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CAPITULO PRIMERO.

SINT g" ODUCCION S

S s1 desarrollo del ‘tema que con e1 'l‘itulo "CARIES nsu-ru." :
expongo en esta 'resis para sustentar e1 ex&men profesional. ‘-'f'

‘surgib de’ la exper:lencia y practica adquindas durante nis és o
o tudios realizados en 1a Facultad de Odom:ologia y de mi serv:l. »' v

i cio Swial en el Instituto Nacional de 1a Juventud Hex;cana

l.as estadisticas actuales demuestran que el 95% de la po

blacibn mundial. padece esta enfermedad ‘yen muchos de los ca‘
’ ‘.'sos no. se tratan por falta de recursos econbmicos o por la ig
: 'norancia del. pueblo. S G

Observando estas estadisticas nos damos cuenta del gran- 'b
porcentaJe de este padecmuento. y nos hace reflexxonar sobre
la nece91dad de descubmr nuevas técnicas y escalar los limi-' :
tes con los cudles puchésemos resolver este problema que es -
.de gran 1mportanc1a mundial.

Cons:.derando el interés que representa para nosotros este
problema trataré de recopilar lo mis posible y prec:._so. datos
que nos‘ ayuden a conocer y tratar mejor dicha enfermedad te -
niendo presente que no serfia posible dar a conocer todas las-
técnicas y todos los medicamentos con los que contamos en la-
actualidad por las nuevas investigaciones que a cada dia se -

dan a conocer.




CAPITULO SEGUNDO.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Estudxos real:.zados en la Odontologia Preluspanxca han - .

'i;demostrado que los Hayas pract:.caron 1ncrus tacmnes de pie -

L dras prec:.osas. Los Totonacas y Zapotecas reahzaron traba—-

JOS de mutnacibn dentama, para formar f:.guras ‘en e1 f.-‘rente-

"“v—':de la boca. o

. "‘4-81 Dr. Samuel Fastlitcht. en su libro t:.tulado "La 0don-'

; }"-’ftologia en el Héxico Prehispinico' hace \m analisis odontol&_ E

‘"f_fgico en restos fbsiles hanados. demostrando que 1os traba,]os'

s terist:.cas de \ma umulacxén. RS

nuchos casos el 1imado de los dientes tenian todas las carac- i

e Algunos estudiosos creian que las 1ncrustraciones y 1ima
"f"duras obedecian a fines puramente decorativos para denotar el :
L rango social. Gutiérrez 'ribbn establece en su libro "El mun- :

no tenian ningﬁn caracter terapéutico, todo lo contrario, en-

'do secreto de los Dientes" que 1as incrustaciones dentarias -

| "obedecian a 1deas magico-relig:xosas y eran privat:.vas de per-
'sonas de alto rango politico y' sacerdotal, . sostiene tamtnén -
que para los indfgenas americanos y otras civilizaciones como
'Judios. polines:.os. griegos; el diente representaba el poder.
‘el hderato. el dominio.

‘Otro aspecto que ilustra elocuentemente sobre el valor -
magico y mistico de los dientes reside en la interpretacibn -
de los suefios; los griegos por ejemplo interpretaban los sue-
flos seflalando que la cafda de un diente simbolizaba la muerte
de un miembro de la familia. Entre los semitas del Medio 0 -
riente tenfan la creencia de que la cafda de un diente sin --

que la encfa sangrara anunciaba la muerte de un pariente cer-
cano.
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La Odontologia Mesopot&mlca conocid los procesos denta--
(;rlos per1od6nt1cos Yy sus man1£estac1ones pat016g1cas como "do
,10; ‘de muelas". Estos datos los‘encontramos_en tablillas gra
‘lbadas con ofationes y formas para destruir el guSano'dehtario
por corporlfxcaclbn del demonlo mallgno. que corre y destruye
“los dientes._ Esta leyenda evoluciond como verdad cient{fica-

';'durante szglos, hasta el aﬂo de 1728 cuando Fauchard lo des--

Para su higiene bucal 1as clases prlvileg1adas usaban es:’ e

’hfcarvadientesﬁ:e oro o plata. pract1caban la frzcci&n de dienp;"- .

‘fw}tes y encias con los dedos enwueltos en pedazos de ‘tela cuando -

encialdg qué a” nflamacibn o enfermedad general de un hx;o -1
- se reduciria *CO ‘la extraccién de los dientes del padre

'“los dientes se encontraban flOJOS o carlados., Tenian la cre- e

:t.,,La Odontologia Egipcxa fué una espec1a11dad de. la Hedici' "'

’.na“y tanto en doctrina como en Pract1ca e1 tratamxento estabaI;‘
_ado a farmacoterapia. no existia n1ngﬂna clase de odonto'"

>’7 1og£a\pperator1a ¥ no practicaban 1a exodoncxa. ‘Se han encon ,N"

‘H_trado obturaciones dentarlas de dlentes art1£ic1a1es de oro,-

g;madera y marfil. sus obturaciones eran solamente: pastas como~
para remedio. Sus Prbtes1s se 11m1taban al empleo de alambre
de oro como un medio para flaar 1os d1entes.

Podemos llegar a decir que sus dlagnbstxéos y pronbsti--
cos se basaban por lo general en la moral de cada persona, es
decir. que si estaban en pecado tenfan que hacer un examen de
conciencia "llegando a practicar servicios de magia y exorcis

mo".

Como se menciond anteriormente, la Odontologia precolom-
bina no tenfa ninguna explicacibén terapéutica o al menos no -
hay indicios al respecto, sin embargo la alta calidad de téc-

nicas empleadas, asi como el hecho de que muchos de los dien-
tes con incrustaciones o mutilaciones que se han encontrado -
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'estén totalmente sanos, nos permte suponer que los antlguos
'Odontélogos tenian un buen conoc1m1ento de la anatomia den—

~tar1a. e

Podemos creer que la odontologia de aquellos t1empos -Nno
rai tan mcompleta como se creia. ni tenia unicamente func1o” |
E ines ornamentales, aﬁn cuando se careceu de elementos suficien ,
\ tes para emtu- un JuiCIO mas o menos valioso en éste sentzdo,rg o
':j:‘ Ecuuplia 1a enalteczda funcibn de expresar la potencia del yo

hberada de simbologia y complementada con el COﬂOCl- :
' {vmiento cieutihco que se ha extendxdo hasta la Odont:ologia -




'CAPITULO TERCERDO.
"HISTOLOGIA DENTARIA.,

Embriolég1camente los: dlentes son de origen.ectodérmico—
fi'y mesodérmico. El primer estadio en el desarrollo del d1ente
5ffcomo entxdad s una rapida prolzferac;bn de 1as células esPe-“ "

i;c;alzzadas que surgen de 1a capa ectodérmica de la mnCOsa bu_ , :
” ;n asf’ se forma el gérmen dentario constituido por. el. 6rga_;:  
f;;no;del esmalte. e1 6rgano dental y e1 saco dental.’ Esto se. _;5 ,
,€ 1ogra por. la prol1feracién del epitello del 6rgano del esmalvi 
3;te por. deba;o del borde 11bre de los maxilares.w Se forma una.;fV
.if1anina dentaria tipo arco, que luego sufre tres estadios de _f, .
iftransformac16n- ' SRR I : i

' 3)  ,Es£a5i6 dé'bf6fe":f“‘ o
c) "_ﬁl.' Campana

" El estadio de Vaso es la 1nvag1nac16n del brote epite —_
‘11a1 formando una capa externa y una. 1nterna de epitelio ada-
‘mantino interno~'se difenenciara mds tarde en 1las células for
_madoras del esmalte, los ameloblastos., La paplla dental es -
el mesenduima encerrado por elvbrgano del esmalte invaginado-

y mds adelante formard la dentina. E1 saco dentario es el fu
turo tejido de soporte para el diente y se desarrolla del me-
sodermo vecino a medida que la papila dentaria alcanza el es~

tad{o final del crecimiento.

El estadfio de campafla es la Gltima fase del crecimiento-

proliferativo previo a 1la formacién de las células particulares

El segundo perfiodo de crecimiento es de diferenciacién de
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yrlas diversas entidades en los te,udos especifxcos. se’ denoml-

na habituanlmente de hlstodiferenc1ac16n. en éste periodo de -

--ldesarrono el brgano del esmalte estd formado por cuatro ca--

pas que SOn el Epzteho externo. el Reticulo estrellado, el -
, Estrato intex-medxo ¥ el Ep1te110 adamantmo 1nterno._-

, El estraco 1nterned10 es el te,)ido que probablemente con
"f‘cierne a la ame:tosénesz.s, porque los amaloblastos dejan de --‘f
- »-[formar es-alte excepto cuamdo estan préximos a ésta capa de -

Es el Epltelio adamantino mterno el que se diferencia —;fi’
‘en células elongadas formadoras de esmalte. 108 amoloblastos.

»Bsta”capa tambzén es responsable de 1a cuticula adamantma. S

. Du!*ante éste periodo las células perlféricas la pap:., a -

__dentaria se d:.ferencian en células colunmares altas. 1os odon

[ oblastos se d:tsponen en cclumnas honzontales opuestas ‘alae

capa ameloblastica. En éste periodo puede distinguirse la==
B ‘umbn amelodentxnana representada por el contorno ondulado-

,lviem:re e1 6rgano de1 esmalte y la papila dentaria..

o La dlfgrenclaclén del saco dentario que formara los teji
-dos de soporte no se produce hasta que la amelogénesis es com
. pleta; en' éste momento hay diferenciacién celular en cemento-
blastos y osteoblastos, mientras que el saco dentario persis-
te entyre estos dos Gltimos tejidos durante la vida del diente
como membrana 'periodom:al. La fase final de crecimiento es -
de relleno de los tejidos amelobl&sticos y dontoblasticos con
constituyentes normales inorganicds y orgénicos a medida que-
los tejidos continfian la proliferacibn.

La amelogénesis comienza con la formacibn de diminutas -

inclusiones como gotas dentro del citoplasma de las células,-

- éstos g1bbulos semejan esmalte recién formado en su capacidad



',"para combmarse con d1versas substanc:as coloram:es. éstas -
: 1nc1us1ones globulares son segregadas probablemente a través-
: de los procesos de 'rhomes. '

, Bventualmente se unen y se depos1tan como el glébulo Qel
L esmalte. uno sobre ‘otro hasta que producen una col\mma hexa- ‘
‘-fi-(-gonal éste proceso cont:.nﬁa hasta que 1a actividad ameloblas 3
, f‘ t1ca cesa en cuyo momento los. renanentes de éste teaido for-- :
% an}la cuticula del esmalte primar:.o o membrana de Nashmith. ,
fdonde se pierde.’. por 10 menos pa ‘ i

,erupciom en 1a boca y entra en oclusién. S

;después Eomarén la dentina comienza en 2a unibn amelodentina‘; ‘

'prosigue su creci.mento aleaémdose del esmalte. con me-"

nos células a expensas de 1a cav;dad pulpar, los restos de o—

dontoblastos se denominan fibras de ‘rhone_gf_que son 1argas pro'-‘-»"kr '
yecciones citoplasmaticas ‘que nenan completamente los tﬁbu--f
’ '-‘los dentmanos. éstas estructuras no se consideran general--‘

B mem:e calcificadas en el diente adulto.

, Después de la dentogénes;s la funcibn del odontoblasto— ‘
a d:ferencu de las células formadoras de esmalte’ que determ:.
na su actividad al completar la forma final de 1la corona, no-
ha finalizado sino que continfia su actividad en mayor O menor
grado, dependiendo de estimulos exterhos. El odontob}aéto res
ponde a muchas formas de estimulos ambientales durante la vi-
da del diente y parece teher una funcibén protectora de la pul
pa.

Para el estudio de la cavidad bucal es necesario princi-

palmente el conocimiento de los diferentes tejidos que consti

tuyen las piezas dentarias que son:

";ASe sostiene comnmente que 1a dem:ogénesis precede a la-f_{‘ :
i__amelogénesis por muy poco. ssta proliferacibn de célu).as que,



| a) Esmalte

: b) : Dentina v
) ‘Cemento . |

‘ d) _Pulpa dentarza

Localizacién,
'del diente'_ . e : SR , E A
; 'Color.- éste varia de blanco gr;saceo a blanco amariuento. es:

e wiies ion o gtetil i e orona-

‘teJido es de estructura translﬁcida formado por. 90% de mate"t'
‘ a: norg&nica y 4% de matena orgamca y agua.,,_:‘_ _grosor -
"‘vvariable a nivel de cﬁsp;des de los premolares y‘molares pemaz”

‘nen'tes es de 2 a: 3 cm haciendose mas delgado conforme se apro-jii, '
.xﬁm al cerviz. : i - : L

La superficze del esmalte esta cubierta por 1a membrana -
,de Nashmith, en el esmalte encontramos teJ:Ldo calcif:.cado de — _" .
‘,orxgen epitehal ectodérmico. BaJo el nucroscéplo se observan-
_Prlsmas : v
Vainas de los Prismas ,
) VSubstanc:.as Interprism&t:cas
Bandas de Hunter Shreger '

4 : ‘ Lineas 1ncrementa1es o estrias . de -
4 . ' Retzius
‘ Cutficulas
Lamelas y Penachos

Husos y Agujas

PRISMAS.
‘Son columnas altas, prism&ticas que atraviesan el esmalte

en todo su espesor, son hexagonales y algunas pentagonales, son
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ori ginada.s por los ameloblastos. su d1recc16n por: 1o general-i ‘
v'es perpendicular y rap:.da a la 1linea amelodentlnaria a n1ve1~f
fde cuellos. los pnsmas son cam homzontales en las cunas de

' 1a5 cﬁSpides. - :

vums bé‘pos‘ PRISMAS

‘,’Cada prcisma presenta una capa delgada periférica que se-., 5
= caracteriza por estar ‘ihipocalmficada y. contener mayor canti-' Tl
dad de matenal org&nico qué. el cuerpo prismético mismo. ade-_“;.f,
" mAs es. un &cido resistente. RIS

‘svsﬁﬁé‘u msnmsmm s

Los prismas del esmalte no est&n en contacto :.nmediato - ‘
‘ .a,’cond:ros. sino que est&n separados por una Sustanc:.a 1ntersti e
\“‘1,“"c:lal cementosa. R R : : R

BAIDAS DE HUNTER.

. Son ‘discoé claros y obscuros de anchura variable que ‘alteran-
: entre s{. su presencia se debe al cambio brusco de la direc-
cibn de los pmsmas. ‘

 LINEAS INCREMENTALES.

Aparecen como bandas o lineas de color café que se extien
den desde la unibn amelodentinaria hacia afuera y oclusalmen-
te son originadas debido al proceso ritmico. de formacibn de -

la matrfz del esmalte durante el desarrollo de la corona del-

diente,
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o cu'rt\ctn-gs". e
BSté cublerta por la corona anatbmlca de un dlente re -

‘jcién erupcionado, es de cublerta queranmzada, producto de -
Sla elaborac16n del epitel:.o reduc:.do del esmalte. :

: Se exuenden desde 1a superf:.cze externa del esmalte ha-', ~
» "fcia adentro. corriendo d:.stancias dzferentes y se encuentran-""'
solo en el esmnte' es una estructura hlpocalcificada. hay au
: ’,.;’tores que sostienen que SUS: pequeﬂos huecos sirven para amor-"
tiguar los choques y fuerzaé de la masticacién. es decxr. de- x
o mo Ser por esos huecos las piezas sufnrian dific:.les fractu-
; "vras deb:ldo a que 1as p:.ezas dentanas t:.enen dureza extraord:.':‘ ’
i "naria y por :Lo tanto son £r6911es. ‘ e

Pnnquos.‘

Se asemejan a un manojo de plumaslqué' emergen desde la -
unién amelodentlnarla hasta formar prlsmas y substanc:Las mter
pnsmAtmas no ca1c1£1cadas.

HUSOS Y AGUJAS.

‘Presentan las terminaciones de las Fibras de Thomes 6 ——
prolongaciones citoplasmiticas de los odontoblastos, son tam—

bién subsatancias no calcificadas.




bEwrinaL

_COnstituye la masa principal del diente, forma paredes -

e) Dentinav. interglobular o ﬂ : '_ ‘ “
o f.f'nentina chundax-ia '
'g) ‘Dentina Esclerbtlca

MATRIZ CALCIFICADA.

: La suh.tancia intercelular de la matriz dem;maria compren
de las fibras colagenas yla sustancia Eundamem:al dura ) ce-‘
© mentosa ‘calcificada, el proceso de calcificacién se encuentra
rgstringiendo a los mucopolisacéridos de la sustancia amorfa-
fundamentalmente cementosa; la sustancia intercelular amorfa-
calcificada se encuentra surcada en :todo su espesor pbr tibu-

los dentinarios.
TUBULOS DENTINARIOQOS.

- Son prolongacibnes citoplasmaticas de las células pulpa-

‘ l‘res altamente diferenciadas 1llamadas odontoblastos y se alo--
HgJan dentro de los. tﬁbulos dentlnamos.
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La formac16n y ca1c1£1cac16n de la dent1na prlncxpalmen-":

f*n.fte a nivel de la. c1ma de las cﬁspldes contlnﬁa hacxa adentrO‘,{;
’3j%de un proceso ritmico de aposzc16n de. sus capas cbnxcas y se-

'M’uanifiesta por lineas muy flnas, se conocen porque se orien——‘ff?

;tan en Augulo recto en relac16n con los tﬁbulos dentinarios.,

Se caracteriza por sus tﬁbulos dentznarios, presentan un
'J;cambio en su dzreccién, son menos regulaxes y se encuentran b
fen menor nﬁmero que la dentina przmarla.

- DENTINA‘SSCLBRDTIQA,Y TRANSPARENTE.

La esclerbsis de la dentina es considerada como un meca-

nismo de defensa, ademis es el impermeable aumentando la re-- o

sistencia del diente a la caries.



PU LP A D ENTARIA e ‘

’Ocupa la cav1dad pulpar. es una vamedad de teaidor con—-’

um:ivo bastante dlferenciado que demva de la paplla del»---". L
dxente_ en desarrolloj la pulpa esta formada por sustanc;as 1nv§

: terceiulares y celulares

La snbstanci intercelular esta constituido po una" sus L

“’"de Iorff. = Las fibras_de"— :

,is tribuidas : entre ';las sus tancias intercelulares .'

tra compreh ,
- de célul.as propias del te;ido conjum:ivo laxo A 'n geneéai_y éon"'
‘.f,'Fibroblastos, histiocitos. células mezenqu;matosas indiferen-' -

_cias y células linfoideas errantes y odontoblastos. 7

. En d1entes Jbvenes los f:.broblastos son 1as células mas—

_?'abundantes y su funcibn es la de formar elementos intercelula”
res. Los Histiocitos se encuentran en reposo en condiciones -

£isxolbg1cas. durante el proceso inflamatono de la. pulpa se-
movi lizan transforméndose en macréfagos errantes.

Las células mesenquimatosas indiferenciadas se encuentran
localizadas sobre las paredes de los capilares sangufneos, las
células linfoideas errantes son con toda probabilidad linfoci
tos que se han escapado de la corriente sanguinea. Los odonto
blastos se encuentran localizados en la periferia de la pulpa

y cerca de la predentina; a la prolongacibn de los odontoblas
~ tos se les llama fibras de Thomes.




| Vasos saourmcs.

SOn abundantes en la pulpa Jbven, en las ramas anter10~—r,;/_-',v-._‘j
';res de las arterlas alveolares superlores e 1n£er10res pene-—‘"'

tran» a la pulpa a través del foramen aplcal, para por los con .

f'-‘duétos radxculares a la cémara pulpar fahi se divulen y subdi.‘"_g* ;

viden formando una ’ed capilar bastante extensa en la penfeiff

Se ha demostrado ‘su presencia mediante 1a aplicacién de-

e Ramas de 1a segunda» y tercera d1vis1on del v par (nerv10‘.~
trigémino) penetran ala pulpa a través del foramen ep1ca1. -

' 'la mayor parte de los haces nerv:.osos que’ penetran a la pulpa‘.,'

’ : .son melinicos sensonales. solamente algunas fibras son am:l.e‘;
11nicas y pertenecen al sxstema nervioso autbnomo.

'Ptmlcmu bp's' LA PULPA.

Son varias, l1a principal la podemos clasificar en 4 par-
tes: |
a) Formativa.- La pulpa forma dentina durante el desarrolilo
del diente.
b) Sensorial.- Se lleva a cabo por 1los nervios de la pulpa-
vital bastante sensible a la acc16n de los -

agentes externos
c) Nutritiva.- Los elementos nutritivos circulan por la --
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- sangre. 1los. vaSos san’g'ui‘neos*'se encargan ‘de

su dis trlbucién entre los d1ferentes elemen_’

: tos celulares e 1nterce1u1ares de 1a pulpa. S

""'::.:-d) De Defensa.- Ante un proceso de inflamacibn. se mowln.zan,. L
i ‘ : las células del s:.stema reticulo endoteh.al. SRR

1 teaido:" onJuntivo pulpar se encuentra en reposo. asi se -

‘ormara en macrbvfagos errantes .. ésto ocurre ante todo con los v

"hisyt:loci.tos y 16.9 células‘.. mesenquimatosas indiferenciadas.

inflanacibn se vuelve :crbn:lca‘ ser:escapa de l‘a corriente i
anguine una gran cantidad '(de ‘linfocitos que se comrierten =
! ideas _errantes y éstas a su vez ‘en macr6£agos o

! "fagocitocica, en tam:o que" las célu- e

‘ en las paredes pulpares. ‘ésto ocux-re con -
bajo de las‘ 1esioues cariosas. ‘
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 CEMENTO.

RERAF Se encuentra cubnendo la- dentlna del dzente. /en rela--,;"’
‘;?',.-':'cibn con e1 esmalte. el cemento se puede encontrar asi g

a) Esmalte con Cemento. ésto ocnrre en un. 30%- de 1os casos.
' Bsmalte con cemento quedando una pequeﬁa porc16n de den-
'txna al descubierto en. un 1ox de los casos. ‘ S

El cemento histoléglcamente se divide en célular y. Acélu;iff
. ‘lar 31 cemento célular se caracteriza por su mayor o menor-‘k' !
v‘_“abundancia en cementocitos. ocupa un tercm epical. El cemen
' to acélular. se 1lama as{ pdr no contener células. forma parte
de los tercios cerv:.cales y medm de 1a raiz del diente.



CAPITULO CUARTO.

- f Bs un proceso quimco-b:.olbgico caractemzado por la -~

e ,‘ : destruccibn mas o menos coupleta de los elementos constztuti

na . hasta 1a pulpa,

e vos del diente, ésto segﬁn deﬁnicién del Dr. Enrique Agxu -

A) . H Bcnrs M os

todos 1os te.)idos calcificados de -dien: -
. te pm"‘ en ser .ucopttb).u ala caries dental. sstando ex—\"f'
"‘fv_’,"puestos al medio bucal lo mas com{m es que la lesibn tenga -
*su punto de origen en el esmalte. donde se puede establecer-’
- una’ div:lsibn por ubjcacién en caries de fosas y fisuras yea
’ ,"ries de superhcie hsa- la involucracién de. 1a dentina por-

C la caries puede " ser el nesultado de un. ataque d:.recto cuando

este tejido quede expuesto al medio bucal. pero lo mis comﬁn
es q'ue las lesiones dentarias sean el resultado de extensi(m
.de lalesién orig1nadas en el esmalte y cemento. ‘Las lesio-
nes dentarias aparecen sblo en 1os casos de retraccibn de --
los tejidos gingivales,‘ éstos diversos tipos de lesiones han
sido diagnosticados en dientes huménos pese a que el esmalte
difiere tanto en la dentina como en el cemento, en su estruc
tura y su composicibén. Las lesiones cariosas de éstos teji-
dos tienen varios rasgos en comfin, ésto incluye 1la pérdida -
de sustancias, la presencia de bacterias dentro del tejido -

al terado, en lesiones avanzadas, la formacidn de cavidades,-
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la destruccién de 1a matriz orgéhida”forma-tambiénfel‘Cuadro,

Los estudlos reahzados de la dent:ma baJo el microsco— '

jpio electrbmco demuestran que una desmmerallzacwn extensa
- «‘,_f‘.‘procede a 1a destrucc16n de la matriz colagena. e

_ Bn el proceso de caries éstas estructuras rec:.ben e1 a-'*
"taque de entidades moleculares como de &cxdos y las’ enzmas f-Af

"rod cidas'por bacterias. Las desviaciones del color nomal’
diente n'fguias"importantes para el dzagnbstico. 1as 1e'

V‘ ind‘d de “", °ﬂ‘bxo en la compos:.c:.bn de "1a matriz. ‘

:cnnmnsncas mcnoscovrcas. et

Parecen zonas radiolﬁc:.das superficxales que refleaan laby o
: ‘disminuabn del contemdo mmeral del tejido. ‘
‘ Ex.tre las zouas de lesiones adamant1nas con superf1c1es— o
L ‘intactas tenemos :
g a). H:Lpermmerahzaclbn super£1c1a1 ;
b) 'Destrucmbn completa de la fase orgamca e 1norgén1ca
(i) Descalcificacién con restos» de fase orgamca e inorgénica
d)  Recalcificacibn poi depbsito de minerales disuel tos '

e) Descalcifi cacién parcial.
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"-;_gmﬁro’ ns Vumsm:zjacmn. e

En las pnmeras fases del desarrollo de una 1e516n los -
‘tmcroorganismos estén coni-‘mados ‘en las placas bactenanas de,
; ,,\'-,v'f la superhcie dentana. : Los productos del metabohsmo micro- ‘

L b1ano e .éstas colomas penetran en 1a estructura dental Sub~

Yace‘ te causando daﬂo por disoluclbn de los componentes histl.;, K
vseg‘ndos de penetracibn bacteriana gradual con 1nva316n PR

"Ademas de las teorias ac:.dogém.cas y ac1d6r1cas exxste -

la teoria proteolitica. : La des:mtegracibn de 1a dentina hu- g

o mana se realiza por bacterias proteo].itzcas o por enzmas. sin

: hacer referencxa d1recta acerca del t1po de ésta bacteri.a, ni
de su mecanismo, puede ser la bactema en si 1a que produzca—
a ésta acnén o pueden actuar sus enz:unas. espec1a1mente 1a co .
'lagenasa. Existen -ubstancia antlsépucas como el eugenol o=
'blos ant1b16t1cos que tienen 1a accién quelante, es decir. se-
cuestran ciertos iones, como lo es el calcio y el mismo 1nh1-
ben el crecim.iento‘ de las bacterias proteOliticas, sbélo pueden
actuar s{ se encuentran iones de calcio en estado débil es -

decir, en estado libre.




'5ﬂ truida las capas superflczales del esmalte. hay vias de entra ;

w1;fvde Retzius.;_h e

‘20
B) SINTOMATOLOGIA.
: » En 1a carles ‘del esmalte no- hay dolor, se: 1oca11za a1 ha
- cer -una 1nspecc16n y explorac16n. el esmalte ‘es de brzllo y -

”color uniforme mlentras que no se haya destruldo una porc16n—
}de~prismas -0 donde falta la cuticula de Nashmith. una vez: deéf-

"sda naturales que fac111tan 1a penetracxén de 1os 6cidos Junto 
_'n o_s gémenes como son 1as estructuras n V'calcxf:.cadas o=
:~hipoca1ci£icadas. lanelas. penachos husos, aguJas y estrias-‘

‘Qse presente la lesién car1osa, es dec1r si abarca esmalte. --’

gdentxna y pulpa,:v: :*vvu

C) CARIES EN DIFERENTES TEJIDOS
DENTARIOS. T

CARIES DE ESMALTE Y DENTINA.

7 Segfin la teorfa de Miller la éaries'dél'esﬁalte se debe-
sblo. al efecto 4cido de 1la pelicula superficial, los 4cidos -

pueden penetrar en la profund1dad haciendo que medlante la -
disolucién de la textura mineral de los prismas y l&minas trans

versales resalten m&s marcadamente las lineas de Retzius.

La cutfcula del esmalte no ejerce ninglna proteccibn, cuan
do hay destruccibdn de la cutfcula por procesc proteolitico --
o por descalcificacién y no sufren peligro las zonas descubier

tas afin cuando esté expuesta por la saliva. Las bacterias --




Y terpnsmatmas del esmalte ° que se adhxeren a 1as 1é.m1nas.f R

no deben conceptuarse por separado 1a proteohs;s y 1a desnu- -

cosa ‘a unaf’mezcla de toxinas teténica aumentarah el grado de

pene‘tracién y que exxste na relac:.én ehmda ‘entre e1 gradol

de
""'.i"Apenetraclén de 1a" oxma y 1a concentracxbn de'glucosa, la -ff

' ?:'- . fluctosa aumenta 1a penetraci6n de 1a téxma tet&mca éri 'mas-,’jf'
'_:alto grado que la glucosa, mientras que e1 agregado de gluco-:{" '

» sa fructosa o sacarosa al azul de met11eno. azul de toluid:.na v

° fucsina no tienen efecto de aumento sobre 1a penetrac:.bn de
‘los colorantes' no 5610 el tamaﬂo de la molécula es de alg\ma'

1m1>ortancia para determinar la penetracibn a través del esmal
te, smo que dedben cons:.derarse tamb1én las comb1nac1ones -
entre el substrato y los 1ones penetrantes.

Se ha demostrado en forma clara que el esmalte y la den-

tina son capaces de algfin intercambio de ciertos minerales --

con su medio ambiente inmediato, se han hecho estudios del es

tado dinémico que existe en el esmalte y la dentina y han in-

clufdo 1o referente a la penetracidn del nitrato de plata y -

ciertos colorantes con electroféresis y cataforésis, especial

mente con indicadores radicactivos con la permeabilidad del -
; esmalte con. c1ertos azﬁcares y con los. camblos en la solub111
,dad. ' '




,sifbiéﬁﬂes Ciérvaqﬁe ias2mééa§gorgaﬁiééé”dé“ia*dentiné-

nutr1c16n, éstos dxsponen sin embargo

’ inlsmpg.como-fuentefde

;¢éfla_pi§16ﬁga¢i6dfde 1os odontoblastos ;1tuados en 1os cana-

f‘ambos. para comprender meJor los procesos de 1os canallllos
j“se recomlenda hacer cortes dent1nar1os en forma de s de 1a -
: mayoria de 1os canallllos. ISt ‘

Cuando mayor sea e1 espesor de la dent1na ca1c1f1cada. é f
tanto mis d1fic11 sera que - venza la carles 'y viceversa; una -
- vez que el proceso haya,alcanzado la regibn de las’zonas in-- i
terglobulares, suele extenderse paralelo a la superficie dené
tinal partiendo de dichos canalfculos 1a infeccién ha pasado- __.,
a las zonas interglobulares, donde se propaga con rapidez ha-

cia los lados.

cuando se presenta .la superficie lisa como la de un espejo de

de color pardo o negro suele denominarse caries negra, ésta -




,;Vcoloracxbn se puede producir por los pigmentos de los estafi- ‘
”’:'lococos aereos como opma Gottieb o por los alimentos 'en l.a- o
:Caries seca. blos canalinos de la dentina no estan tccalmente N
: /'11bres de infedbn. sino que con columnas de hongos ‘en van---

. svmms S

Una de las propxedades mas notables que posee el flﬂor - 
' “es su: capacidad para reducir la frecuencia de la caries. I.osf
,fluoruros han adqu1r1do por lo tanto un mayor interés nutricm,'
nal- a partzr del informe de Amstrong y Brekhus, diciendo que-~
el esmalte de- dientes sanos contenia mAs flfxor que el de 108 ~
cariados, Mcclure ha podido venficar &sta dlferenc:.a en la ~
concentrac:.bn de fllior en el esmalte humano sano y en el caria
do, dando promedios de 0.0111 (111 partes por millén) y (.0069
(69 partes por millén) miligramos pox ciento de flfior respecti
vamente para dientes sanos y cariados. Armstrong encontré que
el flfior era el Ginico elemento cuya concentracibén diferfa en--
tre dientes sanos y'cariados, se sugeria que el mayor conteni-

do de flfior podria desempefiar una | funcibn en la prevencibdn de
la caries, seflalando una frecuencia menor de caries en zonas ~




de fiﬁoxfééis' "de'nta'rija' v?—ﬁ“ﬂliéa;f ,‘

Bn toda boca con cames actlva se ha constatado ..‘,a‘ pre--,'
'sencia de microorganismos y em:re enos con mayor frecuenc:.a—' )

'del lactobacno ac;dbfilos. como medxdas profllacticas tene--»‘_

mos que todo lo que sea reduc1b1e 'o el:unmable constituirla -
una medida profiléctica de\" a caries.‘ Bste 1actobac11 f"\ha sir :

' vc16n del esmalte y éste punto se mannene de 30 a 9, innts. L

: Cmno medxda profil&txca se sugxere e1 cep1llado y enaua— .
  _« . ‘gado completo inmedzatamente después de las comdas y: de cual o
i;;}quier ingesu(m de azﬁcares. La aphcacién de una soluci6n -‘
"ff tépica de: fluoruro de sod:.o al 2% trae como consecuencia una- :

: »reducc:.bn del 40% del proceso ‘carioso. '




‘CAPITULO QUINTO.

B vp,;f'b‘?;'x;.l”o GI A b“}i:’_f c A’ f_g',i.}i-:' ‘s

ef1nados.:

' .dei esmalte.

la descalcificacibn potencial de los almen'»yl :

La mayoria de los |autores estén de acuerdo en que la ca:
: ries es principalmente el resultado de la descalcihcacibn -
'dentaria, produc1da por ac1dos qne se forman cuando 1as bactei
;rias actﬁan sobre los restos de almentos. hxdrocarbonados -
que ‘estén en contacto con la superhcxe dentana._ Se ha de-- -
mostrado que los &cidos que se forman en las zonaé proteg1das '

.‘derla cavidad Sucal son capaces de descalcificar el tejido --
dentario, la lesifn de la caries comienza con una descalcifi-
cacibén; la primexa porcibn'atacéda del esmalte es la inorgani
ca aparte de los hidratos de carbono que pueden formar &cidos
tenemoé los 1lipidos y las. proteinas que pueden'entrar en la-

desintegracibn de los hidratos de carbono y terminar en pro--

ductos &cidos.

‘De todas las pruebas de que disponemos en la actualidad.
ce‘sdrg:.r una estrecha relacibn entre caries Ve"ingestién.gz,b
hidratos. de c: Has afm i parece gixue se. traf'j j;




: unchos factores son responsables de la 1m.c1ac16n de la-
'V*lesién de la caries y su avance a través del esmalte y la den o

, ,:‘tina. si se- acepta 1a teoria quimco—paras:.tana de la canes.
"*","se hace necesarlo para tener alguna compren516n de- 1os muchos o
factores en: la producc:.én de un. 3c1do en ‘la. cav1dad bucal de- e

fsuficiente concentracibn y en suf:.cxente cant:.dad para consx-
-,derarlo deletéreo para el te,]zdo dentario g '

7 .‘Fosdick presenta datos indicando 'que"v as' 1evaduras son - f',’
i importantes en la producc:.bn del aczdo 1ntraoral y 1a car:.es,if:" l
:g"porque una combinacibn de levaduras y bac111us ac:.dophilus ——
r.produce ‘ms acido que cualq\uera de enos por separado. La -

i mayoria de los 1nvest1gadores est&n de acuerdo que el 6c1do -

lactico es el &cido pr1nC1pa1 responsable de la descalcu‘lca-
‘c16n inicial del d1ente.f

Ph DE DESCALCIFICACION.- Stephan cree que si el ph del medio

‘ ambiente que rodea al diente es 5.0
por debajo, producird una significa
tiva descalcificacibén del esmalte -
en las condiciones bucales.

ACIDO PIRUVICO.- Junto con el &cido léctico son responsables
' . parcialmente de la descalcificacibén de la -




& “_."superficie adamantina.a ‘ - G
 }5¢19@{9¥6@1§0?; :P“ede descalciflcar los dxentes y perturbar
RPN Ch N el metabollsmo c&lcxco en e1 organ1smo. '

'7%Cibb*CfTﬁiCd;f iBs responsable parcialmente cuando es lleva—*,,‘ia

do"a 1a cavidad bucal por 1os alimentos.

que se encuentran pued} haber periodos/enyla"vida de1 indiv1-"

‘w@duo en qhe los desaparezca. diciendo como regla: 'durante 1a-'i'

vf niﬁez Y hasta los 8 aﬂos de edad. los m;croorganlsmos est&n -
‘1presentes en un 5% y que de 1os 8 alos 20 afios el 85% a 95%
‘  estan afectados. después de 1os 20 hay una dism1nuc16n de un- .

11;59"3

?uede decirse con seguridad que la caries no,és,una‘mani'
 festacién de una mala nutricién y que no puede co-ntrolarse -
‘agrggando minerales y vitaminas a dietas elevadas en carbohi-

dratos, 1los lacfobacilos pueden controlarse y la actividad ca
ribgena reducrise por la restriccién de hidratos de carbono =
en dietas adecuadas o inadecuadas; comprendiendo que la dieta
es de principal importancia para el crecimiento, desarrollo -

normal y para el mantenimiento de la buena salud. El control

del consumo de hidratos de carbono es el finico procedimiento-
. dietético demostrado hasta ahora para controlar la enfermedad.




‘ {
S '

ba caries dental es una enfermedad multifactorial en 1a-'ff;
cual selleva a cabo \.ma 1ntegrac16n de 3 £actores pr:.nc:.pal-

mente, llamados huésped (partlcularmente 1a sallva y los dlen
tes) la mcroflora del substrato. e

zitacto con el dzente (control de placa)

5 c) Hod:.ficar el substrato, por medio de selecci6n de alunen-
~tos no canogém.cos '

'Reducu‘ el tlempo en que el substrato es aprovechable en- .
1a. boca med:.ante la lim1ta<:16n de la ingesta. S




'f."j..*'rratamiento.- recuwrimiento ;irecto;, '_.Lpulpotomia vital.
"_'f-,j‘,l(iperemia.- es la acumulacibn excesiva de sangre con la consi e
o o v guiente congestibn de los vasos pulpares. : ’
Hiperemia Arterial o Activa.- es el awnento de flu;o aiterial.
»;Hiperemia Venosa o Pasi.va. Disminuc:.bn del. fluJo venoso, se—
‘ cuacterua por el dolor agudo y corta duracibn S
generalmente provocada por cambios témmos, no -
se presenta espont&neamente y cesa al e11minar 1a
causa, .
Tratamiento Arterial,.~ protecéibn de la pieza dentai y‘retiro‘
del agente causal.

Tratamiento Venoso.- pulpectomia.
NECROSIS.

'Bs la muerte tiswlar brusca y masiva, ‘total y aguda; en




o day e

’éstas circunstancms todo el te.udo lesxonado aparece sin’ Vl-:

: el te_udo necrosado se eru:uentra a1slado del sano que lo-; e
L rodea y 5610 guarda relacibn plasmauca con el resto del orga;

,sis;.: se' hace sin surco de alimentacién y se producen por hszs..
’ a’ base de enzimas o dnstasas. tisulares o mcrobianas. No -
"f‘fj‘ofrece etapas claras en su elminacxbn como ocurre en la ne—-

iy -:crosis. las ulceracxones sobre el borde lingual por acc16n -
: dentaria o prot&sxca son eaenplo de necrobiosis. o '

‘ = La necrbsis y 1a necrobios:.s son propicxas para el desa- L

o rrollo de gérmenes, las causas que pueden provocar necrobio--

‘sis o necrosis son mGltiples; ala accién directa del agente-
etiongico se suman por lo general, lesiones vasculares segn
la intensidad de los fenbmenq; Y en especial de los factores
vascualres.

GANGRENA.

_Desde el punt‘o de vista etioldgico significa roer, comer;
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; }b1o16g1camente se trata de muerte brusca a la que se le agre ‘5
gan putrefaccibn microbiana. o sea. la producczbu de wbcnn- ;
‘ffcxas tbxicas de olor desagradable. provocadas por microorga—-wjf
Ly nismos que atacan a la. materia org&nica. Los signos y sinto- :
‘mas' 1oca1es son canbios de coloracibn,_ dolor. twnefacmbn de- . -

""& da propagacibn‘ y ‘d' "ontornos‘ dif: os sin surccs de elim :

;,._,sobre lesiones previas y terrenos especiales." la mayoria'de -
. enos son’ anaerobios EacultAticos que se asoc:;an con- gémenes :
‘,'vanaerobios que aumem:an su virulencxa. es treptococos anaerobios

e “microaerobios. estreptococos y bacuo perfrmgens.

‘ I.a gangrena seca es ‘en reah.dad solamente una necrosis -

o subaguda sin accibn m;crobiana. por 1o .general de causa vascu ‘
'lar as:.mlable a clertos 1n£artos. Los  fenbmenos generales ‘que
pud1esen existir pertenecen al proceso que dié origen ala ne
crosis y no al foco necrosado en si mismo, €l organismo trata

de eliminarlo como un cuerpo extrario.
DIAGNOSTICO DE LA NECROSIS, NECROBIOSIS Y GANGRENAS DE LA BOCA.

El valor diagnbstico de éstas lesiones elementales es muy R
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i Va'r'iabié’. al lado de 'aqiaeilas ‘que se. dia‘gnosticah' E‘A'cilmente - i

por los antecedentes de su producc:.bn. rayos x. heridas, quema : S

S duras. necrosis quimxca etc.. tenemos otras como e1 carcznoma.» ’

Una forma frecuente de necrosis es 1a gmgivit:ls de Vux-

'-'Qf‘_fcent. las papilas interdentarias y la encia libre. en especial
'hrecen corroidas por. el. proceso infeccioso fusoespxral. se —-"—_

”p‘ﬁ‘ d‘ uitOSiS- dolor v discreta gingivorrag:la. La ubicaiz‘

"yi'nflamatorios y adenopatias rapidas en su apéricié_ S
a enitis mucosa necrética recurrente se mstala sobre la glanduf’*'

N _,_:y;»l.a salival menor y aparece un nodulo ulcerado. o S

A través de los tranmatismos dentinarios o protétlcos re- :
‘petidos es comfm en el borde de la lengua la aparic:.(m de una-
,ulceracz.bn consecutiva a un proceso de necrob:.os:.s, éstas ﬁlcef'
- ras se transforman con mucha frecuenc:.a en céncer; son intere-
santes también como elementos de d1agnbst1co las necrosis y ==
- 1as necroblosis de las leucemlas aplas:LaS medulares y agranulo
c_:.toms,,dxchas necrosis especialmente gmglvales ‘acompafiadas—
de gingigorragias pueden aparecer directamente sobre mucosa sa
na o sobre. hiperplasias en casos de leucemias, la neutropenia—
ciclica o peribdica apérece frecuentemente con sintomas de fie
bre, gingivitis sangrante, periodonfitis necrosis y ulceracio-

nes bucales que dejan cicatrices,

Otro proceso que provoca necrobiosis en la boca es 1la his
toplasmosis, que se asocia con macroglosia y Glcera medio lin-




_,' 1- huuocltosu x. onfct-edad del rlticulo endotcual oy da »
n 1a hocc mrobinu especulmnto en enc!n y uuones ostcou :
ticu que tr on movtudad dcntari' '

& rl 'ucncl!.nica. pero ;¢n> cnbi' _'cl qrmuloma ucugm ' «dio-"_":

"ctom vivmnte 01 contlcto con un Lnstrmnto o con lgcnus qul- o

BV nqn cni hl deupauc&do. ys no se J.e ve ' con“fucuenci--‘f-’jz' ‘

’pulpitu ahhttn po: !ucturn dc lu co.ronu. 01 dol.ot -
pontlmo no oo -uy evidcntc. en ca-bio 1- pulpl expuuta t.lc-"“’

li.col. En lu pulpitu ulceradas ucundariu, la auuncit dol do e

:lo: u lo co-dn y ls pru16n que oicrccn los rntos uunonu.ciol-“ '

o la. explorccién pzofundn de la pulpa origina un dolor vivo, leﬁn ‘

landose as{ la presencia de vltandad en el rcsto de 1a muna. B

En los p8lipos pulpares. ° 'pulpitis crdnica hiperpléstica - -




: as piezas antagonistas o por el roce con 1os alimentos sobre-‘

6)

7)

8)

:-~e1 dolor se manifzesta a la mast1cac16n ,por el traumatismo de;

- Infecciosas

Metabblicas

‘ Sanguineas

Nerviosas

( trofoneurbtidas)

.penia, ciclica.

A;Frio-calor :rayos X, radium, galvanismo ‘
"*Ac1do tr1dotoacét1co ;ac1do crbm;co.tribxl

do’ de arsén1co. asplrlna. Penol, yodo etc.{3

“”Hercurio. arsénlco. fésforo, c1tostét1cos.*'

"vplomo. agranuloc1tésls téxica (benzol. pi-
‘ram1d6n, sulfas. sulfonas etc.)‘ 3 4
'Glnglvo estomatitis de De V1ncent (enferme'

‘dad de V;ncent) difterias, fiebre aftosa,-

estomatitis‘epidérmica de Bergeron, esporo
tricosis, |
diabétis, uremia.

Leucemias agudas, mononucleosis infecciosa

anemias, aélasias, agranulocitosis, neutro

Tabes, acrodinia infantil.



granuloma gangrenosa mediofa

‘ déscﬁdndéﬁé - cancer.

' c1a1. reticulosis e histioc1tosis. I

, rotura (accidental [+3 qun‘ﬁrg;ca) ‘ vasocons '
‘ tricciobn (adrenalma) SRS ;

. i 'clostrid\m aede. atoems y glostridium
| "‘g"{histolyticum. R, o

S De madagascar

'europeo.

c) Gangrenas tbkicés. - Bxbgenav.séruerc‘ur'i'o,"St:_idb £&nico, etc [
' Lo ' Endbgenas: diabétes.*




e kel tercio oclusal s:.empre y cuando hayaldepresiones.
.y surcos etc. S iones.

’j CLASE II.-Caras proximales de molares y premolares. ; , ,
'!T ’CLAsE III—Caras prox1ma1es de 1ncxs1vos y can;nos 51n abarcar-'f
el &ngulo. . |

CLASB IV.—Caras pr031ma1es de 1nc:sivos y'caninos abarcando el
: éngulo. ‘ '
CLASE | v.-'rercm gingival de las caras bucaleso 11ngua1 de toda.s ’
las plezas.

POSTULADOS DE BLACK.-

a) Relatlvo a la forma de la cavidad, plso plano y paredes pa-

‘ ralelas, éngulos rectos de 90°
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b) relativo al te,ndo que abarca la cav1dad. esmalte con so—-
porte dentmano. : '

c) -"extensibn por preven516n. - g

';'{PAsbé PAm _“L“AY éggrgncmgi »_ fos : CAiinApns S

fa \ma cavi.dad, para qué la obturac16n no se desalo;e ni g
. se mueva debido a las fuerzas de vasculacién de’ palanca:
o :“-"“VEstas son. cola de mlano. oreJas de gato. 1os’ p:wotes, :
IV .- FORMA DE comnmucm. es la forma que se le daa1aca
e vidad a fm de facu:.tar la: v1516n. e1 acceso a los 1ns
K itrumentos, la condensacxén de los mater:.ales obturantes,
el modelado. del patrbn de cera;etc.. es dec:.r, todo a--
~ quello que nos.facilita' nestro trabajo.

v .~ LA REMOCION DE LA DENTINA .CARIOSA, ésta la obtenemos en
el 2° paSo y hacemos éste 5° paso en cavidades muy pro-
fundas que consiste en xemover la dentina cariosa primero
con fresas y después con escarvadoras para evitar hacer

comunicacién pulpar y ésto lo obtenemos hasta tener den

tina dura y sana.
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vp e TALLADO DE LAS msnss ADAMANTINAS. 1a 1nclinac16n de
i‘. S las paredes adamantlnas. regula prxnczpalmente la si~
e tuaci6n de 1a cavxdad la d1recc16n de los prismas __*.“ﬁ
del esmalte. la frxabzlldad del m1smo. las fuerzas de‘

-

”fla mordzda. 1a resistenc1a del mater1a1 obturante etc.

- unrxaza‘ns LA CAVIDAD. se efectfxa con’ agua tibia. g--~

: La apertura de cavzdades pequenas se 1n1cia con 1nstru—-{‘ @

«ﬁd;mentos cortantes rotator;os. de ‘ellos el mis usado es la fre-b'l”
f 1sa- comenzaremos con freea redonda dentada # 502 0 503. la -
jcual se- camb1a después por una de mayor grosor. prosegulmos -

icon fresas de fisuras CLlindrlcas termlnadas en punta #5686
- 569 1as cuales se colocan perpendlcularmente a lo que- seva a
"‘hacer en el piso de la cavidad, hasta sentir qne corta con ma
yor facilidad. 10 cull nosAindiéa haber ilegado'a la dentina{
ésto se hace con baja velocidad, para iniciar la apertura pode

~ mos comenzar también con una fresa de fisura trbnco cbnico & -
0111ndr1ca dentada o de piedra montada en forma de lenteja # -

15 6 18, 6 taladros en forma de punta.

Para remover la dentina.lo hacemos con fresas redondas de

/éorte liso # 3 6 4; 6 por medio de escavadores de cuchari--
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fllas como son los de Darby Perry. Si encontramos porciones de =
v esmalte desprov1stos de apoyo dentlnarzo, debemos clzvar ésta‘ ;

”e con cinceles. hachztas o] pxedras montadas.

R Para la lxmltacibn de los’ contornos usamos fresas tronco;' .
:f‘_lémco # 701 6 c111ndmcas dentadas # 558. para dar la fama -
e tesistencia usaremos fresas cilindncas de corte hso # 56.
.581 6 ,piedras nontadas # 316 32, 6‘azadones ',pequeﬂos b1’ ) e
triangulados-" utilizamos fresas",'tronco cé/nicas‘_de” cort"_;‘grue‘_, w

nos'pulpares“para no exponerlos si\es necesario se usarank" re.
‘sas’ redondas de corte hso # 4 5 ¥ 6 o

mmmsnscussu- -

Se procede a la apertura de 1a cavidad de: 1a cara oclusal,

"eligiendo una fosita 6 un surco oclusal. en éste punto se es-
cavara una depres16n que seré& el punto. de partzda para ser un
,tunel que llegara hasta la canes proxlmal. teniendo cuidado-
que no se ponga en peligro el cuerno pulpar. el socavado del-
esmalte lo haremos con fresas de cono invertido hac1endo el -
clivaje por medio de azadones o cinceles para esmalte, es muy
comin usar piedra montada en forma cébnica 6 piriforme # 24 pa
ra desgastar elesmalte en zonas marginales. Lograda la dej)rg
sibén de forma cénica introducimos una fresa redonda pequefla -
dentada # 502 6 503 hasta alcanzar el 1i{mite amelodentimario,
se cambia fresa por una cilindrica de corte : grueso # 558 & -

. por un tronce cbnico # 701 con la cudl se ensancha en todos -~
sentidos, continuamos con fresa dedi bola # 1 6 2 conveniente-~

mente orientada escavamos el tfinel hasta alcanzar la caries,
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"__socavamos el esmalte con fresas de cono invertxdo # 34 habien*

‘_":Vdo elmmado ‘el reborde margmal habremos cambiado el tﬁael- :

R por un canal. temendo acceso a 1a cav1dad.,~_% o

Hay otros casos en 1os cuales no se neces:ta hacer un tfz s

4’"ne1 bas a clivar el esmalte por 105 medlos usuales. :

Bn e_“.Tallado__‘de la Ca\ndad. consxderamos 2 tiemp05° e

-a) Pr' "aracién de 1a ca,)av oclusal

M'.Para“. a preparaczén de“la Ca,]a Oclusal, pu'a dar: 1a for-'f'

de ‘resistéricia us amos ',Eresas cilindricas dentadas # 559 y
569" que ser&n uevada. paralelamente. D

_«‘;_fkornar las paredes laterales y al mi.smo ‘tzempo”el plso. ‘la :
"profundidad de la cavidad sera de 2 a s
__des y piso por procedimentos usuales‘

"} mm., alzsaremos pare'._"'»:: -

3 La Preparacibn de 1a CaJa Proximal. para la forma de- re-;,
r‘.'sistencia. para limxtar las d:.stim:as paredes que forman la -
_ caja axial, lingua]. bucal. gingival. para ello Eormamos angu' ‘
- los, dxedros o triedros bxen defimdos, para ello usamos fresas-jf
: de fisura de corte. grueso y fmo. p1edras montada.s, azadones S
y cinceles h hachitas, de fbrqml.a 10—6-12 6 15-8-12.

CAVIDADES DE CLASE IIT.-

Para inciar la apertura usaremos instrumentos de mano, CO -
mo el azadbn de F&Srmula 8-3-6 colocando el bisel de tal manera
que mire hacia el interior de la cavidad, eliminando pequeiias-
porciones de esmalte, hasta encontrar dentina sana que sosten
ga el esmalte. La remocién de la dentina cariosa la efectua--
mos con cucharillas de Black o de ‘Derby Perry, si una vez remo

vida la dentina cariosa quedara porciones de esmalte sin apo--
~ yo dentinario, eliminaremos ese esmalte con cinceles.



la confeccién de las paredes bucal y. lmgual. usamos fre
N sas "con cono 1nvert1do penetrando por la cara oponente. s

En cavidades compuestas penetramos P »lmgual Y prepa—-!;

: caJa con retenmbn de"cola de milano por linv;
gual y la otr‘ caJa retentiva si,seua a emplear material plasif

B 'tico 6 biselado si es mcrustacién. e

. chiiﬁ@pés_ DE- cx._ASE Wee

Bl material mas usado para restaurar ésta preparaczén es -
"la incrustacién espec1a1mente de. oro. pués es la que- tiene re ..
's1stenc1a de borde. si se quiere meJorar 1a estétlca. haremos
la 1ncrustac16n combinada con frente de silicato o de acrih-
co, cuando se ha hecho necesario efectuar un tratamiento endo
déntico, haremos una incrustacibén espigada & colocar un perno

metdlico para emplear algfin material pléstico estético.

Apertura de la Cavidad.- siempre la iniciamos haciendo un cor
te de rebanada con disco de carborundum o de diamante, sin va
riar la direccibn, el corte debe llegar cerca de la papila --

. i’dentarria y ligeramente inclinado en sentido incisal y lingual
. 'después se procede al tallado de la caja por lingual, con sus




a2
respectivas retyeéc'on'os._‘ -
:cfwx' DADES L cus;”\i v

Parn .u e.tud!o lo d'vid!nos en dos "rupov o
. a) las que se preparan en p ezas :mter‘ ores ]
b) lac cuo sc ptlplrln en p! ezu poster! ores

Tmbun ex! ste d' f.rencia en relnclbn al tr.aterial obtu--.qr
: con o sfn tete ‘ﬂonest

gtmbﬂn encontranoq d' Ee.-“g‘

',rencu con reopeeto al orado de car!es. i

Q\uu!o 1la carfes. es ‘ncipiente sef ni c1a la preparac!bn-{ :
© de 1a 'cav!dad leon freua de bola del # 2 dando una. profundidad

‘que corresponda al espuor de Ia pared cormnto de 1a fresa,

!ntrodud endola lo ‘mas d!. stalmerte pos!ble, continnavnns con una
freu cf Undr!ca del # 55’_:11evando nueatro corte de distal a -
mesul - tenf endo en cnenta que el p! 89’ deberd t:ener fnma con--
,i’vexa, cuando la cav*dac’ ea annlia term' naremos de re-nmrerla cor
A escarvador. en ‘algunos casos necesi taremos rlivar el esmal te c¢

g lintrumentos de mano previ smente socavados con fresas. ‘
fn ) CLASE PARA AMALGAMAS Y METALICAS.

By ferencias de cavidades para amalgamas y Met4ld cas de cl
se 17, .

Cuando la cavidad necesita ser retentfva desde el punto d
vista del materfal obturante, la retensidn debe de ser en 3 se
tidos que impidan totalmente su desaldjamiento (amalgama, silf
cato, cunlufer materfal que se trabaje en estado plastico).

g£stos 3 sentidos son: zingivo oclusal, proximoproximal, )

bucolingual.



si e1 mater1a1 obturante va a; ser una 1ncrustac16n de re'
‘ftencibn debe ser. en sentldo préximo proxlmal. buco 11ngua1,.-;
'.pero no en sentldo giglvo oclusal.l.,ﬁ' X

En mater1a1 plastlco 1a retensxbn glngivo oclusal se 10—»

;gr uhaciendo que las paredes sean 119eramente convergentes hal :

,rcia superficie. ésta convergencia puede ser s1mp1enente en elﬁ-

g e obt1e e!por 1a profundidad que se da a: éstas ca-’f
" v1dades de tal maneré que e1 ancho buco 11ngua1 en glng1va1 - :
':jsea mayor que ese ancho en oclusal, en otras palabras que las
' -paredes sean convergentes de glnglval a oclusal.

"Ehlséntido°buéb lingual se logra haciendo paredes'pianas
Angulds'diedros bienkdefinidos,‘en §entidqui6xim6 bfdiiﬁal'-
'héciehdo‘Qﬁe la caja sea ligeramente mis ancha en la unién de o
la pared'axiai.' ' | l o

El biselado de los bordes s6lo se efectfia en casos de in
crustacibébn y debe ser de 45°, en la pared gingival lo efectua

mos con un tallador de margen gingival.




. CAPITULO QCTAVO. - .

_ MATERIALES DE OBTURACION.

?1 s. ementos al silicato haulllevado a un uso extendldo dex”v
“ifellos cono mater;al restaux%dor de dlentes anter1ores ‘el em-

'T,fpleo de los cementos en germral en. restaurac1ones expuestas -

‘;f;al medzo ambiente bucal, es bastante 11m1tado. otros cementos“

incluyendo los tlpos de fosfato de zlnc. germ1c1das y 6x1do - ,
~de z1nc eugenol; tienen con51derab1e apl;caczén como base de-
‘cavidades profundas con el fin de aislar la pulpa de un posi-
ble shock QUimico y térmico., Sobre &sta base: de cemehfos pue
de entonces colocarse un volfimen suficiente de material obtu-
ratriz metélico, de porcelana, de silicato o resinoso, con --
una buena adaptacibdn a las paredes cavitarias, para formar la
restauracié4n final, las cualidades sedactivas de la mezcla de
b6xido -de zinc-eugenol,y su compatibilidad excelente con los -

tejido blandos, 1os han vuelto valiosos en mfltiples aplica~--
- .ciones.
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o Los cementos dentales por su escasa resutencia relauva. o

}'se aphcan en zonas dentarlas que no. estén sometldas a gran-
"’des re51stenc1as con el esmalte y la dentma- no: forman una <

tverdadera um.bn. son solubles y se des1ntegran poco a poco en

,los flu:.dos bucales.

por los mismo no se 1es consulera como =

atenales de obturac16n permanentes o

Clasificacién de 1los ~-'.¢féiln'é,nt;6‘s ‘Dentales segtn

fBase" axsladora'

~Restaur ién temporaria.
Retens:.én de las restaura iones y e

‘,tructuras ;j_»

,Base" msladora’j

~'Resmrac1ones temporanas s

"'.»Silyié'ato‘ G ' - ,;"“Restauramones antemores no sometl--, o

o das a esfuerzos mast:.catonos.

SRR ‘ . coronas temporanas
. Cementos de Silicato-’ Retensn‘m de restauracmones estéticas

-~ de 2zinc : . Pequefias restauracmnes postemores

Oxido' de Zinc Eugehol - Obturacmnes sedativas

: ' 'Restauraciones temporarias
Base aisladora
Sellador de conductos
Empaquetamiento de tejidos blandos.
Curacidn quirfGrgica

De Resina - - - Retensibdn de restauraciones y estructu

ras.
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. FOSFATO DE 'zi NC .

Se ut111zan pnnczpalmente para cementar en posxcién m— ”
'.crustac:.ones y otros tlpos de restauracmnes constx'u:.das fue-' _
: ‘-f;'-y '-yjra de la boca. ,eventualmente para. cementar obturac:.ones trans

l‘ 'ﬁcidas de porcelana o de resxna acril:.ca. se suelen usax con '

mismo quet ' cementos de' s:.licato 6 una mezcl“’ de éstos con':,, i

'efecto antibactenano definitivo, otro : dudan acerca de éstas

°°“¢1“51°M5-,P0r lo_'tam:o. 1a mfluencn germcida que puedeif'""'

,':Provocar 1 agregado de 1ones metalicos debe consmerarse to-
. '«davia en un' periodo experimental.

Cuando las paredes de 1a cavzdad dentana esta.n muy pr6x1
mos ‘a. la pulpa, para protegerlas del choque mecamco y térm-

_ co se 1nterpone una capa de cemento que la espera o 1a separa

-de 1a obturacién d,ef_lnltlva, siendo los de foskfato de zinc -

los mis resistentes de los cementos*, son los m&s comfin usados

en las cavidades como base de otros materiales por su excelen
te cualidad de aislador térmico..

SILICATOS.
Composicibdn y significado clinico de los fluoruros.
El silicato est& formado por el polvo y el liquido. E1 polvo-

estd compuesto por los siguientes elementos:




,5147.1u

sfiice  ( sio'2 )
“Alumina (AL, 03 )
"\0x1do de Calcm o

( ‘
‘ ?‘Fluoruros de Sodio ¢ NaF )
' Fluoruros de Ca1c1o : ( CaF2 )
o Crmnta : (

. ':'~CRIOLITA - esta compuesta por fluoruros de SOle y alum--
.;mo v fluor en proporc16n de 33 8%, 12. 8% y 54-4% respectwa-
~:mente. . ’ ' : S ,
' FLUORUROS DE SODIO Y CALCIO o son los elementos més electro

negat1vos de todos los conoc1dos, debldo a su act1V1dad qui-—

mlca 1ntensa no se les. encuentra llbre en la naturaleza, sino
en forma de compuestos naturales o minerales, entre ellos de-
bemos de mencionar la fluorita o Fluoruro de calcio (CaFa) y
el fluoruro de sodio.

Comunmente se acepta que la recidiva de caries alrededor
de una obturacidn de silicato es mucho menos frecuente en re—

lacibn a las que se observan en todos los demas materiales pa



s

'f?obturacibn. el mecanxsmo protector de éste hecho se ha atr1-ﬁ‘33‘i

f?buido al flﬁor presente en el cemento. por cuanto a 1as obtu-f7'

:furaciones de sillcato son solubles a los fluldos bucales. se w e

../na pensado que de ena se desprende permanentemente una can--“
o tidéd suflciente de " |
-' agente:ie’mi°1¢5¥6 antienzim5t1co.; Cualquier 1nh1b1c16n‘ “
a enanay 3610 "e produce”’nrante; as primeras 24 6 48 hrs.-_ﬁ»""

‘oxido de Zuxc’

' CEMENTOS DE SILICATO DE ZINC.

, Los cementos de 5111cato y fosfato de zinc son de t1po -~
 hibr1do y se forma de combinacién del polvo del cemento de si
licato y cemento de fosfato de zinc; el polvo contiene un al—
- to grado de silicato y a &sto se le agrega cantldades varia~-
bles de 6xido de zinc y de magnesio que son los componentes -
principales del cemento de fosfato de zinc, éstos polvos pue-
den mezclarse mecanicamente o reunirse por fusibn, pero se -=-

considera que éste fGltimo medio produce un cemento con algunas

" propiedades superiores..

de fluorvro que de.alguna manera actﬁa—fa;'ilq
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Bl cemento de sihcato de z:.nc se utillza ya sea’ como ma

tenal de obturaci(m en dxentes anteriores y postemores 8 co ) ,
' :mo medio cementante. éstos materlales tamblén se han unhzado '
":v‘»como material de troqueles.’ a\mque el espesor de 1a pelicula-

-:yl’que puede obtenerse con éstos cemem:os, , cuando tmene la con-- ‘

‘ istenc:a de fraguado para ylncrustaciones “ ‘es mayor que el - .

btenido con los cementos“de“ t‘osfato de zuxc.' algunos preflef

"fduce marcadamente la transluc:.des en comparacibn con las que-
';tlenen los cementos de sxhcato. ésta falta de translucides -‘  )
;"frrl,d:.smmuye e1 valor de éstos cementos como matenal restaura——
"'_\,’“‘doroatético._ o IR : ‘

El ‘cemento. de - s:.hcato de z:.nc comparado con los. silica-
tos, t:.ene mayor SOl\lbllldad 1as observacmnes cli‘mcas sm-',
embargo han demostrado que- éstos cementos han d1sm1nu1do su -
resistencia a la solubilidad y ala desmtegracibn. ésto real

‘mente se cumple en las zonas adyacentes a los tejidos gingiva

les, en donde es mis posible la degradacién de los restos ali

menticios.
CEMENTOS. DE 0XIDO DE ZINC EUGENOL.

- : I.a combinaci6n del 6xido de zinc con el eugenol pvrdducev-é
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,7 al endurecerse. un cenento que posee una excelente compaubs-'

: :.11dad con los tea:.dos duros y blandos de la boca, actﬁa ali-" ,
w“v1ando el dolor 'y volv1endo menos sens:;ble a 1os teJidos. 1las .

caracteristicas ad1c1ona1es de. ser algo ant:.sépt:.co, de pro—- '

: j' porcionar un buen sellado cav1tario, de poseer baJa conducti-
'.}‘f:fbilldad témica y de ser un protector por su naturaleza. han<
'hecho del: cenento de 6xido de zinc eugenol. un producto 1nva-‘, ;
lorableV en .muchas fases de la pr&ctica odontolbgzca. éstos -l

G La sreaccibn que tmene 1ugar entre el 6x1do de zinc y e1
'~';fi‘eugenol :I.nvolucn un proceso quitnico ¥ Hsico, se producen--}_, o
o cnstales largos ‘en forma de vama de- eugenato de z:mc. un =

‘,“compuesto que a manera de conglomerado constltuye una. matriz—
E fen el 1nter1or de la masa del cemento. e1 pvo de 6x1do de --

: _zinc que no ha reaccmnado lo mismo que la matriz aglutlnante

- 'en 1a cull: -esté- 1nc1u1do. absorben el eugenol 1amb1én sin reac

c1onar y se forma. entonces una masa endurec1da de cemento, o~
tros 1.’Lqu1dos afines son el eugenol, como el.aceite de laurel,

y el guayacol, también reaccionan en forma similar con el 6xl
do de zinc.

Los cementos de 6xido de zinc eugenol tienen distintas -
fases de fraguado de acuerdo con:
1.— La presencia de aceleradores adicionales

2o~ 1avhﬁmedad que puede ponerse en corntacto con el cemento.
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) "3.‘— £l tamafo de 1as partfculas de polvo. '

la relacibn ‘polvo liquldo B
5.~ 1a temperatura :

. 6.- el nodo de hacer e1 espatulado. :

Alg\mas sales met&hcas mcluyendo acetatas cloruros y
’itratos. han demostrado ser aceleradores efectzvos. szendo-

, 'cetato de zinc. el que se usa m&s frecuentemente. el t1em !
E o"de fraguado rdepende 'tamb:.én. en : cxerto grado"-; de 1as pro—_

'ra_sm endurecerse cas1.mde£midamente.. Sm embargo se pue'ji‘"af

la mampulacién de éstos cementos se realu.a en un amb1ente-
."‘de hﬁnedad elevada, la. temperatura y el’ modo como se haga 1a- ‘ :
?‘-_mezcla 1nf1uye en- c1erto grado en la veloc1dad del endurec1
mlento, pero la hﬁmedad y la presenua de otros z:eleradores N

' tlenen mucho mas s1gn1£1cado. '

Férmula de un cemento tfpico 6xido de zinc eugenol.

POL VO o LIQUIDO
componentes Peso % Componentes Pes o}
Oxido de zinc 69,0 Eugenol 85
Resina blanca 29.3 aceite de oliva 15
estearato de zinc 1.0

acetato de zinc 0.7




‘ En un prmczplo se pen56 e sus componentes tendrian va

_ ilor terapéutico. se ha demostrado que éste cemento es bxen to
‘,.',.‘lerado por los tedeos. Cumple con las ex:.gencxas de un buen-;
' ‘f‘f} sellador de conductos solamente con nna ercepcibn posible. -1 
La presenc1a de placa precip;tada t::.ende a producn‘ una deco— :

o ‘acibn en: 1a corona del diente. siempre que se: deJe un exce £ o

ﬂde naterial en esa ona despué de haber completado 1"‘”ob-l: i
tnra 6n‘ del conducto, ésta dec ' |
v todo el exceso dq l’a'

taniento quirfn-gico

Cuando éstos cementos se emplean ‘como empaquetadores me-_'.;' A"

’cémcas de teJldOS se. utlh.zan fibras de a].godon a las cuales o
'  se les incorpora 1a mezcla. con una consxstenc:.a flmda y se-"
coloca todo en: el surco glnglval. Como curac:.bn uqulrurg:.ca, v
,iésta preparac16n da al pac::.ente un confort meJor mlentras co-
_'me. -amortigua los utejidos herldQs, p_rqmueve el cremml_en_to -
epit‘eliai y ayuda a impedix elv sobre crecimiento del tvéjido -
de granulacién. 7 ’

RESINAS COMPUESTAS.

Son grandes en inter&s, ya que por su composicibdn ofrecen
una mayor resistencia con cualidades estéticas favorables. A -

continuacién se describen algunas o algunos materiales con nom

" bre comercial, de los que .mis se utilizan: Adaptlc, Concise, -_.
, Achatlt, etc.




:u ,m:an_ »xpozhneh cnntcl 1nd$.el qu. mpti.c‘ rutnn -

eron, mmummm«» s atne.

, ‘z' u-:cn de :u n-u.

Una, ant:l.dad nocou::la do puta um.vcrsal debori ur ulec“ o

,ciomda primoro y coloeada en 01 cojin de papol, le voltoa h - . e

elpitnh Yy eolocaremon 1gua1,cantidad de cn;alludqrz se mez---
clan juntos durante un periodo de 15 a 30 segundos, ie.qu'ch--
con una espStula de &gata o con espitula de pléstico.

3.~ Inserccidn, -

No sobre llenar, la pasta mezclada es insertada dentro de-

~la cavidad con un instrumento adecuado, es conveniente gue el--




"cupo u oncmtu mo. dcbot( mt u hndl -tr!a hndht:a- §

,-nto d.ldo lo- ulm d- h pnu -uchh por lptoui.du-nto, :

B b) l.to rutamdor dontu nunca dobeti ser . nuchdl con un ‘
: }'hutrnunto do notal.

. c) Este restaurador dental debe ser almacenado en un cuarto '
a temperatura normal, pero los fines de semana o en la noche es-

cohveniente colocarlo en refrigeraci{m.

d) Ninguna precauci{in pos-operatoria especial o dieta nece-

saria; el paciente puede morder normalmente en una hora.







h mlgmr jdudo:quo h:vmlgan o5 unn”:uumcién ﬁ- mo:‘ '
2 lo conﬁou:l.bh y m:cho uil dtb:ll pln :u:loti: h tnce:l.&n-’
y:nﬂ‘n:so tlngcni.l. dobo:h lor di.-oudo pnn :oc:l.bi:. al. uur
, 'on ulo tuerzu conpruiblu mi- que tuorzu t:acciomlu ) tan—-.

gonc:lalu. o

1a amalgama dental tiene la cualidad, que le es caracter{s-
tica, ‘de escurrirse 0 fluir cuando esti sujeta a las fuerrzas de- -
conipres:hSn. Bajo una aplicacién de fuerzas comi:resivu continua~

das y moderadas, una amalgama mostrard una deformacién de corri-




er:ltuueibn y quc oua tmd:t unn con-htonei: plln:ica .nwc. du- -

pu dc an l.gamndn. lctt -nccpt:lblo de modol.ado i.mnedia tancntc dn--—

pul- d- h condennaciény pormnecera en e-ta e-tado po: lo meno- du--

‘unto 15 mi.nuto-. -
: moumn:s PISICAS.

Ia e-pecificac:lén enliuta dos ptopiedadu filicau como una -
medida de la calidad de una amalgama.

Una es la cualidad de la resistencia, como se indicé por el
'porceptaje de corrimiento y la otra es un canbio dimens:[onai é ~

. cambio de fraguado en la amalgama. En la especi’ficacién se re---
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qut u do un valor polltivo pltl h caplnsién dol tnqmdo. quo-

‘olubhc- quo 24 htl. dupull do h mlgacién. : lo long:ltud do--, el

f»'{dunnto 1 fng\ndo, Cato thndo I untomr un conucto ;intuo--,_?‘

"f’bontrm. h nalgnu y 01 tojido donutio cuando la rntamct& -

’pruontc caublol dcb:ldo ala p:ounch. on h bocl dc auuntol
"y bobhlu. eal.iontu o triou -1 1a mlgm prnonu unl con—--vﬂ
"tnccién do hnporunc:la dmntc 01 fragundo. ‘u do impomnc:l.a - 
suponer que ol. alpac:l.o antro h tutaurac:lén 4 01 dionto serf —--.
mayor que cuando se i‘ncert:a‘ um _amlgama que axpanda, aunque es-
posible que por medios clinicos no se pueda distinguir entre una
restauracién de amalgama que pueda expandir levemente y otra que

presente ligera contraccidn.

las amalgamas las clasificamos segiin el nimero de metales ~
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quo timn cn l\l eonponcién Y u lhn:(n binu'hl. torch:ul. :

*‘euatomzhs y quim:hn hl wlganu qutn-riu portoucon ---  

"f‘ulk qmpo do l.u d.nulu quo ‘. P c-p).un.

'rhno !aeiudad do un:l.puhc:l.én, adaptabuidad l hl‘Per—-?.’i ‘

dn a- u cav:ldad. ‘a8’ 1mo1ub1e a los £1n1doc bucan-, tiono u—,

: ,‘,h :uhtoncu a h conprolién. pnode ser puuda ficunento. ~‘

: ,nasmmns.

~No es ent&tica. tiene tendencia ala eont:acci6n y escurri-

mientos, tiene poca re-htcmh de borde, es g:an conductor tér-

mico y eléctrico.



ayuhu n obtono: mjo:u :cmltadol .n uuut:u pzicticn pzo!o-

:;li“-i.onlhl. s:ln olvidnr tanbﬁn quo u han :oducido on gnn ucnla(
_gllvnu ontcmdad-l pulpatu. gnchl a lu cohbonci&n e 1nteru--. :
: po: pa:t. de nuutrol pac:l.antel. obl:cntondo couo rclultado que-—; '

nuestros tnbajol sean mis seguros. y cti.cacu.
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