H2 0 ca.( OH )
Oxido de agua Hidréxido cal
calclo de calecio

Bs sumemente alcelino tiene un pH de 12,8, tiene ace
clsn antiséptica debido 2 su elcalinidad,

El hidyéxido de calcio aplicado directemente sobre 1sa
pulpe dentel ejerce una accién cédustice u entiséptica for
ma una escesa de tejldo necrético limitada y por debajo
de este tejido necrético la pulpz tiene une mera tenden-
cia a formzr unx nueva capa de dentine, Eato conatituye el
jdeal de le ciestrizocién de 1la pulpa ya que se vuelve a
recubrirse con dentina fisiolégice.
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Se utilizen en cavidedes profundes, como base,aun-
gue no exista exposicién pulprr obvia. Se egparse sobre
el piso pulper unz sustancle ecuosa o no :zcuosa de hidré-
xido de calcio no adquiers suficiente dureza piure cue se ‘
le pueda dejar como bese y por lo tanto se suele cubrir c
con eugenolato de cinec,

Se utiliza  como protector pulpar por su pH elealino
estimulznte de los odontoblestos, activador de la fortale
za alcalina pera el deposito de hidrdxido de calcilo.

Cuando se debe colocar el Hidxrdéxido de calcio .

e) 54 colocard cuando una cavidad existe menos de 1 mm,
. 48 dentina entre la pulpe y el piso de la cavidad,
b) Se colocard en comunicaciones directes e indirectas
cuando existe menos de 1 mm, de defifina entre el

piso de la cavidad y la pulp=z, el uedlca-ento se u$
utilizera enseguida sera el sugenolato de cinc.
¢) No se colocar en estado de hiperemis y pulpitico por

qus 85 muy irritante y produciria por su gran aloa-

linidad hemolisis,



OXIDO DE CINC Y EUGEROL

Es un cemento usado primordialmente como obturacidn
temporal, como ailslamiento témmico debajo de las obturacio-
nes, también como relleno de los conductos radiculaxes itra-
tados endodénticamente, su pH es de 7 aproximedamente. El &
eugenolato sjerce sobre la pulpa un efecto panlativo.

Tiene ademis propledades bactericidas y quelantes de-—
bido al sugenol primordiaimente y igualmente accidén sedante
y analgfsica.

Monera de prepararse.

El éxido de einc Y sugenol se presenta en foxma 1f-
quido y polvo., Esto se mezcla adicionsndo el polve al 1{-
quido por medic de una espatula hasta logarar una mezcla
consistente similar a 1a plastilina y una vez hecha la cone
sistencia se procedexra & obturarse la cavided smpacandola
con la ayuda de un obturador y unas pintes de curacién .

Su tiempo de fraguado en la boca ve de 15 * & 30 ' ¥y =e

acelera con el contacto de la saliva,
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FOSPATO DE CINC.

Es el mis usado debido a sus multiples aplicaciones,
Es un material refractario y quebradizo, tiene solubilidad
y &cides durante el fraguado, endurece por cristalizacion y
vna véz comenzada esta no 1la podemos interrumpir,

Composicién .~ En el comercio lo encontramos en forma
de 1{quido y polvo. El polvo ea éxido de cinc calcinado al
al cusl se le agrogan modificadores como triSxido de bismms-
t0 ¥ el bibxildo de magnecio. El liquiqo o3 una solucién =~ ‘
acuosk del dcido ortofosforico neutralizade por hidréxido
de aluminio,

Propiedades fisicas y qufmicas.~ El oolor lo da el mo=~
dificador del polvo y as{ tenemos diferentes colores cemo
sons amarillo claro, amarillo oscurt, gris claro, gris oscm
ro y bdblanco. Ie unidn del polvs y del 1{quido da por resul-
tado un fosfato.

Usas .- Se emplea para obturacidn provisional o tempo-
rales para conservar incrustaciones o cementar, coronas, ban
das de ortodoncia etc.

Ventajas y desventajas.- Poca conductibilidad témica
ausencia de conductibilidad eléStrica, armonia de oolor has
dhcoierto punto, f4cilidad de manipulacidén .

Desventajas.~ Entre ellas tensmos falta de adheracién
0 muy pooa a las parsdes de la cavidad, pooca resistencia a
1a compremsidn, solubilidad a los fluides tucales, producci
én de oalor durante el fraguade que punede producir la muerte
pulpsr en cavidades profundas,
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CEMEETOS DE SILICATQ.

El cemento de milicato es uno de los materiales de ob~
turacidn mfs usado en Operatoria Dental, especialmente en la
regifp anterior de la boca, donde tiene sus indicaciones -
precisas.

Su clesificacién como cemento estan impropis como el
fosfato de cinc, ya que ambos no son hidrfulicos ni poseen
propiedades adhesivas, S{ bién tienen de coxdn la memili-
tud de férmula del 1liquido,ydifiexen en la composicidn del
polvo y en el resuliado final de la reaccién: ‘el cemento de
fosfato de cinc endurece per un proceso de cristalizacién;
en cambio, ¢l cemento de smilicato &3 un coloide irreversi-
ble, que endursce por formacidn de un gel. Es decir, por
un procesc de gelifiemcidn,

Ia ocomposicién qufmica de los cementos de silicato -
tanto de polvo oomo el liquido - es secreto de fabricantes
aunqpe sus slementos esenciales son de éxido de siiicato ,
de aluminio y de calcio, con floruros agregados en calidad
de fundente. En cuanto al 1{quido, es una solucidn acnosa
de £cido fosforice oon seles de aluminio y de cino, entre -~
otras.

Yos cementos de silicato presenta tres cualidades que
son: traunsparencis, permenencis y una resistencia relativa
El cemoento de silicato solamente debe obiurarse en cavidades
vestilulares. las ouales se efsotfan siempre y ouando ag-Ray

presencia de saliva,
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¥anipulecién.- Para la preparacién de 1la masa debemos
unicamente incorporar el polvo al 1liquido, sobre una lose-
ta limpie y fr{a haciendo la presidn necesaria para logrsr
una perfects unién .

~ Funoca espatular ampliamente con el cememento de fos-

fato de cinc, pues esto, as{ como mezolas muy fluidas son
fatales para el 6xito de estas clases de obturaciones . Una
mezcla rdpida acelera el endurecimiento y una lenta lo re—
tarda.

El tiempo adacuado, es un minuto pera la incorporsecidn
y tres paras obturarse en la cavidad, Ia espatula debs mer &
de agata, hueso o acero indxidable, Para que TO OCUITR CARe
bios de color.

3i la cavidad ssprofunda debemos colooar nuesires cemen
%08 medicados y sobre de 61 una capa aislanie de barnisz para
que el silicato no abmorva otras sustancias y ecambie su co-
Joracién . S¢ colocard sobrs la odbturacidn , vaselina msflié
ds o manteca de cacso para protegeria temporalmente de los
fluidos Mcales.
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Cuando me se han colocado bases de cementos medicados,

El cemento no pega las incrustaciones, ni las coremas,
es simplemente un sellador de manera tal que cualquiexr .res~
tauracién que se cementa se sostendra por la forma retentiva
de la cavidad y la Yelativa elasticidad de as paredes denta
rias y el cemento solo servira como sellador,

Manipulacidn .~ Es muy sencilla, necesitamos secar abe
solutamente el érgano dentario hasta que el cemento haya £w
fraguado, la cual logramos principalmente colocando el di-
que de goma, con el uso de eyectoles para saliba, x0llos de
algodén .

Sobre una loseta de cristal muy tersa o azulejo, se co
loca de una a tres gotas de liguido y uns porcién de polvo.
El 1fquido 1o colocamos a un extremo de la jizquierda y el
polve hacia la derecha., Incorporamos una porcién del polvo
hagfa sl 1{quido y comenzamos a batirlo, con una espatuls de
acero infxido dable , espantulando ampliamente; después agre
gamos una mmeva porcién de polvo espatulando igualmente y si
se hace necesario agregamos m4s polvo, se debe espatular —
ampliamente durante un mimmto para que el calor gue se proéd
duce por su reaccidn sea sobre la loseta y no dentro de 1a

cavidad , pues podria dafiaxr la pulpa,
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AHALGAHdA,

El gran nfimero de sustancis oue existen en la natura
leza resulta de la combinacién de novente y dos sustanci-
28 simples o el=mentos, que presentan propirdedes intrin-
secas gue los ccracterizan deferencian entre si y con pro
piedades comunes o semejanzas que permiten clasificarlos.
Una de las primeras clasificaciones, gque aun me mantienen
por rezones prictices, ha sido la que los agrupa en meta~
les y no metales .

Las propiedades generales més Importantes aue se caw
racterizan a los meiales son

a) Brillo caracteristico de lass superfi-
cies pulides o recién cortadas ( bri-
1lo metflico ) .

b) Apreciables plasticidad ( maleabilidad
y conduotibilidad ) unida 2 una reisti-

e
vaments slevada racistencie mecdnica

Entre los metales de restauracidén encontramos & la -
amalganms .

Amalgems dental es le aleacién de uno o mds metales
con mercurio, que endurecs constituysndo una estructura
cristalina con formacidn de soluciones sflides, compuestos
intermetalicos y / o estéticos.
de esta definicifn se desprende la necesided de distin-
guir los términos sleaciln, amalgoma y mercurio, con los
sfectos de evitar confusiones,
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As{ desde an punto”de vista odontblogico, aleacibén es
el compuesto de metales finamente pulverizados en forma
granular o esferpidal, con particulas de distintos tamafios.

Mercurio es el metal liquido a temperatura smbiente,
cue bafia o moja 2 la aleacifén y se denomins amslgama a la
maga resultente de le mezcla de aleacifn con el mercurio
¥y / o & 1= masa endurecida .

Iz aleacitn comunmente aceptada y yue cumple los reé-
auisitos necesarios para obtener una buens amalgama es la
que tiene 1la siguiente férmulss

PmrAuucoualdnnqtonin, 65 8 70 ’ minitlo

GOBREI‘I'."".‘.CI... G%H&imo
mTANooulciclttqtooal 25:‘!&!1]10
GINC [ ENEERENERRENE SN zxmaximo

De acusrdo a la cantidad de metales que contiene las
aleaciones, las amalgemas se clasifican en cuatro grupos:
binarias, compuesto de un mercurio y un metal, amalgeme de
dobre; tercisries conatituidas por msrcuric y dos metales:
amalgema de mercurio, plata y estsiio; cuzternsriss, conti
niendo mercurio y tres metales amalgema de Black ( Mercu-
rieo, plata; cobre, estanio ) y quinariss formada por mercu
vio y cuatro meteles o mds; mercurio, plata, cobre, esta-
fio ycaime,

las propiedades de los componentes la aleacién son:

Bsi8bilidad: no debe sufrir cembios mayores que los
que sufrz el 6rgano dentario,
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Registencia: debe ser muy resistente pprz esi poder
soportar las fuerzas {de masticaciln .
Composgicidn :

PLiTA.~ Bs el principal componente y sus funciones son:
a) Bisminuye el escurrimiento,
b) Aumenta la resistencia y la duresa.
c¢) Aumenta la re:istencie y la plgmentacién y
corrosién .
d) Aumenta 1a expaucién .
COBRE.~ Se le afiade en pequefies canidades sustituyendo a
1z plata, En combinzcidén con le plete,
a) Disminuye el escurrimiento,
b) Aumenta 1s resistencis y la dureza,
c) Auments la expansién .

ESTANO .~ a) Disminuye lo expansién esumentando la contrac
cioén .,
b) Disminuye la repimtinnia y la dureza,
¢) Facilita 1la amslgamscién por iener gran
afinidad con el mercurio .
CINC,~ 2).Pécilita el trabdajo
b) facilitae 1la limpiesa,
¢) Contribuye al fenotmeno de expansioén pueste g
que absor¥e la humeduad de la cavidad orsl .
MERCURIO.~ Debe ser puro .
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1=8 ventajas y desventajas de la emalgaema

VENTAJAS.
1.~ Gran resistencia a la compresion
2,~ P81l manipulacibén .
3.~ Insoluble & los fluidos bucales y fdcil de pulir.
4.~ Gran adaptabilidad a las paredes de la cavidad. .

DESVENTAJAS ,
l.- Ho es estéticsa.
2.~ Tiende a contraerse y expouuesde ¥y escurrirse.
3.~ Bs gren conductora de calor y de lz eRéctricidad
4.~ Carece de resistencia de borde,

MANRIPULACIOR

Habitualmente el odontblogo realizs los siguientes

pEsos:

Relaci6én mercurio - aleacién .

Trituracién.— Sste puede ser manualmente por medio 4
4@l moriexro y pistiio 0 bién por siedio del dedal de huis;
o mecdnicamente por medio de los mmalgadores en forms cen
trifuge o combinada,

Eliminar los pequeiios excesos de mercurio utilizando
un pedqusiic pedazo de manta, exprimiendola.

Amazar la amrlgema con tom é2dpedaro de manta, sin =
manipular directamente con las menos pues zbsorve humedad
y entoces se sxpande, contaminendose .
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Lleverzla & la wavidad por medio del porta-emalgsme.

Condenserlia por medio del mortoson o cuadrupls, o
bien mecdnicamente por medio del tornillo neumético o ca-
vitrén .

Recortarle por medio del recortador de amalgemes.

24 bhrs. despés, pulirla utiligzando brufiidores lisos
estriados y amaglos, estos ge harf por que adguiere su

naxima resistencia a las 24 hrs,



103
IRCRUSTACION DB ORO

Es una pieza obtenida por medio- del vaciado y se h—ace
con el objeto de restaurar grandes lesiones cariosas o &f
afecciones traumaticas ., En un orgsno dentario,

Ia construccion de una incrustacion comprende unz se’
rie de manbobras que podemos resumir de la siguiente msne
ra,
1.~ Preparacion de la cavidad en el organo denteric que va

‘ser restaurado.
2,~ Obtencién del modelo de cera gque presents la porcion

que se va a restaurar,
3.~ Investido del modelo de mars,
4,~ Calentemiento del cubilete y obtencion dal waciado.
5.~ Pulimiento del vaciado y previa cementacién del mismo.

Para la construccion del patron de cera existen tres
meétodos:

NETODO DIRECTO.~ Se congtruye directamente ol modelo
en el organo dentario del paciente.
METODO INDIRECTO.~ Se toma una impresion del organo
dentario en la cual esta preparada
la cavidad y en algunos casos de los
6rganos vecinos y se vacia yeso pi
edra sobre 1a impresicn tomada y -
sobre este modelo se conatruye el
patrén de cera.
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¥ETODG SEMIDIRECTO .- En este tembien se obtiene la repli
ce del caso y se construye el patron de
cera; pero uns vez construida lo lleve—
mos al orgeno dentario pars ser reétifi-
cada en la cavidad originel ,

Para investir el patron de cera, se le debe laver con
&lcohol pars eliminar todo resto eatrafio .

Con unz tsaza de hule y espatula para yeso se razliza-
T4 la mezcla de la investidura de cristobalita de grano -
fino hasta gue adquiera une consistencia cremosa y vibra-
ra para eliminsx las burbujas de aire .

El patron de cera se colocars en una peans y se proce
de e pincelar el modelo de cera con la cristobalita hausta
formur un boton y de inmediato se coloca el cubilete pura
vaciar la inve tidura hastzs llenarlo completemenie para »
vibrar y eliminar las burbujas de airs.

Por altimo se procede & quitar el cuele por calente-
miento & fuego lento por un espacio de 30 minutos quedan-
do listo pare llever acebo el vaciado .

VOntajag Yy desventajas que nos presents le incrusta-
cion
Ventajas: Ko es atacada por los fluidos ducales.
Posee resistencia a lz presion .
Ro cambis de volumen despues de ser dolocada,
Facil menipulazcion .
Pacil pulido
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Desventajes: Tiene poca adapte¥ilidad a 1z paredes de la
cavided,
Es sntiestetica,
Es conductora termica y eletrica.
Requiere de cementacion .,
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Asepsia .~ Ba el conjunto de medios de que nos vele-
mos para eviter la llegede de gérmenes ¢l organismo, en -
donde les palabras es una higiene, que nos da reglas pre-~
viniendo unes infeccifn .

Antisepsjia.~ Es el conjunto de medios por losccuales
.dectrainos los gérmenes ys existentes en el 6rganismo., El
nodo como actuan los antisepiicos sobre los gérmenes de
6xidado y cusgulado leaustspadkeda albumineide que contribu
yoAnl organismo microbiano, determinando su muerte,

No se ha encontrado afin el antiseptico ideal, que se
rias aquél quc dota de accibén electiva sobre los germemes,
respetard a los tejidos y " la véz favoreciera las defens
sas fTisiolSgicas de los mismos.

Como todas las intervenciones qui:ﬁrgicas'oxigo para
su exito riguross asepmia y antisepmia, es de vital impor
tancia conocer los medios necesatios para lograrles ,

El plan de asepsia y antisepsia de un consultorio com-
prende lo siguiente:
Cuidzado del equipo y de los aparatos .
Iimpieza del operador y cuidado de sus manos,
BEsterilizacién de los instrumentos y aceesorios,
No es posible 1a ssterilizacién de todos los aparatos
que compone &1 consultorio d ntal, pero si es indispensa-
ble la mds monticulosa limpleza, siguiendo las reglas de

higiene.
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Ademfs de cusar buéne impresiém a2l paciente en lo rTe-—
la tivo & 1+ limpieza y orden . Por ejemplo en el 8illén
dental en donde se epoya le cabeza y las mznos, cusatas
infecciones se pueden tramsmitir si no se colocan en el
cabezal tosllas limpias y los brazoa del silldén y se lim-
pian con elgln antisg§piico, con la ayuda de 2lgodén , )

ELl bracket o sea la charola en~quelcolacsmos los ins
trum ntos deban ser cucndo menos limpiado con 2lecohol an-
tes de colocar los instrumentos y estos deben ser ssca-
don del esterilizador con unas pinzas esteriles, Por lo
gengral todos los ingtrumentos que ven & usarse en la ca~
bidad buc=2l deben someterse a rigurdsa asepsia y antisep-
sia, Ie primera se logra con agus y Jjabdn ayudades por un
cepillo y despues ¢l instrumento serd secado con un pafio
limpio,

Otra es 1la colocacién de los instrumentos dentro del
esterilizador de aire caliente durante una hora y a la %e
temperatura de 175 a 205 grados centigrados. Bl imico in
conveniente de este sistens es gue pierden los insirumen-
tos su temple,

Ia esterilizacién por medio del calor humedo, comsis
te en la colocacién de los instrumentos durasnte 15 minu-
408 en agua hirviendo cono.ninino. Bste siastema tiene el
inconveniente que los insirumentos se pueden oxidar, Po-
demos disminuir este incoveniente colocundo sen el esteri-

lizador pastillas antioxidantes.
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Perz la esterilizacién existe también otro spirzto que
es el autoclave, gue operz con vapor & presifn, pero solo
es neceserio en las grandes operaciones,

le esterilizacibén por medio quimicos se realize por le
inmersién de los instrumentos dunzte una hors en alcohol
ebsoluto o en slgunes soluciones zntisepticrs, tzl como &l
formol 21 5 % , fenol 21 5 % , etc, .

Be:indispensable que el paciente se de cuente de que
todo estez limpio. En su presencia debemos cambliur el waso
que va & smpleer par: enjuegerse, tembien debemos colocer
le una toslla limpie sostenida al cuello p:re no manchar~
le su rope. Si vamos 2 empleer alta velocidad en cempo hfi
medo, debemos cambisr en presencia el eyector de seliva,
que v conectado zl sistema de sspeiracién . o cusl aue
menta ademds huens impresidn al co;sultorio.

El operador debe ser ejemplo de limpieza, debera us
usar siempre uns bdata inmaculada::ntteiimpie, su boca y
diantes deberfn esiar ; Ximploz y senes,
zliento inoloro, sus manes escrupuloscmente limpias, con
wiizs cortadss, ILas menos deben lavarse con cepillo y ja~
b6n antiseptico, de preferencie en agua calientey corri-~
ente y dnsyu‘s enjuagarse en slcohol antes de operer,

Al principio de cadz sesifn es conveniente que el pe-
ciente se enjuagme le boca con un antiseptico o bien sae
resodara en la boca con slgln sntiseptico colocado en un 2
etonizador o aspesor o bien son suero fisiolégico o zgua
&lcoholizeds 21 5 %
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INSTRUHMENTACION

Iz préctice de 1z Operatorie Dental exige el gran nt-
mero de insirumentos, cads: uno de los cuzles tiene una %
aplicecibn detesrminada, lo cue oblige @ sus conocimientos
minuciosos, p&rz empleerlos con segurided y pzra obteber
el miximo de eficiencia en el menos tiempo yoesh el minimo
de esfuerzo.

Is celidad de estos instrumentes depdnmde, de gran
partes, de los elementos empleados en su construccién.

Los instrumentos dentoles se closifican Bn; cortantes
condenszntes y misceléneos,

Ios primeros sirven pcra corter teljides duros y blan
dos de la. cavidad bucal, quiter los depositos de sarro o
t4rtaro y realizar el scebado de les incrusteciones y
obturaciones,

Entre los instrumentos cortantes, considerzmos todas
‘clases de fresas, piedrss montadss, o sin montar, discos
de diversos materinles, cintas, cinceles, azsdones, aisla
dores de margen, cuchillos pera oro cohesivo, brufiidores
estriados, lisos, etc. todo,lo que sirve para cortar teji
dos duros,

Taxbién forman perte de estos, los que cortan tejidos

blandos como son el bisturi y las tkjeras,

Iguelinente pertenecen a este grupo los escabadores
paxe mover dentins y los rascadores o ufias para quitar sa

rro, probsbleménte son los nsds ntmerosos,
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Entre los instrumentos condensantes considerzmos los
empecedores y obturszdores, pars shelgema y silicatos,cemen
tos, oro, cohesivos, gutzperchs etec. su form¢ puede ser -
redondesds, espatulada y pueden ser lisos o estrizdog, en
1a actualided no se usan, los estiriados,

Entre los instrumentos misceleneos tenemos las matri
ces y portametrices, grapes par: sepcrar lo:z dientesg, msn
tenedores de espacio, sostenedores de rollo de slgodon,
godetes, etc, son muy némercsos, abrrcan todos los que mo
entrzron en los cortintesy condenscntes .

Ios instrumentos estan diseflndos en ti«l forme, que se
puede logar el méximo de eficiencic, con el nfnimo de esf
fuerzo curndo se usan edecundamente.

Une de los coses mfs importentes de un instrumento,
&3 su balanceo, este se obtiene disefiando el isntrumento
de t21 mrnera que se necesita una pequefia cantided de fuer
ge durunte su uso. Ed instrumento ideai.seré aquel en el
cucl la unica fuerza apliceda es 1la que efectua el trabaje
pers el cual se disefio.

En genersl los instruementos de maono debers tener unc
parte active a la distencia de 2 nm, del eje, spbre passa
eata medida, eatari ILuera de balance.

Es recomendsble el uso de instrumentos dobles, es de
cir que los extremos del instrumento tenge ceda und de
elios perie activa, Los instrumenios esizn pomphestpsrpedr
al-mengo, isllo y l2 hoja o punta de trabejo
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En geherzl tienen tres o cuztro nfimeros grobados en
el mango de los cusles : i
El primero significs 1z longitud de lz= puntz de trz-
bajo en mm, ejemplo: 0,2. mm.
El segundo significa el ancho de ls punta de trcba
Jo en decimas de trabajJo, ejemplo: 9
El tercero la'ﬁngulacién existents, ejemplo: Wl o #ri
éngulados
El cuerto curndo existe alglin fingulo nfs,
A veces tlene la leire R o L que significc derecho o
izquierdo tomados del ingles.
En la clesificacién de los instrumentos consideresmos
el nombre de :
ORDEN.~ Denota el fin pera el cuel sirve el instrumento,
ejoemple: obturader, escsbador, explorszdor,
SU~ORDEN.~ Dafine la menara o posicidn en el uso del ins.
truasnto, ejemple: dariille aukémikicw,isbiura~:
gedodelnane
CLASE,.- Desfribe el elemento opersntedel instrumento, ejen
plo: frese de cono invertido y obturador liso.
SUB-CLASE,~ Indica la forma del vastago, ejemplo: Bl-an-
guler,

Pere que nuestiros instrumentos soporten, trabejen, es
indispensable ¢ue se encuentre bien efilados, Ios corten-
tea rotstorios no podemos afilerles y por lo tento hey que
desecharlos, cuendo pierden el filo. _os instrumentos de
nsno si podemos =fileorlos y pexre ello usemos los casosde
cinceles, hechuelas, cislcdores, piedrss rotctories, blen
cas de ark:nses muy fines y bien acéisadas, que giren en

nuetro ocontorno, dentel,
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Meners de tomer el instrumento.— Hemos visto que las
posiciones del,paciente y del opercdor- -tienen gran impor#
tzncis pcors realizzr und cémods ledbor. Pero n-dsz v-ldrie
cumplir con estso requisitos si no cuidérsnoes lss posicio
nes de los dedos al opermr .

tsi, iz formz clmo se toma..un instrumento y le m=neres
de como podwemos obtener rendimiento, son condiciones que
mexrscen ser detalladas, por que de ello depende gran parte
del éxito de nuestro trabsjo.

En gener:1l 1z posicién de los dedos puede considerarse
desde dos sspectos:

Tomz del instrumento,- Debe ser tomude de mznera cue
permitz obtoner el mAximo de rendimiento con el minimo
de energles.

' Aun cuando c<da opersdor tengs una forma personsl de
nzne jzr los instrumentos y su experiencia le otorgels he~
bilided neceszria creemos convenidite recomendar ciertas
reglzs de lzs cuales es posible spartarse cuxndo se posea
pleno dominlio de la técnice.

En $erminos generales, el instrumento puede mene jorse
en estados formasw.:

a) Forma de ﬁluns.— Bs 1= mfs usada y la que més veneficl
os rinde, pues de este mcners, tanto es posible ejercer &
n: gren presién ( en el,caso de clivar el esmelte cuendo
se ¢bre umsa cavidad)’cono actuar con extrems delicsdesa

( cuando se fres:z lz dentina ),
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Bl instrumento estf sostenido por el pulpejo de los
dedos, pulgsr, indice y medio, lo w#s cerc:z posiblede su
prrte tetive, mientres el mingo descimz: en el pliege
interdigitel de los dedos pulgor e Indice.

Bn ciertas oceciones, por razones ae lugar , de ACCE~
g0 o de comodidad, el mrngo se epoye en la purte medla de
13z primers falenge del indice., Otra veriinte es tomer el
instrumento en forme de plume invertida. Cuando el opersd
dor esta ubicedo 2 1lu dercha y detrés del paciente,

b) Toma digito peslmer . Bs unc forma muy emplesds cusndo
88 ejerce uni gram acceidm o cuando se ectum en 1@ cura lin
guzl de los incisivos dufieriores ( ¢l tcller el esc:lén
gingivel de unz prepzracidén ) o cusndo convengc tener como
punto de epoyo los dientes del mismo maxilar, El mzngo del
instrumento cruze ie pelme de 1a mano, mientras que loa de
dos indice, medio, enuler y mefiique lo mentienen .

Punto de spoyo.~ A 1t forms correcta de tomrr el ins
trumento hay cue agregar un factor de fam Isportinela
seguridzd en el manejo dcl mismo, no solopors conseguir
eficiencie en l: intervencidén, sino para tener ls certe-
za de que no se deslizsre bruscuments y provocarsllesisss
nes en los tejidos vecinos, Pz rez ello, &3 necesario re-
cordar qus nunce se debe intervenir .en lz boca sin dis-
poner de un firme punto de apoyo pars los dedos,

Ya hemos visto que 1o toma del instrumento en form:= de
plume los dedos pulger, incide y medio ser-n los encer-

gados de sostenerlo .
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Yomo vemos, resulte cesi imposible esteblecer reglzs
fijas en cusnto €l uso y a2poyo de los dedoa., Sin embergo

se pueden indicrrse estas normis

1) el ~poyo dbe estcr lo mf8 ¢ rez posible del diente zo-
bre 21 curl se operz, lo que girzntizz unz meyor seguri-
dzd y eficlencis y¢ que 1lr potenciz sumenta cu: ndo menos
es le distzncia entre el punto de ~poyo yb el sitio de
tr:bzjo o resistenvia,

2) Deben rlegirse como puntos de zpoyo los tejidos duvros,
preferentemente los dientes vecinos normcl mente implants

dos.

3) E1 apoyo en los tejidos blsndos de la crre debe usarse
en casos extremos y on muy contadss ocaclones,

4) Bl apoyo de un diente de distinta arceda, debe ser
poscrito, por que sera siempre movil ¢ lnseguro.

5) Huncz se debe intervenir en un diente sin huber slegido
prevismente un firme punto de apoyo .
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DIQUE DE GOMA

El dique de gome fue inventado por el Dr, Sandforxrs G.
Barnun en 1864. El unico medio capdz de proporcionar un
aislamiento sbsoluto y por lo tanto tener un cempo seco en
el cuzl no penetre l: salive y nos da clsra visién &l cem
po operatorio, se emplea principzlmente cuando se obture
un silicato y en ekdodoncls, por medio de ol se impide la
entrade de seliva, sengre o cualaqule otra secresidn a nu
estro ceampo operatorio.

Partes constituyentes dsl dique de huel. |

I.~ Arco de John

JT.- Hule

I11.~ Grapaa de difersntes ndmeros,
IV.~ PInza perforadorsa.
V.~ Pinza portagraps

V1.~ Hilo de sedas,

VII.~ Cianoacrilatos,

Procedinmientos,~ Para colocar el dique de hule, corta
un trozo Genveniente de huie { gué hay ds coler amarillo,
gris y negro ) de forms cusdrade, sn el luger de la pieza
que vamos a trsbajar, hacemos unap'yortoracidn con la pinsa
perforadora, a continuacién introducimos la greps jper’.e}
orificlo antes hecho, segnidemente con la pinza portagre-
peg la llevamos allérgano dentario por aislar, soltamos la
presifn de le pinza quedandose la grapa en su lufar y prg
cedemos 2 la colocacién del arco de Jonh, el que tiens un
o8 pernitos en el cual se insertan los exiremos del hule,
colocamos el eysctor de saliva y tenesos nuesiro campo ya
preparado .
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METODOS D% SEPARACION .

Precuentemente necesitenos hacer seperaciones de los
dientes con verios fines
1) Examinar los espaclos proximales,
2) Preparacién de cevidedes proximales
3) Reparzcién enctbmica del contorno proxim
nal

4) Pormecidén de contactos als efectusr ob-
turaciones,

5) Conservar sano y normal el tejidoe gingi-
vel corrsspodiente a.la papile interden-
taria,

" Son dos metodos de seperacifm:

Método de separcién mediato,- Ios dientes son forza-
dos y graeduslmente, por la diletacién de cioﬂ‘os material
es incrustados enire ellos. Entre sllos tenemos la gutspsr
cha coloond en cavidades proxin-les de dos Srganoscoohti-
guos y colocedas con exceso para que en la masticacién se
conprima y sepere los dientes en poces horas,

Otro materizl seria el prlito de naranjo o de nogal
tallado en forma de culis tridungular qus se incerte enirs
los dientes spretandolo; forsandolo en sl especio interden
tario, procuraznde no:lesionar ls pspila yroer ik himgdnd
se hinchs y se obtiene el espacio desscdos.

Otro meteriel el hilo torsal de seda, colocada entre
los dientes, con su doble nudo, pars due sl humedecerse 1

1ls seds se aprietz y el nudo mepeara los dientes,



117

Otro material usade es el alembre de lztén c¢zlibre 28
pssado entre los dientes y despues torcer lo=z cabos con
pinzas hesta que este florzado pero lentamente pars ﬁo~‘
2eskorer lss fibras periodontales,

Otra cosa que podemos usar son los elesticos, estirs
dos entre organo y orgeno y se dejan colocados en donde
heye meyor presifn pero se necesite préctice pare colocar
les pues punede. prodicirse la expulsién parcial del diemte
81 no ss hace correctaments,

¥etodo de separacidn inmediato.- Para ello se usan
separadores necénicos, basados sn princifios de cofia y
traceién, Existen varios tipos, Entre los més conocidos
estdn de Ivory para dientes anteriorss, los de Perry pa-
ra posteriores, los de White y los Eliiot.

Yentajas y desventajss de la meparacién lnmedlata,-
Se efectfian en unos cusntes minutos pero dsbemos colocar
los separadores con mucho cuidado parz no dafiar ni 1a wn-
cia, ni las fidbras periodontales,

Adends de los riesgos sefialedos, hay dolor y el peli-
gro de luxar & los dientes.
Conviene en muchas oaclones alternar los dos métodos

con buenos resultados,
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EL SILION DENTAL

Bl 8illén dental conste de base,plcteforma, zsiento,
resp:ldo, czbezecl, brezos y variss pulancas que zirven
pra cambiar posiciones, Actualmente los sillénes y& no
tienen plataforma, parz qvitar que el pacliente se mueva
zpoyandose en lz pletaforma evitendo con ello riesgos y
fécilitendo €l operador. el trabsajo.

El operador deberf coloczrse con el cuerpo derecho,
descanssndo con embos pies, con los hombros hecles sixés y
el pecho daliente. Una o veriess de estas condiciones no
serin siempre posidble, pero deberan montenerce<snttaonte
la intervrncién lo permita.

%1 peso del cuerpo, debe epoyzrse sobre los pulpejos
del metatarzo y sobre los izlones, es decir, sobre tres
puntos, .

Los pies del operador deben de estar ligeramente sepa
rzdog y zmbos sobre el piso. No dcbemoé-colooar el ple
sobre la pelanca del silldén, no es solo antiestético, si
no gue lleva 2l cuerpo 21 degenuilihris  ccaciocnands una
curvatura inneceseriz en 1z gspina dorssl y congestionande
adends los érgenos circulatorios,

Esto dlfino que hemos sefialado es siempre y cuando
sstemos de pie, perc la tendencia moderns es el trabajar
sentadoy es conveniente el hacerlo lo mfés comodsmente po-
sidle., Los factores que dedemos tener en cuenta, pars ls
comoaidad del profesionista son los sigulentes
l.,~ Instalecion adecucda , los elementos de trebajo colo~

czdsos hzcia el operador,
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2.~ Pepiente que colabores con el odontflogo, ggardando la
posicién que se le indique { no olvidemos que el pzciente
permenecera solo unos minutos, afin cuando este algo iné‘-
modo, en cembio el profesionista, esté todo el diz ¥ to-
dos los dfas ), Bl pecilente se colocarf hacia el dentista,
3.~ El operzdor bien colocedo, de preferenciz sentadp o
estz de pie, sn la posicién que le indicamos.

4.~ El asistente dental actuando enire el paciente y sl
operador, colocado de preferencie & le izquierda del pe
ciente ayudando & retraer el cartillo, colocande el aspiw
rador,

5.~ Uso0 correcto y racionsl de la piosaéda né;n‘y del con
trdngulo, siempre y cuendo no se use turbinas, pues en se
caso siempre se usa angulo,

6.~ El ®spejo colocado en visién directa o indirecte,

7.~ Tuz ertificial con buens direccién

8.~ Aspiracién con¥inues y efectivsa.

‘Q.~ S3i usamos aparatos de alta veldcidad, deberemos tener
puestos lentes y son muy recomendables los de aumento, pu
ez sdenfs de proteoger los ojos del operador, agrands el
temsfio del diente y de 1ss puntes de trabajo.

Los puntos de apoyo con el paciente, serén lo menos
posible regularmente solo .2es guenneceiitamos pira apoyo
¥y proteccidn deé 1a boca .

El operador debers respirar profundamente, psusado y
con naturalidza por la nariz, evitando inhalzr el alfdnto

0 exXsalar el suyo conira ia CO&ra Gel pesisnis.
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Cuzndo se trete de examiner un érgeno dentario supe-
rioy con el objeto de tener meyor visibilid~d, el sillén
debe inclinczrse heclz ztres y elever la altur: necessriz
pera le comodided del operzdor, segfin se truten 6rganos
anteriores o posteriores

Perz orgsnos denterios inferiores, el sillén estzrs
junto con el peciente mfs incorporsdo, de meners tul
que le luz pueds llegar directzmente sobre los dientes ,
con el 8il1lén més ab: jo.

Iz eltura corrects del peciente en relzcibén con el
operador, debe ser de tal maners que la barbe del peciente
que 8 lu eliurc del codo del operador cu<ndo astie tenga el

brazo &1 ledo,
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CONCLUSIORN,

Ie Odontologls esta experimentando ridpidos cembios y
progresos. Se han creado y estan investigando nuevas teo-
rias, nuevas tecnicas y nuevas ideas con ¥al rapidez que
a nadien le es posinle ser experto en todos los campos de
la profesion, Hasta es dificil ser lo dentro de la propis
especiclizacion. Al zumenter los conocimientos aumenta la
necesidad de la comunicacion con los programes de investi
gacion cientifica de su especialidad,

Por lo snterior podemos concluir que la Operatoria -
Dental dia con dia va experimentando nuevos cambios con
los instrumentos y el aumento altrasonico de la weloci-
dad,

Considero que el desempefio de le pritica diaria del
odontologo debera ajustarse y seguir los nuevos conceptos
de la apertura de cavidades tomando encuenta la Patologia
( caries ) y la Terapsutica para que sea devuelta i Ti-
siologie estétioa del orgzno dentario dentro de un trata-
niento rapido, eficasz y duradero .

81 o1 Odontdlogo toma encuenta la Patologia y la tera
psutica que va ha seguir deljara de ser un simple espectad
dor pars ser todo un Cirujano Dentista de la Operatoria

3..:\“--1 .
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