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CAPITULO 1:

CONCEPTOS

GENERALES

DE LA

OPERATORTA

PENTAL.



CAPITULO 1
CONCEPTOS GENERALES

A).- DEFINICION.- Openratonia Dental es La xava de Lo
Odontologia que trata de conservar en buen esiado Los dientes y --
sus tefidos de sostén; devolviendoles Lz salud, funcionmmienio y-
estttica cuando padecen caries o enfermedad en sus tefidos de so0s-

Zén.

Tiene pues dos airnébutos: Los preventives, y lLos cunz
£ivos o nestwatives; Lo ideal senla prevenin Las enfermedades de
fLos dientes y sus tejidos de sostln, y no tener que cunankos, Lo -
cual se Logranta con una buena educacifn denfal adguirida desde --

Lo} phimeros aiios de uida.

B).- Para el coxrecto efercicio de La Operatoria Den~~

Zal es neceswrio e Jimpeniante fenea conocimiento de otws diseipli
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nas Odontolfigicas, Las cuales son Luas siguientes:
ANATOMIA DENTAL:

Pare confeccionar perfectamente una cavidad se necesila
conocen Lo monfolagia de La pieza denfaria en fa que se opera, 4 ~
2o Histologia de Los distintos tejidos que La componen; por efem-
nlo, damado, Lo composicifn y disposicidn de Lz clinana pulpar, LL-
neas resicionales, fa dixeccifn, cantidad, posicifn y tamaro de --
Los conductod radiculanss, ya que af xealizar unt incrustacibn a--

perno mwmm\-amamm@mm& o nai
ces] para danle 2z profundidad y el grosor adecuads al tallade del

conducto,
En dientes de uiios y ancionos, Lo amatomio de Lz cfma-

Az pulpax el gacton de gram {spoxiancia, pa gque fos cuernos pulpa-

aes de Los nidos sor allos en sentido del dpice cox 2z cora oclu--



sab de todos sus dientes y mighaciin pulpar en personas adulins o -

»

HISTOLOGIA.

Sabemos Histolbgicamenie que el esmalie puede sex cliva-
do porque eatd constifuido por prismas de ghan dureza, unidos entre
A% pox el cemenio interplsmiiico de menor dureza y nesistencia que

macn jusdamente La direceifn de fa fruactura de clivaje.

Porque sabemos La consiitucifn HistolSgica de La dentina,
conocemos ef motivo de su menon dureza, Za ausencia de £fneas de --
fractunn y elasticidad de este fejido: facton primondial en Operato
nia. Pon su constifucifn Histokbgica mos explicamos el papel que -
desempera £a dentina como Zefido de sosién del esmalie y La coausa -
del dotor det paciente antes el fresado o pox el fejido carioso den.

o de eflas.



De Lo dicho anterionmente e deduce que ef Udon- -
16Logo necesita conocer Histols gicamente fas pieras dentarins si -

desen openan con €xito sobre ellas.

FISIOLOGIA:

la Fisiologlz de Los movimientos wandibulanes y de
2z masticacifn, asl como fa nelacifn de foa planos intercuspldeos
nos explica fa direccifin de Las fuenzas desemcadenzs sobre el - -
diente dutrante o masticacifn. De acuendo con psfas {uerzas e -
dntla Lo cavidad pore que Lo oblwacitn lenga suficiente anclaje-

ylo xetencifin ¥ no pueda ser desplazada.

la Fisiologla en &L nos entefa 2z manera como fun-
cionman Los difexenies misculos g Ligowentos er perfecic equili- -
brio y cuande €ale se xompe, & patologla nos explicn el f{emfweno

y o2 desarrollo de 2z enjomedsd. Lo Opesatoria Dexfel se aphove



cha de fodos estos conocimientos parz proceder comreciomente a res

2itnin a La pieza denfania su Anatomfa y Fisiolognfa nommal.

PATOLOGIA:

En la immensa mayorfo de Los casos, el odontSlogo ro
podila operan sdn conocer profundamente la Patologla de Lo canies,
sus distintas elapas y sditios donde se encuenina y se desarwolle y
hacia dénde se extienda, porgue de ello se desprende la Zerapbuti-

ca, Lo extensién preventiva y hasta La preseripeidn.

En muchos casos elinicos Ba Patologla colabora con -

2o Openatoria Dental para facilbifar el €xite del odontdlogo.

PROTESIS:

Se confeceionan cavidades con finabidad Zeropéuticn-

o finalidad protética. EL obfetivo final, es reponer piezas dentz
nins ausentes. Tal es La relacifn de nuestra especiclidad eon La



prdiesis que muchas cavidades han £ido evolucionando en su disedo,-

de acuerdo con fas exigencins de Los protesistas.

Los aparator metdlicos ofrecen, a veees, dificutla--
des que obligan al protfssisia a recuwrnin a Lo Ancrustanidn mefdli-
ez sobre una pieza dentornia para solfucionan el phoblema de Za {i-
feza o nelencidn del aparato. Oinas veces damos a Lo incrusiacidn,
en su exterion una forme determinada parn que permiin el apoyo de~
un apanato ponceial movible, es decir, esiamos uiilizando un efemen

to de nuesina especialidad pona condeibuin al €xilo prodesisia.

CIRUGTA:

la {wmovibidad de Lo mendibula es casos de {ractura-
puede obienense por medio de imcrustaciones soldadas exte 8L { Fe-

aulos ).

& ensos de dientes incluldes o supeaumenanios, - ~



caninos 4nclufdos y Los casos muy comunes como son kos Lercencs mo-

Rarees Ancluldos

RADIOLOGIA:

Con el auxilio de fa radivfoglo se descubsen caries-
Aneipientes en Los espacios proximles, o Lo extensidn de caries en

&itics de digfeil acceso.

La nadiologla permite fenen la certeza absoluta del-
damasio y direccisn de la pulpe y de Los conductos radiculanes, o -
que. facitiin enoxmemente mifiiptes taneas del odontdloge a saberr -
el tratamiento de Los conductos, 2o confeccisn de una cavidad de -~

cualquien Lipo, La ubicacitn de fos pins, ele.

ORTOPONCTA:

la ontodoncia necesila de la Opexatonin Denfal para rxesdl

VEA CRAUS é.-u,,.’l‘lat ;ﬁer{.‘nu& :'unnu&fﬂn;’nufé Qggt, ,!4 Lgugg. Am_ pleirtsV 3 m‘



elementos movilizanies de La pleza dentaria desviada. Por efemplo,

por medio de Brakets o botones que funcionaran por medic de Ligas.

En oinos casos, un diente con canies que Llevard ban
da ontoddntica, podremos neatizar una abfwracifn que facilile fa ta
rea del ontodoncisia. Los pacientes que Lfeven en La boca apanatos
conretivos deben ser aiguwrosamente vigilados por el odontdfoge que~
neatiza Operatonia Dental, para eliminar de {mmedinto cunlquier ~ -

Se evila aal que el ifaoiamiento ontoddniico perjudi-

que integuidad de Lo deniadurn que de quieke corARgit.
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cAPITULOO
T 1

CARIES DENTARTA

PDESARROLLO:
E4 indudable que fLa caries fiene su chigen en facto-
nes Locates y generalmente muy complegjos, Xegidos por Los mecanis--

mos de fa Biologln genehal, que no entraremod a detallax,

Clinicamente es observada primern como una acelera--
oidn del colon de Los Lejidos duros del diente, con simulidnea dis-
minueidn de su resistencia. Aporece pna mancha Lechosa panduzca, -
que no ofrece rugosidades al exploson, mis Larde de Loana rugosa y-
producen pequedns erosioned husia que el desmoronamiento de Los pal
mas admmantings, hace que se foime La cavidad de cories propiamente

Cuando o afeccidn avanza adpidamente pueden no apre
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cianse en fa pieza dentaric diferencias muy rotables de coloracitn,
En cambio, cuando la caries proghesa con exirema Lentitud, los tefi
dos atacados van obscuwteciends con el tiempo hasta aparecen de wi -
colon negiusco muy marcado, que Llega o su mdxima colonnoidn cuando

el proceso cariode ¢ ha detenido en su desawrwllo.

Sostienen algunocs autores que estas caries detenidasd
4¢ deben a un proceso de defensa o/x.ga‘»wo genexal. Pers ¢l procedo
puede reinician su evolucifn 84 desvarlan desfavorablemente Los {ac
fones biolfgicos genenales, Ante esa posihilidad es aconsefable -~
séempie ol Drafmmiento de la caries aunque se diagnostiguen como --
detenidas y estén asentadas en supenficies Lisas, Si esas manchas-
obscuns se observan en fisunas o punios, es wmuy avenfuwrado afirmar
que. son cieniamente procesos delenidos, puesto que fa estrechez de-
de Lo brecha imposibilifa ef comnecfo diagifstico clinico. En - -

estos casus ni Los métodos aadiognfficos pueden ofrecen sudiciente~
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ZONA DE LA CARIES:

En La canies se debe comprobar microscopicamente dis
Lintas zonas, que sendn mencionadas de acueido con el avance def -~

pceso destructok.

1} Zonz de cavidad,- EL desmorgnamienio de Los - -
prismas del edmalie y Lo Bisis dentaria, hacen que Ligicamente de -
forme. una cavidad patoldgica donde se alojan residucs de fa distri-
bucidn tisular y nestos abimenticios. Es La denominada zona de ca-
vidad de La candes, fdeil de aprecion clinicamente cuando ha Llega-

do a elento grado de desannollo,
2} Zona de desonganizacifn:

Cuzndo comienza la Lisis de Lo sustancia ongdnica se

fomma, primero espacios o huecos inregulares de fowma alargada, que
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copstitugen en su confunio con Los feiidos duros circundantes &a ~-
Leamada zona de desorganizacifn., En esfa zona es posible comprobar

La invasion polimicnobiana,

3} Zoma de Infeccibn:

Mds pronfundmsente, en La primena Linea de invasifn-
mickobiana existen bacternins que se encargan de piovocar £a Bisis -
de L4 tefidos mediante enzimas proteolfiicas, que destruyen La tra
ra ongdnica de Lo dentina y facilitan el avance de Los midiookganis

mos que puluban en fa boca. Se trata de La zona de infeccidn,

4} Zona de Tescalelficacidns

Antes de fa desinuccifn de sustancin orgdnica, ya ==
205 microonganismos acidffilogilos y acidfgenos se han ocupads de ~
descacifican Los Lefidos dunos mediante Lo aceifn de Loxinas. Es -

decin existe en la porcitn mds profunda de Lo canies una zona de —-
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tefidos dunos descaleificados que fornman jusiamente Lo Leamada zowna
de descalficacidn, donde Zodavia no ha Llegado fLa vanguardia de Los

alcioonganismos.
5] Zona de Pentine Trosfucida:

la pulpa dentonia, en su ajdn de defendense preduce,
segdn La mayortn de Bos autores, una zona de defensa que consisie -

en La oblitenanifn cdleica de Los camaliculos dentarios.

HistolBgicamente 2e aprecia como und zond de dentina
Lrnsldeidn especie de bawnena infeapuesta entre el tefide enfermo-
¢ ef nommal con el objeto de defemer el avance de fa caries.

Pox el contrrio, ofnos autores opinan que Lo zopa -
Iransfdeidn ha sido atacadn por o carnies, y que realmende se trata

de un proceso de descalficacion, Esta contradiceidn se debe a que-

disminugendo el Lenor cdloieo de Lo denting ¢ caloificands Log - --
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canallculos dentinanios, La dentina puede aparecer uniformements. —-

con el mismo Andice de refraceitn a Lo Quz,

Con La formacifn de La dentina secundania fa pulpa -
mmmmmmmmmmumdzmz odon~
Zoblasios y el extenion; pero cuando la canies es agresiva, la pul-
pa misma puede ser atacada por Los micioorganismod hasin provocar -
su destruceisn. Se entra entonces en Los dominics de La endodoncin,

discipling de f{undamental {mpontancin, que nos enseiin a devolverle-

fa salud a un diente cuya pulpa no es ebsolutamento moxmal.

EL buwsco cambio que sufre el {isiologisme pulpar, -
agregando af aumente de Zemperatfura cuando e opera &in refrigesra--
eidn, explica Los cambios Histollgicos que se aprecian michosclpica
mente en La pulpa inmediatamente despdes de La preparacidn de cavi-

dades, hecho comprobade por divensos antores,



17

LOCALTZACION DE [A CARIES:

La eandes puede desawvwllanse en cualquich punto de~
La supergicie denfaria, pero existen algunas zonas donde su presen~
cian es mds gdrecuente. Por o dedicdiencia en fa unifr de Los MSbu~-
Lo4 adamantines suelen guedar verdaderas soluciones de continuidad-
que transforman fas fosas y swiweos en reales puntfos y fisunas. Es-

s zonas son jusiomente Las de mayor susceptibilidad a fLa caries.

-

Exisien otrza zonas donde Lz caries puede ajustarse-
como sonm Las supenficies Lisas que se deben a Lo ausencia de banri-
do mecdnico o auloclisis o aulolimpieza, reabizado por Los alimen--
Los dunanie la masdicacidn y por Los Lefidos blandos de la boca en-
su constante juego fLslollgico. Esfas caries se asientan en las s¢
perfiodies Lisas Localizamdose en zonas proximefes y gingivales de -
205 dientes pon mal posiciones de Las plezas denfarias, o Anmcoxreéc-

2os puntos de contacto [ o Zombifn refaciones de comfacty } o - --
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simplemante falfa de higiene bucal del paciente.

Despuds de Lo expuesio anterionmente podemos definin
a La canies come un proceso quimico - biolfgico ecoracterizads pon -
La destruccidn mis o menos completa de Loa elementos de La carnies,-

La podemos dividin come sigue, a nivel de fas estrctunas dentales:

CARIES DE PRIMER GRADO.- En fa canies del esmalie,-

no hay dotor, se Localiza al hacer La inspeccidn, el esmalie se ve-
de brillo y color wiifonme, pero donde Pa cutfewla se encuentra in-
completa y algunos prismas se han destrifde, da el aspecto de man~--
chas blanquecinas granulosas. Ofras veces se ven suieod Lnansversa

Les obticws y opdeos, blanco amariflentos, o de color café.

CARTES DE SEGCINDG GRADO.~En; & dentina el procesc es

muy parecido adn cuando el avance es mds rdpido dado que no es ws ~-

Zejido tan mineralizado como ef esmalie, pero su composicifn - - --
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Aambién confiene ornistales de apatita impregnande a Ltz matnilz - --
coldgena,

Por ofna parte existen tombifn elementod estructuwra
Les que propician La penctracitn de fa caries son fos fdbubos den-
tinarnios, Los espacios interglobulanss de Czesmane, Las Lineas in-

crementales de Von Ebrner y Owen.

CARTES DE TERCER GRADO,.- La caries ha seguido su --

avance. penetrando en Lo pulpa perv ha conservads su vitalidad, al-
gunas veces restringida, pero viva, produciendo inflamaciones o in

fecciones de fa misma, convcidas comy pulpifis.

EL sintoma patogneundtico en este grado de canies -
es el dolor provocads y esponidngo.
EL dofor provocads es Ltambidn dehido a agentes fLsi

205, quinices o mecdninos,
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EL dolor espontdneo, no ha sido producido por ningu-
na causa externa sino pon Lo congestidn del dngano pulpar el cual -
al inflamarse hace presidn sobre Los neavics semsitivos pulpanes, -
Los cuales quedan comprimidos contra Las ponedes inextensibles de -
& edmana pulpar., Este dolon se exacerva por Ias noches, debido a-
Lo posicifn honizontal de La cabeza ab estax acostado, fa cual se -

congestiona por La mayor afluencia de sanghe.

CARIES DE CUARTO GRADO.- En esfe grado de caries, fa

pulpa ya hr sido destuudda y pueden venin varias cemplicaciones,

Cuando La pulpa ha sido desintegrada en su totalidad,
NO HAY DOLOR, esporidnes ni puwvocado. La destauceidn de la parte~
coxonania de la pieza dentonia es Zotal o casi fofal, constituyendo
Lo que se Lloma vulganmente un xesto radicular [raigon).

La colonacitn de Lz parte que alin queda, en superfi-

cie e café.



Dejamos asentado que no existe sensdibilidad, vitali-
dad, y circufacifn y es por ello que no existe dolor, peno Las - ~-

complicaciones de esde grado de caries, L son dodonosas.,

En muchod casos donde enconthamod esie grado de ca--
ries procedemos a wn ratamiento endodfntico, pero en genenal debe-
mos proceder a hacer 2a extraccifn, &in esperar a que venga alguna-
complicaeifn pues de no hacenlo asf, expondremos a nuestro enfermo-

a complicaciones basianie severas.

21
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CAPITULO:
111
METODOS DE PREVENCION DE CARIES

CEPILLADO DE LO DIENTES

Las Aindicaciones pann el cuddade en casa generalmen~
te se dan después de la profilavia bucal, Las demosiraciones de ce
pillado no se Ainicion &ino hasta que se han quitado Los ghuesos de-
pdsitos de edlonlos. Se muestrn al paciemte Lo forma espeeliica --
de cepitlanse Los dientes con ayuda de un cepillo de demosiracidn -
sobie un Lypodonte,. Se usa despuds en La boca del paciente un cepl
Lo nuevo de diseffio adecunde para Lograr Los objetivos sefalados, -
Con ayude de un espejo de mang ef paciente Logtard visualizax per--
fectamente el procedimiento de cepillado, ademis de senlinls, Se -
gila &z wmano del panisats kasts gue el mifodo s& b apuendide ade--

cundomente, Se debe Llawor fo afencifn hacia o sensacitn de esti~
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mutacifn y Limpieza; se hacen indicaciones sobne el ntmero de veces
al dia que tiene que cepillan sus dientes, el cuidado del cepillo,-
y fa cantidad de cepillod que debe comprar. Se Le pide al pacienie

que LLeve su propio cepilfo a tas siguientes consulias.

En Lo sigulente consuliz de emplen una sofunidn indi
cadora para demosthar La eficacin del cepillado por el paciente, -
Con ayuda del espefo de mans se mucsinan al paciente algunas acumi-
laciones de sanno, Haciendy hincapl€ en estos depdsitod y en cunl-
quier altenacidn de La fonma, colox y densdidad de o enela, se Zra-
Zand de hacerle comprender £a necesidad de un cepiflado cokrects y-
Los resuliados que se obfienen. S{ seé pide al paciente que hagn -~
una demostraciin del cepillado de sus dientes se Zenduln indicacio-
nes de si es necesario xepelin las instrucceiones. Este procedimien
1o s nepile en cada consulia que el paciente muesire adecuads alen

eidn personnl,
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Los tejidos gingivales que inieinlmente son suaves -~
y esponjosos resuliandn traumatizados por el uso de un cepills dema--
sdado duno, el cepillado muy vigonvso o Las excesivas presiones di~ -
nante el cepillado. Por Lo fante, se prescribe un cepillo suave - --
hasita que Los tefidos &e vuelven mis fimes y se queratinizan. Poste

nionmente puede aumenfanse Lo nigidez de Las cerdas.

METODOS DE CEPILLADO DE LOS DIENTES

Se ha sugenido muchos métodos paia cepillan Los dien
tes, Es posible que cada uno de elfos presenie cienias venfajas baje
determinadas circunsfoancins. Sin embargo, hay dos iéenicas que gene-
ralmente resulian @iiles con una gran variedad de pacientes. Estas -

son el método giratorio de escobillade y el método modificado de ~ -
Clanter.
€ méiodo airatond cona. ad i Limpieza y-

estimlacibn cuando Los Zejidos interproximafes sor Romwales. &8 =~
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probable que sea el método que mds fdoilmente aprendex las pacientes.

la Zéenica se efecuin hciendo presidn con Loa Lados-

'~

de £as cendas del cepillo conthe La mucosa ginmgival com fuerza sufi-

ciente pana hacer palidecer momentdneamente Los Lefidos.

En este momento fas puntas de las cendas esidn onien-
dandas en sentido contranio a Lo supenficie colusal Los lados de ~
Las cendas estdn sobne la encla. ﬁedimﬁcunvag.émto&.ﬂoa
de escobillado (fento y con fimmeza)l egeciuado con Lo mufieca, se -
mueven £as puntas de fas cendas a pantin de La mucosa gingival Longi
Zudinalmente sobre Ba superficie de Los dientes. EL mouimiento de -
escohillado ze hepite unas seis veces en una rea antes de auanzak a
Ra siguiente. Se debe esiablecer un onden definide para avanzer - -
alnrededon de Lz arcade para Las superficies vestibular, Lingunly —-

gefuact.

&t método giratonio no xzsulia adecunds cuwands se Ra-
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perdido el fefide interproximal, cuando existen dienfes artificia-
Les o estribos de puenies, ¢ cuando hay dientes en mala posicidn,-
En esias Wﬂumwmeimwwmﬁﬁm de -
Chanter para cepillarse Lo dienfes. Sin embarge, cste método Ae-
sulbta mds digleil de aprender para los pacientes que fa Ldenien gi

Lns puntas de 2o cendas quedan colocadas en contavto --
con Los dientes a nivel de fa emela, con Zas cexdas apuniando en -
direceidn oclusal, bajo un dagulo de aproximudamente 45 grados. -
Se aplica una Ligeaa fuerza paxra que las cendas se insinden enire-
Los dientes a continuacidn de eferce una gueiza magox mientras se-~
hove wn mouimiento xotalonio cor el cepillo, el cual se xepile - ~
nes 0 cuatro veees en wi drea anles de progresan sobxe Lo arcada.
Se produce un masaje gingival medinnte el movimiento de Los 2ndos~

de Las cewdas contrn Los Zejidos.



N
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Para ambos métodos de cepillado pueden usarse el ce-
pillo de conte recio, mango recto, con dos §ilas de cendas, o cepi-

LEos mds suaves con miliiples hiltenas de cendas,

Habituatwente este segundo tipo se ultiliza wds que ~
el primero. Se debe prescnibin el métodn y el cepillo gue mejor 4se
4¢ adaplen a Las necesidades def paciente., EL defecto principal no
nadica en La sefeccifn de un cepillo o de un métody de cepillado, -
&ine que mAs bien se debe a .Imifauceiones defectucsas sobre Lo aten

cidn domiciliania y o ta falta de perseveramcian del paciente,
ENJUAGUE TE LA BOCA

l...--ﬁ_e &e cond P e qa& &s dn"néni:"ﬂ& na $3, ran 'y}g_‘.
4L mismod un valox Lenapfiultice, xesulfa dAUif I Limpieza mecdnica -
que se obtiene mediante su emples en&ugico. EL agur caliente de fa

Llave o La solucifn sablina noxmal resultan apwpiadas para wiilizan
se e una fomma vigonosa antes y después de cepilMarse Lo dientes.
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Constituye un valiocso auxilior en el aseo bucal el enjunganse fa —-
boca inmedintamente después de La ingestidn de cualguier alimento,-

pana poeder desalojar tas pantloulas residuates,

OTRAS AYUDAS MECANICAS AL CUIDADG PERSONAL

Cuando exisien dientes orn mala posicidn dispositivos
dentates, u otras condiciones Locabizadas que hagan ineficaz el ce-
pillado de Los dientes, se puede emplean o cinfa denfal como un -~
auxiliarx del culdade personal. Se adiestnn al paciente sobre fo --
forma de guian euidadosamente la cinta enwtne los contaclos proxima-
Les, Se colocan ambas manos junias sosteniends Libre el Largo de -
cinta suficiente para Limpiar Los dientes. La cinta se debe desli-
zan ablicuaments a través del contacto para Limpiax Lad dreas cexvi
cales de 2os dientes, Se dardn Inmdtrucciones porat wsar la cinta --

dental por debajo de Las dreas pinticas de Los puenies fijos.
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Cuando hay péndide de tejido interproximal, &¢ exis-
Zen seudopapilas, o cuando hay hecesidn interproximel de La encia,-
es de mucha utilidad un estimuladon interdenial pira Lo Limpieza y-
2o estimulacidn de Los tefidos. Cuando esté indicado, puede usarse
La punta de hule de un cepillo de dientes menual o wn estimulador -
interdental manual, Estas punias dunas, forradas de hule, 4e eolo-
can en el espacio interdental en fa forma que debe sex.

Asa efence momentdnesmenie una fuerza que haga palide

cer Los Lejidos.
SELLAUGKES DE FISURA

Se ha sespertado conaddenanble infer€s pon el uso xe-
pontado de Los selladores de fiswras, fosas y defecios en fa super
gécdie. del esmalie de Los dientes, para prevenis fa acumilacitn de-

Lo placa dentanio es esas zonas wilnerables, que podidn Llevar a -

una Fesidn eariosa. Awtque ahora mucho s ha publicade acerca de-
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estos mateniales, especialmente pruebas de Laboratonis, Los hesul-
Aados clinicos publicados han sido Limitados pon La corta duraciln
de £as observaniones. Sin embargo, hay alguna evidencis selladz -
Lo fisuna sin filinaciones, entonces fa neducedifn de La §isura ca~

rivsa se observa sobre el Tex., o Zde, aiic def perlode de puebas.

Un ghan ndwero de dentisfus que se han visto implica~-
dos en 2o prevencifn, espeeinfmente en unz base clinica, dudan de-
W eficacia verdadera ¢ de Ea necesidad de estos selladones de {i-
s u sus argumentos estfn basados entre oinos sobre lLos siguien-

{es nazones:
1.- EL uso de selladores de fisuna no elimina la nece-
sdidad del wso de fluoruwrnos Lopicos.

1.~ Et uso de selladones de {isuna, aun &L e8 efeciivo,

proiege ung superjicie del diende piincipalmente loclugal). lax -
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oinas cuatno superficies expiuestas {mesial, disizl, bucal y Lin- -~
gual) depende del efecto def ffuonmurno y del conixol de fa placa ~-

3.~ Muchos obseavadores experimentados en el uso de ~ -
fluockrurnos Iopicos durante un buen nimero de afos, especiclmenie ~-
eon d.uaddﬁmmmumnmo, ne eatdn de acuerdo con Los de-
dendoxes de Los selladores, quienes alegan que Los 4luokinos son -

Aneficaces o de pocos efectos en prevenir fa fisure caniosa.

4.~ Los selladones de fisuna deben aplicanse a6lo a - -
aguetlas fisuras que esidn Zan profundns que son pofencialeente ca
riosas, pero no de hecho afeciadas pon canies. Hay un argumento -
acencs de que "sellande adentro™ podrlan sex efectivo contha La ca-
Aies i el sellado fuexa 100% efectivo, este pednia sen probable--
mente seguno, pero en fa padfetica no puede esiah 100% seguro del -

sellado. La seleccifn de cual de Las {iswmws por sellon puede - -
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Anvolucnan un efencicio consdidenable de juiedo y afgo de vaticinio

0 inclusive de conjeiwrn, a expensas del enfermo.

5.~ Por Lo Zanto, Zos selladones de fiswra deben consd
denprse como aplicables dinde a6Lo se usandn como pheveniivos de -
caies primanias mientras que Lod {Luoiwios 16picos, especialmende
del Lipo estannocso, pueden ser efectivos para el control de Ea eca-

ries ya Iniciadas y en La xevensidn de fas Lesiones pequerias.

6.~ la aplicacifn del material sellador esif Lefos de-
sen simple y Los muchos antioufos publicados dando efemplos de Las

tasas de prdidas de algunos selladones demiestran Lo anteriok.

Séin embargo, el facion principal debe sen Lo costoso -
en fiempo y el procedimiento al usar esfos malenioles en nelaciln-
con Los beneficios obtenidos, pueden wo justificar para algunod -~

Los howroranios elevados.
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Puede haber presifn comenrcinl pana ef wso de estos mate
riales a cause de fo cedioso y, en consecuencin, som wis Luchativos

para ef vendedor que Los fluonurcs Xfpicos.

PREVENCION PRIMARIA DE CARIES

Debe aepetinse que La reduccisn efectiva de fa plaon es
un factor dominante en fa prevencifn de La caries primaniz., EL we-
Zodo practicado mis cominmente (ver oiros capliulos) y el mis efec-
ivo, por Lo general, es el entrenamionto en el uso def cepillo den
ial. la eliminacifn de La placa debe ser parnte de Lo prevencifin en

todas fas etapas, primonin, secundanin y Lerciaria.

Debemos tener en mente, que send diffeil emsedon a Los-
pre-escolanes a cepillonse con eficacia y antes de que Lo aparicidn
de 2o enfermedad ¢3X€ mis alld de Las capacidades o descos de Los -

wneg-sioolater o gdolosoonter paka Hevan 2 cabe ef ceniflado tedio-

S0 o Los procedimientos de Limpieza con fa seda dental, con La - --
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eperanza de evitar algo de £a enfermedud en el {uture remofo. Por-
Lo Lanto La motivaciin debe dex intensa y esiar combinada con el -~
mensafe y el entrenamiento repelido con frecuencia en Las visiias -
wlteriones no abstante, la fluckacifn en fodas sus fommas constifu-
yen ¢L agente primanio preventivo de £as canies adquiniends prioni-

dad inclisive sobre el conirof de La placa en el preescolan.
PREVENCION SECUNDARIA DE CARIES.

Con Lo caries ya establecidn, ya sea recién foma y - ~
apenas descublerta o caries macrosclipicn quizd rampante, se presta-
®L atencifn en puimer fugar o lo prevencifn de muevas cavidades. -
EL diznle carindr no debe den xellennde dinalmente {8620 se cubii--
afn 2as cavidades) hasta que 2a infeccifn de La caries dewtnl sex -
condnolada o eliminada. Analogla: ES Andiil Llenmax loi agujerss de

Las cenefas sin anies deshacerse de Los xafones. [Hardn muewos ori

{iciosy
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Uno de Los aspectos mis importantes de fa prevencifn -
secundania, Lo detencifn de Lo Leadidn carivsa inicial es La inspec
eibin cuidadosa y esto a menudo fnvoluonn el uso de radiografin (ba

fo ta forma de placas de mordida alax) en forma sistemitica.



LOS FLUORUROS EN LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL,

Ha sido establecido Lempranamenie que La prevencidn - -
puimarin es decir, protegiends contna fo aparicifn de enfermedad,-
¢b supenion en alte ghade al de hasda ahona, Zratamienio practica-~
do de 2a enfermedad inciplente, pok perforacidn y cbturacifn., Lo-
pequedic de una obdwracifn no nos de una seguridad de que Los mirge
ned no sufrirfn une michodispersibn, cualquiera que sen ef mafe- -
adat.

Alguien, unx vez deserihi§ fodos los mingenes obturados,
como viniendo de una eladificacédn de: (a) pobre, (b} muy pobxe, --
{c) pésimo.

Blsicamente Ray cuairo Jactoxes levolucxades en o ini--

cdacitn de La. caries dewtal:
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1.~ La susceptibilidad de la superficie dental a ta --
agnesdidn del deido,

2.~ la placa bacteriona adheride a la superficie den-

w‘
3.~ la actividad bacteriana en Lo placa.
4.~ la Aingestifn de ecarbohidratos en La placa.
La interaccifin de estos factornes se Lustra por unz --

Placa
Baoteria+Sacarosas Acido+Superficie dental susceptiblesCanies
Parece que fa eliminacifin de cualouiena de estos facto
nes, disminuye o previene el esfablecimiento de la caries. La pre-
vencifn de Lo formacitn de la placa en La superficie dental, podrfa
MMMmedeacamidwhtaddcam de fa poblacifn bacterina,-

asl mismo, disminuwirie La habiltidad de Lo sacarosa para manieneride-~
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en eontacto con el diente. EL control de La placa es distible, pe-
ro sdempre exisie el difema de que fa mdxima cooperacifin de carbohi
dratos. Aumeniando La resistencia de fLa superficie def esmalte del
diente contra Los moMA feidos continda siendo el m&s importan-
Ze necunso al presenie, que puede contrefan Lo canies denfal sin ~-

exigirte demasiade al paclente.

Heifetz Suomi (1973) esiablecienon que muchas de Las
medidas hoy apoyadas pare el coninol de fa enfermedad demial pueden
sen satisfactonins para pacientes alfomente wolivados, pero pregun-
Zan AL son aplicables para unz amplia escalz de programas de salud-
pabtica. E&oazxmuauquadpoumﬁmﬁua&umdcw}ldm-;
rrecin no es Lo miswo que el fomax la acciln necesaria.

La eapacidad de inducin el combio de conductn de las -
masas atfnavés de progromas de salud, afn noe esdd disponible. Cuzn-

do preguntue quE an afortunados hemos sido en cambinn Los habitos-
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de fa poblacifn, con nespecto a Los dulces y bocadillos, esfamos -~

obligados a xesponder "no, paxz nada®.

La mds grande pega en 2Ewminos de conixol a gran esca-
£a de enfenmedades bucales radica en capitzlizar, fanto como 2ea po
&sible, tas medidad de prevencifn que sobapasen La cooperacifp indi-

vidual o que Lz mantienen cuando menos al minime.

TABLETAS DE FLUOR.

Ante Lo iwposibilidad de controlan adecuadamente las ~
cifras de fluon en ef agua de suminisiro piblico, mucha Impeatancin
e Le ha dado a Las {abletas de gluon {usuakmente de 2.2 mg. dando-

una dosis de 1.00 mg, diario).

Las investigaciones han demostrado substanciolmente --
una reducedfn de caries en Lo deniicidn pemanente y Lemporal, auan

do 2t pomsuma de Los fableifad ha comenzade 2o suficientemente ~ - -
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Zemprano.

Sin embarge, de ha demostrado a menudo que aun cuando-
Las tabletas son propohrcionadas gratuitomente, hay un Pdescenso™ {4
nal gy 5680 un pequeiio poncentafe de padhes persisien en suminisinar

La dosis diania a sus hijos.

En vista de Los beneficios derivados de estas fabletas.
Davies {1973) recomiendn firmemente que cuando Lo §luoracifn del --
agua es impracticable, dentistas, doctones y clinicas de salud para
nifica, deben ser estimulados pana prescribinfas. Agrega que palses
con un seaviclo naclonal de salud debieran considenan el incluin ~-
las tabletas de {fuor como un beneficio foumcéutico. Un procedi--
miento alternativo., podela ser ondenan La distribucitn de las ~ --

tabletas de fluor a iravés de Los jardines de nidos y escuelas.

Por supuesto, debe fenerse en mente, que cuando se = -
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prescniben o distrchuyen fobletas, es esencial averigunr el conteni
do de §luon en el agua, asi, no se prescribindn tabletas cuando la-
aﬁmduﬁwnwaagmmmemmdetm‘ La dosis - -
usual es media fableta de 0.5 mg. de F diariomente en una zona Li~-
bre de fluox para nifios hasta Lod 3 aiios de edad y uma tableta dia-

ria pena nifos magones de Lres afos de edad.

Las madres deben estar advertidas de mantener estas ta
btetas fuena del alcance de Lo nifios para eviiar Lzs sobredosis --
aceidentales.

FLUORUROS  TOPICGS.

EL dentisin recien entrado en el campo de lta odoniolo-
gla preventiva, tiende a oreer que esta parxte del texfo es fa "subs
Zancin® real de la prevencibn y una espera que Los capfiulos ante--

réohes, Lo has convencide de que "poniendo algo en el diente” ya ~-
sea fluoaunos o selladores de fisuna, es 8680 ura paxie del cuadro
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preventive. Hay abundante Literotuna evaluando Los efectos de Las-

sofuciones tbpicas de fluon Sobre el diente.

Beanien y Muhler (1966} 219 nefexencias de Los efec-

Zos de varias formas de Lo ferapbutica de fluon.
Los tnes principales agentes de fluor son:

1.- Fluormwnwo de sodio {NaF) usuatmenie aplicado como
una solucifn a 2% en agua destilada.
2.- Fluoxwwo estannoso  (SnF,) ulilizande en solucio-
nes de 8aif0%
3.- SaMn o gel de {osfato acidulado de §luox - -

[1.23% de lones de fluox).
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CAPITULO

1y
NOMECLATURA ¥ CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES.

Nomeclatura es un conjunto de i€aminos peculimres, un --
arte o clencin, medianie Los cuales individuos de una misma prode--
846n son eapaces de enfederse muduamenie. EL conveimiente de La no
meclatuna de Las cavidades, en Odontologia, es fundamental para 2a-
comprensdibn del mds impontanie capfiulo de la Ventlstica prepara- -

eifn de eavidades.
La cavidad preparads en un diente puede sex denmominado:
1.~ Ue acuexdo con el nimero de caras en que ocune:

a).~-Simple ~ cuando alcanza una sola cana

b}, ~Compuesdn - cuando aleanza dod coancs

¢).~Complefa ~ cuands alcanza Lres o mas coras
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2.-De acuerdo con Las conas del diente comprometidas. -
Recibe el nombre de Las respectivas canas. Efemplos:

- cawvidad prepanada en La cara oclusal, Llamada cavidad
oclusal

= cavidad que se extiende de Lz cara cclusal a la ecara
vesinl, Llamada cavidad mesio-oclusal.

~ cavidad que de gxtiende a fas caras mesial, oclusal g
distat, Leamada cavidad wesio-ocluso-distal.

Observaciofn: Ra denominacifn de las canas del diente-

puede sen abreviada con Las Letras inicioles de cada una.
Efemplos:
Oclusal = g

Hesio-oclutal = M.0.

“M‘O&&MO‘M = Mo P.v¢

NOMECLATURA DE LAS PARTES CONSTITUYENTES DE LAS CAVIDADES



47

Las partes conlituyentes de Las cavidades son:

1.~ Paredes.

2. - Angulos diedros.
3.- Angulos triedros,

4.- Anmgulo cavo-supergicial,

1.~ PAREDES.

Son Los Limites infernos de Las cavidades. Pueden sen:

a} Cireundantes - Son Las paredes Laterales de La cavi

Recibe el nombre de iz cann del dienie o Lo que cowres

ponden, o de La cual estfan wds priximas.

b} De fondo - Corresponde at piso de La cauvidad; es --

- axial: - cuando es pwvwlela al eje Longifudinal del ~
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diente.

~ pulpan: - cuznde es perpendicular al efe Longitudi--

nal del diente.
2.~ ANGULOS DIEDROS.

Son fonmados poh La unibn de dos paredes de uma cavi--
dad y denominados combinandose fos hrespectivos nombres. Los dngu-

tos diednos, segln Btackl, pueden ser de:

Ter. Grupo-formados por Lo union confluente de tas pa-
nedes cirvundantes. Ejemplos: aingive-mesinl; vestfbulo-gingival -
ele.

2do. Grupo ~ foxmado por Lo neunion de usa pared cin--
cundante con La paned de fondo de ta cavidad. Ejempfos: Linguo- -

pubpan; gingivo-anxiol ete.

Jer. Grupo - foamades por £z unibn de 223 paredes de~
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fondo de La cavidad, Efemplos: axio-pulpan y axio-axial.
3. ANGULOS TRIEDROS.

Son formados por el encuenixo de ines paredes y deromi
nados por La combinacibn de sus respectivos nombres. Efemplos: ves

Libulos-pulpo-axial; Linguo-gingivo-axial ete.

Observacifn: una excepeifn a fas reglas de romeclatfura
de Los dngulfos diedros y triedros se encueninra en Las cavidades de-
elase 11, donde Lo unifn de las paredes consiifuyentes foume Los -
dngulos diedros y tniedros incisales, no recibiendo por tanto Lo --

denominacion de Las paredes gque Los forman.
4. ANGUHLO CAVD - SUPERFICIAL.

En el dugulo fomado pon La uniln de Las paxedes de Lo

cavidad con Lo supergicie extema del diente.
EL tomino cavo-supenficial es usado especintmente - -
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cuando se desea {indicar fa forma que se debe dar a esfe dngulo en-
una determinada porcifn del margen del esmalie o del contoano de -
La cavidad, como pox ejemplo: "el dngulo cavo-superficial de La -

caja oclusal es biselado®.

EL dngulo cavo-superficinl es tambiln denominado mwan-
gen, no obstante ese LtE&umino pueda designar wmis precisamente la --
Linea de union de La superficie externa del diente con of material

nestaunadon, colocado en La c.awidadz.

CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

BLack.I propuso dos Lipos de clasificacidn:

1. Basada en Las dreas de Los dientes que presentan - ~
susceptibilidad a £a conies, o dea regiones de diffcil higleniza- -

cifn.

Las dividio, congome a La Localizacifn analbmica, en -
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dos gnuposs

a) Cauidades de fosas y fiswnast

b} Cavidades de supergicies Lisas.

2.~ AMtiicial - Black® neunio fas cavidades en clases

que Aequieken fo misma téonica de instwmentocidn y resiounacidn,

Clase 1 Cavidades preparades en reglones de malag - - =

coafescencia de esmatie ~ foras y fLisurns.

- Oclusal de premofares y molaress:

- 273 oclusales de La cana vestibular de Zos molares:

- Lingual de Los incisivos superiones:

- Jeasionatmentenente, en Lo caxa palating de Los mola-
nes superiones. Las demas clases ocungex en supetdi~

Clase II cavidades preparadns en fas caras proximales -
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de Los premonales y molares,

Clase 111 Cavidades preparadas en Las caras proximales

de Los incisivod ¢ caminos, din remocidn del Angulo incisal.

Clase TV Cavidades preparadas en Los caras poximales-
de Los incdlsivos y candinos, con remocifn y restaunacibn del dngulo-

&

£nclsal.

Clase V Cavidades prepanradas en el tercio gingival, -

ne de fosas, de las canas vesiibular y Lingual de Lodox Los dientes.

Algunos auiones, come How)zdz '] sz‘mona, aghegan cavida-

des de:
Clase VI A Lo clasificacibn antificial de Black*. En -
esa clase esfanfan Jinclufdas Las cavidades paeparadas en Los boxdes -

incisales y en Las puntas de clispides. Soxhwett’ considens todavia~ -

como cavidades clase T aquellas preparadas en {osas y flsuras Onedi--

péentes ("de punto™), en La cann vestibulax de Los dientes antenioxes.
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PRINCTIPI0S GENERALES DE LA PREPARACION CAVITARTA

La prepuacitn cavitarnin, bajo el punio de vista Lera-
ptutico es el tuiamiento biomecdnico de fn caries y de otras Lesio
nes de Los iejidos duncs del diente, a §in de que fas estructurnas -
remanentes mzdanmi&bmmww»z que Las proilefa, que sea
resistente y que prevenga La reincidencia de caries.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO EN LA
PREPARACION CAVITARIA.

Hasta el final del siglo pasado Las preparaciones de -
cavidad exan hechas de forma empinica. Black!, en el inicio de es-
te siglo onganizl uaa secuencin Ligica de procedimientos para Lo -«

xealizacifin de esas prepanaciones. Algunos de sus conceplos dueron
perjeccionados; aungue, Los principios bdsicos que emifil son Loda-
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vla vdlides.

La §inalidad de ese oiden de procedimientos es dervir-
como una gula genenatf, que posibilite £a nucionalizaciln de Las pre
paraciones de cavidades a travéz de etapas inter-nelacionadas, que-
conducen al final anhelade; no se constifuye, por ifanto, en un con-

junto de neglas inglexibles.

Para desawwollon un procedimiento cadenado y satisfa--
cek Los requisitos de Las diferentes fommas cavitarnias posibles, --
principios especificos deben sen seguidos pana cada tipo de restau-

hacifn.

Et onden genenal de procedimientos em La preparaciln -

de una. cavidad, de acuerdo con B&ackT, es el siguiente:

1.~ Forma de contonno - define el dren de superficie -

del diente a sen inelufda en Lo prreparacibn de cavidad,



2.- Forma de nesdstencia - caracteristicn dada a L2 ca-
vidad para que Las estrweduras nemanented y Lo restauracibn sean - -
capaces de resistin Las fuenzas masticatonins.

3.- Forna de retencifn - forma doda a La cavidad pars -

Lonnarlas copaz de retenen Lo nestaunacifn, evidando su desplazamien

2o,

4.~ Forma de conveniencia - etapa que pensigue poibili
Lar Yo instumentacitn de cavidad e insercisn del matenial nesfouna-
don,

5.~ Remocifn de Qo dentina cariada remamente - Procedi-
mienfo para nemover foda Lo denting carinda que poummwmece Luege de -
de Las faces previas de la prepararifn,

6.~ Acabado de txs panedes de esmalie ~ comadsie en La-
remocifin de Loé prismas de esmalie sin soporte, pox el elisado de --

Lax panedes de esmalie de La cavidad, o en fa prepaxaciin edecusda -
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def dngulo cava-superdlicial.

7.~ Limpieza de £a cavidad - hemocifn de particnlas re
manentes de fa preparacitn cavitarnia, posibilitandg Lz eotocacibpy -
del material hestaurador en ung cavidad completamente Limpia.

En algunas elircunstancins esie oxden de procedimientod
piaede ser modificada, como por ejemplo en el citso de caries esfen—-
sas, donde La nestawraniln de La denting cariada debe preceden a --

s otras elapas de La preparacil.

1.~FORMA TE CONTORNO

La fowma de contonno debe englobay fodo el Lefido - --

coniady y fas Ereas susceptibles a fo caniss de la superficie del -
diente q ser xeslfawnada.
Algunos princlpios bdsicos deben ser considenados cuan

do se inatn de La deteminacifn de Lo forma de comfornw de una cavi

md.
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Son ellos:

ferno.} Todo esmafie sin soporte dentinanio debe ser -
removide:
2do.) Los mirgenes de la preparacifn deben Localizan-
se en dneas de relativa resdistencia a La carnies y que posibititen un

cornecto acabade de Los méngenes de La restauraciin:

3en0.) Deben ser observados Los diferentes modos de ~-
procedimiento oana Las cavidades de fosas y §isuras y Las de super—-

ficdles Lisas, \

CAVIDADES DE FOSAS ¥ FISURAS.

Panra 2a planificacidn comnecia de La forma de contonno-

en esas dread def diente, e debe lenen en mente varios factores:

1.- Extensifn de caries - considerando que 2o caries se
propage come dos comos superpuestos por la base, en la unifn amelo-~

dentenario, La foxma de contoano debe englobar lanio la extensidin --
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superngicial de La canies como su propagaciin a Lo Largo de esa wunidn

2.- Extensifn Preveniiva - La §orma de condorno de en-~-
globan Zambién Lodas Las fosas, glsurnas y suncos muy profundes y prd
ximos a fa canies, paan evitar La xeincddencia de ese procese y pon-
otno fado, permitir posteriommente un buen. acabado de Los mfrgenes -
de Ba nestaunacibn. Se verifdica, por fanito, que la dorma de conton-
no variars conforme a Los detalles anatémicos de cada diente. Llas -
estructinas de refuenzo de Lo dientes cretas manginales, puentes de
esmalie, aristas y verientes de cdspides - deben ser preservadas du-
rante La prepanacilin de La cavidad, a menos que hayan sido comprome-

Lidas por la candies

Cuando dos cavidades distintas se encuentran Separadas-
por una estructura sana, de menos de Imm, elfas deben ser unides en-

una sola preparacifn, a 4$in de ebiminar esa esdwuctuna dentarnic debi

Litada, Caso comtranio, esa estructuwna deberd ser mantenida, prepa-
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nrandose dos cavidades distintas:

3.~ Edad def paciente - en pacientes de edad avanzada,
en Los cuales Las canas oclusales de Los clentes abrasionadas y --
Loy suncos hayan desapanesi do prdeticamente, fa forma de contorno
debe Limitanse o La nemocidn de La dentina cariada y a Lo deltermi~
naoidn de paredes en esmalie y dentina sanos, &in La necesidad de-

extensifn preventiva,
CAVIDADES DE SUPERFICIES LISAS:

Afguncs factores ya citados pann el uso de Las cavida-
des de fosas y §isunas deben sex observados tambiin pana fa detex-

minacidn de fa forma de contorno en cavidades de superficies Lisas:

1.~ La canies, que en ¢s08 casos &g propagd en fooma de
dos conocs superpuestos, dpice contwr base, en La unifn amelo-denti-

narnin debe sex totatmenie englobada en el delineamiento del confon-

M‘
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2.- Los mingenes de la cavidad deben ser extendidos -
hasta enconthrar estructuna dental sana y La preparaciln posibilitan

un buen acabado de Los mingenes de La restawracin.

3.-Los prismas de esmalie xemanente deben esdak sopon-

tados por dentina sana.

Adends de esas consideraciones, oirosd factones incluyen

en La deteruminacifn de fa forma de contonno en esas supehficies.

- Extensifin pana gingival - La supenficie denfanic - --
Localizada subgingivalmente es considerada en relativa resisdencin-
a La canies. La extensisn preventiva de La pared cavifaria que e~
Localiza en &L &xex proximal pueds sex defomminudz abajo, al nivel,
o encima de fa gingiva manginal, en guncifn de diversocs factores, -

iales como:

a) Edad del paciente - clinicamente, fz extensifn - - -
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preventiva de La paned gingival puede sern considerada comrecta cuan
do su mangen estuviese alejado de La superficie proximal del diente
vacino. En Loy pacientes jGvenes ella se Localiza, en genenal, sub
gingivalmente, pues fa papila gingival Elena casi Lodo el espacio -
Intenphoximal; eon Los pacientes adulios, La pared gingival puede,~
en wna detexminade edad, Localizarse at nivel Ligeramente abajo de-
la encfa morginal Bibre, porgue ya ocunifo xecesifn §isiolbgica de-
o misma; en Los pacientes de edad avanzada, en que esla recesifn -
gs mis pronunciada, La pared gingival debe Localizorse pon encimq -

de £a encla manginal Libae.

b} Condiciones peridentales - en pacientes que presen-
Zan gnan recesifn gingival, debide a faatamientos peridentales, fa
higienizacibn de el dnea proximal es mecesario exiendex preventiva-
mente ta eavidad hasta fa gingiva.

¢) Material aesfaunador - para woaieriales resiaunacdores
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provisionales y Lemporanios no se realiza exitensifn preventiva, - -
pues €s20é no presenian caractentsticas esencinles para substifuir~
Las estrctunas dw removidas y, pon Lo tanto, L preparacifn
cavitania debe Limitanse a La nemocifn de las paredes cavitarins; -
enthe Lanto, pana materiales restauradonres pewmanentes la extensisn

preveniiva debe sern efectuada,

- Extensifn pana vestibulan y Lingual - ademds de englo
bar el proceso carioso, Los mingenes de Lla preparacién deben ser ex
Zendidos a Las &rens de relativa resistencin a fa carie y de fdcil-
acabado de Los mingenes de Lo resfouracifn. Cuando La caries fue--
e ineipiente, despubs de su remociln Los mingenes V y L cieza-;-
cavidad deben sen extendidos en direccifn a las respectivas caras,-
hasta que queden Libres de contacto con el diente vecino. Ue acuer
do con ese principio, muchad veces caries de diferentes amplitudes-

determinan una preparacidn caviiaria con extensifn semejante. Ese-
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pweedimients procuna asegurar fdeil acabado de La restauracibn y -
prevenin nednceiden cia de caries. Segfin Blacfal, Los mingenes debe-
afan sen extendides de 0.8 a 1.2 mm. del diente contlgue; en fas —-
cavidades "modennas” esa extensifn debe ser de 0.25 a 0.5 m.*: En-
algunos casos La ausencia de un diente condiciona una relacifn de -
contocto anonmal, que exige exfensiones aifpicas de paredes prosima
L2s.

2.- FORMA DE RESISTENCIA.

Se basa en principios meednicos, pues Los movimientod -
mandibulares oniginan fuerzas que pueden provoear {racturas de Las-
panedes caviidrias o del matenial restaurador. Como ial, cierios -
principics relosionados con Lo estwetunn destaria nemanente y con-
el material nestaurxadon deben sen seguidos para Lo determinacibn de
ta forma de xesistencic:

1. Paredes cincundantes panalelos entre 8L y per- - -
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pendiculares a Lo pared pulpar; paredes pulpar gingival planas, -
parabelas entre 81 y perpendiculanes al efe Longiludinal def dien-
e posibilitan mejon disinibucitn de Los esfuenzos masticatoniod;
En ef caso de integularidad en Las paredes pulpar y axiak, Esfas -~
debendn ser reconsinuidas con bases protectonas adecuadas, eninre--
tanto el material nestaunadon deberf estan siempre apoyado en - --
dentina.

2.- Conservar estructuna dental sana ianto cuanio Lo -
permidan Las reglas de extensibn preveniiva, a fin de que cdspides,
erestas manginales y puentes de esmalie sean conservadas.

3.~ EL esmalte debe quedar Zotalmenie apoyado en denti
na sana, a fin de evilah que prismas sin soporte y, condecuentemen-
e, frinble se franturen bajo la accidn de Las esfuerzos mastica--
nios. Cuando mo fuere posible, Lo estuciurn de esmalie deberd --

sen heducida y después protegidn por maternial hestaurador qiue po--

dea propiedades meednicad salisfactorias para esos casos.
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Pon Zanto La forma de nesisitencia esta fambiln directa-
mente nelacionada con fa propia nesistencin del matenial restauna-
don, sdendo facton preponderable su imdicacifn precisa para eada --
ecaso. Un mateninl fadgil exige mayon espesuna de la reatauraeisn, -
no pemitiendo acabado manginal en fonma de bisel, was &L pavedes -
Zerminando en dngulo recto con La supenficie externa del diemte. --
Las restournciones meidlions fuwulidas sobre fodo, Las hechas con LL
gas de ono, ofrecen posiblilidad de profecciln a fas esfruclinas re
manentes y kesistencin a Las fuerzas masiicadoras.

Atencifn upecmcdebéama‘adaamiwxe&dumlpadu, paaz Lo~
obtencifn de La forma de aesistencin, en vintud de &a esimuciung -~
dendal remanente preseniaxse quebradiza; asl las cfspides deben ser
neducidas por o preparncifn cavitaria y cubierias con maferial ade
cuado, una restaunacifn metdbica fundida, a fin de evitan posibles-

fractunas dunante La masticacisn,
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4.- Forma del dngulo axio-pulpar - debend sex redonden-
do, pana disminwir La concentracifn de esfuenzos capaces de influin

en La fractuna del matenial restawriadox, como pok efemple el caso ~

de L2 amalgama en cavidades de clase 11.
3. FORMAS TE RETENCION.

La ginatidad de La forma de lencifn es evitar ef despla
zamiento de £a nestaunacifin pon:

1.- Accifn de tas fuerzas masiicatorias:

2.~ Traceifin por alimen{os pegajosos:

3.- Digerencia del coeficiente de expansifn Lomica - -
entre of material nestauradon y La estructuna dental, especialmente
en Los cases de Las nestaunadon.

TIPYS DE FORMA DE RETENCION.

1.- Retencibn por friccifn del matenial aestauradon.

2.~ Retencidnes mecdnicas adicionales, como cola de - -
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milang, swicos canalefas, orificios pana pines, eie.

ta conducta para obiener fornmrs de netencifn adecunadas
send diferentes conforme al Lipo cavifarnio empleado.

Cavidades simples: - Ex Las cavidades Lipe Black se ~-
puede aplican el principio gemeral por el enunciado:

"euando La profundidad de una cavidad fuere igual o --
mayor que su anchuwns vestfbulo-Lingual ella pox &L sola sexd nefen
tiva". Entre tanto, si Lo abentura vestlbulo-Lingual fuese mayoX-
que fa prondidad, deberdn ser providenciales refensiones mecdnicss
adicionales sifuadas en deniina, en Lz base de las cispides o, ~-
como recomiends Markley®, prepanando tas paredes vestibuban y Lin-
gual convengentes para oclusal y Lonmnando La cavidad auto-retenti-~
va. En el caso de cavidades estricimmente de superfieie Lisa, ~-
esas netenciones adicionales deberdn ser realizadas en dentina, en

Las panedes oclusal o -incisal y gingival.
Cavidades compuesins y complejas: - EL problema de Lo -
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netencifin en esas cavidades es wds complicado, pues, ademfs de Las
retenciones Andividuales de cada cafa, exisie una intendependencia
entne ellas asl:

Cola de milano - ese pormenon auxilia en la xelencifn-
de Za nesfauracifn de cavidades prbxlmo-oclusales toda vezr que ape
nos una superficie-proximal esfuviche compromefica, En es0s casos
no es confeccionada apenas con La finalidad de atender a Los prin-
cipios de esiensibn preventiva en los surcos, mis para eviton el ~
desplazamiento proximal de La resfaunaciln por Las fuexzas de la -
masiicacifn. En dientes anteriones Lo cola de milano debe sex con
feccionada en Lo cara Lingual, Zento para incisal cuanio Lo permi-

La Lo estuetura dentania, para que la netenciin mds e&mtivaz.

Paredes vestibular y Lingual de La caja proximal - cuam
do el matenial restoviddor fuere mnafgami, ¢sas paiedes pueden dea-

convengentes para oclusal, de tal fonma que en fa porcifn ginglval-
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Los mingenes queden en zonas de autoclisis y, en La regidn oclusal,
La restaurncibn quede menos expuesia a Las fuerzad de masticacibn.
En Las cavidades pana nestaunacifn metdlicns fundidas Las paredes-
deben presentan una divergencia minima para oclusal, apenas Lo su-
ficiente para posibilifar Lo Ompresiln y Ia nemociln del patafn de
cena sin distonsicnes; la aelexnfividad para este Lipo de resiaung
cifn o4 prmovida por el trabado mecdnico enire Las paredes de Las
incuestaciones, paredes cavitarias y agente cementante.

Cuando hubiere necesidad de retenciones adicionales, -
podnfin sen nealizades en fornma de surcos o canaledas en las pare--

des vestibular y Lingual de la eaja proximal.

Surcos o namunas proximales - foda vez gque fa cajfa pro
ximal necesiie denetenciones propins debido & su mayor vollmen, --
comparade al de Lo caja oclusal, retenmciones adicionzles en {oxma-

de swncos o ranuras debenin sex confeccionadas en dentina, con gre
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sas ironco-clnicas.

0tno recunso para aumentar ta netencidn de Las resfau-
raciones nealizadas en cavidades basiante extensas, tanto porna - -
amalgama como pona inchuslaciln gundida es el uso de "ping" ancla-
dos en dentina. En restaurdciones Lipo M.0.0. realizadas con B4--
gas de ono Las ponrciones proxdimales pueden desplazanse en sentido-
proximal, en virtud de La deflexifin causada por Lo accifn de una -
canga central axinl de compresifn, dada Lo diferencia del médulo-
de elasticidad del material restowwmdor y tefido dentanio; La mag-
ritud de ese desplazamiento puede sen disminuida inclinandose La-

pared gingivel en sentido dxio-apical,

4. FORMA DE CONVENIENCTA,

Este acto operatornio depende de Las propledades del —-
matonial nosdaunadan, de Pos métfodos empleados pana Lo confeccibn-

de Lo nestannacibn y Lo Localizacifn extensifin de ta Lesidn. Asf,
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pa restaunaciones de dientes anteriones, ciertos pasos previos a.
La prepanacitn, como alslamiento absolufo del campo operatforic y -
sepanacibn de Los dientes, son fonmas de conveniencia para obtener
Ae el control de fa saliva ylo sangramiento gingival y reiraccibn-
gingival; para mefon visibilidad y ncceso al campo a dex gperado.~
En es0s8 casos, cuando hubiere necesidad de extensitn de la cavidad
pata facilitar La instiumentaciln, ese accesc siempre que sea posd

ble debe ser hecho porn 4igual, debido a razones estéticas.

En £as preparaciones para oxo en Liminas son confeccio
nados puntes de inicic para Lo condensacidn del wateninf. Esa ga-
una forma de conveniencia especial, que consisfe en La confeccidn-
de refenciones adicionales ejecutadas con pegquenas fresas esféri--
eas en Los dngulos triedros de fa cavidad,

En Los casos de canies inmcipiente, en cavidades de ela

se el access para instumentacidn de Lo caja proximal es consegui-
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do a frnavés de La carz 0 caja oclusal aunque esia no esi€ cariada,

5. REMOCION DE LA DENTINA CARTADA REMANENTE

Cuando La caries es incipiente, la remocidn de Lz den-
Zina caniada es realizada concomifantemente con Las oirwas fases de
£a preparacibn cavitania. Si, entnelanto, permaneciere fLa canies~
despuls de Los pasos previos, solamente esa poreifin cariada debe -
sen xemovida, Lo que ocasionarf una depresifn en el piso cavifario.

Esa depresion deberd ser cubienta con una base profec-
Zora adecunda hasia aleanzar el nivel de fa pared pulpax. Por ~ -
oing Lado cuands 2z cornied &ea extensa g nhofunda, 2n nemooifin de-

berf ser hecha antes de La debimifacisn de La forma de contorng.

é. ACABADU DE LAS PAREDES UE ESMALTE.

- la {inalidad del deabado de eswalie es posibiliion of -

mefor vendamiento marginal posible, entre materiol restaurador y --



estmuctuna dental., Para ello, Las paredes de esmalie son alisadas
y el dngulo cavo-superficial recibe un Yratamiento de acuerdo con-
el matenial nestaunadon a ser empleads. EL podrd ser biselado o -

vivo; awnque, debend sen siempre Liso y uniforme,

7. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Et procedimienio wsual para efectusr fa Limpieza de 2z
cavidad es Librada de pantleulas nemanentes de la preparacifn, con
chonnos de aine. En algunos casos, se ohna necesario xetinar el-

raterial con auxilio de explorador y chorros de aguz.

Toda cavidad, despufs de preparada, debe sex Lavada --
con solucibn acuosa de hidibxids de caleio, principalmente cuando-
el diente es vital desde el punto de vista pulpar. Luego de esa -
Limpieza, 2a cavidad debe ser enieramente secada, mad no deshidwz-

Zada pon uso excesdve de aire.
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OXIDO DE CINC - EUGENOL

Fenol aromftico insatunade que se extrae del aceife --
esencial de clavo y de oines aceiles voldtiles.

Ltqmzdaumotolw o amanillo pdlido, sumamenie Arefrac--
il que adguiene cofor pande en ef aire y Liene olon fuente.

Es sofuble en aleohol, eter, cloroformo y soluciones -
diluldas de sosa cdustica e Lfnscluble en agua.

Se wsa principalmente como sucedfineo del aceife esen--
cizl de elavo.

EL eugenol es un antispiico ian potente como el femol
y wucho menos cdustico. Es un magnigico sedante cuando hay un do--
Lox oniginads won Lo yalps ixnifads o enferma, s6lo o en combina- -
cibn con otros medicamentos, mezclado con Oxice de Cine se wiiliza-
como obituradpr temporal de cavidades hiperesiéiicns.

Cuando hay esindos dolorosos en La pulpa oaiginados --
por. canies y como selladon de canales nadiculones que nos permife -
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aislar fas ecavidades, su prepanacifn es por medio de calentamiento
del carbonato de Cinc al nojo obscuro, ¢ como cine meddlico pon --
combusiitn, este es un polve amoago bfanco, inodorno e inslpido, 4in
soluble en aleohol y agus, que absorbe bioxido de carbono del aixe.

Sus propiedades medicinales son como sedantes, antisép

tico, asiningente, quelante, highosclpico y de buen sefladox de --

cavidades dentales.

Sus ingredientes som:

Polvo

0XID0 DE CINC 70.03
RESINA 28.53
ESTEARATO DE CINC 1.03
ACETATO DE CINC 0.53
Liquida

EUGENOL 5.0 mL.
ACEITE DE SEMILLA DE -

ALGODON. 15.0 mt.
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HIDROXIDG TE CALCIO.

Se usa como protecton pulpar por su Ph alealino, como -
estimulante de Odontoblastos y es activador de La fosfotaza aleali-
na.

Como activadon de 2a §osfoiaza alealina se colocart - -
cuando en wa cavidad exista mencs de 1 wm, de dentina enire a pul
pa gy el piso de La cavidad, en comunicaciones directa e indixectas.

No se cofocardf en esfados hiperemicos y mucho manocs en-
estados pulpiticos porque es muy furitonte y producind pox su gran-

Antes de colocar el medicamends eb necesario colocar en
estados hipentmicos § pulpliicos durante 24 « 72 honns eugenolato-
de cine, cofocands un pequedio algodin en Lo zona afectada, si el --
dolorn se quita se retira La curacifn y se podrf colocar el hidroxi-
do de caledo y sobre este el Oxido de cine para que de pueda obtu--

nan La cavidad defando un intenvalo de 72 hns. paxa ypodex ecbluran,
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CEMENTO DE FOSFATO DE CINC,

EL polvo esia compuesic de:

OKID0 DE CINC (COMPONENTE BASICO)

0X100 ;JE MAGNESTO (PRINCIPAL MODIFICADOR)

0X100 DE BISMUTO

SILICE.

EL Liquido estfa compuesto de:

ESENCIALMENTE DE FOSFATQ DE ALUMINIO

ACIVO FOSFORICO

FOSFATO DE CINC

SALES METALICAS (SE AGREGAN COMO REGULADORES DEL PH -~
PARA REDUCIR LA VELOCIDAD DE REACCION DEL LIQUIDO CON -

EL POLVO).
la acidez del fosfato de cine es bastante elevadz en el

momento de sen colocado en el diente.

Los cementos considerados de ghano §ino se usan para --
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cementacifn de colocados de orecis.ibn, Lo pelicula de cemento no --
debe ser mayon de 25 micrones.

Los cementos considerados de grano mediano, utiles para
fodas tas demds cementaciones, lo pelicula debe ser de 40 micrones-

Su fwmmacodinamicn es:

Efectos delelereos en contra de fa pulpa

Hal sellante

Lisis de fa protefna pulpan

BARNICES Y FORROS CAVITARIOS.

Son preparados gue propeacionan unz substancia {fuida -
que se pote con facilidad sobre Lo supergicie de La cavidad falla-
da, el solvente 3e evapoxa adpidawmente, dejando una pellculs sobre
La estructuna dentania adyacente.

BARNIZ CAVITARIO.
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Se compone de una goma natunal, como el copal, resina -
natunal ¥ nesina sintética, diss: "~1 en un solvente oxgdnico como -
acetonn, cloroformo y efen.

La peticula de bammiz colocado bafo una restauraciln --
mefdlica permanente es sometida a cambios bruscos de temperatuna --
producidos pon Liguidos o alimentos frlos o cabientes.

Su eficacin estd en su tendencia a nediucin La filtha- -

cifn munginal alrededor de £a resiounacitn.

FORRO CAVITARIO.

Es un Lfquido en el cual se halla suspendide hidroxido-
de caleio y 6xido de cinc en soluciones de xesinas natwrales o sin-
Aéticas. Son quizf mds parecidos a Los medicamenics usades como ba-
se que a Los bannices cavitarics se deben aplicar en capas sumamen-~
Ze delgadas, Lo cuzl no sera suficiente como aisladon téwmico Lo --

cusl fueron cheados pana incorporon Los efectos positivos del hidro
xide de caleio y del Sxido de cine a un matenial del Lipo de forros
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CAPITULYD
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TERAPEUTICA PULPAR

Es de swna amportancia el cuidado que debemos danle a fa
vitalidad putpar, £a cual nos va ayudar a cuddan los Grxganss denta-
rios en pleno ‘,5uncx‘.amméwta fisiotlgico y estético.

Por Lo genenal Iz alieracién de una pulpa dental es ori-
ginada por 3 causas primordinles.

1.~Ddatrogenia.

2.-Patologln Dental.

3.-Hdbifos dek paciente.

Oentro de la Piatrogenin se encuentran infinidad de pro- -
cedimientos Lnadecuados det Cirufano Deniisia, ya sed pox negligencia
pox accidenie de trabafo, por el use inadecuads de Los medicomentos -

comummente usados como pwiectones pulpares.
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Dentre de Lo Patologia Dental, que puede sex La caries
donde ingluyen Los h&bitos de hiegiene del paciente, La .incidencia~-
de caries en el pacdente, su Afgimen alimenticio y su prescupacifn-

personal por su fisiologia dentaria,

Dentro de Los hibitos del paciente tenemos como el pa-
ciente que muerde fApices, utilizar palillos {que Lesionan Lo enmcin
y el esmalie de Los dientes), ingenin alimentos muy frfos o muy - -
calientes, tomar alimentos fcidos, bebidas carboradas y medicamen--
1os Ligquidos de bajo ph.

TERAPEUTICA PULPAR,

Ios pates & 425 1i% an Mz Zerapbutica ]ﬁfi“ﬁh' cansada -
por ol operadon sin exisfin anteriormenie una sintomatologlia patols

géca sendn encaminados a proteger fa §isiologia del Grgano pulpar -
agectado, dependiendo de Los factores individuales del pacieste, --

oomn somt adad  ssiods de aoted §‘ﬁ€"‘,, esiads de satud parodenial
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higiene bucal y £ipo de celusdidn.

Pana. Llevar una feraplulica pulpar se deben seguin una
denie de pasos pon onden que son:

1.- MW de o Loa Gnganos dentarios afeciados

2.~ Llegan al diagndstico difencial cualitative y cuan-
titativo. En el cunlitativo se Liene que ver en qué zona e hizo ~
Lo Lesifn y con qué insiwumento, por qué es mayoh el éxifo del tha-
damiento cuando es afectada Levemente Lo pulpa (como con un explo-

xadon) .

En el cuantitativo es de suma importoncia diagnostican
Lo extensiln descublerts de La pulpa denial {fZamafio de fa comunica-
eibnl.

Por medio de fa inspeccifn wisual, fa pulpa se observa
A4 de cofor aosfceo, puliacibn sangufinea, franca hemorragea a Lha--

vEs de La comunicacidn o ot algunasd ocaciones &6lo una pequeda goia.
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EL sistema subjetivo senfa dofor al tocarka.

3.~ Cohibir La henmagen se es que exisfe, ponque enire
mayon descompensacifn de su presibn interna menor posibilidad de --
Exito Liene.

4.- lavado se deben utilizar jeringas hipod&mmicas con
oon agua destilada, bidesiilada o sueno fisiofbgieo, poniendo fa -~
presibn sobne Los paredes (nunca sobre fa comunicacifn pulpar] el -

Secado se Lleva a cabo por medio de Lorundas estériles.

5.~ Colocacidn de protectones pulares.

a) Colocacibn de hidnixido de caleio en polve directa-
mende sobre La exposdicidn pilpax,

b} Cotocacifn de hidibxido de caleio de Los que Lienen
con xesinas sintfiicas y metilcelulosa con catalizadon.

&.- Colocacifn de un cemento medicado (eugenolato de -

einel,



&7

Tespués de que hemos efectuado nuesino trhatamiento procede-
mos ab esiudio mdf:ogndﬁi.w Zomando una nadioghafia en ese momenio-
y despubs a 208 15, 30 y 60 dias para cerciohaunos &i hubo La forma
eibn del puente dentinario.

En 205 casos en Los que consideremos que el proceso -~
canioso estd hasta ta pulpa dental y que efiminamos Lo dliima capa-
de dentinz aeblandecida provoquemos La copunicacifn franca, el por-
centaje que se ha Llevado a cabo nod demuestra que un 75% ha fenido
éxito dejando esa Gltima capa de dentina nebfandecida fLevande un -
fnatomionto especifico, que cuando se ha hecho Ia comueicacidn eli-
ménando Lodo el fefido canivso, tas posibiiidades de &xilo s Aedu-

cen a ur 22%.

TRATAMIENTC CUANDO SE DEJA CAPA DE DENTINA REBLANDECIDA

1.- Colocar hidrfrido de caleio en La zona que direcin

mente quede hacin la edmara palpar,
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2.- Colocar eugenolaio de cinc para agudar a eiminarn
2o presibin intena del Srgano pulpar y aprovechan sus demfis cuali-
3.~ Despuls de 72 hns., 84 no exisie sintowatologia, -
se procedenn a colocar maferial de aestouracitn parnn dejants ast -
durante un periodo de 60 dfas, Lbevande un conrol de 2z coloca~ -
aifn de bases repetido a Los 30 § 60 dias pann observar cualouier~

Lipo de signo que nos conduzea a una alleraciln.

S84 no se ha formade el puente dentinanio, roiura de -
£a solucidn de continuidad de La condical o cualquier ofna alisro~

cibn, como Lo senlan up granuloma o infecciones periopicales.

Por Lo conthario, si observamos Lo formacion del puen-
fe dentinanio y no existe ninguma sintomafologfa dunante um minimo
de 60 dins, pweedemos & Lo ver a La obiluracibn y ebiminaciin a --

Las bases medicadas puestas con anterionidad para eliminan Lo den-



Aina invalida y que en un princdipio dejamos para no efectuar fa --
comunicacifn pulpan. AsL podiemos observar clinicamente &4 se for
mo el puente dentinanio con Lo cual evidiaremos Ia exposiciln pul--

par 4 sus secuelas,

Formande et puente deniinanio procedemos a La coloca-

cifn de nuestias bases medicadas como senan:
a) tHidrwdxide de caledo en La zoma dineciaz a Lo pulpa.
b) EL cemento medicado (eugenolato de cince)

¢) Se procedera & La realizacifn de Los pasos que Lle

-

van a cabo fa hestaiaclbin.
TRATAMIENTO EN EXPOSICION PULPAR POR CARIES.

EL poncentafe de Exito sin degenenaciones pulpares se

Areduce al 22%.
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1.- Alslamiento: Relativo o Absoluto.

2.~ Eliminacidn de Zejido carivso y preparaciln de - -~

cavidad.

3.- Descongestionamiento pulpar.

4.~ Cohibin la hemohragesn.

5.~ Lavado de La eavidad,

6.~ Coloeacidn de hidifxido de caleio en polve.

7.~ Colocacifn de hidebxido de caleio con Aesdnas.

§.~ Colocacifn de cementos medicados [Eugenolato de --

cine con refuerzos)

9.~ Contrwl radiogattiico.

EL conirol serf ohservar o sintomatologla del Sxgano
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CONCLUSTONES.

Si esfos conocimientos antes mencionados

Lot mantenemos intacios nuesiros proble-

mas se xesolvendn con Loda facilidad.

Peio &4 no Se adguieren o fueron mal asi

milados, en muchos casos clinicos pasare

mas pon allo Aimponfantes daclores que en

definitiva perfudicaran ta pieza denta—-

nin que && yroiende xosfapnar,
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