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CINTRODUCCION.

Gracias al Vﬂ'°" y eMPeﬂo .de- todos |os tntegrantel da'y
fla Facultad de Odontolugia de la Universidad Nacuonal Aut6nomé do

Méxlco, donde: he concluido mis estudnos bﬁslcos para que en el fui

turo realice la labor humana a la que me he |mpuesto.

En ésata ocasibn, presento un estudic ol cual en lo per
sonal me ha inquietado y pensando que la Operatoria Dental es el

paso més préximo a una prevencibn de cariea que ha fracasado por
motivos que son interminables de mencionar,

A continuacibn describiré lo gque se ontiende por tra-

tomicnto en Operatoria Dental. Es el conocimiento lleovado a la

préctica de una de las ramas de la Odontologfa General, que trata
al conjunto de elementos y procedimientos que ¢} Gnico o princi--

pe! objetivo es devolver al diente su equilibrio Biol6gico, debi-

do a que por distintas causas se ha alterado su integridad funcie
nal, estructural o estética.

Teniendo en cuenta que la Operatoria Dental, es una ~

de tas labores que se realizan con mayor frecuencia en la précti-

ca diaria en un consultorio dental, he pensado que con la base de

lo dicho c¢on anterioridad la Operatoria Dental es y nerd "El Pan

Nuestro de Cada Dfa” Ahora bien, para que éste pan nos al imen-

y corporal el
llna gran destreza manual,

te de una manera moral Cirujano Dentista debe tener:

Buen Tacto, Dol icadeza de maniputacibn
y lo mds importante los conocimientos fundamentales de nuestra -~
respetuosa profesibn,



En Io personal deflno al Ccru;ano Dantoata, como uyna
‘ peraona capuc:tada para deaempeﬂar una- labor m&dlca con. honradez

Y concuencla de lo que es el esptrltu dc la Etlca ProFesnonaI.

Por Gltimo diré que es obvio y f&cil de entender que
el objetivo final de todas las profpsionun dedicadas a la conser~
vacién de la salud es [a eliminacién de |as enfermedades deruna -
manera rapida, segura y sin dejar el menor trauma para el bienes-

tar de nuestro pacicente ya que el es la Gnica razén de nuestros =~
_estudios.




CAPITULO I,

"jHiSToR;A[ogkLA"bhenAToauA DENTAL.

En tiempos muy IeJanns e\ ser humnno se ha preocupado
hpor ‘1as enfermedades y cuidados de la cavidad buca|, para que &s

" te érgano desempeﬁe su actividad funcional.

Las primeras lesiones alveolodentarias se atribuyen -
a la era primitiva, lo cual se demucstra actualmente, por los --

grandes museos e investigaciones de nuestra época.

SegGn los estudios actuales las afecciones debidas a

la actividad microbiana, se remontan a la época paleozoica.

En el museo Nacional de Ottawe se exhibe el Gnico ca-

s0 de caries dental en un dinosaurio, que fué encontrado en -« -~

"Red Deer River” Distrito de Alberta, Canada,

Con respecto a las primeras muestras de lesiones den-
tarias en ¢l hombre, estan las del! hombre dc Neanderthal descu-~
bierto en 1856, en una cueva del Valle de Noander, cerca de la -

ciudad de Diisseldorf, Alemania.

tn la época del papire de Ebers descubierto en 1872,

s¢ exponen muestras de cories, !'a causa de la que se produjo bsta

¥ se propone su curacibn. Hoy en dfa ha sido un trabajo arduo -
para aportar tdeas nuevas que expliquen la presencia de la enfer~

medad y fos recursos para curarla.




Ncrodoto menc;ona, Hue clnco algloa anteﬂ da nueutp

era, en Eg|pto ya se conocfun nspoc»allstas que se. dedlcaban -
a aliviar'el dolor de los dlcntes, Io cual comprueba los progra

80s " csent&FICOS que siempre ha alcanzado eI pueblo Egupcno.

M&s préximo a la ora cristiana, Hipbcrates (460 afios
A.C.) contemporéneo de S6focles, Euripides y Herodota, estudian
las enfermedades de los dientes.

Acistbteles {384 afios A.C.) afirma, que los higos y -
tunas blandas y dulces on ¢l momento de ser masticados, quedan

en los espacios interproximales restos de estas frutas, provo-=-

cando lesiones que en futuro son de¢ gran problema.

Erasistrato de Conss, fundbé la escuela de alejandria -

(300 afios A.C.) é&sta escuelu segufa los principios de la escue~

la hipocrstica, En estas uscuelas trataron los problemas den-

tales con criterios conservadores. En ese tiempo Hipbébecrates -

coloct en el tempio de Deifos un embiema a la prudencia.

Archigenes de Siria (98 aftos D.C.) practicé la coute-

rizacién con una punta de acero calentado al rojo vivo en caso
de¢ fractura de dientes con pulpa expuesta y |legé a obturer -~
cavidades cariosas, previamente limpiadas con una sustancio pre
parada a base de resinas.

Claudio Galeno ( 130 afioa D.C.) observé alteraciones

pulpares y lesiones del parodonto, ademis describié el nlmero -

y posicibn de tos dientes, asi como sus caructerfgticas anatémi

cas, haciendo notar gue son huesos inervados por ol nervio -~ ~=




trigémino, -

Avtcena (980 eﬁos D.C. ) estudla la anatomfu Y Eus:o--

logia de los d'antes, como tamblén Ia forma correcta de practi=

car su limpieza.. AqonseJ6 la perforaclﬁn de la cémara pulpar

ara permitir el drenaje de "humores” y fué el primero en apli=-
P P

car “remedios” en dicha cavidad, con fines terapéuticos.

cena, también llamado ”“Principe de los Doctores”

ra vez el

Avie

usé por prime
arsénico en el tratamiento de los dientes.

Giovani de Vigo, introduce la limpieza mecénica de --

las lesiones producidas por la caries con trépanos, limas y —=-

otros instrumentos convenientes, indicando la gran necesidad de

obturar las cavidades una ver terminada ta remosibn de las ca--
ries, para evitar nuevas lesiones.

Ambrosio Paré, médico famoso de Francia inicié la - -

pr&ctica quirlGrgica como "barbero” practicé fabulosas extraccio

nes hasta llegar a ser un gran cirujano de gran nombradia y ca-
pacidad, terminando su carrera profesional

como cirujono de la
casa Real de Francia,

£l libro que hasta nuestros dias cs el mhas antiguo, -

que se refliere a la Qdontologia vo el Artzney Buchlein, editado
por Michan! Blum en 1530,

Otro de los primeros |ibros escritos con tema de - ==

odontologfa exclusivamente es el siguiente tf{tulo: “La

materia
de la dentadura y la maravillosa obra da la boca”

cuyo autor -



ee ol bachlller Marttnez del Cnstyllo, éste trate de |ns d‘?onan
tus intervenciones en la éavrdad oral, expllca tamboén come o8
el diseﬁo de bs tnstrumentos que se omplean y-. |oa conucumientoa'
.de Fonétucs vrnculadoa a la cavudad bucol, asf mnsma menciona «

Ia importancia de la estética.y funcién mastlcatoruo, ésta edi~
c|6n fub publccada en Va|ladol|d Espnﬁa en 1557.

£n 1728, aparece una fabuloso obra que consagra a =-=

Fauchar “Le Chirugie Dentiste”, gue abarcé conocimientos bési~=-

cos quirGrgicos de nuestra especialidad hasta nuesgtros dfas, =-

incluyendo Protesis Terapéutica, Piorrea ¥ Ortodoncia.

En e! afio de 1855, Robert Arthur descubre la propic--

dad adhesiva del oro, lo cual ha facilitado en gran cantidad -~

la tarea de investigacib6n para fFabricar oroficaciones. He - -

aquf cuando comienza un gran perindo de perfeccionamicento que -

culminaré en 1863 y 1872,
mera vez

dad.

con George J. Pack, quien uss por pri

los cilindros de oro tal como se emplea en la actuali-

Algunos afios despues G.V. Black y otros grandes odorn--

télogos de su época ayudaron al! mecjorumicnto de las orificacio-
nes, con preparacibn de cavidades y obturacién en Hptimas condi

ciones de resistencia, proteccibn y durabilidad con lo que la -

operatoria dental cntré en un perfodo de extraordinacrio flore--~
cimiento.

En 1864 Sandlor C. Barnun, pensd como separar al

dien-
te de los fluidos bucales durante el

tratamiento e ideb el

méto
do del aisiamiento por medio de!l dique e hule.




En 1871 Ltuis Jack, emplep en: Francca y por ppimgpa -
- vez en Is historia de la Odontologla; las matraces para la obtu-
'ractén de cavtdades compueatas.-

Morrison, en 1872, crea el torno accionado por un pe

dal, que con pequefias modificaciones es empleado todavia,

‘ En 1875, Jarvis, disefa y emplea el primer separador
de dientes usado en operatoria dental.

Bowill comienzo en el afio de 1876 a emplear diamantes
para desgastar los dientes y d&

a conocer instrumentos de acuer

do a su disefe, con el nombre de escavadores. También presenté
¢l martillo de orificar y ofreci6 a nuestra profesién un torno -

de pié con brazo articulado y pieza de mano asf como con 8ngulos
disciiados en e! afio de 1883 por A.W. BROUNE.

En 1877, se presentaba a 1a profesién un cemento de

condiciones muy aceptables pora uso dental, e! cemento de oxiclo
ruro.

En 1891, comienza a emplcarse las fresas, muy simila
res a las de nuestros dias.

Hoce mucho tiempo G.V. Black publicé una serie de ~--

articulos sobre distintos asspectos de la preparacién do cavida--

dades en los que, resumimos los conceptos y teorias de la época,

entre ellos definibé la extencidbn por prevencibn fijando nuevos -

conceptos en opcratoria dental.




CCAPITULO 1L

_ANATOMI A DENTAL.

La anetomfa dental es una de Ias materles més lmpur

tantes para el cirujano Dentlata, sus prch|p|os nos dan el cong

cimiento esencial para que exista estrecha re!acuén con las de=

m&s materias de nuestra carrera profesional.

Si se conoce bien la morfologfa, funcién, posicién,

tamafio y estructura del diente o dientes a tratar, nos serd ---

f4cil hacer un diagn6stido y tratamiento positivo, de cualquie~

ra de sus partes. Por éste motivo incluyo en mi estudio, fa -

importancia de un capftulo @ la anatomfa dental, ya qua ésta -=

proporciona al estudiante la oportunidad de trabajar como un —-
artista verdadero.

Durante el curso de la vida profesional del

la necesidad de hacer tallados

gran parte de su tiempo, si debe ser asf

Ciruja-
no Dentista tiene

y modeladoa en

cuanto nejor si lo
efectGia con eficacia y placer que proporciona la

costumbre y el
conocimiento, ahora bien para poder realizar una correcta prac-
tica operatoria es necesario conocer

la anatomfa de los dientes

A continuaci6n mencionaré el concepto fundomental y
la descripcibn anatémica goneral, asf como de cada diente secup
dario en lo particular,

ademds d= cuantos dientes consta

lo - -
denticibén primeria y sccundaria.
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Anatomfa Dental: Ea la rama de la Odontologfa Gc-~
vneral, que. ae encarga del estudlo de la morfologia, Fnslologfu -
Sy estructura del aparatao maatlcator|o, entend:enlo como tal 1a _'
" pelacién que existe. entre dientes, parodonto, hueso, mdsculos, -

nervios y arterias en perfecta armonia, durante su funcibn y su
estftica.

La denticibn primaria conats de veinte dientes.

Nombre ’Namero Letra
Cuatro incisivos centrales i A
Cuatro incisivos laterales it B
Cuatro caninos 1R c
' Juatro primeros molares v s
Cuatro segundos molares v 3

En 1861 Zsigmondy durante sus estudios creé para su
mayor facilidud de localizaciébn de los dientes, un diagrama que

le 11amé "Diagrama de Zsigmondy” tambi&n conocido como diagrama

de cuadrante. Este diagrema tiene modal idades pora ovitar con

fusionmrn, se usan ndmeros ardbigos para Jdiontes secundarivs y -

letras mayGsculas o nGmeros rumanos para dicntes primarios,

Diagramas para dJientes primdrios:

v ty Lt It t 1 A i1 Lv v
E D ¢ g8 A LA B c D E
E D ¢ B A LA B C 0 £




d(énﬁ;-r

T

~Cuatro
Cuatro
Cuatro

Cuatro

Cuatro

Cuatro
Cuatro

Cuatro

& 7

‘Lé‘deﬁticién qqcundariahcénéﬁd de trointa y ‘dos - -

" 'Nombre "

_incisivos centrales

incisivos laterales

caninos

primeros
segundos
primeros
segundos

terceros

Diagrama

premolares
premolares
mol ares
mol ares

molares

para dientes secundorios:

o Mmera

(&

N O bW

6“54321\12345678

654321\x2345678

Existen ademis otros tipos da diagramas, que son —=-

menos usados en la préctica odontolbgica actual, pero no dejan

de ser de gran vdor, por lo tanto mencionaré solo unos ejemplos

mas.

Diagrama numérico o sistema universal

Rafaél Esponda V.

tercer molar superior derecho asignandole el nGmero uno;

segin el Dr.

En Cste diagrama se toma como punto de partida el -

Seg =~



continGa con al segundo molar de! mismo |ado poniondole el namg
ro-dos; En seguida al primer molar superior derecho con el nge -
“mero. tres, as{ sucesivamente hasta llegar Gltimo diente del la- -

do izquierdo, que es el tercer molar, al que le corresponde sl
nlmero diez y seis. De é&sta manera queda nombrada toda la ar-
cada superior. Después se continfla con la arcada inferior

dan
do principio por al

tado izquierdo con el nimero diez y siete,
para el tercer molar inferior izquierdo y siguiendo ¢l nGmeroc -

progresivo hasta el nGmero treinta y dos que corresponde al «-

tercer molar inferior derecho como se ve en la siguientg grafi-
ca.

1 2 3 4 5 6 7 8 ‘9 10 11 12 13 14 15 16

32 31 3029 28 27 26 25124 23 22 21 20 19 18 {7




#

: Péra dosignar Ioa dientes brimarios ‘so usarén nﬁméé”
ros. -arébigos .con prcmas [ ndmeros romunos del I al X en la ap= ‘
o cada superuor 'y del Xl al XX en ia arcada tnferlor -como " se Vo ~

‘» en Ia gréFvca slguiente.A

fr 2¢ 3’ 4! 5s 6 7t 87 9 ‘0':
l, [N R N v v Vi vl Vil IX X

XX XEX XVEEE Xvir Xvipxv Xty xitl Xxth xi
207 197 IB* 17 16°0 15" 14 13’ 12¢ 10!



Otro tlpo pavu desngnar los dinntes prlmarlos y se=

:cundurlos es ¢l do.a! Dr- Moses Dlamond y as el angunente, pann
los dlentaa prlmnrﬁoa comcnzamos en el "wogunde- molur superior =

derecho,,como el diente nﬁmgro uno y termlnando‘¢on el segundu

m&lénvéupéricr i zquierdo. come el diente nimero diez. El segup

'ao'ﬁolar ‘inferior derecho o8 el nfimero once, continuando en ===
brden sucesivo hasta el sogundo molar inferior izquierdo, que =

viene a ser el diente nimero veinte.

Se emplea el mismo sistema para la denticibn secun-
daria, que comienza en el tercer molar superior derecho como -~

diente nGmero uno y continGa en Srden sucesivo hasta al tercer
molar superior izquierdo que vienc a ser el diente nimero diez
y seis; el tercer molar

inferior derccho es e! diente ndmero

diexz y siete y sigue la sucesién hasta el tercer molar

inferior
izquierdo, que es el dientec nGmero treinta y doa como muestra -
la gréfica siguicnte:

12 3 4 5|6 7 8 9 (0

b1z 13 14 15116 17 18 19 20




1 2 3 4 5 6 7 8|9 10111213 14 1516

17 18 19 20 2t 22 23 24|25 26 27 28 29 30 3! 32



. _Gtr_o,é gi'ﬁtemas de régiptro.de los dientes, es ung -
modi ficacién de los que acabamos de describir., También se usan
nGmero romanos y arfbigos para denotar los 'dientes primarios y
;ecuﬁd;rios,' - Peroc se precinde de las lineas horiionﬁél y vors
.tical. En lugar de ellas, se usa el signo (+) para indicar un
diente superior y el asigno (-) para un dientec inferior. Si wm
el signo més o menos se antepone al nGmero, indica que el dion-

te esth en el lado derecho; si se coloca despuée de &1 signi--

fica que se encuentra en el lado izquierde de la boca, por lo -
tanto un incisivo superior derecho secundario se registra asi:

+ 1; y un segundo molar inferior izquierdo primario aaf: V -
etc.

Por Gltimo mencionaremos otra forma de registro.

Se numeran los cuatro cuadrantes en uno gré&fica de ésta manera:

El nimero unc indicard los dientes superiores dere~

chos partiendo de la |fineca media.

El nGmero dos indicard los dientes superiores iz~ -
quierdos,

El nGmero tres scr&n los dientes inferiores izquier
dos.

El

nGmero cuatro los dientes inferiores dercchos.




1:6 Primar molar auperlor darccho necundarlo.

lncnsnvo centra! superaor dorecho aecundarlo.

&2 3 Tercer molar: auperlor tzquoerda secundario.

remoiar aupercor czqunardo secundario. -
3. 3 Canlno 1nferlor vzqutardo aecundarlo.u

37 chundo molar unferlor izquierdo.

- 445 Segundo premolar infenior -derecho secundapio..

he *4 7 $ogundo molar inferior: dorccho uecundorlo.

Tl Incisivo central -superior derecho primario;

.11 Canino. superior derecho primario.

et e 244V Primer ‘molar superior izquierdo primario.
S2.00 incisivo latéral supsrior izquierdo primario,
. :. 3.V. Segundo:Molar inferior izquierdo primarijo.
3.111 Canino inferior izquierdo primario.
4.1l Incisivo lateral inferior derecho primario.
4.1 Incisivo Central -

inferior derecho primario.

Antes que se idearan cstos diagramas se usaron las
inicioles del nombre de los dientes, poara abreviarlos, por - --
ejemplo 1.C.S.1z. lo que indica que se trata de un incisivo = =

central superior izquierdo, Sin embargo, la presentaci6n del

medio de éstas abreviaturas tiene una exprecibn poco clara, por

lo que para evitar confusiones sc prefieren las formas ya mon--
cionadas.
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Colocnmoa un punto’ deapués del nGmero para que a. -

continudcién daccvlbamos el nGmero del diente que vn del uno al

ocho para los duentes secundarios Y det U al V para los dientes

|os siguientes eJemplos nos darén una vnslén ‘mbs - =

1.6 Primer molar superior derecho secundario.

Incisivo central superior derecho secundario.

2.8 Tercer molar superior izquierdo secundario,

2.4 Primer premolar superior izquierdo secundario.

3.3 Canino inferior izquierdo secundario.

3.7 Segundo molar inferi

ior izquierdo.

4.5 Segundo premolar inferior derecho secundario.

4.7 Segundo molar

2.1V Primer molar superior

A1t Canino inferior

inferior derecho sccundario.
Incisivo central superior derecho primario.

Canino superior derecho primario.

izquicrdo primario.

Incisivo lateral superior izquierdo primario.

Sequndo Mol ar inferior izquierdo primario.
izquierdo primario.

Incisivo lateral inferior derecho primario.

tncisivo Central inferior derccho primario,

Antes que se idecaran estos diagromas se usaron las

iniciales de! nombre de los dientes, para abreviarlos, por - --

ejemplo | .C.S. 0z

suparior izquierdo.

« lo que indica que se trata de un incisivo ~ -

Sin emborgo, la presentacidon del

medio de 4satas abrevioturas tienc una exprecibn poco clara, pos

o que pura evitar confusiones se prefieren las formas ya men-



Debido’ a la anatomia do los dientes cada uno tieno
su forma.de accibn en la masticacibn: - Los incisivos estdn disg
fados para cortar los aliméhtos,_losbcddinos para desgarrarlos,

los premolares y molares para triturarlos o reducirtos.
General idades de los dientes mecundarios:

Cada diente est& formado por una corona y una o va-
rias raices la corona estd cubierta por emmalte y la rafz por -
cemento, la corona y la raiz se fuasionan on la unién cemento ~~

esmalte, también llamada ifnea cervical e¢n cuello. La’ parte -

se encuentran implantados --
los dientes sec {lama hueso alveolar, a low

da! maxilar o mandibula en la cual

incisivos y caninos
se les !lama dientes anteriores, los premolaores y molares dien-

tes posteriores, las coronas de los dientes anteriores tienen 2
cuatro caras y un borde, los dientes postariores tienen cinco -
caras. La cara de los dientes anterioras, que ve hacia los --

labics se ilama c

2aira tabial

i, ia que ve hacio el paladar, se lla

ma cara paletina y en los inferiores !ingual.

La que ve hacia el paladar, s¢ llama cara palatina
y en los inferiores lingual.

La cara de los dientes posteriores que ve hacia los

carrillos se Vlema cara bucal o vestibulare.

La que ve hacia el paladar se denomina care palati

na y en los inferiores cara lingual. Laa superficies que van

hacia lon dientes adyacentes en ¢l mismo arco se llaman nuper-

fictes proximales, wmesial y distal, Refiriendose a su poni~
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‘cién relativa con la |fnea media, las més cercanas a estds ng<-
r§n'l|émadqs mesiales y - las mbs lejanas &iatales;‘gl 4rea que -
se pone ‘eh contacto con su adyacente en el arco se denomina - -

4rea de contacto. Asimismo los dientes anteriores tienen su -

‘borde y los dientes posteriores tienen su cara oclusal.
més de los dientes de la arcada superior se le !lama dientes -~

antagdnicos con respecto a los dientes inferiores y viceversa.

Los dientes en su posicibn coronaria y su posicifn
radicul ar queda dividida en tercios, la corona de los anterio--

res en su didmetro incisogingival queda dividido en tercios:

Tercio Incisal.
Tercio Medio.

Tercio Gingival.

En su didmetro mesio-distal queda dividido en:

Tercio Mesial.
Tercio Medio.

Tercioc Distal.

En su dismetro labio lingual se divide en:

Tercio Labial.
Tercio Medio,
Tercio lingual en inferiores y

Tercio palatino en superiores.

Adeww



da dividido
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_ La corona da los posterlorea en au diémetro ocluso-
glnglvul queda duvndldo en: . . L ”-

‘ Téécio:dclusal.
" Tercio Medio,

- Tercio Gingival.

En su dismetro mesio-~-distal quéda dividido en:

Tercio Mesial.

Tercio Medio.

- Tercio Distal.

En su di&metro buco-lingual y/o buco palatino
en:

Tercio bucal.

Tercio medio.

Tercio lingual en inferiores.

Tercio palatino en superiores.

La rafz comprends:
Tercio Gingival.

Tercio Medio

.

Tercio Apical.
Y a la vez on:

Rafz Mesial.

Ratz Distal.

Rafz pafatina o lingual segGn el caso.

que-



Dientes sccundarios.

Inctalvo centr-al auper'wr-‘-

Primer dlente a partor:“&
jde fa Ifnea media consta de dos purtes, coruna y rafz.

Corona; Tiene cuatro tébufos tres labiales y uno -

lingual, los labiales son: Mesio labial,

centro labial y disto
labid, el

f8buto lingual solo ocupa el tercio cervical, tiene -

cuatro caras que recibe el nombre segln la posic

cibn en que sc -
encuentren: Cara labial,

mesial,

distal y pafatina. Asl mia-
mo presenta su borde incisal.

La rafz de éste diente ¢s Gnica
y de forma cébnica, alargada ¢ irregular, disminuyendo sy didme-
tro hacia el vértice, su eje longitudinal se inclina un poco -~
hacia la porcién distal aproximadamente tres grados, la cémara
pulpar es algo grande y se reabsorbe segln ta edad dol indivi-

duo, tiene un sofo conducto radicular amplio y recto.
Su cronologfa es:

Principio de

la formacién de la dentina y el
te de } a 4 meses

esmal -

Calcificacibn completa del esmalte de 4 4 5 ados.

Principio de la erupcibn de 7 a 8 afos.

Formaci6n completa de lo rafz a los 10 afos.



Dimensién en ﬁiltﬁetf@a

 Clengitud.

*Aﬁdbﬁrﬁ“ ,ééféna f"?lech9
RN ‘Gromor de Ta
s _curva de
‘la'esco .
tadura
cervical.
)'Tdtul Corona- Rafz  Corona _ Rafz
Méximo 27.0 12.0 16.0 10.0 7.0 . 8.0 4.0
Minimo 18.0 8.0 8.0 7.5 5.0 6.5 2.0
Promedio 22.5 10.0 12.0 8.7 6.3 7.5 3.0
Incigiva lateral superior:
Esta colocado en segundo lugar de la arcada denta--
ria del

maxilar a diferencia del central en su tanmaiio es més -~

pequeiio en todas sus dimensiones ademlis de un leve aumento en -

la convexidad mesio distal de 1o cara lobial, por lo demfs pode

mos decir que es igual al central por lo tanto consta de cuatro

Idbulos y cuatro caras y un borde.

Cronologicamente es:

Es uniradicular siendo su
rafz més larga y delgada que la del central, tiene una chmara -

pulpar reducida y un counducto radicular.

Principio de la formaci6bn de lo dentina

y el esmalte

Calcificacibébn completa del esmalte

Principio de la erupcibn

formaciébn completa de la rafz

1 aflo

A los 5 afos

Pe 8 a 9 ailos

11 odos
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&

"‘Dimensiones an milfimetros;

©". Longitud Anchupa ' Corona Flocha

‘ S _ Grosor  de s

) curya

: r n de la

Total Corons - Rafz Corona Raf: escota

dura,
Méximo 26.0 -10.5 16.0 7.5 5.5 745 4.5

Minimo 16.0 7.0 8.0 5.0 4.0 5.0 .

Promedio 22.0 9.0 13.0 6.2 4.4 6.0 2.8

Canino superior:

Colocado en tercer lugar en el maxilar, su corons -
es casi del mismo tamafic que la del incisivo central pero con -

diferente forma, tiene cuatro I6buios tres labiales que son: ~-

Mesio-labial, Centro-tabial, y Disto labial y un palatino.

E!l centro labial es mas grande y alargyado dandole -
aspecto caracteristico al diente, con el

denarrollo de éste sc
forman dos brazos el

mesial y el distal, ademfn

tiene sus cua=~-
incisal,

tro caran y borde

es uniradicular siendo su raiz la ==

mds larga de todos sus dientes, ticene una chmara pulpar mis - -

amplia que el lateral y tiene un nolo conducta radicular.

Cronologfa:

Principio de la formacibn de la dentina y el es-
malte

De 4 a § meses
Calcificaciébn completa del esmalte De 6 a 7 aitos
Principio de la erupcifn Pe Il a 12 abos



Fpﬁmaéiﬁn completa de la rafz

Do 13a 15 aftos

Dimensiones en mil {metros:

Longitud Anchupa' Grosor Flécha
o " Corona de la
curva
de la
escota
dura
carvi-
cal
Tatal Corona  Raf>  Corona Raf=x
Maximo 32.0 12.0 20.5 9.0 6.0 9.0 3.5
Mfnimo 20.0 8.0 1.0 7.0 4.0 7.0 {.0
Promedio 26,0 9.5 16.0 8.0 5.0 3.0 2.5

Primer premolar superior,

€s el cuarte diente, tambifn le laman bicuspide,

tiene cincc caras: Bucal, Mesial,

Dintal, Oclusal y Palatina.

La cara oclusal, estd formada por dos cispides, una
bucal y una palatina, separadas por la |fnea central de desarrg
ilo,

Presenta dos prominencias, una mesial y una distal, asi-

mismo tiene dos fosctas gue son:

Foseta triangular mesial.

Foseta triangular distal.

La |Tneca central

del 16bulo bucal

du desarrvllo es la conflucnuia ==

con ¢l palatino.
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" daa.

Presente -dos ralces, por lo general san ractas y uUni’

Su ehmara pulpar es Gnica y con dos cilenios o o veces -

unc "que correaponde a las dos clispides, cuando las dos raices =

estan separadas tienen dos conductos radiculares bien diferen-=

ciados, pero cuando estan unidos forman un solo conducto aplang

do y reducido en su parte media.
Cronologfas

Principio de la formacién de la dentina

y del esmalte

De 1.5 alt.75

afios

Calcificaci6n campleta del esmalte De 5 a & afos
Principio de la erupcibn De 10 a !} afos
Formacibn completa de la rafz De 12 & |3 afios
Dimensiones en miifmetros:
Longitud Anchura Groasor  fFlecha
coronn  do la
curva
de la
esacota
dura cer
vical.
Total Corona Rafz Corona Rafz
Mo tmo 22.5 9.0 14.0 8.5 6.0 t0.5 2.0
Minimo 18,5 7.0 10.0 6.5 4.0 7.5 0.0
Promedio  20.0 8.2 12,4 7.2 5.0 9.0 [

Secgundo premolar superior.

Es el quinto diente a partir de lo linca wmedia, --



. es muy purecido al prlmero, con la anlcn dnfernncla es gue ﬁata

segundo promolar es mbs . pequefio en todas sus dlmenslones, CON w
sus tubérculos més superficiales.

. Es unlradocule» con und fi~
mara pulpapr, dos cuernos y un conducto rodiculacfamplio.

Céonologfa:

Principio de la formacibn de In dentina

y esmalte Be 2 a 2.5 aitos

De 6 a 7 aflos
De 10 a Il afios

Da 12 a 14 ofios

Calcificaciébn completa del ecamalte
Principio de la erupcibn

Formaci6n compicta de la rafz

Dimensiones en milfimetros:

Longitud Anchura Grosor Fleche
corona de la cur
va de la
escotady
. ra cervj
cals
Jotal Corona Rafz Corona Raf=
MHaximo 27.5 9.5 15,0 8,5 6.5 10.5 i.5
Minimo 15.5 6.1 10.0 5.5 3.5 7.4 0.0
Promedio 21.5 7.8 14.0 6.8 5.5 8.3 0.8

Primer molar supcerior:

Sexto diente del maxitar, ¢4 el mas voluminoso, la

forma de ta superficie de la corona

L'd‘

no en precisamente cuadras-

son teapezoidales por tal motive le dan convencienalmente
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una Forma cuboide, preesnta para su egtudio cuatro cares:

I“antibhlaéx‘f
‘Palatina ©
Mesial
Disatal

Ademfa, tiene cora oclusal y un plano cervical ima-

ginario que se estudia con el cuello,
cunscrita por la cima de las cGspides
de todas las coronas, esta auperficie
canaladuras profundas que separan las
neas segmentadas entre los |Gbulos de

forma a dichas eminencias o clspides.

su cara oclusal estd cir-
y es la mfs accidentada ~
se eoncuentra surcada por
eminencias; Son lag |ie=

crecimiento que dieron -~

El surco vestibular separa las eminencias vestibula

res de las palatinas, como sucede con

presiones:
que son la
tal,

foseta triangular mesial

Presenta cuatro eminencias que

los premolares.

En el recorrido de éste surco se encuentran tres de
Una grande Vlamada foea central, y dos mds pegqueias

y la foseta triargular dig

sun las que Forman lo c¢a-

ra oclusal y cada una corresponde a un {6bulo de crecimiento, -

estas son:

Mesiovestibular
Distovestibul ar
Mestopalatino

Distopalatino
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Sec estudiarén también como eminencias las crestas,
que .son fa oblicua o transversal y las dos marginales, mesial y

distal. El tubéreub de caravelli se considerars adherido a Ia
- cispide mesiopalatina. Este diente es multiradicular pues prg
senta una trifurcacién. Los tres cuerpos de rafz estdn unidose
en un solo tronco; ol cual es un prisma de base cuadrangular -«
propiamcdte es la continuacibn del cuello, su mayor dimensidn -

es vestibulapalatino.

€n la unibn del tercio cervical con el tercio madic

radicular se inicia ta separacibn de las tres rafces, siendo ~«

cada una piramidal y laminada, Se describirdn dos cuerpos raw

diculares en vestibular, mesta y distal y otro en palatine,

La cavidad pulpar coronaria tiene {a Forma cuboide

de la corona, el tucho tiene cuatre prolongaciones que son los

cuernos pulpares y se orienran a cada una & fas chspides, fog
conductos radiculares sc¢ prescntan uno en cuda cucrpo radicu=-

far, en ocasiones la rufz merio vestibular ticne

dus conductos
o major diche el mismo

comducto se {ibueca en sentido vestibulo
Lingual. El conducto e 1 rafz disto vestibulor es el mds -~
recto, = conducto dJde! cuerpo radiculor patating es rodondo o -
de forma eliptica, con moyor Jdidmeteo wesio distal, £t fora--
men apical es redonds, oriendadn segbn la forma del cucerpo ruads

cular, insinuado |igeramcote hacia dintal,

Cronnlogia:

Principio de la formacién de 1a denting y ol wnamal
te at nacer.




TR

Calcificacién completa deol esmalte
;fPridcipio de la erupcién

"Forﬁagién,coﬁplatﬁ de {a rafz

‘bé 2;5‘6 3iaﬁ6§ )
De 6 a7 afom -
Do 9  a 13 aiton -

Dimenaiones en milfnetros:

Longitud Anchura Grosor Flechs

corona de la
curva de.
la esco
tadure
coryi-~
cal.

Total Corona Rafz Corana  Cervical

M&ximo  24.0 9.3  16.0 12,0

8.5 12.5 3.3
Minimo 16.5 6.5 10.0 9.5 6.5 0.5 0.7
Promedio 20.8 7.7 13.2 10.7 7.5 ti.5 2.2

Segundo Molar supcrior.

Ocupa el séptimo lugar a partir de la !|f{nea media,

el segundo molar ¢s tan parecido al primero que solo haremos --

natar los puntos de diferencia, La corong en yeneral es mis -
pequeitin en todas direcciones, la altura do la clspide conserva
su proporciGn de un cuarte de la Yongitud de la corona. Una -
notable diferencia e¢s la mayor reduccibn del tumaho de 1a cls--~
pide disto palatina que de las otras chspides, el tubérculo ltin

guol que rava vez existe sucle ser unilateral y nunce tan gran-
de tambidn tiene un tubérculo en 1o regibn mesial de su cara --
bucal, cerca de la unibn de los tercion cervical y medio.



. 8on semejantes.. Sin embargo, son menos divergentes que las
. del . primer molap superior.

Crangiogfa

Principio de ta formacibén de la dentina

y el esmalte De 2.5 a 3 afios

De 7 a 8 Ados
De 12 5 14 afios
De t4 a {7 aRos

Calcificacibn completa del esmalte
Principio de la erupcibn

Formacibn completa de la rafz
Qimensiones en mil{imetros:

Longitud Anchura Gromor Flecha

corona de la

curva de
la esco
tadura

cervi--

cal.
Jotal Corona Rafz Corona  Cervical

Maximo 24.0 8.0 17.0 10.0 8.0 13.0 4.0
Minimo 16.0 6.0 9.0 7.0 6.0 0.0 0.0
Promedio 20.0 7.2 13.0 9.2 6.7 t1.5 1.6

Tercer molar superior.

Estd en octavo lugsr en el maxitar, es proporcional

mente mds pequeflo que el segundo molar superior, igualmente osn

notable lo mayor reduccifn de tamofio que la clGspide disto pala-
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tine, compaprada con las otras cGspides, tiene cuatro cOspides =
Tvy por su_forma muy irreguler parece que_tuvietakgris'da ellas,~
y es igual que lds‘otrbq mqlares‘superiores, con tres raices --
por lo general, estén casi siempre fusfonédas, la cémara pulpar

eQ més reducida que la de los molares, explicados con anterior}
dad.

Cronologfa:

Principio de la formacibn de la dentina

y el esmalte De 7 a 9 afos

De 12 a 16 afos
De 17 a 30 ofos

De |8 a 25 ailon

Catcificacibn completa del esmalte
Principio de ta erupcidn

Formecibn completa de la rafz

Dimensiones en mil Imetros:

Longitud Anchura  Gerosor Flacha de

corona la curva

de la o3
cotadura
cervical

Jotal Corona Rafz  Corona  Cervical
Maximo 22, 8.0 (5.0 1.8 8.0 4.5 2.5
Minimo 14,0 5.0 8.0 7.0 5.0 8.0 0.0
Promedio 17.0 6.3 11.4 8.6 6.1 10.6

o7

{incisivo central inferior,

En relacibn con el central superior es mucho mén -



pequeﬂo, éate ocupa el primer lugar a port«r de la Itnea modla

~de la mandfbula, su corona estd constituida poc cuatro lébuloa.i.

Mesio~-labial
Centro-labial
Disto-labial

{ingual
Tiene cuatro caras:

Labial
Mesial
Distal
‘Lingua!

y un borde incisal

Es uniradicular su rafz es doelgada y no muy pequeda,

la cimara pulpar es reducida y su conducto astrecho.
Cronoloqgfa:

Principio de ta formacidédn de la dentina

y el anmalte

De 3 a
Calcificacién completa del csmalte De 4 a
Principio de la erupcibn De 6 a

formacibn completa de la rafz

meses
afos
afos

afos




30

'Dimenniones en hilfmetrbs.

Flecha =

corona "de la

Tl eurva-

tura -

cervi=-
cal

Lgng tud Annhn:g Groaor‘

Total Corona Rafz _Corona Rafz

M&ximo 24.5 10,8 16.2 6.2 5.5 6.5 3.3
Mfnimo 16.0 7.0 10.8 5.0 2.5 5.5 1.2
Promedio- 20.3 8.8 12.5 5.5 4.0 6.0 2.2

Incisivo lateral inferior,

Estd en el segundo lugar de la mandfbula anatomica-
mente es i1gual al central, con diferencia que &ste ¢s un poco

més grande en todas sus dimensiones, conata de cuatro l6bulos,

tiene cuatrou caras y un borde, su cdmaras pulpar es vceducida, -

es uniradicular y su conducto es estrecho
Cronologia.

Principio de o formacibn de ta dentina y el

esmalte De 3 o 4 meses

Calcificacibn completa del De 4 a § anos

esmalte
Principio de la crupcibn De 7 a 8 afos
Formacibn completa de la rafz

10 afecs
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Dimenaibn en milfmetrps.

'Loﬁgitudr 'Aﬁchu;a”‘»i Grosor Flecha
: corona de la =
: curva de
la esco
tadura
cervical
Total Corona Rafz Corona_ Raiz
Méximo 27.0° 12.3 17.0 7.0 5.0 8.0 3.8
Minimo 16.0 7.0 1,0 4,5 3.0 5.5 t.7
Promedio 215 9.6

V2.7 5.9 3.8 6.5 2.5

Canino inferior.

Colocado en tercer lugar en el 4rco inferior, es mas
grande en relacidn con ¢l central y latera!, presents cuatro --

16bulos, tres labiales y un lingual, siendo mas desarrollado el
t6bule centro tabial.

Tiene cuatro caras:

Labi al
Mesial
Distal
Lingual

y borde Inciaal

Es uniradicular, siendo la rafz cbdnica y gruesa, ci-

mara pulpar amplia y tiene un sob conducto radicular.




Cronolﬁgta:

ie!résmalté .
"Calcificaci6n completa del ecamalte
Principio de la erupcién

Formacién completa de la rafx

_;;PEihc{ﬁioﬁdg Ia,foﬁhaci‘n?do[Iéndéntina‘y ;

Qe 3 a4 meses
De 4 a § aflos
De 7 a 8 afos

10 afos
Dimensién en mil imetros:
Grosor Flecha
Longitud Anchura Corona - de la
: corva-
tura de
la esco
tadura
cervical
Jotal Corona_ Raf: Corona Celvical
Maximo 32.5 2.5 21.0 9.0 7.0 10.Q 4.0
Minimo 20.0 8.0 R 5.0 4.0 5.0 2.9
Promedio 25.6 10.0 5.3 7.0 5.0 7.9 2.9

Primer premolor inferior.

En cl

cuarto en la arcuda inferior, su tamado es un

poco menor que el primer premolar superior, es bicuspideo , - «

tienc cinco caras:

Bucal
Mesial

Distal



Lingual:

Oclusal

Presentes dos clspides, una bucal y una lingual que -

es mis pequeils, estéin separadas por el surco fundamenta, tiene

dos fosetas, una meaial y otra distal, es uniradicular siendo -

6sta més corta que la del canino, au cémara pulpar es amplia =~

tiene dos cuernos uno para cada cGspide y un conducto radicular

ancho.
Cronologia:

Principio de la formacibn de fa dentina

Yy
esmalte De 1.75 a 2 afios
Calcificacién completa del csmalte De 5 a 6 ados
Principio de la erupcién de De 10 a 2 afos
Formacibn completa dv‘ln rafz De 12 6 13 afios
Dimensiones ¢n milimetros;
Longitud Anchura Grosor Flecha
Corona de 1a -
corvaty
ra do oes
cotadura
ceryical
Total Corona Rafz  Corona_ Raf=
Maximo 26.0 9.0 18.0 5.0 5.0 E.Q 1.3
Minimo 17.0 6.5 f1.0 6.0 4.5 7.0 [\
Promedio 21.0 7.0 14.0 6.9 4.7 7.5 gl




Segundo premolar inferior.

Ocupa el quinto Iugar en la’ mandfbu!a, es bastante -

parecndo al. anterior, sue caras aon: Cnnco las cuales se |laman:

Mesial
Distal
Bucal
Lingual

Oclusal

Presenta tres clspides una vestibular y dos |ingua~-~

les, las linguales son mis pequeilas que la vestibular, tiene -~

dos fosetas una mesial y una distal con una cmara pulpar y dos
cuernos y un conducto radicular.

Cronologfas

Principic de la formacién de la dentina

Y
esmalte De 2.25 a 2.5 anos
Calcificaciton completa del csmalte De 6 a 7 afios
Principio de ta erupcibn De 1l o 12 afios

Formacibn completa de ta rafiz

De 13 o |4 aios

Nimensiones cn milimetros:




s
Longitud . .

Anchura Grésor Flecha
- Corona . de la
IR curva de
’la esco-
tadura -
cervical

Totaf Corona Rafz Corona  Rafz

Méximo 26.0 10.0 17.5 8.0 6.5 9.0 2.0
Minimo 18.0 6.0 th.5 6.5 4.0 7.0 Q.0
Promedio  22.3 7.9 14.4 7.1 5.2 8.0 1.0

Primer molar inferior:

Estd en sexto lugar en la mandfbula, tiene cinco
caras y son:

Mesial
Distal
Bucal
Lingual

Oclusal

Es ol mbs voluminoso de bs dientes de fa mandibula

su cara oclusal tiene cinco cGapides, tres bucaley y dos lin=-a
guales, dos surcos intercuspideos que se prolongan hasta ol ter
cio medio de la cara lingual y bucal. Presenta tres fosetas:
Mesial

Central

Distal
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Las cGspides bucalea y linguales se dividen por fa

linea central’ de desarrollo, tiene des raices una mesial 'y otra

- distal gue genersimente son curvas, su cémara pulpar es grands

“y tiene cinco cuernos pulpares y tres conductos, uno en la rafz

distal y generalmente dos en ia rafz mesial, uno vestibular y ~
otro !ingua!.

Cronologia:

Principio de la formaci6ébn de la dentina y

el esmalte Al nacer

De 2.5 a 3 afios

De 6 a 7 ofes

Calcificaciébn completa de! esmalte
Principio de la erupcién

formacién completa de la rafz De 9 a 10 afios

Dimensiones en mil imetros:

Longitud Anchura

Grosor Flecha de la
Carona curve de ta -
cacotadura
cervical
Total Corona Raiz Corona Rafz
M&xima 24.0 9.0 15.0 2. 9,0 1.5 2.0
Minimo 15.0 7.0 tt.0 10.0 7.5 10.5 0.0
Promedio 21.5 8.2 13.0 1.2 8.5 10.3 [
Scgundo molar inferior.
£std en séptimo lugar de toa mondifbula es mds poqueho

que el anterior, tiene cinco caras:



- Bucal ..

".Linguel

Mesial -

Distal

Oclusal

Lo cara oclusal, tiene cuatro cGspides, dos bucales
y dos !ingualeg, divididas por la ‘Ifnea central de desarrollo,
las cGspides bucales y linguales se separan mediante dos surcos
intercuspideos que se prolongan hasta el tercio medio de las ca
ras bucal y lingual. Ademds preasente tres fosetas:
Mesial
Distal

Central

Su cémara pulpar es mds reducida que el primer molar,

tiane des -

tiene cuatro cuernos puipares unu por cada céspide,
raices;

Mcsial

Distal

Y dos conductos radiculares.
Cronologfa:

Principio de la formacién de la dentina y

el esmalte

De 2.5 a 3 aios

Calcificaci6én completa del esmalte De 7 a 8 afios



Principio de la erupcibn

De 12 a 13 aRos

Formacién. completa de la raiz De 14 a 15 aftos

Dimensiones en milfmetros:

tongitud Anchura  Grosor Flecha d¢

corona la curva
de la en«
cotadura
ceprvical

Total Corona Rafz Corona Raf:z

Méximo 22,0 R.0 14.0 1.0 8.5 10.5 1.0
Minimo 18.0 6.0 12,0 10.0 5.0 9.5 0.3
Promedio 19.8 6.9 12,0 10.5 8,2 10.0 \IS

Tercer molar inferior,

£s un diente de cuatro o cinco cispides, por lo - -

tanto, no necesita descripciébn pormenorizada, aGn cuando gene-
ralmente es irregular, es multitubercular. As? mismo presen-

ta cinco caras y cuatro cispides no muy diferenciadas. Suxw -

raices son iguales en nlmero, nombre y posicidn que las del

segundo molar, pero pueden ser menores y estar muy juntas o e=
fueionadas.

Tiene tres fosctas, Mesial, Central, y Distal,

Asi mismo presenta Jdos prominencias una mesial

y -
otra distal.



UTESIS mm mm» |
Cr"ovnro’l:org"{‘a': D G B UH A‘“

~Pr|nclp|o de la formacnén de Ia dentlna y
el csmalte

De 8 a 10 afios
De 12 a 16 ailos
De 17 a 30 afios
De 18 a 25 afios

Coicificacibn completa del esmalte
Principio de la erupcibn

Formacibén completa de la rafz

Carece de dimensiones, por ser un diente por o ==
general muy irregular.
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CAPITULO Il
~ HISTOLOGIA DE LOS DIENTES.

La preparacién de cavidades tiene estrecha vincula~
cibn con fos tejidos del diente, cuyas caracterfsticas histals-

gicas propias hacen que dediquemos una brove roseia o aus estruc
turas.

Para estudiar ta histotogfa del diente, se clasifi=~
ca en dos grupos:

.- Tejidos blandos: Pulpa y Ligamento o Tejido -

parodontal .

1.~ Tejidos duros; Eamalte, Dentina y Cemento -~=

radicular,

Si observamoz c! corte longitudinal deo un diente, -

comprobaremos que la cavided pulpar eath rodeada por un tejido
calcificado, la dentina, recubierta en wu porcibn coronaria por
el eamalte y en la radicular, por el cemento y todo éste diente

esth implantado en el ligamento o tejida parodontat.

Un tejido de caracter{sticos especiales, aque cubre
toda ta superficic del csmalte, es ta mambrana de Nasmith, que

en algunos caaos suele cncontrarse muy delgada, incompleta o --

fisurada, esto motiva una facil penetracibn de la caries.

No tiene estructura histalGgicy, aino que fs una ==
formacibén cuticular.
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La vmportanc:n clinlcu de éste mambvena o cut(culu
.es que m:entras est& completa, la caries no podp& penotrer, yn

que su avance es suempre de fuera hacia adantro.
" Pulpa:

Se ilama asi, al conjunto de elementos histolbgicos

ancerrados dentro de la chmars pulpar, constituye la parte vie-

tal del diente. €3t6 formado por tejido conjuntivo laxo espe=-

cializado, de origen mesenquimatoso.

Estd intimamente relacionada con la dentina an toda

au superficie y con el foramen o foramenes apicales en la rafz

y tiene relacibn de continuidad con los tejidos periapicales ~«
de donde proceda.

Se divide angtbmicamente en ¢8mara pulpar y conduc-
tos pulpares o radiculares.

Funciones de la pulpa.

Las funcioncs de la pulpa son cuatro:

Vital idad
Secngorial
Nutritiva

Defensa

Funcibn Vital:

Formacién incesants de dentinos, primeramente por -~-




las chlulas de KorfF durante la foimucién del diente y posteriar

- mento por loa odontoblastos‘qua Forman lé dentina secundaria.

Mientras un diente canserve su pulpa con vitalidad,
seguirs elaborando dentina y fijando sales chlcicas en la sus-—-
tancia fundamental, dando como resultado que a medida que pasa
fa vida la denting sc¢ calcifica y mineraliza aumentando su espo

sor y al mismo tiempo, se disminuye ¢! tamaifio de la pulpa.

fFuncibn Sensoriaf:

£! suministro sensorial de tos dientes catd dada --

por ramas del nervio trigémino estas ramas sc separan adn mis -

al atravesar el hueso en la l&mina alveolar apical,

taa ramas -
entran at

{igamento parodontal en cada una de las cuatrv super~

ficies del diente, lfos nervios entran por el foramen y se unen
para formar un nervio puipar comin. Los troncos nerviosos en-
tran por {as raices con loy vasos sanguincos ecferentes y si- -
guen avanzande en direccifn coronaria, cuando alconza ta por--

cién coronaria del diente, el nervio pulpar se divide en nervios

cuspideos, aproximadamente el 90 % de las fibras pulpares catin
recubiertas por minlina al

ir 1legando estos nervios o la zona
de Weill, lus nervios cuspideos se roamifican

repentimanente y

L

dan origen a una covertura nervioaa eo forma de red (lamado -

plexo de Ranchow estos nervioy forman pequeiios ramitan que se

mezelan en ¢l catroma pulpar y tamhién xe¢ anastomvasan con los
odontoblastos, alqunas fibras cotran a ta peedentina y o la -
dentina.

Las ramitas Jde estes nerviog en ta capa odontobl is--

tica carceen de vaina miwlinica y miden aproximadamente b mi--
crén, lo tuncitn primordial de los aerviow existentes en Vo pul
pa es el de tpasmifir seasibilidad ante cualqguier exitante, yu



sea fiaica, quimico, mechnico o elbetrico.

" Funcién Nutritivaf

El suministro de sangre para la pulpa se origina Jde

la arteria alveolar superior postericr, la infraorbitaria y la

atveolar inferior que son ramas de 1a arteria maxifar interna,

“Una arteria o varias entran a la pufpa a traves: dul
foramen apical, el contenido venoso drena en el plexo pteriyoi--

deo localizada en la porcién posterior de la tuberosidad dol ma-
xilar.

Lta puilpa proporciona nutricibn a la dentina, medion-

te los odontoblastos, utilizando sus prolongaciones. Loa cle--
mentos nutiitivos circulan con la sangre, los vasos suanguincos

se encargen de su distribucidn e.tre los diferentes elementoy --
celulares o intercelularcs.

Funcién de Defensa:

La reaccibn defensiva se puede expresar con ta for-

macién de denting reparadora si la irritucibn es tigera, o como

reaccibén inflamatoria si la reaccidn cw mas seria. Durante la

inflamacién de lo pulpa, ta hipereaia y el exudado o menudo Jdan
lugar al acumulo de exceso de fquido y material coeloidal tyera
de los capilares. Tul descquitiveio, {iwitado por superficies
que nos dan de a1, tienen tendencia a perpetuarse por a8i mismo

y frecuentemente es scguido por la destrucecién total de 1o pul-
pa.




Elementos Emtructurales:

Vasos Sangufncos.~ Se encuentran de doa tipos dond-
tro del parenquima pulpar una en-la porcién radicular y otra en

‘fa porcién coronaria. La radicular ests constitulda por un pa

quete vasculo-nerviosos (arteria, vena, linf&tico y norvio) que

penetra por el foramen apical. Los vasos sangufneos principoa-

les tienen solo dos tlnicas formadas por escasas fibras muscula

res y un sclo endotelio, lo cual explica su debil idad ante los

procesos patolégicos. En su porcién coronaria, los vasos arte

riales y venosos se hany dividido y subdividido profusamente has

ta constituir una cerrada red capilar con uno sola capa de endo
telio.

Vasog Linfaticos:

-

Siguen el mismo recorrido que los vasos sanguincos

y se distribuyen entre los odontoblastos, acompallado a los fi---

bras de Tomes al igual que en la dentina.

Nervios.

Penctran por los elementos ya descritos por el fora-
estdn incluidos en una vaina de fibras paralelas gue
ye diateibuyen por toda

men apical,

La pulpa. Cuando los nervios se aproxi

man o la capa de odontoblastos, pierden su vainae de mielina y -

guedan las fibras desnudas, formando el plexo de Raschew.
Sustancia lnteraticral,

Es una especie do linfa muy cupesa, de consistoncia
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gelatinosa. Se cree que tione por funcién reguler la presién -

que’ se efectua dentro de la cémaﬁé'pu|ﬁar,‘favoru- -
ciendo la circulacién.

o presiones

Todos estos elementos ;oatehidos en sy
posicién y envueltos en mallas de tejido conjuntivo const(tuyun
el parénquima pulpar.

Células de Korff.

Son células formadoras de la fibrina, ayudan a la for

maciébn de la matriz de la dentina, fijando las salea minerales -

e¢ntre los odontoblastos durente la formacién del diente una vez

formado, ae transforma y desaparcce.

Histiositos.

Est&n a lo large de los capilarcs, puedan producic -
anticuerpos durante un estado inflamatorio y pueden convertirse

en macrb6fagos en un estado inflamatorio,

Odontoblastos.

Son una capa pavimentosa de células diferencialus -~

que tiencn unas prolongaciones citoplasmiticas que se introducen
en la denting, igual que las neuronas presentan terminales,

la -
central y la periférica.

Las centrales se anastomosan con tas terminaciones -
nerviosas de los nervios pulpares, y lan perifoericas constituyen

las fibroas de Thomes que atraviezan toda la dentina y lleoas a ta

zona amalo=dentinaria transmitiendo senaibilidad deade ahf, has-



ta la pulpa.

E! dolor es seffal (de quela pulpa ests en peligro, -
las enfermedadeavde_|a’pulpa suelen ser primitivés del sistena =

vascular, causadas por cstimulos de los nervios sensitivos y vasg
motores que corresponden.

Si se detiene ema irritacibn de los nervios y se co~-
rrige la consecuente congestién vascular y se sustituye el esmal
te y la dentina daflada con cementos medicados y bases cavita-~

rias colocando al final la obturacién adecunda, segl(n el caso, -

de esta manera la pulpa llega a ocupar su estructura normal.

En cambio si las lesiones mencionadas son de natura-

leza aguda se permite gque continfe sin ser tratadas, después de

ello viene el represamiento de la sangre, que afluye en mayor --

volGmen en el sistema arterial congestionando a las vonas y se -

produce una extravasacibn de la linfa y de los eritrositos, dan-
do como resultado presi6n sanguinea, pérdidn de la tonicidad de
lus vasos sanguincos, con la consiguiente ruptura de sus pare---

des de writrositos, leucositos y plaquetas a los intersticiosdel
tejido pulpar, produciendo la inflamacién.

Esto ¢a, un circulo vicioao, los nervios sensitivos
exitados por alguna causa externa, trasmite a travez del odone-=-
toblasto la sensacibn. El odontoblasto 1a trasmite a su vez a
su terminacibn central a los otros nervias pulpares entee cllos
a fos vagos motores,

los cuales @ su vez producen la congeatibn -

de vasos sangufineos por mayor aflujo en la sangre y al no poder

contenerla las parcedes de los vasoes se rompon inundando fos = -=
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lnterstiﬁios de la c&mara pulpar y comprimiende O'lOu nervios -

uenslttvos de ta pulpa contrn lag: pareduu do la cémara pulpar, -

‘producuendo dolor. ot

Estos nervios sensitivos nuevamente irritan a los ==

vasomotores, produciendo otra vez toda ecsta serie de fenbmenos -
que a lo postre si no son tratados oportunamente produce la muer

te pulpar, por falta de circulacién y como resultado de la putre

faccibn cousada por los microorganismos pibgenos, después de ha-

ber posado por la supuracién y la formacibn do gasecs fétidos.

Fibroblastos.

Son la células min numeronas de la pulpa y se deri-~

van del tejido mesenquimatoso, presentan una forma ovoidea alar-

gada al microscopio eléctrico, se sugicre que estos son activos

en la sintests de coldgeno y que presentan organelos como, retf-~
culo plasm8tico grande, con un gran nGmero de vesiculas y vacuo-

las mitocondrias grandes y un denso citoplasma con un variado -~
nimero de fibrillas.

Dentina.

Congtituye ¢! tejido bdsice de la estructura del - -
diente. fn la corona,

au parte externa se oncuentra limitada -
por ¢l camalte, y en la rafz por el cemento, eon su parte interna

e¢xti limitada por la clmara pulpar y loa conductos radiculoares.
Caracteristicas Principales.

Espesor.~ No se ohservan grandeu cambios al igual -«




que -en el eamalte, sino que eu bastante unaforme, sin embargo,
keu un poco mayor desde la c&mare pulpar hasta el borde nnciunl -

“en-los dlentcs anterlorea, ¥ da la c&mare a- Ies paredes inturu_-
les,

Durexa.- Es monor que la dal csmalte, pues conticne

72% de sales calchreas y el resto, de sustancias orgénicas.

Friabilidad.- No tiene, pues la sustancia organica

le d& cierta elasticidad frente a las acciones mecénicas.

Clivaje.~ No lo tiene, pues cs tejido amorfo.

Sensibilidad.~ Tienc bastonte, sobre todo en la zona
granulosa de Thomes.

Constitucibn Histiolbgica.- Es mucho mas compleja -

que la del esmalte, tienc mayor nimero de olementos constituti--
vos.

Estructura de la dentina.~

Los elementos mda impor-
tantes son:

Matriz catcificado de la dunc}nn.

Tabulos dentinarios

Fibras de Thomes

Lineas incrementales de Von Ebner y Owen.
Lincas de Sherger

Zona Granulosa de Thomes

Espacios interqglobulares de C:ermac.
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Mutr|~ de la- Dentina.- Es la eustancla fundamuntal:

calclficada qua conatltuye ia maun prtncvpal de Ia dentuna.

' TGbulos Dentinarios.- -

a la mitad de la corona aparece la dentina con gran nGmero da -
agujeritos. ' Estos son los tGbulos dentinarios cortados trasw-
versalmente.

La luz de ellos sn de dos micras de diémetro, apro-
ximadamente. Entre uno y otro se encuentra la sustancia fun--
damental o matriz de la dentina. En un corte longitudinal se
ven los mismos cortes y tGbulos, pero en posicién radial a la =

pulpa.  En la unibén amelo dentinaria sc anastomosan y cruzan -
entre si, formando la zona granulosa de Thomes. La separacién
ontre los tGbulos cs de dos a cuatro o secis micras.

Los tGbudos a su vez estin ocupados por los siguien-
tes elementos. Vaina de Newman, a cuya parte interna y tapiz
do toda la pared se encuentra una sustancia llamada elastina.

En todo el espesor del tGbulo encontramos linfa ---

recorriendolo , y en el centro la fibra de Thomes, uc proviene

del edontoblasto y que sc trasmite senaibilidad la pulpa.

Lincas de Von Ebner y Owen.- Eatas | {ncan se cn~=-
cuentran muy marcadas, cuando la pulps ne ha retraido, dejando
una especie de cicatriz, la cual c¢a Facil a la penctracibn de -
ta cartes.,

Espociosinterglobulares Ju Czermac.~ Son cavidades

Haciends un corte tranaversal:
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que mse obsorven en cualquier parte de lo dentina, especialmente

en la proximidad del esmalte, se consideran como defectos es- -

tructurales de calcificaci6n y favorecen a la penetracién de la
carias. )

Lineas do Scherger,- Son cambivs de direceidn Jdo =«

fos tGbulos dentinarios y se consideran como puntos de mayor ==
resistencia a la penetraci6n de la caricsa.

Otro elemento més
que no ha sido

mencionado por no aparccer de una forma norma!l

cuando el diente ha sufrido una irritacién, es una modificacion
da dentina (dentina secundoria), come respuesta a la irritacién,

generada por los odontoblastos, de forma irregular y csclerdti=-

ca que taponean a los tfbulos dentinarios,

€s una forma de ==
proteger 8 la pulpa.

{mportancia Clinica.- Los ospacios interglobula---

rea de Czermac, la capa granulosa de Thoaes,

lag !ineas incre--
mentadas de Von Ebner y Owen que son estructuras no calcifica~-

das o hipocalcificadas, favorccen la penatracidn del proceso ca
rioso.

Lo dentina debe de wer tratada con mucho cuidade, en

toda intecvencibn operatoria, ya que fresas sin filo, cscavado-

res también sin [ilo, cambios térmicos bruscos o &cidos que puc
den producir reacciones en la pulpa.

Por otra parte, debemos evitoar el contacto con la ~=

2 mm de dentina se

estd exponiendo uproximadamente 30 tGbulos dentinarios y exig=-

dentina, con la saliva, yo que el expones .

tiendo bucterias cn la sativa, pueden flegar a producir unag - -



infeccibn a la pulpa.

Eamaite.- € al tejido quﬁ'cubre“en el exterior y da’
espesar variable, sobre toda la superficie de la corona. Sobra
las cOGspides de los molares y también premolares alcanzan un esge
pesor maximo de dos a dos y medio milfmetros, aproximadamente ==

adelgazendose hacia abajo hasta casi coma filo de navaja a nivel

del cuello del diente. Lo forma y el contorno de ltaa clspides

reciben su modeledo final on el esmalte.

Debido a su elevado contenido en sales minerales y a

su disposicién cristalina, ¢l esmalte es ¢l tejido calcificado -
mas duro del cuerpo humano,

Congtitucibn.-

Fosfato de calcio y floruros

90%
Carbonato de calcio 4.30%
Fosfato de magnesio 1.40%
Otras sales .90%

Entonces tendrh un 96% de matoria inorgénica y un —-
17 de materia orglnica.

Lo funcibn espocifica del csmalte es formar una cu--

bierta resistente para los dientes haciendolos adecuados pars la

masticacibn, £t esmalte veria en dureza, desde la apatita, que
es la quinta en ta escala de Mohs, hasta ¢} topacio, quc ocupa -
el octavo lugare, to estructura cspecifica y 1a dureza del on--

malte 1o vyclve quebradizo, hecho particulareente notable cuando




pierds au crecrmiento de’ dentcna sana.‘ La gravedad espec;fiao
-del eamalte es de d05 punto oaho, la pcrmeabtltdod es otra dn -

"las propiedades Fistcas.

Elementos estructurales do! camalta.

Cuticula de Nashmyth.- Es formada por la queratini: a
i6bn externa e interna del esmalte, es transporente y cubr
esmalte en toda su extensibn.,

ol

Prismas.- Son bastoncilios exagonales, pucden ser -

rectos, ondufados cuando se forma e¢! osmalte nudoso, miden de -

cuatro a seis micras de largo y dos & dos punto ocho de ancho

se ha calculado que el ndmero de prismaa on los incisives va Je

cinco miltones y hasta de doce millones en Jos primeros molares
superiores, estin colocados radialmente en todo e! esmalte, un

las superficies planas son perpendicufares a ta unién amelo-den
tinaria, en las superficies concavas vonvergen hacia ese !imite
y en las superficies convexas divergen hacia ¢! csterior.

Substancia interprismatica,- £s una substancia de
menur densidad que loa prismaa ded eamalte ¥y se encuentran unien
do a c¢ntos mismog.

Estrias de Retzius.-

Sun segmentos de prismas moe-
nos caleificados,

Lamelas, husos, penachos y agujas.~ Son estructuras

hipocatcificadas que ayudan a la Ficil penctracidn de Tus cari




Existen tres uniones:de cemento-esmalte. La primg

ra se encuentra en un_ 60% de los casos y‘aa cuando ol cedentbrcg‘
“bre ¢l borde adamantino‘(Fig.'l-A).  "Lu'aeggnda;hnién se encuen
Itrarcn dn 302 v es cuando el esmalteky-éemcnto‘ue ponen en cona
tacto sin sobreposicibn de cemento (Fig. 1-B). la tercera se .
encuentra en un 10% existiendo cierta porcién de dentina expuag

ta sin ser cubierta ni por esmalte ni por cemento (fig. 1-C).

Fig. 1=B

Forma en yue se ponen cn contacto ol

camalte y el cemento.
D, Dentina L, Eamalte

C, Cemento



“Cemuﬁtn.

El cemento es el tejido mas duro duélrécﬁbré la w ="

r51¥ de fos dignges; 'Laidureza del cemento adulto, es menop =
que la de la dentiné, es de color amarillento, su formacibn as
posterior a la de la dentina, es de espesor veriable y su compg
sicién quinica es de 78% de sales mineralas y 32% de sustancia

orghnica, en el se insertan los ligamentos que unen Ya rafz con

el alveolo, las llamadas fibras de Sharpey.

Tiene dos funciones: Proteger a la dentina de la =

rafz y dar Fijacién al diente en su sitic, éate se sique desa--
rrollando alGn estondo el diente sin vitalidad, y ol estimulo --

que lo hace seguir desarrollandose en la masticacibn.

Se ha demostrado que el cementa es un tejido permea
ble.

Elcmentos estructurales del cemento.

Tienen gran variedad de tejido conjuntivo el cual -

histolbgicamente la dividiremos en dos porciones; Cemento acely

far, (lamado asf l&gicamente por no contener células. forma -
parte de los tercios cervicales y nmedio de la rafz del diente.
Cemento cetular. Caracterizado por su mayor o menor abundan--
cia en cementocis. Qcupa el tercio apical de

la rafz dentina-
ria.

Ligomento Parodontal,

Eutd formado de tejido conjuntivo especial izado que



rodes a ta rafz det diente, fa una al alveolo Gaco y ae encyefis

. tra en continuidad con ol tejido canjuntivo de la encfa, esth «
constituido por fibras colfigenas que son:

fibras gingivales, que van del cugllo ds un dienta

a la encfa {ibre, creste alveolarces, van dal cuello del dienta

a cemento de la rafz del diente contiguo, oblicuas, se dirigen

oblicuamente del cemente de un diente al hueno alveolar apica-~
les, estén an forma irradiadas del Gpice al hueso alveolar, ho-
rizontales, van horizontalmente del hueso alveolar al cemento,

circulares, batas fibros estan tibres en forma circular en ol -

tejido conjuntivo rodeando al diente.

funcibn.

Las funciones del tejido parodontal, son:

fFormativa
De soporte
Protecctora
Sensitiva

Nutritiva

Desarrolto.

El ligumento parodontal se deriva del eoco dentario,
que envuelve al glrmen dentario en desarrollo, Se pucden ver
tres zonas al rededor del gérmen dontario: Uns externa que ~-
contiene fibras en relacibn con el hueso, una interns de Fibraos
contiguas al diente y una intermedia de fibras ain oriontacién
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especial, entre las otras doa.
‘" Elementos estructuralca,

' Haces de fibras.

Los haces de fibras ordenados de tal modo que x¢ - -
pueda dividir en jos ligamentos siguiontes:

Ligamento gingival.- Sus Fibraa unen la encfa al

cemento, Los haces de fibras van hacia afuera, desde el cemen

to hasta el espesor de las encfas, libre y adherida. Por lo -

regular se deshace en una malla de haces mls pequefios y fibras

individuales, cutrechandose on su porcién terminal con el teji-
do fibroso y las fibras circulares de la encia.

Ligamentos transeptaleso interdentarios.-

Conecta
los dientes contiguos. Los ligamentos, las fibras aisladas, =
corrcn desde ! {punio) cemento de un diente, sobre la cresta =

del alvéolo, hasta ¢l cemento det divnte vecino,

Ligamento abveola-dentario.~- lne el diente al - --
hueso del alvéolo vy cunad

N

de cinco grupos de hacen,

a) .~ Grupo Jde Lo cresta alveolar: Los haces de i
bras doe éste grupo irradian o partir Jde la cresta del proceso -
alveolar, y se unen por si mismos o la regibn ceevical dol ce-=

mento.

b).- Grupos horizontalos.~ Las fibras coeren o dn=



gulos rectos-en relacién al eje fengitudinal del dlentc; desde
ol cemanto al hueso.

‘c).-*Grupo oblicun.- Los haces corren obljcuamante
y estln unidos en cemenfo, en un sitio algo apical, a partiv de

-au adherencia en el hueso. Estos haces de fibpas son mis nume

rosos y constituyen la proteccidn principal del diente contra -
las fuerzas masticatorias,

d).~ Grupo apical.-Los haces secncuentran irregulap
mente dispuestos o irradian a partir de la regibn apical de la

rafz hasta el hueso que la rodea.

e).~ Grupo interradicutas.-

A partir de la cresta
del tabique interradicular,

los haces ue extionden hasta

la - =
los dientes muttirradicul ares,

bifurcacibn de

Las fibras alveolares principales, como conjunto, -

pueden considerarse como un tigamento, ¢l liganento olveotoden-

tario, mediante ¢! cual el diente estd unido ul

hueno alveolar.
Su funcibn es principalmente trasformor la presidn cjercida so-

bre ¢l diente en traccibn sebre el cemento v el hueso.

el

ligamento periodental, como otros tigamenton, ==

tienen también Funcibn protectora al limiter los movimienton ~=
masticatorios del diente. En las  ronas hacia las cuales se -
mueve las raices, las numerosas venas se vacfan por un momento
durante la masticacibn, climinandu ani cualquier presién sobpe
log ¢lementos celulares, Por o tauto, las fuerzas wosticato
riasy normales no provocan ta diferenciaein  Jde tos oxteoblastos
et las "zonas Jde presién”, Las estructuray del

Figamento - -«




periodontal cambian constantemente para cubrir los requisitos -

de los dientes en movimiento continuo.

Fibroblastos.- ‘La’maybr parte.de las células del 1P
gamento périodonﬁal son fibroblastos tipicos, » Se trata de ci-
fulas Iaréas, delgadas, estrelladas, del tejido conjuntivo, cu~
yos nbGcleos son grandes y de forma oval. Se encuentran enteo
las fibras, y su papel cs activo en la formacién y mantenimien~

to de las fibres principoles, y especialmente en la disolucién

de conexiones de las fibras antiguas y establecimiento de nuevasa

conexiones en el plexo intermedio.

Osteoblastos y Osteoclastos.-

Como para ol hueso -
en todo el resto del

cuerpn, ¢l hueso del

alveolo se encuentra
en resorcidn y reconstruccibn constante,

la resorcibn se efec=-
tGa por los osteoclastos, y la formacién de¢ hueso se inicia por

la actividad de los osteoblustos.

Donde hay formacifn de hyesn, so onchuntpran ostooa-=

blastos a lo largo de la pared alvéolo dscu, las fibras det ti-
gamento periodont&! pasan entre ellos. Estas células por lo -

regul ar son de forma irregular cuboide, con nicleo (nico grand:

que contiene nucleblos de gran tamato y particulas Finas de ===
cromat ina.

Los osteoclastoa son ordinariamente multinucicados
y se creec que se originan por fta fusién de células mesenquima=-~

tosas indiferenciadas en el ligamento periodontal. S¢ encuena
tran unicamente cn el proceso de resorcidn dzea activa, Cuane
do su citoplasma se pance c¢n contacto con ¢l hueso, se foramm



_aon activas durante la resorgién de las raices dental

Cementobl astos.

deprea?dnoa, {lamadas lagdnas de Howship. Cuando forminu fa =@

resorcibn G6sea los osteoc!astos desaparccen... gﬁitam clulan ==

es.

Los cementoblastos, cementocitos, son células del -~

tejido conjuntivo que se encucntra en la superficie del cemento,

entre las fibras. Se trata de células cuboides,

nGeleo esférico u ovoide, activas en la formaciébn
tiene prolongaciones irregulares digitiformes que

alrededor de las fibras que se extienden desde el

Tejido intersticial.

grandos, con
del cemento y
se adaptan ==

cemento.

Los vasos sanguineos y linfiticos y los nervios del

| igamento periodontal estén contenidon en los espacios que que-

dan entre los haces de floras principales. Estd

tejido conjuntive laxe en el cual se encuentran §
histiocitos, cblulas mesenquimatosan indiferencia

y linfositos. Existe muchas anastomosis arterio

estas formaciones de vasos sanguincos, parecida a
Vasos sangufncos.

La irrigacifn del ligamento proviene

a).=- Los vasos sangufncos Jde la zona

ceden de los vasos que von a la pulpa.

n rodeados por
ibroblatas; --
das do reserva
venosas en - -

glomérulos.,

de tres fuentes,

periapical pro

b).~ Los vasos ramificados de las acterias interal=
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bres, yue son los receptores del

voolares ||cgen a Ios teJldoB peruodontalea a -traves de ahar~~-

turaa en Ia pared det dvéolo y. constituygn el aporte sungu(ﬂau
prtnclpai. . .

c).- Arterias de la encie que se anastomosan a = ==

través de la cresta alveolar con-la de los tejidos periocdontans

les. Los capilares forman una rica red en el

ligamento perio-
dontal.

Las venas forman sinupsidades, como glomus en log ~~-
espacios interticiales, se vacfa durante los movimientos mastica

torios de los dientes, y se vuelve a llenar rapidamente a partipr

de las anastomosis arteriovenosas cuanso s¢ invierten esos MOe~
vimientos

Linfaticos.

La red de vasos linfaticus, que sigue la distribu--

cién de loa vasos sanguineos, proporcionan el drenaje linfiti-=

co al ligamento parodontal.

La corrinnte va desde ol ligamen=
to hacia, v a! iatericr de! huese alveolar vecine

Nervios.

Los nervios del ligamento parodontal siguen el comi
no de los vasos sanguincos, tanto du las zonas periapical como
los de tag arterias interdentarias ¢ interradiculares, o través
de la pared afveolar. S Forma un ligamento parodontal,

Hay
tres tipos de terminaciones nervios.as:

Una termina cn un abul
tamianto como borbn, atra forma «asd ¢ anillos alrededor de fTas
fibrog peincipales, y ta tercera ey lorma de terminacionea bia-

dolor, Las ramas terminaley



"

Muchas terminacione

son amiel inicas,

s nervidsas son pecépté;-f
céa de estfmgios‘prbpiobéptivés; : Cualduier_presién«ejercidﬁ -
éqbrei1a corona del dieﬁte:SE traémffoia:{és:terﬁiﬁéciqnei n§ﬂ“
viosas, & thavés del hed60'd§l ligamento biﬁodohtal. Las‘£¢f¥‘
miﬂncibnes'propioceptivaa permite fa localizacién exacta del ~-
grado 'y direccién de la presibn.

Estructuras epiteliales.

En el ligamento parodontal ae encuentran células épi

teliales que ordinariamente estén muy cerce del cemento, pero no

en contacto con éste. Representan

reniducs del epitelio de la
vaina radicular epitelial de Hertwig.

En el momento de la formacibn de cemento, la capa =
continGa de) cemento qgue limita la superficie dentinal se desin

tegra en bandas que persisten como un plexo paralelo a la sy--

perficie radicular. Solamente en cortes paralelos o la rafz -

se puede ver 13 disposicibn verdadera de esas bondas epitelia~--
les. Los cortes transversaleso iongitudinales o través del -
diente pasan por las bandas del plexo de éste modo en los core-

tes solaments parecen en nidos aislados de ctlufas epitolialus,

En condicionesn patolbyicas puede probiferar y ori--

ginar masan epiteliales en relacibn con granulomas, quistes, --

o tumores de origen dental.

Cementiculos.

A veces se encuentran cucrpos calcificados o cemen-



.tfcu(oc en el llgamsnto parodODtal, eapec'aimenbe an pcrsonag -
. ancianns. _Estos cuerpos pueden ‘permanscer |ibres en el tejido )
_conJuntlvo, pueden fusionarse en masas ca!ctficadas grandes o -
_pueden estar unidos con el cemento.'. Conforme al cemento se =~»

- engruesa con la edad, pueden rodear a estos cucrpos. Cuando =
se encuentran adheridaos al cemento forman excementosis. No #se
ha aclarado el origen de estos cuerpos calcificados, pero se =~

supone que las célutas epiteliales degeneradas forman el nicleo
para su calcificacién.




CCAPFTULO IV

. HISTORIA CLINICA ESTOMATOGNATICA.
‘Historia Clfnica General,

La historia cifnica es esencial en la valoracién de -

los enfermos y es una de las ayudas m8s importantes pora esta--
"blecer un diagnéstico positivo. Una busna historia clinica =~
comprende fos datoe me importantes sobre al sufrimiento que -~
Iteva el enfermo o consultar con el médico, La calidad de la
historia viene determinada en gran maneras por la competencia del

entrevistado, pero también por la capacidad de comunicacibn del

enfermo. Eate a su vez, esti influenciado por el ambicnte en

que se realice la historia. Durante lu entrevisto debe concen

trarse la atencibn del enfermo y se evitarén las interrupciones.

Es esencial que el enfermo tenya confianza y tranqui-

lidad durante la entrevista.

E} médico debe saber el peso, odad, estado civil, y -
acupacién de! paciente antes de empezar |a entrevista, ya que -
éstas variables ayudan enseguida a colocar los sfntomas en - -
ciertas categorfaa. Al

realizar la historia el entrevistador

Jebe animapr ol paciente para que use sus propias expresiones al
describir sus sfntomas en vez de intentar relatar diagnbsticos

¢ interpretaciones de otros médicos. £1 entrevistador debe -~

ser cauteloso y no dar énfasis indebido o ciertos hechos de la

historia, con ello introducirfa a la fuerza sus propias opinio-
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nes en Iaimentd del enfermo. Desde el momento en que el nac'en:

te entra al consultorio, el entreV|studor debe prestar ateﬂcuén

‘a la conducta, conthuroclén de la pial (clanosls, lctevtqla) -

'Forma de respnrar y marcha. Los elementos de scspecha POr par

te del odqnt&logo, y las respuestas vagas y contradnctortaa de~-

ben ser confirmadas por la repeticién de ia misma pregunta més

tarde, en el curso de la visita. La comprobacién de los nig--
nos y sintomas es necesdaria para ayudar a definir la entidad -=
patolégica. Las personas proporcionan informacién erronea por

varias razones, pues tienen miedo a enfrentarse con el diagnds-
tico de una enfermedad real o fatal.

Un paciente que decide visitar al médico o al odonté-

logo tiene un preoblema, y cada problema de salud tiene un fondo
emocional.

La angsiedad puede manifestarse por sf misma a veces en
forma de cblera o incluso de marcada hostilidad. Elto no debe

ser mal interpretado, manteniendo {u calma y una postura tran--
quita, el entrevistador puede por 1o general, contreolar y sal--
var éste obstaculo.

Hay que destdcor que en una confidencia del enfermo -

ey muy influenciada por fa actitud Jdel entrevistador, los malos
modales, las prendas sucias y mal vearidas, el fumar, la goma -

de mascar, las observaciones inadecuadas y cosas suvmejantes no

ticnen

lugar en ta consulta del médico o del odantélogo.

La historia c¢linica propianente dicha se inicia en ==
-el momento en gue cl paciente sc¢ pone ol alcance Jde nuestra - -



vista, por lo tanto fa iniciaremos a partir del: Aspecto‘Finféo.

En éste observaremos antes de introducirnos & pups-<.
tra especialidad ia altura y peao aproximado, el color de {4 ~ -
piel, fa marcha y las anomalias visibles deben apreciarse y re~-
cordarae, asi como las peculiaridades del habla, asimismo tos -

signos de nerviosismo, ansiedad, depresitn y muestras de dificul
tad respiratoria.

Las partes cutaneas descubiertss, coma los brazos, -

manos y partes infariores de los piernas deben observarse e¢n bus

ca de lesiones. Ef objetivo de ello no es ¢} reconocimiento de

una enfermedad propia de la piel sino, mhs bien, observacibn de

lesiones que puedan estar relacionados con alguna patologis de -~
la cavidad oral.

A continuacibn preguntaremos su enfermedad actual ya
sea general o dental segln sea el cosn. Por fo tanto el pacien

te nos hard un relato cronelégico, empezando por el moments de -

comienzo di la enfermedad y contendrs un resumen sobre ¢l cstodo
de salud anterior. La sintomatologia debe extraerse en forma -
flara ¥y sistemética, Para effu al cntreviatador no necesita sg
ber 3610 {gs manifestaciones del proceso sospechado sino  tam- -
bien laua de aquellas entidodes connideradas en el diagnbatico —-
difercuncial, Debe tener en cuenta, por ejemplo que lu enferme
dad actual pucda derivar de un sucewn o accidente, que pueda - -

ser completamente independiente

de ta historio antertor, 0 que =~
pueda ser una complicacién de otro enfermedad del cuerpo.

fs importante los dates negativos cuando sc valoran
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$os afntomas de una enfermedad.

-Es conveniente anotar tanto los sintomas positives s

mo los negativos por dos razones: Primera, proporciona informs

cidn sobre la gravedad‘dc la enfermedad, o ¢! grado de afecciluy

Segunda, permite una mejor valoracibn en el curso de ta enfer-~

medad. A los hechos importantes se fea debe poner la Fecha -«

mis exacta posible.

Una vez terminoda la historia de 1a enfermedad actuat,

oquella se extiende hasta la salud y enfermedadas anteriores «-

(antecedentes patol6gicos). Esto anotsci6n contendrd una esxpo

sicién del estado de salud del enfermo, una lista de las princi
pales infecciones que haya padecido, una mencifbn de los estados

al érgicos importantes (en especial la reaccion de los farmacos)
y un registro de las intervenciones, heridas y datos acerca de
técnicas médicas, enfermedades ¢ ingresos cn ol hospital ante--~

riores. Se anotarbn los dates de los antecedentes patolégicos

que sean importantes para la enfermedad sctual, La historia -

contendrd tumbién una exposicidn acerca de li estobilidad nmen—-
tal del enfermo.

tnsequida tendremos los antecadentes familiores que

comprende to edad, salud y ceuna de muerte de tamilisres (pa--

dres, hermanos, esposa, hijos), incluird una anotacidn acerca

de fas infecciones con gran capacidad Jde infeccibn {tubercuto--
8ia) que afecte a micmbros de ta familia, y tas enfermedades ==

con predisposicibn famil iar (gota, diaberes, vte.). Crortos -
datos doe la historia familiar pertenccen a veces a la onfrpme~a

dad actual, Por ejemplo una enfermedad fabril recicnte en otro



miembro de ta familla debe anotarse en la enfcrmedéd_octual'si'

se sospecha que ¢l enfermo tiene una enfermedad infecciosa.

‘Una- vez sabido su pasado familiar nos dedicaremos a ~
investigar algo de sus antecedentes personales. Es necesaria
la revisién de los sistemas org8nicos pura excluir Vo posibili~

dad de otros padecimientos que hayan pasado desapercibidos en =
la descripciébn de la enfermedad actual. Damos la siguiente lis

ta parcial de sintomas para que sirva de gufa para la ravisién
do los diversos sistemas orglnicos. Las alteraciones del esta
do

general no son especificas y seo presantan en muchas altera--
ciones psicbgenas, pero tambi&én forman pasrte de la sistomatolo-

afa de éstas, por cjemplo la depresibn, E! dolor es una sen--
sacibn desagradable. Se preguntard sobre su localizocibn, - -
irradiacibén a otras 8rcas, su intensidad y duracibn como empezd
» que es lo que lo calma. A menudo en un sintoma caracteristi

co de una enfermedad determinada, como es el cblico en la litia

sis renal, pero también puede aer una manifestacibn vaga de un

trastorno emocional. En fa valoracifn del

dotor, el mfédico --
depende de lta descripcibn del

enfermo, la cual estd matizada --

la educacibn personal,
temor, y cosas parecidas.

par la experiencia previa,

la emocibn, -
el

Es de gran vdor para el odonthlogo fiarse de la reac-

crdn del enfermo al ddo que depende de =y descripeibn, La fa-

tigabilidad facil se presenta cn bastantes procesos, centre ellios
ta insuficrencia cardiaca, la falta de apetito (anorexia) ha de
diTerenciarse del micdo a comer, &ste Oltimo puede provenir del

Julor causado de lag ingesta de ciertos alimentos (pur ejemplo -
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en-la Glcera psptipa). La falta de apetito.y la péfdidé‘de‘bg
so.son afntomas Qgpecffico; que acompailan a‘altérapiénésvemoéfg'-.
nales,; peto.QUa‘tambiéh pueden ﬁoner»a pensar’ en muchos prote54"f
soa‘orgﬁniéds-entre ellos una infeccibn crénica y 6coplasiaa -
‘malfgnas, la pérdida de peso frente a una ingesta de al imentos
no alterada o a veces aumentada se presenta.en el hiperparati--
roidismo, diabetes mellitus, y en la mala absorcibn.

El -aumen
to de la ingesta de alimentos (hiperfagia) se ve no solo en el

hipertiroidismo y ¢n la diabetes mellitus incontrolada, sino -«

también en el embarazo y ciertas psiconeurosis. La obesidad =
es una alteracién inespecifica. El aumento de peso no debido

a la retencién de liquidos se presenta, por ejemplo en el mixe~

dema, o en alteraciones psiquicas gque producen un sumento de la

ingesta de al imentos ¢n los perfodos de ansiedad. E! aumento

de la ingesta de lfquidos (polidipsia) se presente en la diabe-

tes, en la hipercalcemia, y en la hipocalcemia, y en algunas «~

veces, puede ser de origen psicbgenos.

Las néGusecas pucden ser un sintoma inespecifico, no ==

relacionados con ninguna enfermedad doterminada. A menudo se

asocia con otros sfntomas incluyendo aumento de la sudoracibn,

flogodad, salivacién y un ritmo cardiaco aumentando o disminui=-

do (taquicardin, bradicardia). Las nduseas se presentan tame-=-
bién en enfermedades del ofdo interno, en la hipertension endo-
crancal vy en enfermedades  del conducto gastrointestinal, como -
la peritonitis.

También se prescnta ndusea y vbmitos en el tratamien-
to con ciertos f&rmacos (digital). t.os vbmitos son un sf{ntoma

muy frecuente que se presenta en cuulquier enfermedad que pro--
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duzca néuseas.  Ademas es un sfntoma eapecfficu, rolacionado ~

con enFermadadee de! conducto gastrOtnteatnna! (obstruccl6n def ‘

‘eséfago, eatémago o lnteatino) - Lla expuiuaén vcnlenta de !c:

nlnmentou (vémlto en. chorro) es caracteristica de la obstruc- =
cibn pflévicu;‘ Los v6mito§ de sangre (hematesis) se presentan

en fas hemorragias a partir de una Glcera, neoplasia de cstéma-
go, o unas vérices esoffgicas.

La dificultad de tragar (disfegia) se debe a una pre-
8i6n extrinsicas sobre el eséfago (ncopinniu, ganglios, linf§-~
ticos, aneurisma de aorta), a una obstruccibn de osbfags, o a -
un divertfculo de! esb6Faqgo o puede formar parte de la sintomato
logfa de ciertas enfermedades gencrales, como la esclervdemia.
La relurgitacién de alimentos se presenta en la obstruccibn, -

diverticulos y alteraciones en la funcién motora del es6fago.

A menudo el hipo se debe a la irritacitn del diafrag-
ma por una infeccibén, o a ncoplasias de la cavidad sbdominal o

pleura. También puede producirlo la compresi6n de! nervio - -

frénico, pucde acompafar a lesiones intrucrancales y pucde pre~
sentarue cn las fases terminales de ciertas enfermedades { por

ejemplo wremin ).

La sequedad de boca se dd e¢n lfoa casos en que hay -~
{iebre, obstruccién de la nariz (respiraci6n a traves de la ==
boca) hiporventilaciédn (insuficiencia cardiuca), o alteracio--

nes de la retencién de agua en el rifibn (diabetes insfpida; -~
hipercalcemia; hipocalemia).

Al revisar los sistemas orginicos localizados en la <




cabaza, se deben hacsr preguntas sobre la visi6n, ofdo; voz, ==
cefaleas, etc..

La agudeza visual disminuye con la edad debi-

do a que el cristaline pierde su elasticidad (prebiopia). Los
cambios bruscos qn~la viaﬁ6n'pueden deberse a retinftjs secunda
ria'a la hipertensibn o Ie‘insuFicienciu renal erbnica y puedn

presontarse también por alteraciones vasculares (diabetes mell i

tus) o por aumento de la presién intraocular (glaucoma). La -
visibn puede afectarse también por la opacificacibn del crista-
lino (cataratas) por altcraciones en el metabolismo de ltas gras

sas, Hipercolesteronemia, por una diabetes incontrolada o por

una hipocal cemia, f.os defectos en los campos visuales se¢ de=-~

ben a menudo a enfermedades que afectan o los nervios bpticos.
La ceguera de medio campo visual, (kemianopsia) indica altera- -

cibn que afectan el quiasma 6ptico, las vias 6pticas, o parte -

La visién doble {(diplopia) se atribuye

por lo general alteraciones on la inervaci6on de lor mGsculos que

de! cerebro cortical,

controlan el movimiento de los ojos (tercer, cudarto y sexto par

craneal). La disminucibn de la visibén en la obiscuridad (nicta

lopfa) se relaciona comunmente, con un déficit de vitamina A, -
pero puede deberse también a retinitis pigmentosa, que va uns -
enfermedad congénita rara.

Lo audicién puede afectarse en alteraciones del ofdo

o en el trayscto del nervio (octavo par craneal) o del

drea - =
receptora en

ta corteza cercbral. La cousa mds frecuente de -
disminucibn de la audicidn es la acumulacibn {cerumen) en el ==

ofdo externo.

La afeccitn (otitis media) puede ocasionar una des= =

truccidn irraversiblo de parte del ofdo madio y por clio diami-



nuye la capactdad do eudicl6n, tumblén la pueda praducir Na san
clerosts.

Los dnnvuncclmlentos y ol vértigo puuden duberse a
una comprensnén sobre cl octuvo papr.

La cefalea, es un punto inespecifico, pudiendo proces
der .de extructuras extracrancales (arterias, senos, ojos) y de

anomalfas intracrancales (hipertensién endocrancal) No es ==

raro que la hipertensién sc acompaiie de cofaleas, a menudo més
intensas por la maftana. Una neoplasia o un ancurisma pueden =~

mani festarse por una cefalea localizada, a veces pulsitil

Las cefaleas acompafladas de alteraciones visuales y vértigo for

man parte de la migrafa y del sindrome de Meniere.

Las cefalcas intensas acompaiiadas de fiebre y signos
de infeccifén se presenta en la meningitis, Las cefaleas pue--
den deberse a infecciones de los senos paranasales acompafadas
de hipersensibilidad local.

La voz es afectada en las enfermedades Jde las cuerdas

vocales. La parélisis de una o todas las cuerdas vocales, - -

inervadas por los nervios recurrentes larfngeo produce ranguera.

La laringftis p6lipos y ulceraciones producen Gutc mismo sfnto-
wa. La voz nasai se debe a una pardlisis o perforacibn de! pa
fadar. La disminuciébn de la respiracibn a traves de {a

indica una obstruccibn de

naritz

fas vias aéreos producida poer pélipos

adenoides desviacibn del tabique o riniti

hiparplastica.

El cuello se deforma por el

ayrandamiento de
dula tiroides

la glén=-
(bocio) el enfermo aprecia que las camisas o blu=
sas le han quedado demasiado estrechas. La hipertrofia de los



ganglios |inféticos puede producir un-aumenfé del Eamaﬁakdél?qu ’

ilo; La pulsacién aumenta como per. ejemplo, en la insufician~e
» éig;a6ﬁticp;foAsi a$‘un§l§téral,"pupde‘debcrsaﬁa‘\a_dilafac}én';“;(
local de la arterialcar6fid& (aneurisma). El estribor es un&‘mg
_ni?estaéi6n de una estenosis de Ia'tranea. , pu

La causa puede sor
una comprensién o 'paralisis de las cuerdas vocales y también una

masa (p6lipo) en las vias aéreas.

La enfermedad del pulmdn y de las vias respiratorias, -

independientemente de su naturaleza, se acompaiia de tos. La =~
aspiracién de un cuerpo extrafio puede dar lugar a una crisis - -

brusca de tos. La tos es también un sfntoma de la insuficien«-
cia cardfaca congestiva y en las primeras fases de la primera se

presenta solo durante la noche. La comprensidén de tas vias - -
aéreas da lugar a una tos no productiva. Si por el contrario -
la tos es productiva es importante la noturaleza de! esputo.

En las bronquiectasias el osputo es purulento y con frecuencia =~
maloliente lo mismo que en el absceso pulmonar,

En estos casoa
el esputo es més abundante.

Se preguntard el paciento la can-
tidad de expectoracién durante veinticuntro horas, la presencia

de sangre en el esputo demuestra un punto de hemorrfigia, o en -~
{as enfermedades respiratorias agudas, como la tuberculosis, - =

broquectasias, carcinoma o adenoma bronguial. A veces la cantj
dad de mangre espectorada es grande (hemoptisis).

La deficiencia de la respiraciébn (disnea) es un s{nto-
ma relacionado con el esfuerzo respiratorio y lo determina, en -

parte los combios en las propiedades machnicas (flexibilidad) --

de!l pulmbn. Su gravedad queda determinada en gran manera por




vla uenulbulndad dol indivnduo al uafuerzo

ﬂgrava con- la posnclﬁn hornzontal

"clente tiens ortopnea.

rusﬁiratbhiovyﬂge -
se dice’ cﬁfonceabqua el pa=s"

“La reaptrncl6n es r§p|da y superflc|al;ﬂ
en diversos ttpos de procesos nnflltrativos pulmonaras (neumo--
nta)‘y en casos de fibrosis aven;ada. El mismo paciente tisne
dificultad para hablar y comer a causa de la contfnua interrup-
cibn. La dificuitad respiratoria no ae limita a las cnferme--

-dades pulmonares, sino también a def:cncncla cardfucu.

Las alteraciones respiratorias pueden ser de diversas
maneras. La respiracibn de Cheyne-Stokesa (recspiracibn peribdi
ca) puede presentarse en la insuficiencia cardfaca congestiva,
cuando hay un déficit respiratorio irrigatorio cerebral, en los

estados de coma, y en las personas de edad avanzada durante el
suefio.

Respiracién de Biot (respiracibn err&tica) se ven en
las lesiones intracraneales,

Respiracién de Kussmal (hiperventilacién continua) se
ve en la acidosis metab6lica.

El estribor sc debe a una estenosis de los bronquios,

frecuente en el asma bronquial, pero también puede presontarse

en la insuficiencia de los vias respiratoriaos y en la insufi- =
ciencia cardfaca.

El carbcter del dolor tordcico varfa, dependiando del

mecanismo causal. Este dolor puede originarse en la pared

torfcica, en la cavided pleural en cl mediastino, o en o) cora-




z6n y tamb»én pruvanir del nbd&men (dolor refcrido) cl dotqr N

Jse calma ianV|lszando el érea afcctada para lumltar la expan--

vaidn peupiratnrla, ° acoatandose ol enfermo sobre el 6raa afec-
tada. . S o

El dolor tor&cico de comienzo brusco y agudo, a vaces
seguido de tos y de una espectoracién hemorrfigica, es caracte~-
ristico de la embolia pulmonar, La formacibn de un neumotdrax
también puede asociarse a dolor abdominal y segln el colapso ~-
pulmonar se acompafia de dificultad respiratoria. El dolor to-
récico referido a partir del abdémen se agrava con frecuencia -
cuando el en%ermo se encuentra en posicién supina, puede estar
asociada también con la ingesta de I|fquidos. Las enfermeda- -
des de la vesicula biliar y del plncreas presenta también dolor
torécico. El dolor en el esternbn y costillas se presenta en

el mieloma mGitiple y en la metdstasis tumorales éscas.

El dolor originado en el corozbn se debe por lo gene-
ral a una hipoxia miocardica. La pericarditis produce general
mente dolor, en la etapa aguda, que so localiza en la regibn

cardiaca y retroesternal.

La angina de pecho se caracteriza por un d¢ior romo
opresivo on el &reca rctroesternal durante unos minutos,

Q‘ Jdo--
lor es causado por el

¢jercicio, lau emociones, las comidas o -
por un cambioc de temperatura, pudiendo irradiarse al cuello, --
hombros, brazos y manos, el

alivio deal dolor se adquiere con el

reposo y la aplicacién de nitroglicerina colocada debajo de

la
lengua.




Ef

cnfnrto del mcocardlo ae acompaﬁa dn dolor retro
asternal conttnuo muy perecndo por sus caracteriattcea al obner

var en. Ia anglna de. pecho, el dolor se ucompaﬁa por la. sensa~ -

cibn de muerto, pudiendo durar deade varios minutos" a unas ho--

ras y no ‘se llega a calmar con nada.

» El falto cardfaco produce flojedad, fatiga y difi~«
cultad respiratoria. La insuficiencia cardfaca izquierda, pro
duce ¢l edema pulmonar, que se acompafia de gran dificultad res-
piratoria y con la produccién de un esputo de color rosa espumo
s0, bs enfermos se quejan de un dolor palpitante que.presenta -
episodios de taquicardia, en otras ocasiones el enfermo puede

apreciar un ritmo cardfaco irregular que sec debe a contpaccio=—

nes prematuras o a fibrilacibn auricular. Lasg palpitaciones -
se asocian con seneaciédn de debi!idad, malestar general, en en-

fermos con insuficiencia cardfaca se puede ver nicturiss, agran

damiento del higado, que pueden dor lugar a dolor en la parte -
alta del abdbmen.

Al revisar el aparato gastrointestinal se pregunta-
r& por algGn sintoma de diarrea o estrefiimiecnto, la consisten~--
cia de laas heces fecales, la presencia de mangre y el color.
La pérdida hembtica por. ¢! intestino puede formar parte de una

tendencia general a la hemorragia, puede deberse a la falta de

ciertos factores de la coagulacién (hemofilia) una cantidad —--

inadecuada de ploquetas (trombocitopenia) La constipacibn se
sistema nerviono central,
librio c¢lectrolitico, mecdicamentos,

puede deber a lesiones en el desequi -

inflamaci6n de !as viceras

abdominales y pélvicas, deshidratacibn y obstruccibn mechOnica.

El dolor abdominal es un sintoma bien inespecifico , se debe
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asegurar su localizacién, irradiacibn a otrias zonas 'y la naturas.

lézq del dolor. Por ejemplo: El_dqloﬁ‘dpgla;dicéFq,pe localiza
en Ia‘zona_epfgastrica, o ' . ' » o

€l dolor de la vesfcula biliar se lfocaliza en el
drante superior derecho.

o
t
is

La obstruccién del intestino es local izado.

La enfermedad del higado producen ictericia, va que

&sta tambfén so presenta en las enfermedades de la vesicula bi-w

liar, cuando encontramos obstruccibn biliar se acompada de ori--
na obscura y heces facales claras. La ictericia se as0cia a ~«

malestar general, fiebre y disminucibn de!

apetito. - En las en-

fermedades genitourinarias, se preguntard por el namero e miccip
nes y sobre la cantidad de orina, €stos sintomas no son sinoni--
mos ya que el nimero de micciones de peqguefia cantidad, pueden -
deberse a una infeccibdn de la vejiga, y con éste caso sec acompa-e
fla casi siempre de dolor, Le cantidad de orina aumenta cuando

hay una alteracién en la concentracibn renal (diabetes insfpida)

El control del esfinter disminuye en lay infecciones cardiacas
congestiva de las vias urinarias, en el prolapso de la urstra
y en @ hipertrofia de préstata,

La cantidad de flujo urinario, la dificultad en -~ -

iniciar y parar la miccibén son puntos importantes.

El color -
de la orina puede

informarnos sobre la noturaleza de la ictepri-
£l dolor -
localizado en el tumor es romo, localizado en fa espaldu v irra
diado o las

cta, hemolisis ciertas enfermedades metabdl icas.
y

ingles y al escroto. €l dolor puede acentuarsce en



Ia miceién o puede dar Ia nensaclén de neccsldad |mper|035 de -
orunar sin produclr ortna.

En ta historia menstrual se ha de anotar la cdad en
la qye'émpez6 la menstruacién (menarquia) y si estéd en el caso,

la edad en que finalizé (menopausia). Dobe especificarse el -

ciclo menstrual,. si se tiene una menstruacién dolorosa, hemorra

gia excesiva. En algunas mujeres la menstruacibén es prosedida

por aumento de peso, edems, cefaleas y cambios on la personali~

dad caracterizado por aumento de la sensibilidad e irritabili-~
dad.

Si se sospecha alteraciones endocrinas o emocionales

puede ser importante preguntar algo sobre su desco sexual y fun
cionamiento del mismo, La pérdida de peso, ¢l aumento del ape
tito, la poliuria y la polidipsia se presentan en la diabotes -

me!litus. La intolerancia al calor, la pérdide de peso, la ~-~

irritabilidad y el temblor de las manos son sintomas de hiperti
roidismo.

La piel &spera y p8lida, la caida del

caballo, el -
abojamiento de la voz y ta intolerancia al

frfo son caracteris-
ticas de hipotiroidiamo.,

La insuficiencia suprarenal,

hoy debilidad, dismi~«
nucib6n de el 1ibido,

aumento de la pignentacibn cutlnea.

En la exploracién de las extremidades se preguntard

sobire ta debilidad y temblor, dolor en las pantorrillas al an~-

dar, dolor y blangqueo en la punta de

lon dodos {Fenomena de - =




Baynaud), puede aer el prlmer signo de una enfermedad sast&mxca,

~,acompaﬂudas de . anfruamounto de las extremldades- ‘En las- enFer
medades cardfacas congénltas se obsarvun camblos en fa conFigu-

rac|6n de - iaa uﬁas,

La tumcfacctén en las extremidades se v{

en la lnsuflcoencna cardiaca congénlta, chPOsla hepética y - -
sfndrome nefrético.

Perc también pueds deberse a un drenaje
venoso ¢ |infatico.

La debilidad motora es un sintoma inespec{fico, que

se vé en diversos procesos neuroldgicos. Las parestesia son

una manifestacién de enfermedad de los nervios periféricos, y -=-

también puede acompailar o lesiones del siastema nerviosa central

La marcha se afecta en alteruciones del sistema ner

vioso central y enfermedades de los nervius periféricos, mlscu~
los esquelfticos, huesos y articulaciones, el temblor de las ma

nos se presenta en el hipertiroidismo pardlisis agitantes y dis
funcibén cerebral.

Exploracién fisica general.

La exploracibn se hard de forma sistem&tica, primero

se comprobard temperatura corporal, frecuencia respiratoria,

Esta ctapo de la exploraciédn empieza desde el primer momento on

que se ve al paciente, ahf se obtiene una impresién sobre el --

aspecto general del paciente.

La ansiedad, ¢! nerviosiamo, la pérdida do peso, el
dolor, pueden revelarse por sf mismo al clinico experto.



En 1a pial -debe valorarsé~§u;tempbfntyéa,.thbgéngiaf"

.-

fy qugr,

Cdabdo'hay hfpérfqnciongmiéntb de lﬁ gléndula t}roi
des;_ia piel es caliente, ﬁumeda y da configurésién atorciobalé
- da. Le ictericia augiere una enfermedad del hfgado y de la ==
vesfcula bitiar o una anbmia hemolftica. La hiperpigmentaci6n
puedé deberse a.una insuficiencia suprarenal o hemocromatosia.
La cianosis se debe o una enfermedad pulmonar o cardfaca.

Los
puntos hemorragicos subcutfineos, se deben a una deficiencia -~ -
plaquetaria. El acné sc debe principaimente a la obstruccién

de tas gléndulas sebficeas. En la pie! ge pueden encontrar en-
fermedades malignas. En la piel puede haber hiperscnsibilidad

a los f&rmacos, manifestandose con erupciones cut8noas,

La cal idad y distribucibn dal cabello puede revelar
alteraciones endocrinicas. En la hipofuncibén gonadal hay poco
desarrollo y ausencia de vello, &sto tumbién nos hace pensar en

disfuncién de loe ovarins, si se trata de mujeres.

Inspeccibn: Lineas Generales.

Cabeza: Deformidades, zonas de hiperestesia.

Qjos: Movimiento del oje y de los plrpados,
conjuntivas caclerbticapupilas, campo
visual, fondo del ojo.

Orejas: Hipersensibil tdod,

incluyendo la masn-

toides, desagiie, audicibébn, membrana -

del timpano.




tos al diagnéstico,

‘Nariz:

~_Boca:

Cuello:
Torax:
Pechos:

Pulmones:

Corazbn:

Abdomen:

Deformidbdeé, hiperaensibjjfdad,~in}"

cluyendo. |as zonas de los senos Frop ..

talés y maxilaires.
Lengugi(movimiento, configuracién),
mucosa bucal, (pigmentacién ulcora--

cién) dientes, encfa, amigdalas, farin

‘ge.

Posicién de la tradquea, venas dilatp
d&s; pulsaciones, adenopatias, agran
damiento de la tiroides.
forma, movimiento respiratorio, pul-

saciones, asimetria en reposo y on la

respiracibn.

Tamaito, nédulos, retraccién del pezén

configuraciédn de la piel,

Percusibn para establecer la resonan
ciay |imiten ontre el pulmén y los
tejidos adyacentoes, movilidad de las
bases pulmonares.

Tamaio, frénito, pulsaciones, soplos,

frecuencia dol pitmo.

Configuracibn, peristaltismo visible,

diltataciédn venosa, 6rganos papables

o masas, |fquido lobre.

Exploracibédn de la cabeza.

La cara de un enfermo pueds proporcionar muchos da-

ta emocién y las alteraciones emocionales -

se roflejan en la cara, ciertas enfermedades como fa rigidaz -~



mtmlau, on . Ia pnralcsls agltante tomblén varomos Ius expresaonou”
- en la. Fa:.1 Tumb:én se aFectnn Ius carncteristlcas ‘del rostro.«
:éh Iun enfarmedades endocrfnue y en las del teJldo conJunt|Vo.‘-“
La simetrfa de la cara se ve ach;eda en la paralisis de la mug-

culatura facial, producidas por lesiones de! nervio, tanto en gu

porcibén central como periférica,

fta tumefacciones, los gangllos
infectados, afectan el perfil da la cara. )

La contraccibébn de la musculatura produce la |lamada

risa sardénica, que se vé en el tétano. La hiperplasia de las -

adenoides produce una deformacién caracterfstica del rostro.

Cuando encintramos las mejillas sonrosadas, tenemos una enferme-

dad febril crénica. La cara en la deshidratacibn se ve hundida.

La configuracibn de la cabeza csté deformada de mang

ra caracterfstica en la enfermedad de Paget, roaquitisma e hidro-

cefalea. Los movimientos de la cabeza son observados enla insu
ficiencia abrtica, en la enfermedad de Parkinson, y cn los tics
espaambdicos.

La

protusién de los globos oculares, se ve cn el hi-
pertiroidiamo, acompalada de lentitud del parpado, incapacidad -
para converger de forma adecuada. Ef hundimiento tateral del

det parpado superior se encuentra en cl

ojo v la caida afndrome
de Horner {lesibn que afecta a los nervios)

La utilizaciédn de narcbticos producc, pupilas cone-=~
traidas.

La sffilis tercioria produce pupilas dilatadas, la -




go&qea deJa”dé

ser traslucida, aumento de la presién intraccular.

En la enfermedad de Wilson se encuentra una decolorg
cién anular de color verde amarronado en la cornea.

Las lesiones de parhlisis que afectan.a los nervios
craneales (cusrto y sexto par), causen alteraciones tipicas en la

posicién de reposo y en el movimiento do los ojos.

€l nublamiento de los ojos ne presenta en edad avan~
zada, pero también se puede presentar en personas jovenes.

€l dolor y el enrojecimiento de los ofdos sin supura

cibn se debe frecuentemente a otitis. ~La infeccién del ofdo --

medio produce dolor y ficbre pudiendoss volver crénicas acompaiia

dos de perforacidn y disminucibn de la audicibn, Si afecta el
aparato vestibular, puede haber vértiao y nistagmo.

La audicibn también es afectads en la otosclerosis,

En las personas con gota sec pueden ver los depdsitos caracter{s-

ticos d¢ uratos en el pabel!lén de la oreja.

La nariz se deformag por accibén de las fracturas o --

por la destruccién de los huesos nasales y completamente desfigu
rada por la lepra, acné rosicea. La piel de la nariz y las meji
tfog se afectan de forma gencral en el lupus eritematoso, en tos
pacientes con insuficiencia respiratoria, las ventanas de la na-
riz se mueven durante la inspicaciédn y la expiracibn. La res--
piraci6n nasal queda inpedida por la desviacibdn del tohique na--

sal,



Laa mﬁltiplol nltoraclonaa de loa labloa son in ope-“
- cffucas, presantandoae en enfermedadel febrlles

- Una Glcnra~ -
cién dnrca puede deberse a un céncer o a sfFl\ls, §ata produce -

las Ilamadas r&gades, pequefias escaras que van desde la boca hes
ta la mejillas y el mentén.

La garganta queda enrojecida en la faringitis vy en -
ta amigdalitis, pudiendo presentar mGltiples manchas blancas. =~

Las amigdalitis puede complicarse con un absceso periamigdalar.

Exploracién del cuello.

Ei cuello puede estar deformado por el agrandamiento

de la gléndula tiroides o de fos ganglios lifaticos. El aumen-

to de la tiroides puede asociarse a una hiperactividad de la - -
gl&ndula.

En el hipertiroidismo encontramos, ruido audible so-
bre!l ta glandula, los venas del cuello estén dilatadas, ecxiste
una

insuficiencia cardiaca obsatrucciédn de la vena cava superior.

Las venas del cuello se encuentran pulsitiles en la

insuficiencia de la valvula tricispide v en ciertos tipos de «=--
arritmia,

Las pulsaciones vigorosas en el cuello su deben a --
una presidn sistblica en

las arterias o a la djlataciédn de ésta.

La posicibn normal de lo traquea eatd en la linea ~-

media y la desviacién de &ésta sc deberd a un proceso torfcico -~
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que ‘da lugar & kqha:”fr-etréccriéi\. f

\¥£Xplérh6i6n del térax.

En raros casos el odontologo tiene 'la obllgﬂc:én de
~explorar el torax, sin embargo es preferub!e que pueda confiar ~

en un clinico. Se puede solicitar informacién de: Altaraciones

de los ganglios, axilares y sencs.

Curvaturas anbmalas de la éolumna.
Configuracién del térax.
Frecuencia respiratoria.
Hipoventilaci6n.

Enfisema.
Exploracién del corazén.

£l odontélago se ve obligado a conocer:

Palpitacion.
Percusibn.

Auscul tacibn de los sonidos cardfacos.

Sonidos normales y anormale

Desdoblamtentos.

El odontblogo pucde consultar con un curdiblogo

pedirie su ayuda en cl examen de:

Presencia de arritmias.

Taquicardias.



Fibrilacién.
_Ritﬁowncrmnlf_

Taguicardia nodal.

Tuqoidghdid ventricular, -
Exploracién del abdomen.

Se puede tramitar al paciente para una

exploracibn -
abdominal en busca de:

Peristaltismo visible.
Distencién general izada.

Presencia de un tumor o de Hfquido.

Hernias.

SeRales de hepatomegalia.

Exploraci6n de las extremidades y del sintema neuro-
muscular.

Por lo general no es necesario hacer una revisién de

&stos sistemas, Sin embargo es bueno hacerta ya que nos puede

proporcionar datos sobre algunas enfermedades orales.

La palpitacibn proporciona informacién sobre lus zo-

naxw de dolur, derrames intraticular y movilidad articular, La
tumefaccibn se explora mirando su localizacibn, 3u simetrfa y su

consistencia, Se medird la circunferencia de una extremidad y

se anotard sai se sospecha alteraciones futuras. Se snotari el
color de la piel, temperotura, la decoloracibn puede deberse o -

una tusulictencia vascular local.
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La onauf'cucncia artavlal da fugar « extremcdadcs -

o frlas y blandaa, y: prcduspone o las ulceraclones.

La atroffa muscular se debe a

lesioneas de nerviow ==
motores periférica o o la méduta espinal.

La coordinacién y {a fuerza de los grupos musculares

se pome a prueba haciends realizar al enfermo unos movimientos -

daterminados, también sc exploran las deformaciones de tas manos.

La valoracién de la funcidn neuromuscular a veces es

tmportante pera aupone técnicas de investigacién gque a menudo 'cs
mejor remitirlas al internista, con un martillo de goma se puede
comprobar reflejos normales y se puede investigar la presencia -

de varios reflejos anormales. Una alteracién rbpida v

la cour-
dinacién de los movimientos proporcionan prucbos sobre la fun- -

cibn cerebral, la marcha s¢ valora haciendo andar ol paciente

La exploracibn de ta sensibilidad se hace valorando

la capacidad de! enfermo paca percibir las vibraciones, movimien

tos, posicibn, dolor, temperatura v tacto.

Wistoria clfnico dental,

Despuls de terminada 1o historia elfnica y lo inspec
cibn fisica gencral del paciente, now dedicaremos a nucstra e~
pecial idad, comanzondo pur preguntar ol -

motivo de la conuulta,

para que el paciente esxprosce sus molestiss 0 sus razones. £l -

paciciite entonces describird et "Motivo de la consulta”. [

entrevintodor hord preguntas adicionales que definan la naturuaie



zay dubpcién daile‘molestiu més Importante. Por o jemplo- si Ql*
._ehféfmu se queJa:dé‘qo!pr en Ja mandfbula, el motive do fa con-;
‘sulta debe de regfstroree més o ﬁcﬁdg como"siguezi‘"Do|6r'pob16,
diqb en el lado derecho de la mandfbula'con sensibilidad interml

tente de los premotares inferiores dercchos a los cambios de tep
peratura de dos meses de duracibn”.

En seguida haremos la exploracién de las zonas circun
dentes como son: Cabaza, Cara y Cuello.

A} enfermo to colocaremos on nuestro silién dental.
En este momento, no es tan importante establecer un diagnéstico

basado &n anomal fas extracrales, basta descubrirlas y recordar ~

lo observado. El significado de tos hallazgos en relacibn a -~

una enfermedad oral o sistémica puede juzgarse més tarde en el

curso de la exploracibén oral propiamente.

Debe anotarse la expresibn fucial, ¢l color de ta --
piel, las muecas fociales, las cicatrices, las lesiones cutlneas,
la asimetrfa y las hipertrofias, asf como lo mencionado anterior-
mente. £l registro de las observaciones debe hacerse de la for
ma que describa mejor los hallazgos clfinicos, de medo que cuan-
do s¢ lea posteriormente 'a Ficha del enfermo,

sr recuerde con ~
exactitud el

cuadro clinico.

También debe anotarwe la asimetria, agrondamiento o
deformidad del créneo, Va presencio de lesiones y sefiales de he~

rida en of cuero cabelludo.

Oeben srecordarse con exactitud

los cambios en |l con




torno, color y textura de la piel en  la zona dal cuello, asf -
. eomo la presancia de cicatrizacién, venas pulsbtiles y tesio~ «.
" nes. k )

i

En el tranascursa de ta exploracién de la cabeza, ¢a
ra y cuello debe realizarse siempre una exploraciébn de las glbg

dufas salivales y gbngtios {infiticos, estos deben palparse y -

anotar el resultado. Deben investigarse los movimientos funwee

cionales de la mandibula vy de las articulaciones, temporomandi-
bulares en busca de signoas de "Chisquidos”, movimientos anorma-

fes, presencia de tumefacciones, hipertr6fios y dolor en {a re-
gitn de ta articulacién,

Exploracibn de ta cavidad ora! propiamente dicho.

La exploracidn de lta boca c3 uno medida muy impor--
tante que debe realizarse como procedimiento de rutina antes de

instaurar cualquier forma de tratamiento dental, tanto si e} -«
enfermo no presenta como consulta de urgencia o con el propési-
to de realizar una revisidn dental rutinaria. Evidentemente -

en bs conos muy urgentes, debe dejarse pura una ocasibn mbs pro
picia a la exploracién completa de la hoca, pero fa urgencia no

debe sapvir de oxcusa pard omitie lu esploraciédn de foema inde-~
finitda,

Cada paciente nuevo, asf como ef que %e presenta
para una revision cutinaria, se debo someter o una amplia explo
ractén de la boca ya que, salvo contadan excepciones, ademis, -

Ya exploracibn de ta buca es una responsabilidad profesivint --
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dal odont6logo por que no hay ntnguna otrn rams de. !os proFesxo

‘nes aanutarnas que sea més adecueda Y. méa |d6naa para asumip y

realo:an este servncao a la salud.

Esta explncac:én debe de reali{zarse en forma orde--

nada y total, y debe comprender un exéman detallado de cada te-

jido y estructura, no omitiendo ninguno, Debe de procederse -
en ¢! siguiente 6rden:

Labios.

Inspecciébn y palpacién, anotando la forma, =~
contorno, volumen, color y configuracibn, --

ademas la prescencia o n6é de lesiones, tanto

con la boca cerrada como abierta.

Mucosa Labial. Inspeccién: Girando el labio inferior hacia
abajo y el superior hucia arriba, anotando -
el color, forma, volumen y cualquier inrregu

laridad, la palpacién deterninard la confi--

guracib6n y la presencio de orificios de con-

ductos anémalos, adhesiones al frenillo o le

siones.

Mucosa Rucal, La tnspeccibn y la palpacibn para determinar

el contorno, configuracibn, coor,

volumen y
configuracitn oasi

coma |a presencia o ausen-
cia de lesiones

Plicgues Mucobucales., Exploracién de estos tanto superiores co-

mo inferiores.



Péfndab‘,

Orofaringe.
Lengua.

Suelo de la Boca.
Encias.

~"do, de la ﬁvulu y de Ioa tejidos Farfngaoa -

’ anteriores, anotando sy co|or, volumen, conFl

‘lﬁspocci66”y pdlbaéidn deifpufédar duro y bleﬁ

9urac|6n contorno, rlFlc!os y la presencias -

o b de 'anomalias o lesiones.

Inspeccién en busca de lesibn en la regi6n -~
tonsilar y en la gargonta, suceptibles de eer

enviadas al cirujano de cabeza y cuello o al
internista.

Exploraciébn de &sta, estando dentro y exten--
dida dirigida hacia afuera, luego hacia el la
do derecho y al izquierdo, palparia para de--
terminar ta consistencia, configuracibn, co--

lor, tamafo, movimientos funcionales y presen

cia o nd de papilas, tejido linfoide y lesio-
nes.

Exploracién visual con la lengua en repuso y
luego una posicién clevada por detras. Pal-
pacibn con los dedos en el suelo de la bocy,

basge: de la lengua y superficie ventral

lengua.

de la

Deterainacidn del color, forma, volumeny con-

figuracion, buscando anomalfas y lesiones,

como inflamaciones, hipertrofias, retraccio-

nes y ulceraciones.




Dientes. .

Explorecién complcta rcaltzendo una amplin Be
'rie de rodlogrnflou dentalea,'como mfnlmo Cém
fcorce y mhximo diez y oeho, |ncluyendo algue=’
nas de aleta mordoble y. oclusa!es, si no 8¢ -
i habfan'roallzado recientemente.
Cierre.

Analisis del cierre de la boca, tanto en re-

posé como posiciones funcionales.

Se describira con detalle el estado de los dientes -

de los orificios alveolares, de la imagen travecular, de los li=~
mites anatébmicos y de las coronas.

Debe anotarse todas !'as lesiones encontradas clfinic
o radiogréficamente.

Forma de una de tantas historias clfnicas estomatog=
nética que existen.

Ficha de identificacibn.
Namero de expediente.
Nombre del paciente.
Direccidn y Tceléfono.
Edad vy Soxo.
Qcupacibn.

Fstado Civil,

Lugar de Nacimiento.

Fecha Jde Examen,

Motivo de ta Consulta:




.Emcrgencla.

Alivno de una mo!est:e.

Correglr una: condtcnén anormal.”
Padecimnento Actualz

: Fecha de inicio.

Sistomatologfa.

Localizacién,

Curso del Padecimiento.

Caracter (door)

Terapeutica empleada.

Causa probabie.

Estadg Actual

fos sfntomas.

Antecedentes Heraditarios vy Fggjllaﬁe-l

Padres, Hermanos, Conyuge e Hijos,

Padecimientos con carlcter hereditario,

Candiopatias,
Diabetes,
Neuropatfas.
Tumores.
Tuberculosis.
Bocion.
Epilepcia,
Hamofilia.
Sifilis,
Neoplasia,
Alergias.

Alcoholismo.

Gléndulas salivales.



. Articulaclbn temporomandlbular.

'Nefrupat|as.

‘-Artr|t|s.

.Padectmlentos Montales._
Toxicomanias.

Oclusibn.

Antecedentes personales
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no patolbgicoss

Hng;ene General
Habltac16n.
Alimentaci6n (desayuno,
Lfquidos ingeridos.
Vaestido.

Escolaridad,

Deportes.

Tabaquismo.

Alcohol ismo.

{nmunizaciones (vacunas)

comida y cena)

Antecedentes personales patolbégicos:

Fiebre eruptiva.
Patudismo.
Hemorragias.
Amigdalitis,
Cardiopatias,
Epilensia,
Saramnibn.
Varicela.
Reumatismo.

Tos Ferina.

Vicuela



) Nepatitiﬁ.
'Tuberéu[osin.
~Parasitosis intestinal.
Diabetes.

Otitis.

Flevitis.

Crisis convulsivas.
Rubbola.
Paperas.
Sifilis

Antecedentes Anestésicos y Alergicost

Expericncias a anestesia general.

Experiencias a anestesia local.

Alergias a alimentos, vegetales o substancias qufmicas.

Alergias a panicilina u otro medicamento.

Antecedentes QuirGrqgicos y Traumiticos:

Intervenciones quirGrgicas anteriores.

Golpes.

Fracturas.

Interrogatorios de Aparatos y Sistemas:

Digestivo.
Anorexia.
Dispepsia.

Dolor.

Néuseas y Vomitos.
Hemorragias.
Salivacibn.

Disfagia.




;‘Metobrismd;
“Dolor Abdominal,

- Diarrca.

Extrefiimiento,

Respiratorio:
Respiracién Bucal,
Tos.
Expectoracién.,
Epixtasis.

Disnea.

Cianosis.

Cardiovascular;
rardiovascular

Palpitaciones.
Cefaleas.
Lipotimia.

Edema maleolar.
Dolor precordial,
Mareos.

Disnea de esfuerzo.

Edema de los Tobillos.
Urinario:

Oliguria,
Poliuria.
Diuresisn en veinticuatro horas.
Disuria,
Nicturia,

Hematuria,



_Pi\}ria;' ,
‘Dofor lumbar, -
_Edema palpebrali:

’ Geﬁ%tai'Femehihoa;

Menarquia.
:Diamenofea,

" Leucorrea.
Embarozq.
Menopausia.

Ciclo menstrual (ritmo)
Ultima menstiruacibn.
Hemorragias.

"Abortos.

Genital Masculino:.

Alteraciones.

Sistema Nervioso.

Neuralgias,
Temblores.Sueho.
treitabilidad.
Par&lisisa,
Paresteaias,
Organon de los sentidos.

Problemas emocionales.

Aparato Musculoesqueletico:

Mialgias.
Parilisiag,
Artralgias.

Defurmaciones.




Organos de los Seﬁbfdou.

Cvisien.

- Tacto.

'Gusté.

Audicibn.
0l fato.

‘inspeccién_Generals

fForma de adaptarse al ‘Mé&dico.
Edad aparente.

Expresién facial.

Edad Cronol6gica.

Marcha.

Conformacién.

Estado de la Conciencia.

Actitud,
Exploracibn:

Pulso.

Créneo.

Qjos.

fosas Nasales.
Tiempo Je Protombina.
Factor RH.
Regibébn Afectada.
Temperatura.
Cara.

Ofdos.

Tipo Sanguinco.

Tiempo de coagulacibn.




Evolucién de la cicatriz.
;Cécucﬁgrfétléag,: o
’Exg
Labios. -

Lengua.

:Piso de Boca.
Maxilar. '
Mandibula.

Regién Gingival.
Oclusibn.

Lesiones por caries.
Dientes Ausentes.
Mucosa Bucal.

Regibn Yugal .

Paladar y Velo.
Gléndulas Salivales.
Organos Dentarios.
Denticidn.

Restos Radiculares.
Movilidad Dentaria.

Ganglios Linfaticos.

Padecimionto Actual:

Fecha de iniciacibn.
Primeros Sintomas.
Evolucibn.

Torapéutica.

Jloracién lntraorals’

Higiene Bucal que practica.

Tecnica de Cepillado.



‘Restmen  del examsn. + + -+ . . . Examenes iocomendados,

Referencias Clinicas.

"Nombee y firma det Cirujano
Dentista.

Les fina!idndas de la historia clinica son:

Para tener la seguridad de que el trstamiento dental

ne perjudicars el estado general de! paciente ni au bienestar.

Para averiguar si la presencia de alguna enferme- -

dad gencral o la toma de determinados medicamentos, destinadoes

o su tratamiento, pueden entorpecer o comprometer el Exito del
tratamiento aplicado a su paciente.

Para detectar una enfermedad ignorada que exija un
tratamiento especial.

Para conservaer un documento grifico que puede re--

sultar Gti! en coso de reclamaciébn judicial por incompetencia -
profesional .,
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CocAPITULO V.

: "COhcehto y medios para llegar al diagnéstico clinlico, ‘

Diagnbstico es el arte de distinguir, identificar y

diferenciar las enfermedades. Esto bas&ndonos en los datos de

la historia clfnica, o sea los que se ven en el consultorio.

Los medios de examen para |{egar a un diagnéstico -
clinico positive los podemos dividir en:

Inspeccibn visual.

Percusibn.

Pruebas de vital idad (Termoeléctricas)
Transiluminacién,

Estudio radiografico.

Estas pruebas cifnicas basadas en un buen exdmen --
.
tanto objetivo como subjetivo, nos fievan indudablemente a un -

diagnéstico correcto, a fin de realizar un tratamiento adecua--

do. Lo prictica diaria ha incurrido en la formaci6n de un - -

6rden de trabajo, para lo cual Prinz aconsej6 seguir la ortenta
cibn que contribuye en el

sutudio de la Semiologfa pulpar.

Antecedentes del caso {Historia Médica y Dental}
Mani festaciones del dolor,
Exémen Radiogréfico.

Lwploracibén e inspeccibn,

" DIAGNOSTICO CLINICO. .~ .



:’Cﬁloﬁid

vTrénsilﬁﬁiﬁacién.

: M;Pehcucféh[y

» ,qlpiciﬁn.L
Test Térmico.

jEIoctrodiEgnéatico.
Exémen Clinico Radiogré&fico.

‘Diagnbetico y orientacibén del tratamiento.

‘Sintomatologfa Subjetiva.

Son todos los datos que noe proporciond el péciente

durante la elaboracibn de nuestra historia clfnica. De la cual
rocordaremos la inspeccibébn visual, por lo tanto continuaremos =
con;

Percucién y Palpacibn.

La percucifn consiste en dor un golpe répido y suave
en 1a superficie de la corona de un diente, con el mango de - -

nuestro espejo generalmente u otro instrumento {Inspeccién Arma
da).

Este tipo de test, sc hard en el presunto diente -~
afectado y dientes vecinos, para que el paciente puceda estable-
cer la cuomparacion de sensibilidad de cada diente, ademés la ~-

percucibn re hard en varias direcciones pora precisar si existe

gsensibilidad pulpar o parodontal,

La palpacién consiste en determinar la consistencia

de los tejidosn, presionando con los doedox. Este test se utili

z0 con ¢l propbsito de verificar si exinte olguna tumefaccidn,

s

el tejido afectado se presenta 8spero o liso, dure o blando




ai/hay,udem&a edemas o alguna alteracitn en el contarno de |la -

core, clunos:s o fisuras de los labtos. Observaremos el £6n--

torno de. los carrillos, paladar y velo del paladar, Gvula, Bm'a'

dalas, regiones aublinguales, submaxnlnroa y de las encias en -

general, noténdose la presencia de tumores, leucoplas:e o cual-

quier otra seial de infeccibn,

Prucbas de vitalidad (Termoeléctricas).

E! test térmico se refiere a la aplicacién de frio o

calor, sobre el tercio oclusal o incisal del diente. Para la

aplicacibén de estos estados de temperatura se puede hacer con ~
gutapercha caliente, aire frio o caliente, hielo, sifén de clo-~

ruro de etilo, segGn el caso.

Prueba Eléctrica.

El Diagnéstico por medio de corriente es un método -

r&pido y eficaz para el control del diognéstico de vitalidad -~
pulpar.

Los vitaldmetros mis usados son ¢l de corriente cana

fizada Jde atternacibdn y por medio do transistores.

La precisién de la prueha eléctrica depende de ta -

exactitud del aparato ded estado animico del paciente (Atnioso
o Cooperativo), del umbral de respuesta (Tranquilizante o sedan
te) y segin si ha sido ingerida inmediatamente antes o nucho -
antes de la prueba.




Se puede experimentar variantes en lai‘reapuésﬁak; -V
E dependlendo el espesor de la pared adamentlnn, |a presencia du
'dentana aecundar»e ‘o de obturacuones./

Transiluminacifn.

Es una prucba que es pbco Gtil para el diagnéstico.
Esta prueba se hasa en los reflejos claros u opacos que se pue~
den percibir en los tejidos dentarios al enfocar una pequefia =

| bmpara por detrfs de! diente a tratar, para que asf refleje -=
las zonas requeridas.

Estudio Radiogré&fico.

ts sin duda la prueba ms importante para el ciruja-
no dentista, tanto en el diagnbéstico, control de tratamiento y

asi como en la evolucibn histopatolbégica del diente o dientes ~
tratados anteriormente.

Por que es tan importante?

Debido a que por medio de la radiogrifia vamos a ---
poder aproeciar todas aquellas partes {Topograffa) que no son vi

sibles a simple vista, de esto también depende que el operador

tenga los conocimicntos para distinguir to normal de to anarmal
en una radiografia, con esto digo que no hay que confundir una
zona anatbmica con un estado patolbgico, como podrfa ser el - -
agujero mentoniano que puede

confundirse con una rarcfaccibn --

b6sea de un premolar inferior.




CcAPITULO VI

NOMENCLATURA, POSTULADOS ¥ CLASIFICACION DEL DR. BLACK."
NOMENCLATURA.

La nomenclatura es también conocida como terminolo-=

gfe; es uns seric de términos que se usan para ciencia en parti-
cular.

En el caso de la operaciébn se debe conocer, perfec--
tamente la terminologfa, ya que es la bame para la instrumenta--

cién y la preparacién de cavidades. La nomenclatura de las ca-
vidades propuestas por Black, incluye los nombres de las cavida~

des, los tipos do cavidades y los partes internas de la prepara-
cién de la cavidad.

Tendremos entonces que, el nombre de

la cavidad va a
ser dado por el

lugar donde se encuentre &ata; asf{ tendromos --

cavidades oclusales, mesiales, linguales, etc., por cjemplo: si

una cavidad se encuentra en la superficie vestibular de un pre--
molar o de un molar seria una cavidad vestibutor.

Asi tenemos
que las cavidades pueden mer:

o) Simples.- Eatas cavidades, »on menos extenaas, ya

que solo abarcan una sola superficie, (mosial, distal, bucal o -
veatibular, labial y lingual.).

b) Compuestas.- Abarcan dos superficies del diente,

v ea menos extensa que la compleja, {mesio-oclusal, !inguo-ocly



aal;.mesiﬁvbuéaf).

<) Compleja.- Aﬁarca’doé o més bﬁpérffé}es o ‘caras;
ves la hés‘ektenia;‘(maaié-ocfﬁib;d‘staf,'6cluso—voétfbulo—lin-
guat). ' )

A las cavidades también se les puede dividir en dos
grupos:

1) Cavidades en puntos y fisuras, fosctoes v defectos

estructuraleas de!l esmalte.~ Estas se originan en las pequefias «

fallas del esmalte asf como también en las fisuras de las caras
oclusales, fosetas y fisuras labiales, vestibulares, y tinguales
de tos molares vy premolares, debido a que no pueden ser limpia-~

das en la masticacién normal y queda atrapado en ecstos lugares,

restos alimenticios. Por lo general estas cavidades no nece-~

sitan mayor extensibn que la del limite de aus &rcas.

2) Cavidades e¢n superficies lisas.-

Generalmente -
&stas cavidades, sc producen por fa falta de higiene del pacien
te.

fatas cavidades se deben de extender, a &reas o zunas sa-
nas y de relativa inmunidad, para que los bordea de las obtura-
ciones se mantengan sicmpre !impios, ya sca por autoclisis o --

por mediosn profildcticos, y evitar reincidencia de caries.

Tendremos también que hay una nomenclatura para la -

preparacibn de cavidades, asf sc usa |a nomenclatura anatbmica ~

similar, que son las superficies anatémicas gque se han perfec- =~

cionado, para todas las partes dec {a preparacibn de la cavidad,
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Las paredos circundantes de fa cavidad, toman,el,néﬂ
bre de la cual se derivan; por ejemplo:

una preparacfén'dcfuﬁal
C[hie I, presenta sus cuatro paredes circundantes, pared dfutbl,‘

pared mesial, pared vestibular y pared lingual o palatina.

Asf{ también las preperaciones de cavidad, tienen sus

pisos o sus bases. La pared de la cavidad preparada que cubre

la pulpa y que sirve como el piso de la preparaciébn, esté en an-

gulos rectos, con respecto al eje mayor de! diente y se denomina

pared pulpar. Black dice, que cuando es retirade la pulpa, y ~

la cavidad se extiende, hasta incluir el piso de la cémara pulpar

a éate cimiento se le denomina pared subpulpar.
Angulos de la preparacién de la cavidad.

Igual que las paredes la nomunclatura va a ser dada
segln la localizacién en que 'se encucntre. Las reglas para de-
aignar los &dngulos, en el sistema del Dr. Black son las siguien~
tes:

Todos los angulos |inea, se forman debido o la unién

de dos paredes a lo largo de una fnea, y se les denomina, cam--
biando toas numhres de las paredes. Por lo consiguiunte, loy ~=~

angulos reciben ¢l nombre de dos superficics anatémicas.

Los. angulos punta son formados por la unibén de tres

paredes, que hacen esquina. Como conaccuencia éatos Gngulos, =

eatén formados por tres términos anatbmicos,

Ejemplo de una cavidad simple u oclusal,



Angulos )1n§5: ,Anguio'Maaiqrbucaln

‘Mcsic;]ihggali

' Diatd%buca[
Dlufé-ocluaal
"Bdco-|ingﬁal
Linguo-pulpar
Mesio-pulpar

Disto~pulpar

Angulos punta: Angulo Mesio—buco-pulparv

Disto-buco-pulpar
Mesio-!inguo-pulpar

Disto~!inguo~pulpar

Postulados del Dr. Black.

E! Dr. Black realizé unas

roglas para la elaboracién
de cavidades y son:

Relacionado a la forma de lo cavidad.- Que la for-
ma de la coja tenga sus paredes paralelas, piso plano formando
&ngulos da 90°, Eate postulado nos d& a entender, quo la for-
ma de caja serd para darle mayor resistencia, para soportar

las
fuerzaa de¢

lo masticacibn y estabilidad, también para evitar el

posterior desalojo del material obturante y fractura del 6rgano
dentario.

Relacionado con los tecjidos que abarca la cavidad, -
Los paredes del esmalte que estén soportadas por dentina sana,

cato nos indica el soporte que deben tener las paraedos para --



~evitar que se fracturen.

Rulacconado a la axtensién por’ prevenc|6n. La cae
vtdad debe de abarcar: méa al!é de la zona afectada por carios =
vpara evitar la relncldencna‘

Dlasificacién del Dr. Black.

Determinadas cavidades fueron clasificadas por el Dpr,

‘Black, en grupos que requieren instrumentacién y coneideracibn
especial.

Clase .~ Cavidades que se presentan en fosetas, --

fisuras y defectos estructurales de las caras oclusales de pre-
molares y molares, asf como en las caras palatinas a nivel del

cingulo en incisivos y caninos y en los doas tercios oclusales -

de molares en vestibular, lingual o palatino.

Clase Il.~ Cavidades en las superficie

proximales
de premolares y molares.

Clase Ill.~ Las cavidades situados en laas caras - -
mesial o distal de los dientes anteriores, pero que no requie--
ren la eliminacién y restauracién de! &ngulo incisal,

Clase 1V,- Cavidades que se encuentran en las caras

proximales de los incisivos y caninos, pero requieren la elimi=

nacibn y restauracién del angulo.

Clase V.~ Cavidades que se encuentran en ol tercio



- gervical de las carasa veatibulares,

I|nguales o palatlnas de to~
des Ic. dsantns, menou en las’ caras polat:nas (c1n9ulo) de l on.
dientes antariores superuores.

Clase Vl.- Existe pero no es considerad& por Elack,

ya que son preparaciones que se realizan en sl borde incisal de

los dientes anteriores con finalidad restauradora y'esﬁétuca.
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CAPITULO VI

PRINCIPIOS PARA LA  PREPARACION DE' CAVIDADES SEGUN EL DR. BLACK.

La preparacién de cavidades ¢a el cimiento de la --
restauracidn y terapéuticamente son procedimientos ejecutados -
en los tejidos duros del diente, por medio de inetrumentos cor-

.tantes giratorios u de mano, extirpando la caries y preparando
a! diente para su restauracibn.

Para lograr tal finalidad es necesario meguir una -

serie de reglas, las cuales van a poder ser permisiblemente afl-

terados, teniendo y adquiriendo las auficientes habilidades pa-
ra hacerlo.

Black propusa siete tiempos para la preparacién de
cavidades:

Disefio de 1a cavidad
forma de resistencia
Forma de retencibn

forma dec convenioncia

Remocibén de la dentina coriosa

Terminodo de o pared adomantina

Limpieza de ta cavidad

Diseiio de la coevidadi~ Secrd la forma y contorno que

se har8 en la superficie del diente, incluyendo ta tensibn ca--

rioaa y las zonas que estdn suceptiblos a ella. Los margenes,

deben quedar dciimitadoas en zonas que ostan aptas para la !lim--



‘.iple:e de) dnente ya sea por la mantlcncs6n, o por aparatos de -
h;glene bucal. )

Factores que afectan el disefio de la cavidad.

La relacién cavo-superficial, forma parte del diae-
fio de la cavidad. Cuando se va a restaurar con una incrusta=-

cibn, se debers biselar el margen cavo-suparficial, y en caso -
que se empleasen materiales obturantes como amalgama o resins -

¢! margen cavo~-superficial se refinard hasta un 8ngulo de 90 -~
grados.

Otro factor que ayuda a determinar cl discio de la
cavidad es el de "Extensién por prevencibn”

Debido a esto -~
la extensién, el disefio de la cavidad

ocupard un lugar mayor -

La mayor parte de esmalte socavado, relacio-
nado con lesiones de fosetas y fisuras,

de la forma.

al de la caries.

es la cousa del cambio

Las normas a seguir al hacer la covidad son:

a)

La magnitud. de! esmalte afectado (yeneralmente
descalcificado).

b) La extenaién de la caries a nivel de ta unibn -

de la dentina y el eamalte (grado de socavamiento)
¢) Las &reas inclufdas en la extensibn por preven-
cibn (colocaci6n de los mirgenes en zona inmune)

Las dos primeras normas san dadas por i{a ksibn, -~ -

mientras que la Gltima va a ser dada, por la anotomfa de las -~
superficiens afectadas.
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Regularmente existen surcos eecundarlos que se den~
ben. el iminar quedando el margen da la cavlded, en los planos do

las claspides y depresiones donde terminan los surcos de la cavi
dad. Cuando se hace el diseflo de la forma de la cavidad hacia
las caras proximales, y se quiere conserver e! &ngulo del margen

proximal en zonas de autoclisis, no deber§ haber contacto con =
el diente adyacente.

Otros factores que afectan ol tamaifio y la forma del
diseilo de la cavidad, serén los factores variablea del paciente:
Como la edad.propensién a la caries, propiedades de la saliva,

y el tipo de material que se va a utilizar.

E! margen de la cavidad, constituye la unién entre
la restauracién y el diente. Es crftica la forma de la cavi--
dad, y no se comienza su preparaciédn hasta que se haya determi=-
nado el disefo.

Forma de resistencia.- La forma de resistencia, ==

debe de evitar que se fracture tanto el diante, como la restau-
racibn. Esto se logra dando la forma de retencién y usando --
algunoa principios de ingieneria. El diseiio de la cavidad y -
el grosor de¢ la restauraciédn, estardn colculados para amortiguar
y desviar las tensioncs.

La forma de falta de resiastencia se

va a ver cuando, se¢ haya fracturado la restauraci6bn, que perma-
nece adherida o la preparacién o bién ya sea por la pérdida de

una gran porcién de diente, una clGspide o la superficie vesti-=-
bular.
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Factores qdé‘afectﬂnrla forma do resistencia.

. Debemos” tomar en.cuenta, una cavided con buena = ~a
profundidad, para permitir que.exista un grosor adscuado cervis
co~aclusal del material de restauracibn,

Los &ngulos !fnea internos serfn siempre redondeados
y bien definidos. También las propiedades fisicas, de loa wes
diferantes materiales de obturacién, pueden afectar la resisten
Ciﬂo

En el caso de las covidades pars incrustacién, las

preparaciones han sido hechas en forma paralelas intoncionada--
rente para retirar o insertar la restauracibn, pero nunca debe~
ran ser divergentes cstas formas, ya que serdn desalojadas por
una pobre resistencia y poca forma de retencibn.

La angulia- -
cibén ayuda mucho a que no exista desalojamiento de la reataura-

¢i6n por que una cavidad en "forma de plato” nos dard un mal =--
opoyo y como consecuencia el desalojamiento y que exista giro -

en las restauraciones, en cambio tos &ngulos linea cvitard el -

denalojamionto y giro , oyudando también a lo forma de reton--
cibn,

Forma de retencibén.~ €l motivo de la forma de reten

cibn es evitar el desalojamiento de la restauracibn, lo que se

fogrard por medio de una retencibdn meclnica entre la pared de la

cavidad y el material de restauracibn.



L) Por friccién con las panes
R S des.
o Tipéi'db;Fobmgfde’fetcnciﬁp; ’

2) Surcos, agujeros, accesovm
rios, espigas y colas de «

milano, rieleras.

).~ Reéencian por friccidn con ta pared. Estarb -
’dadarpar ta unién de! material de obturdcibn, con ta pared de -

la cavidad, siendo m&s &spera la pared dentro de bos {imites ra-
zonables, existird mayor retencibn. La pared de ta cavidad no
sers rayada a propbsito, ni se la harlin grandes retenciones pa-

ra satisfacer &ate principio, sino que la propia instpumentacién
crea ésta pared aspera.

2) .~ Surcos, agujeros, accesorios, eapigas, colas -
de milano, y rielereas. los surcos y los agujeros, se harén --
cuandos no existan otros métodos de retencibn, en lesiones exten
sas y en restauraciones vaciadas. Eatonm asuxiliarcs pueden « -

usarse en combinacién con cola de milano o cajas retentivas.

En tas restauraciones de | y Il clases, la cola de

milanc y fos apujeros para postes s¢ colocarin lo mis lejos po-

sible de la pared cervical, para soportur las palancaa de fuer-
za.

La forma de retencibn ha sido mejorada emplvando --

espigoes. Existen diferentes tipos y procedimientos para dar -

retencifn adicionales a las amalgamas. Usando espigas parale-

"las en los vaciados con oro como tambibn en Vas restavraciones



‘ plésticas de

N . . . - »p'
los dientes anteriorcs. - Eatoe son métodos auxiti
res .y no se deben de'ofvider \og otrdu'prl '

ncipiosa

Forms de conveniencia,~ Caracteristicas que se¢ lg .

debe dar a la cavidad para facilitor el acceso con el instrumsn

tal, para conseguir mayor visibilidad on lon partes profundas y
simplificar las maniobras operatorias.

M&todos para obtener la forms de convaniencia.

l.~ Extensibn de Ia preparacibn de¢ ta cavidad.- €1
diente puede ser preparado para lograr ol acceso de la cories =

y & la dentina y esto se logra cambiando b angulacién de la pa~
red o quitando tejido sano.

2.~ Seleccidn del instrumontsl .~ El uso de instru-

mentos pequefios o diseilados ospecialmente pora poder preparar ~
lo cavidad, y poder liegar a lugares diffciles, como por cjom—-
plo el contralnguio.

3.~ Métodos mechnicos.~ La neparacibn mediata e in

mediata de los dientes, asf{ comv la retruccibn gingival, nos —-

dan conveniencia al preparor una cavidad.

l.os preparaciones para oro, emplean varios facto~-—

res para obtener ta forma de conveniencia: por ejemplo tas po--
redes de la cavidad se hacen paralelas para permitir que exista
ccceso y desalojo de la incrustacibn, y no ofrezca dificultad o

etenci6n o la futura restauracibn para poder restablecer ade-~

cuadimentae cares proximales. Los diantes son separados para -

&
-
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'que‘aﬁiéta'una buena &rca de contacto.

En ocaslones, cuando es |mpoalb|n traba;ar en caer-
tes éreaa tendr$ que ser necesario sacrificar: teJldo sano, para

poder operar sobre el ‘diente, para ser posible esto, existen -
piezas de mano y fresas mis pequeiias que lo normal, usados tam-
bién en nifios. '

La forma de conveniencia es muy necesaria én el =~—=

procedimiento odontolégice, ya que si no hay un acceso adecuado,
no se podré dar buena terminacién a la cavidad.

Remocién de la dentina carioaa.

La curies, es un tejido infaccioso blando o esponjo
so, el cual no se debe dejar al colocar la restauracibn perma--

nenete, ya que es un mal cimionto para 6éste y a la ver motivo -

de una infeccibén futura, Esta materia cariosa dabe de ser eli

minada totalmentc, hasta dejar una pared de dentina sana. En
algunas ocasiones |la pared estd manchada, debido a bacterias --

cromatbégenas, pero &sta zona no debera aer retirada ya que el -
tejido es sano.

fs ncecesario el iminar toda la caries para lograr --
determinar lo proximidad con la pared pulpar, y saber que tipo

de base se necesita colocar, en cazo de cavidades profundas se

recomicnda colocar una capa de hidréxido de calcio, de preferen

cia quimicamente puro o en su defecto en las distintas marcas =

comerciales existentes en ¢l mercado.




Segdn“aéhha’dembatrudOYQUovéuéndo Ta lesibn 8 se--
;;Jtada, ai desarroilo cesa; perc quedando organtsmns vlables,>-y

. cuando estan bacterleu recaban nutrlentes, Ie actividad cer|6gc
) na seré estlmulade.

El retiro de la caries elimina los

irritantes a la
extructura dental.

El hecho de que el tejido mea blando,

lo -
hace incopatible con la restauracién.

Sin embargo la experiencia profesional de un buen -
nGmero de cirujanos dentistas demuestra que ante la presencia -

de tejido reblandecido prodo es aconsejable no eliminarlo y

colocar, mediante un riguroso lavado y aislado de la cavidad

una capa de hidréxido de calcio y sobre &ate colocar otro cemen

to no irritante como podrfa ser ¢! 6xido de zinc y eugenol.

En estas observaciones se deja cierto tiempo para saber como ~-
va a reaccionar, segOn la formaci6n de le dentina secundoria, -
s

advierte que durante dicho tiempo no debe de exiatir aintoma

tolvgfa que implique una alteraci6n o irritacidn dec los tejidos
vitales.

Terminado de la pared del esmalte.- Es la fase més
dilicada de¢ la refinaciédn de una cavidad, las paredes deberan -
ser alisades hasta cierto punto, sin importar el tipo de restou

racibn,

El &ngulo cavo-superficial, debe de |levar un termji

nado de 4ngulo recto o bien biselado, aeyln Ya restauracibn a ~

usar, para poder proteger al diente por rastaurar.



Se’ daba procurar crear también unas peredea alala--
daa, sin dtscrepaACIB, aan cuando esto an d:ffcll, ya que pnna:
tograrlo se lleva bastante tiempo,
truﬁentoa:

la pared de una 'phrad aislada y dafinida, favorece
todos los principios de la preparacién de cavidades.

Limpieza de la cavidad.-

Este es el Gltimo princi-
pio que deber& real izarse. .

Black decfa que ninguna cavidad --
‘debfa restaurarse, si no habfa sido limpiada y secada para su -
inspeccién.

Si se llegara a querer disminuir la contaminaci6n

del diente ee emplea el dique de hule.

Se han empleado muchos |impiadores y medicamentos -

para la limpieza de las cavidades, pero nunca s¢ debe de usar =
agentes irritantes, ya que dafarfo a lo pulpa, y a los tejidos
gingivales.

Con un explorador afilado, se recorre toda la cavi-

dad principalmente donde haya retenciones intencionales, para

quitar tode el sedimento al mismo tiempo se aplicard aire ti=--
bio en forma indirccta o se utilizard ¢l algodén para secado de
la cavidad.

La preparacidn de c;vidades constituye un procedi--
miento quirdrgico, regido por ciertos principios, incluyendo ~--
factores biomecdnicos, acoptados universalmente por la profe- -~
aibn.

y el uso da distintos ing= =



n'g;

CAPITULO v,
. INSTRUMENTAL NECESARIO.

En le operatoria dental, eiiatqn bagtantes y distin
tos instrumentos para el exémen clinico, con fines de explora==

cibn 'y diagnostico, asf mismo para el tratamiento propiamente -
dicho.

Se han usado durante aflos los instrumontos de mano

indispensables como: el espejo, pinzas de curacibn, explorado-

res y escavadores, Jendremos asi mismo

inatrumentos de mano -
cortantes como los azadones, las hachuelas para esmalte, cince~
les, etc., que actualmente no son de uso comin debido al tiempo
que se tardan en el terminado de la cavidad, por lo que estén -
pricticamente en deshuso. Por lo tanto describiré

los instru-
mentos actuales necesarios.

Clasificacibébn seglin su uso,

Los instrumentos se clasifican en:

Cortantes
Condensantes

Miscelanecos

Los primeros sirven para cortar los tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal, quitar loa deopbsitos de t&rtaro y

real izar el acabado de las incrustaciones y obturaciones.




Ehtro los lnstrumentos cortantes, conslderamOs. tb—‘

- da claeu de fresas paedraa montadus 0. sun montar, dlacos de diw
versos materlulgs, cintas que emplcamos en la preparacnén du ca

vidades y en la termlnacién de las obturacuoncg»y restauraciga- .
nes.

En esta misma clase de instrumentos colocamos a los
de mano, como los cinceles, hachuelas, alisadores de mérgen, cuy
chiflos para oro cohesivo, etc., que sirven para clivar el csw-

malte, alisarlos, terminar mirgenes, etc.

As{ mismo forman parte de éstos, los que cortan te~

jidos blandos, como son, bisturfes, tijeras, ctc.

También pertenecen a este grupo, los escavadures, -

para remover dentina y los rascadores (estuche de profilaxis)

que sirven para remover c¢! sarro. Probablamente son los ing--

trumentos mis numerosos.

Explicaremos sobre algunos de ellos, quizas los més

importantes, como son las fresas. Se clasifican segln su for-

ma y uso, cada serie tienc determinada numeracibn. £3 un ins-

truments cortante giratorio, gque se empleca para la preparacibn

de cavidades, por medio del corte de eostructuras dentales.

Existen dos tipos de fresan, que se distinguen por

su duresa, duracibn y costo.

Uns es la que esth hecha de acero-carbone {carburo)

‘Gata en de una sola picza y la otra estd hecha de carbono de ==
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tugstérokfdinmanfe) &sta es de valor écon&mico mayor,que la de
acero-carbono pero. tlene fa ventaJa de cortar mis wépldo Yy durdr

méa, yva que corta con facilidad el esmalte de! diente. ~En coam’
bio ia de -acero-carbono es més econbmica y con la ventaja de -~

cortar perfectamente la dentina.

La fresa se divide en tres portes:

Tallo o cuerpo
Cuello '

Cabeza o parte activa

Tallo o cuerpo:

Vistago de forma cilindrica, que se coloca en la ==

picza de mano o contrdngulo.
Cuelio:

Es la parte que une a! tallo o cuerpo con la cabeza

o parte activa, estias dos partes son iguales en la forma.

En
todas las fresas, lo Gnico que varia es ol tamado, material y -

forma de ta cabeza, con ¢l fin de tener mejor acceso al diente.

Parte activa o cabezas

Estd dispuesto el filo en forma de cucharilla, lisas
o dentadas, de éstas cucharillas no solo importa su tamafo, por
ta magnitud del corte, sino también poera la eliminaci6n del pol
villo de la dentina.
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Segln Rebel, si la cucharilla no es perpendicular a-

la dtrecc16n del movimiento, el ﬁngulo que forma el Fnlo pP&Lti

camente es reducudo en cierta proporcnén.

Las fresas son de distintas formas, variande cada <

una a la funcién que le corresponde.

Fresas redondas en espiral o lisas de! # 4 al 1.

Como su nombre lo indica, presentan una forma esfe-~

roidal, con sus cucharillas dispuestas en forma de s y con una

trayectoria exéntrica.

San de dos tipos:

Lisas

Dentadas

Lisas.- Tienen sus cucharillas dispuestas en Forma
continua y orientadas en un solo sentido con respecto al eje ~-~
longitudinal de ta fresa.

Dentadas.- Estdn colocadas continuamente, on forma

de dientes de donde reciben ese nombre.

fisura recta.- Del nGuero 556

w
o
(%]

Esta fresa sirve para dar forma y divergencia a la
cavidad haata lograr dimensiones histulbgicas requeriday dol --

‘esmalte y del material de recatauracibn,
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Con éste tipo de froaas podemcs al isar al mrsmo tiem
‘po. dos paredes y formar 6ngu|oa Iinou bcen defnnldos, debnda a
que tienen cuchillas en los extremo; y en los lados.

Existen .
algunas variantes en &sta fresa de fisura,

As{ tenemos que las hojas de una fresa, tienen una

serie de estriaciones que son como dentacionss que oumentan el

Srea superficial, a &ste tipo se le {lama “alieadores de esmalte”

Otras variaciones es que las hojas estén colocadas

verticalmente, la numeracién va de! 56 al 59.

Troncoclnicas.~

La numeracién va del 699 at 703.

Son fresas de disefio rectas, pero con algunos gra--
dos de convergencia, adecuadas para realizar inclinaciones nece
sarias a lus paredes, con éste tipo do fresa ao pucden hacer --
surcos retentivos en cavidades de segunda clase. La cabeza de

igual que en las de

Cono invertido.- £s una fresa de bastante utilidad

que existe de diferentes tamafios.

Ticne su base unha unidad,

pegada al cuello y la base mayor se encuentra libre en la punta
de ta fresa.

Este tipo de fresa se utiliza principalmente, para
la extensibén y retencién,

Para lograr la extensibn ne introduce lo fresa en -
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una foseta y estando &sta en movimiento, ae retirs hacia arriba,
para socabar el esmalte. '

En el‘caub de retenciones, se pasa la fresa en movi=
miento, lo m&s profundo que esté la cavidad y pegada a las pare-

des, produciendose as{ la retencién dada por la forma de la fre-

aa. En estas fresas la numeracibn es del 33.5 al 37.

Las piedras sin montar y los discos de lija, se - ==
emplean por lo regular para pulir y dar el acabadeo a !as obtura-

ciones y restauraciones y vienen en distintos tamafios y formas.

Entre los instrumentos condensantes, consideramos los

empacadores y obturadores para gutapercha, amalgama, cemento, =--
oro cohesivo, etc., su forma puede ser redonda o espatulada y --
pueden ser lisos o estriados.

.

Entre los instrumentos miscelaneos tenemos las matei

ces y porta matrices, grapas para separacibn de dientes, mante-

nedores de espacio, porta amalgama, sostenedores de rodillo de -
algodén, ctc., es decir todos aquellos instrumentos que no per--

tenecen a los dos primeros grupos. Son tambifn muy numerosos.

Otro tipo de inatrumentos son los que emplecamos en
la inspeccibn bucal.

La inspeceibn se divide en simple y armada, la prime

ra es la que hacemoa empleando simplemente la vista.

tn la - =~

Espejoas simples o
de aumento, pinzas de curacibn, exploradores de punta fina y - -

armada usamos diversos instrumentos como mson:



eacavadores ewencialmante.

El
espejo propiamente dicho y ¢! mango que por lo general es hueco
para no ser tan pesado:

fipejoa'buca\eé.% Eaté Formédo"boeros"bértes:

en lo que respecta a la forma son geng
Los espejos tienen un tamaflo aproximado de ==

dos centimetros de di&metro, pueden ser planos o concavos seglin
se desee observar |o imagen.

ralmente |isos.

Los espejos se usan como separadores de labios, ca-

rrillos o lengua también airven para reflejar la imagen.

Hay también espejos de metal brufido, recomendados
cuando se trabajo con piedras o discos, ya que las rayaduras --

que se produzcan desaparecer8n con solo pulir el metal.

Existen otros espejos con luz propia que nos ayudan
para mejorar el &rea de trabajo, eatos van incluidon en la misma

unidad y para su esterilizacibn se desarman.

Pinzas de curacibébn.~ Su uso estd indicoado en la su

jecibn de diastintos elementos, aunque su nombre lan designe ex-
clusivamente para el algodén. Son utilizadas por lo general -

para limpicza y aecodo de la cavidad, ‘as hay con terminacidn -

en punta o roma y de diferentes angulaciones,

Exploradores.- Son instrumentos cuya parte activa

termina en punta y que nos sirven para describir el sitio donde

existe caries, retenciones, reconocer la dureza de tejido, etc.
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o Los hay de fuqma'vhrianté,’exiatigndd Sjmpleé'y:dé;_
.- bleas R 7 ) ‘ ‘ ' e
Cucharillas o escabadores.- Eafos instrumentos sip
ven para retirar grandes porciones da cories residuales, denti-~

na reblandecida y tejido dental afectado. Sus cuelloa son cur

vos y con el extremo afilado y redondaudo, para facilitar la -~

ascavacibn. Existen dos tipos de cucharilias,

las normales y
en forma de disaco.

Estas cucharillas se fabrican por pares -~
para poder cortar a la derechs o a la izquierda.

La cuchariila se usa, insertandose hacia la dentina

sana y levantandola para quitar la mayor centidad de tejido afec
tado de la zona.



CCARITULOIX
" BASES CAVITARIAS.

Son ébmpueatoa que se aplican preferentemente sobre
el piso de la cavidad y se utilizan como protectores de la Ch--
mara pulpar, como aisladores térmicos, para ayudar a provocar -
|a defensa natural y en algunos camsos, cuando se les incorpora
medicamentos actGan también como pnleatfvos de la inflamacibn -

pulpar y como barrera contra la filtracién de los fluidos buca-
les.

Teniendo un campo operétorio debidamente aislado --~
procederemos a la colocacién de cementos medicados como el hi--
dréxido de calcio y el 6xido de zinc y eugenol, barniz de copal

y la base propiamente dicha de fosfato de zinc. SegGn la pro-
fundidad y tipo de cavidad, se har& la colocaciln de éstas.

Hidréoxido de Calcio.

€3 un material bastante utilizable en la odontolo--~
gfa, se usa para cubrir el fondo de las cavidades aunque la pul
pa no hays sido expuesta. En ¢! comercio se presenta en dos -
formas de pasta y de suspensibn,

Composicibn.

En suapensién cs a base de hidr6xido de calcio en -

agua destilada, algunos productos contienen 6% de hidréxido de

calcio y 6% de 6xido de zinc suspendidon en una solucibn de un
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‘material resinoso de cloroformo.

Laisofuci6n acucsa de metil celulosa éonstftufe toﬁytf”
bién un aplventé‘pura algunos de ellos, mientras que en otro --

que se presenta en forma de pasta, sus componentes son:

Sales de suero humanc
Cloruro de calcio vy

Bicarbonato de Sedio.
Caracteristicas principales.

Su baja resistencia y dureza asf como su potencial
hidr6geno.

Por su baja resistencia y dureza no puede servirnos
como base Gnica para cavidades en dientes gyue reciben mis direc
tamente |as fuerzas de masticacién, por lo tanto ase reforzard -

con las siguientes bases.

Como son Oxido de zinc y Eugenol y/o Fosfato de zinc.

Respecto a gu PH tiende a permanccer constante, su
alcance ontd entre un Ph 1.5 a 13.0, como en otros tipos de -
cementos, la accién “Buffer” (amortiguadora) del diente tiende
a aer minima.

Aplicacibn.

Ya sea que su presentacibn sea en solucién o en for

ma de pastas debemos de colocar el hidr6xido de calcio sobre una
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loaeta ° pnpml gutnnado, hncemou la mezcla con una eap&tula y Io

- apl icamos con un instrumento. metéisco (npllcador de dycal), uni

“camente en ¢! Fondo de la c&vndad, \a capa de hidréxido de cal«

cio debe de tener aproximademente dos milfmetros de grosor y de
be ser uniforme.

Indicaciones.

Se recomienda como protector pulpar on el caso de =

haber exposicibén de la misma o sin ella, siendo efectivo en la

estimulacién de fos odontoblastoa para que produzcan neodentina.

Contraindicaciones.

No es recomendable usario como base Gnica por su --

baja dureza y escasa resistencia a la comprensién.

Oxido de zinc y eugenol.

El cemento de 6xido de zinc y eugenol es {lamado -~
también oxigenol o cingenol y consta también al

igual que muchos
cementos e polvo y liquido.

Composicidn de! poivo,

Congiste en 6xido de zinc, que es un polve blanco -
o ligeramente amarillento, inodoro ¢ insipido. tnsoluble on ~

alcohol o agua, al cual para mejorar sus cualidades manipulati-
vas sc¢ le agregan, por ejemplo, resina que mejora la consisten-

cia y homogencidad de la mezcla, tambitn pequeiias cantidaden de



.-cuarzo fundide, foafato dichlcico, etilceclulosa y mica en polve,
" pars favorecer lao fgun!dadvda la»mézc‘u. )

Para ayudar a fa reaccibn del Fréguedo'ae le agreya
ol ecetato o cualquiera de estas sustancias como el:

propinato,
succinato de zinc.

Composicién del lfquido.

£l eugeno! es el principal alemento de la esencia de
clavo.

El eugenol, &cido eugénico o cariofifico, es un li--
q ’ ) IR

quido incoloro a veces ligeramente amarillento, olor persisten--
te, y sabor picante.

Siendo soluble en alcohol, Gter y cloeroformo, pero ~
insoluble en agua.

Al

lfquido sc le agrega el Scido ortoetoxibenzbico -
{EBA) para aumentar la resistencia a la compresibn en una por- -
cibén hasta de 65%.

Quimica de fraguado.

La mezcla se considera como un proceso figico-quimi-

co, ya que vemos que ¢on o sin el agregado de modificadores el -

mecanismo de la reaccidn es desconocido, por ¢l hecho de no com-

probarse aGn la existencia de reacciones gquimicas. Por ¢llo -~

la dunominacibébn mis aproximada serfa la <o “paasto o mezcla obtu-




-dente” en fugar de Ilamarla cemento.
© Tiempo de fraguado.

Cada tipo de &xido de zinc tieﬁe un tiempo variante
dg fraguado, que se debe al tamafio de sus partfculas, entre mbs
pequeiias es més rapido el Fraguado.

Pero ¢! tiempo de fraguado es mis dependiente de
‘composicibén

total que de !as dimenciones de las partfculas.
el éxido de

zine se expone al aire, pucde obsorver humedad y
tomar .lugar la formacib6n de carbonato do zinc y modificar la

reactividad de las porticulas.

Factores para regular ¢l tiempo de fraguado.

Cuanto mayor cantidad de 6xido de zinc se adicione

al eugenol, mhs rbpida serd la reaccién. A menor temperatura

de ta loacta mayor tiempo de fraguado, siempre y cuando ena ~--

temperatura no sea inferior al punto de rocio del medio ambien-
te.

Et agua es un ocelerador por exceclencia de la reac~
cibn, por cso, en un medio de gran humedad relativa, es dificil

y o veces imposible preparar una mezels adecuada antes de que -
s¢e produzca el fraguado.

Principales caracteristicas del &xida de zinc.

Bojo resistencio a ta compresibn y bajo grado de ~--
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~acidez. Su poca - Pezlatencia ala compresxGn puede ser lnfluen
~clada por varloa Foctores, en la tabla ungulente se hace URa

'aintmsls da ciaertas variantes y adttlvoa.

‘Po|§o Liquido Relaci6n Resistencia compren-
Polvo/Liqui

siva en 24 hrs.

do Kg/cm? Lbs/pulga
da 2

Oxido de zinc Eugenol 6-1 260 4 000

‘ 3-~1 53 800
Oxido de zinc
10% de resina Eugenol - 3.1 59 900
hidrogenada
Oxido de zinc 62.5 de £BA 9.25-1 600 8 500
10% de resina 37.5 de
hidrogenada eugenol 3-1 105 1 500
Oxido de zinc eugenol (0% -~ 467 6 650

de poliestireno
Oxido de =zinc 62.5% de EBA 9.25~1 8¢0 11 300
5% Hg0-10% 37.5% de
de resina hidrg eugenol
genada  20% de
cuarzo fundido
Oxido de zinc
5% de HgO-10% 62.5% de EBA
10% de CaliPod 37.5 de - 8.75-1 800 tl 400
H20 eugenol
Otras de

las caracterfisticas del éxido de

eugenol, es su concentracibn de i6n hidr6geno, alGn en
to de ser

zinc y --

el momen-
flevado a la cavidad dentaria es de un Ph 7 aproxima-
domente, dsta cs uno de las razones por la que se le considers

menos irritante de los cementos,
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Técnica dé‘me;clado.

De acuerdo a las indicaciones del “COUNCIL OF DENTAL
- THERAPEUTICS" Ias»propbrcioncs para la.mezcla de[ cemento de -~

6xido de zinc y eugenol, es de 10 partes de polvo por una de --
lfquido.

La mexcla se efectfia sobre una loscta frfa y ambos

compuentos se colocan por separado y se va incorporando al pol-
vo al lfquido en pequefias porcioncs hasta obtener la consisten-
¢ia descada, ésta consistencia vorfa segln los usos a que esté
destinada la mezcla: Fluida poera cementaciones provicionales.
Espesa, para obturacibn temporal o en forma de masilla espesa -

para proteccibn pulpar.

Para su colocacién en la cavidad se utiliza ¢! mismo
instrumental que para el cemento de fosfato de zinc,

Indicaciones.

Como material de obturacibn temporario Al que se le

agrega fibras de algodén para una ficil remocibn posterior.

Como protector pulpar.

Pues lo accibn del
ofrece un c¢fecto

cugenol
pal iativo sobre la pulpo.

Como recmplazo de Va gutapercha. Porque

estd, aun-
que comunmente empleada Tavorece lam filtraciones de los flyi--
dos bucules y los dientes se sensibilizan o couso de la irrita-

i6n pulpar, posiblemente también por el calor de! material y -
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ita

-

la presibn ejercida dirante ta inserciébn contribuyan a'la irp
" cibn bQIpaE; L

- Como medio cementante provicional para puentes fi--
jos. Dando lugar a que los dientes sean menos sensibles duran-

te un largo perfodo de observacibn,

Como base medicada para dientes posteriores. Recu-
bierto de una base dura de fosfato de zinc an obturaciones de =

amalgama o incrustaciones metélicas.

Contraindicaciones.

En dientes anteriores que se obturar&n en forma de-
finitiva con ocrilico de polimerizacién en la boca, pues alteran

fas propiedades de la resina sistémica.

Cuando hay una pulpa lesionada, el eugenol puede man
tenerla asf{ durante todo el tiempo que permanezca en el diente
y que al desaparecer por absorcibn su premcncia,

la pulpa con--
tinGa con su lesidn primitiva.

Como medio cementante on definitivo de prdtesis Fi-

Cuidados que deben de observarse con ¢l 6xido de --
zinc y eugenol,

Se recomienda mantener cerrado el frasco i on-==

tienu el lfquido pues en presencia de aire se oxida combigndo -




el color nl amartllo, parduzco.y udem&s ne acldlflca, en. éste -
momento puede decnrse que pr&ctbcamente su ‘reaccibn es ﬁcada, -

de’ donde’ vlene au denomlnacaén de écldo carloffllco, razén’ por

la cual debe desecharse, ya que se combierte Iigeramnnto esCa~=

riético, aunque sin perder sus propiedades.

Posteriormente al momento de terminar lo mozcla, si

ha quedado alguna porcién de polvo, conviene desecharla, pues -

se pudo haber contaminado con el lfquido y en un uso posterior

darfa una mezcla deficiente.

Escaribtico, propiedad que tiene algunas suatancias
de cauterizar superficialmente.

Barnices cavitarios.

Son compuestos diluidos en un medio Ifquido de répji
da evaporacibén, que permite la formacién de una pelfcula delga-

da que se aplica sobre la dentina de une cavidad como protec~ =~
cién de agentes quimicos,

Compoaitcidn,

La sustancia emplecada es resina dJde copal, preferen-

temente fosil disuclta en diferentes nolventes, como acetona, -

cloroformo, éter, ctc.. La solucifn gue

siguiente: Resina de copal

tona 10 cc.

mis sec emplea es la ~-

finalmente pulverizada 20r. y ace--

Principales caracteristicas,
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Impedlr fa penetructén -6cuda de los materlales den
.‘talaa comc, el &cido. Fosféraco e lmpcd;r Ia flltractbn margtnal
"a trevés do la restauraccén.

Como ya se vib, la conducta irritante de los cemen~

tos de fosfato &e zinc y silicato estd relacionado con la acie-
dez de estos materiales.

. ]
La capa de barniz interpuesto entre el cemento y la
dentina reduce lo 4cidez.

Filtraclén marginal, se ha observado que en el caso

de incrustaciones metilicas y amalgama, la penetracién de flui-

dos se reduce cuando gse utilizan barnices caviitaries.
Aplicacién del barniz.

s téenica del empleo de las base

ces varian segln la profundidad de la cavidad,

sume proximidad pulpar y con el

y de los barni-=

yn que ello pre-

tipo de cavidad con que se res

tauraré. Se aplica el barniz con un pincel

un aplicador metd
lico o con una torunda de algodén. Se debe aplicar varias ca-
pas delgadas y es de suma importancia lograr una capa uniforme
sobre todo la superficie de la preparacibn dentaria, pues de --

no ser asf, los resultados serdn ercdticos.

{ndicaciones.

Cuando |as cavidades son profundas y la pulpa se =~

aupone prbxima, se aconseja la colocacibn de hidréxido de calcio
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y/u &xido do zinc y'eugénol sobre el piso pulpar, aplicando des

vpués el barniz da copal y sobre ella una basu de Foafato do ~im
. ztny, con eso tenemos gavantfa de:

Una base de proteccibn y defense de ta pulpa.

Una pelfcula de barniz para impedir ta penetracibn
Scida pués se ha comprobado que tanto el hidréxido de calcio --

como el &xido de zinc y eugenol son permeables o los fluidoa, -
ol mismo tiempo protegemos a las paredos de la penetracibn éci-

da que puede ocurrir por medio de los tlbulos dentinarios.

Una base de cemento de zinc que garantizo resisten-

cia y anula la accibn térmica a través del material restaura- -

dor, principalmente amalgama.

'
En las cavidades de profundidad normal para amalga-

mas, incrustaciones y silicatos, se aplica «! barniz de copal -

on todas las paredes de ta cavidad y sobre de cila la base de -

cemento de fosfato de zinc.

Es de importancia seflalar que en las cavidades para
cemento de silicato se deberd remover de los mérgenes toda par-
ticula de barniz, puls éste material impide la penctracibn de -
fluoruros, que contienc el silicato, dentro del camalte, redu--
ciendo su cefectividad en un 50%

Contraindicaciones.

Por debajo de las restauraciones acrflicas no ne ==



deberan emplear los barnices cavitarios convencionales.

E1 aolvente del barniz puede ablendar [] rcaccoonar
con la resnna, asimismo, el barniz lmptde la humectancia de 1a
resina a la cavidad, en este caso solo se debers emplear log ==

barnices suministrados por los fabricantea para las resinas reg
tauradorss.

Cuidados que deben observarse con el barniz cevita~

Mantencr cerrado el frasco que contiene el barnfz -
para evitar la evaporacibn del solvente, en caso que durante el
uso o almacenamiento ¢l barniz se vuclva viscoso, se

deberd di-
luir con un solvente apropiado.

Cemento de fosfato de zinc.

Es un producto que consta de polvo y liquido a con-

tinuacién daremos la composicidn de cada uno de ellos.
Composicién del polvo.

Souder y Panfferbarger Del Bureau Of Standards, ana

lizaron la composicién de 10 polves de cemento de marcas cono~-

cidas y las agruparon en tres clases:

Clasae l.~ El componente esencial es 6xido de zinc

calcinado a la temperatura de 1000 a 1400 grados centigradon.




ciaﬁé 2,- Conttene como ugente modaFncudor prtnr:-
pal al 6x|do de znnc aproxlmudamente de Il a9 rpgpecttvnmente».-‘

Clase 3.~ Contiene'adeﬁﬁs, otroé_moaificadones como
el'triéxido‘de bismuto, aflice, tri6xi§o de rubidio, sulfato do
bario, etc.. ’

Composicibn de liquido.

Estd compuesto osencialmente de &cido fosférico con
el agregado de fosfato de aluminio.

En la mayor parte de los
casos hay también

fosfato de zinc, cstos tienen la funcién de
actuar como "Buffer” amortiyuando la reaccién polvo Ifquido ~==
durante e! mezclado. El porcentajo de agua cs de 33% aproxi--

madamente, con la tolerancia de 5% mis o menos.

Qufmica de fraguado.

Cuando se mezcla polve de b6xido do zinc y &cido foa
férico se produce entre ambos una reaccibn

quimica exotérmica -
cuyo producto final

es una masa sélida. £n cvidente que, al
colocaria en la boca, la mezcla so compone de una solucibn do -

bcido foulbrico y fosfato de zinc primario y de particulasg de -

polvo no disueltas.

La solidificacibn o proceso de fraguado consiste
en una reaccibn posterior, por la gque sc forma un fosfato de
zinc terciario estable e insoluble en agua, de una soluciGn

sobre saturada precipita en una forma cristal ina,




Tiempbrdé fraédado.

Egto éodté9| debe de ser riguroib;‘buesto>que si ol
endurécfmiento esbdemésiﬁdékrépido sé perturbéija formacién de
cristales, los cuales pueden ser rotos durante el espatulado, -
£l cemenéo asi obtenido serd debil y falto de cohesibn. Si ~w
por el contrario, el tiempode fraguado es muy {argo, la opera--

cién dental se retardar§ innecesariamente.

A la temperatura bucal se considera el tiempo de --

fraguado para un cemento de fosfato de zinc, du 4 a 10 minutos,
Factores que regularn el tiempo de fraguado.

Cuanto menos sea la temperatura durante el mezclado,

tanto mas lento ser& el Ffraguado, siempre y cuando se mantenga

una temperatura uniforme, esto lo lograrcmos entrigndo la lose-

ta. Por lo general, cuanto més lenta «s la iocorporaci6n del

polvo al liquido, mds se probonga el tiempo de fraguado.

Cuando se empica mis liquido en fa mezela, mbas ten-
to serd el tiempo de fraguado. Dentro de limitos pricticos, o
un mayor tiempo de espatulado corresponde un rctardo en el tiem

po de fraguado.

Principales caracterfsticas del cemento de fostafo
de zinc.

Resistencia a la compresibn y dureza.
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La A.D.A, especifica qué la boéjatancia,n (arcoﬁﬁrg
ai6n de un cementq‘deAFosFata de zinc no dobe ser'menor_dé -
800 Ko. Cm.2, sieote dia$ de haberse éféctuado Ia.mezcla; ‘ A e-
continuacibn en la siguiente tabla se anofarén fas variacionea

de resistencia a.la compresién en funcibn de tiempo.

TLtEMPO KG x CM 2 Lbs. x pulgadas 2

{  hora 770 11.000

3 horas 910 13.000

3 horas ] 10j0 14.500

| die 1080 15.500

4 semanas 1050 15.000
Dureza.- Ei

nGmero de dureza Knoop del cemento de
fosfato de zinc al final de 24 horas ea de aoproximadamente 45 -

y de 60 aproximadamente al final de una semana.

Mezclado.

Para proporcionar el polvo y liquido es probable --

que no se deba utilizar medidores, ya que la consistencia varfa
de acuerdo al tipo de trabajo que se realice. Esta mezcla de-
berd efectuarse subre una loseta frfa y siempre hay que tener -

presente que parda reducir la solubilidod y aumentar la resisten

cia, pare una cantidad de ligquido debe de utilizaree el méximo
de polvo.

La mezcla se inicia incorporando al liquido una - -

cantidad pequedia de polve, previamente dividido en porciones pa«

ra ani congribuir s la neutralizaciédn de la acidez complomentan



do}leg gh}au7pre86ntgs en el Ifquido. - Con la espatula, se ofec
tuaran movi

pqto;inotghhpiés, adjci§hadd6fpequeﬁé#‘céﬁtidédeif

. de polvo. Eg convaniente:eépatulér cada parté>dﬁrgnte 20 acgug

doa,_el‘tiempo de la espatulaciép no es estrictamente crfitico y

por lo comGn requiere aproximadamente un minute.

Colocacién .del cemento.

La base de cemento puede

ser mas facilments inserta-

da y conformada hasta su forma final mientras se encuentre en su .
estado pléstico.

Esto reduce al mfnimo la necesidad de darle forma -

con el instrumento de caracteristica rotatorio o manual.

El

instrumento utilizado en e¢ste caso es: Loseta --

de cristal, espatula para cemento, obturador culddruples, cuchari

1las de doble extremo y tamofio apropiade para la cavidad, explo-

rador, espejo y pinzas de curacién.
Indicaciones.

Indicado como bage dura,

aislante térmico, para las

restauraciones metdlicas, como medio cementante para incrustacio

nes y coronas oro porcelana, etc..

Contraindicaciones,

No se usard camo obturador temporal.




" Cuidados que se‘debgn 6bsgrvar';bn of FQsFéto do’ me’
“zines

Como puede uuducurse por |a preaencla de ‘acido fua~-—
Férlco, el grado de acidez de los cementos es bastante elto al
ser |levadns al diente.

Algunos estudios indican que tres ménutos dospubs ~
de comenzada la mezcla, e! Ph es aproximadamente de 3.5 y aumen

ta rapidamente aproximandose posteriormente a la neutralidad ~-

entre las 24 y 48 horas, De ahf que es evidente ¢l peligro --

de damar a la pulpa por la acidez del cemento en las primeras -
etapas de su insercibn.

Sabiendo que el campo operutorio debe de estar seco,

se evitard en lo posible el contacto con la saliva, pues de ~ =~

Gsta forma se alterard el fraguade del cemento y dard como re--
su superficie quede blanda opaca y facilmente soli

bie en los fluidos bucales.

sultado que

No obstante ¢! sccado de |as parcdes y piso no debe
de ser tun estricto al grado de resecar la dentina, pues ésta -
actuarb o manera de esponja facilitando asi que una cantidad -
considerable de dcido foafbrico sea absorbido por medio de los

tGbulos dentarios, con el probablemente daifo pulpar que

ello --
implica,

Por lo anterior debemos recordar que sivmpre debe--
mos colocar antes de inscrtar la base de cemento de fosfato de

zinc, una pelfcula de hidroxido de calcio comos medida protectora




"y barniz cavitario,

Otroa de los cU|dados qua debemoa tener es el entndd
de lfquido que debe mantenerse al abrigo del anra en un frasco

hermeticamente cerrado y abrirlo solamente en el momento de ser
utilizado, para evitar pérdida de agus o contaminaci6n, lo qu

daré como resultado una deficiencia en su rendimiento.

Si el Ifguido pierde su transparencia normal y se =

nebuliza debe deacartarse, asimismo no se utilizarh las Gitimas
gotas restantes del frasco.

Respecto al polvo, si existiera algtn sobrante desa-

pués de la mezcia también hay que descartario por que

pudiera
estar contaminado con el

Ifquido y su uso posterior serd de con
secuencias.

Medios de aislamiento.

Existen dos tipos para aislar a los dientes de los

fluidos bucales en intervenciones quirurgico-dontalew, para -~ ~

llegar a4 aislar a &stos existen dos técnicas, una relativa y ==
otra abusoluta.

Aislado relativo.

E£ste tipo de aislado, es cuando ai bien se impide -
la presencia de sal iva sobre la zona operatoria, ae queda en --

contacto estd con el ambiente de la cavidad bucal

como lo ey -
la humedsd, calor raapiracibn, ctc..

Este aislado se consigue
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con elementos sbsorventes: - Rollos do algodbn y capsulas vislan
tes de goma,,donhg, y créigo._ Los rollﬁa pueden ner confécd)g
nados con pinzas de 'curaci6n’ o con un mengo.de instrumento del

largo y grueso deseado, existen también en el mercado rollios de

fabricacién industrial, todos los rollos de algodén son de ma~-

_terial absorventes pero con la deaventaja que una vez saturado

de saliva debemos cambiarlo y esto es con frecuencia. Durante
los procedimientos operatorios, pueden ser usadds solos pero -=
también exjsten dispositivos para sostenerlvs en su lugar, como
dispositivos de alambre para insertar los rolios, clamps ospe~-

ciales con aletas y alambres para sosatener los rollos, también

hay dispositivos especiales que se ajustan en el mentbdn y sos--
tiene los rollos.

Hay otro tipo de aislantes ralntivos, como los de -
goma, estas son las cépsulas de denhan y los aisltadores de craj
go de forma triangular también son de goma y se les hace unas

perforaciones en su base para introducirlon en el diente que se

va a aislar y se sostiene con un clamp, rollos de algodén y eyegc
tores de saliva complementan el aislado relativo y también el -

aislado abaoluto que a continuacibn mencionaré.
Aislado absoluto.

Al realizar el aislado absoluto del campo operato-~

rio los dientes quedan aislados de la cavidad bucal y quedan -~
practicamente en contacto con la sala de¢ operaciones, para ob--

tener Cate método de aislamiento necesitamos: Dique de hule -~

ideado por S. Barnun en {B64 se vende en ol comercio de varios

colores y los hay delgados y gruescs, porta dique Gste os un =~




editomento ‘que’ soatendrﬁ ‘el dique, se coloca por- fuera dc la --'

cavidad bucal y uctualmante se usa con &xitoel. arco de Young, ,
qua es un arco metéllco con puntaa denﬁnnadaa a sostener el -uél
dique enganchandolo, también existen portakdlqge de plastico -
que facilita la éome de radiograffas, Grapas,-;on pequefios arew
‘cos Ja acero que sirven para mantener el dique en posicién al -

diente a tratar, estas grapas estan numeradas y cada nGmero nos

indicar§ su uso: La grapa 210 se usa en centrales superiores y
caninoa, la grapa 211 es Gtil on lateralos superiores y los cua
tro incisivos inferiores, la grapa 212 se cmplea en los mismon
dientes que en la 211, la grapa 205 y 206 se usa en premolaras
y la 201 y 202 en molares, portagrapas, es la pinza destinada -
a retirar o colocar la gropa del cueflo del diente, perforador
de! dique, es una pinza que tiene una platina con varios orifi-
cios de distintos diSmetros, y en la otre rama un b&stago agudo

que act@ia como sacabocado cuando penetra en las perforacionss -

de la platina y produce la perforacibn en el dique previamente
colocado en ésata.



147

CAPITULO X

MATERIALES DE IMPRESION. =

Los materiales de impresién se usan con eliobjeto de
v ubteheé un negativo fiel y detallado ya sca de los tejidos duros

o blandos que a su vez nos dé una impreaibn positiva lo mis ~ w-
‘exacta posible.

Entre los materiales de impresi6én que se usan con --

m&s frecuencia en la préctica odontolégica encontramos:

l.- Rfgidos.
2.- Elésticos.

.- Dentro de los rigidos eoncontramos:

a) Yeso soluble.
b) Compuestos de impresién. (Modelina)
c) Zinguenbl!icos.

a) VYeso Soluble.- En este grupo se encuentran va--

rios tiposn de yeso que sc diferencifan en sus componentes, el mas
conocido em el yeso de paris que por su composicién pueden modi-
ficar su tiempo y expansibn de fraguado su composicién estd he--
cha por: Hemihidratos B, Talco, Accleradores de fraguado, Antj

expansivos, Almidén (que los hace mis solubles).

b) Compuestos de impresi6n,- (Modelinas). Estos -

son materiales termoplasticos y se ablandan a ta consistencia -~

Gtil por inmernibn en agua caliente o templéndolos nobre 1a - ==
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tiama, al enfriarse en la boca, endurccer$ y sufriréd distorciohes
'y ‘desdoblamientos si se remieve de una zona retentiva, esto no -
"impresiona detalles finos; como otros materiales eastos puedon ser

de ‘slts o baja fusibn pues varfan en eatos la temperatura do -« =
abiandamiento.

Compoaicién.- Reaina JO%
Resina Copal 30%
Cera Carnauba 10%
Acido Estebrico 5%
Talco 75%

Agente Colorante

Estos compuestos se pueden usar pare impresiunes pri

marias en dentaduras totales, impresiancs individuales con ani--

!lo de cobre o impresiones scccionadas para modelos de trabajo.

c) Compuestos Zinqunélicos.- Estas producen una =--

impresibn rigida con mucha e¢xactitud y buena repraduccibn de de-
tallea de superficies, son usadas como materiales de imprasibn,

correctivos en prbtesis parcial

y completas, como materiales -~ ~
cemporarios de rebasodo y para estabifizacibén de bases d¢ regis--

tro de mordida, como material de la impresi6n final, para prucha

Y

también para registro de ta mordida en técnicas de incrustaociones
coronas y puentes.

de metales en la relacibn metal preparacibn en prbtesis tija,



- COMPOSICION:

Material Base

':Acéférador
 k0kidd de zinc. 80% Esencia de clavo y eugeﬁoIVSB%.{
Resina ©.19% Gomoresina ) 6%
Cioruﬁu de mégneuio 1% Aceite de olivea 16%
Aceite de lino 6%
Aceite mineraf 6%

Como se ve la mayor cantidad de componentes ecs el ==
6xido de zinc y el eugenol, la gomoresina da cuerpo y coherencia
al material mezclado y da propiedades termoplésticas a la impra-

st6bn fraguada, por lo que puede ser ablandada con agua caliente
para separarla del fraguado.

£l cloruro de magnesio, acelera la reaccibn de fra--
guado normalmente lenta.

f! aceite de oliva y el aceite mineral, actlan como

plastificante para mejorar e! mezclado y fluencia de ta pasta, -

asl como sabor mls suave al diluir el cugenol, el aceite de lino
ecs plastificoante.

La mejor forma de mezclar ¢ntos pastas es ¢n un block

de papel y no en lozeta por su firme adherencia y con una espaty

ta de acero de tres y cuatro pulgadas de¢ lsrgo. El tiempo de -
mezclado es de 30 a 40 segundos. Generalmente la mezecla ya oa

uniforme y no tiene ninguna veta de color en ella.

La modifiv-
de fraguado se hace adicionando unoa gota de
agua o alcohol, cuando se hace

cacibn de el tiempo

la mezcla, acelera el fraguado vy
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vhrlaﬁdd la proporcibn. de las dos mezclas pdedefaée!eéurué o re-

tardarne al. Fraguado, también. se puade petardar el frnguado agre

gando a la mezcla acetteu inherentes, dando ademés COHB‘!tencia-
¥ resistencia. '

R 2.~ Eldaticos.~ Son los materiales mis Gtiles y mss

usados en la operatoria dental, ya que su elasticidad permite re
tirar las impresiones sin que sufran cambios o distorciones, afn

teniando zonas retcntivas, on este tipo de material tanemos los
siguientes:’

A) Hidrocoloides
B) Mercaptanos

C) Silicones

A.~ Hidrocoloides.- Son emulciones derivadas de un

coloide o sol y el medio dispersante ¢s ol agua, se convierte -=-
en gel en determinadas circunstancias. Si la gelacibn se pro«-
duce por enfriamiento son de cardcter reversibles, si pasa d¢ --

gel a sol y viceversa. En cambio gon irreversibles los que ~ -

cambian de sol a gel sin pasar de gel a nol esto es la gelifica-

cibn por accibn quimica.

Se dividen en reversibles ¢ irreversibles.

Reversibles.- Sun generalmente tos hidrocolohides -

a basc de agar, cuando sc calientan los geles pasan al estado --
s0l, dospués del enfriamiento, retornan al estado de gel, por --

ello lag impresiones de agar son ineatables, si se tarda on ha--

cor ol vaciade, se recomienda hacerlo lo mis pronto poaihie.



COMPOSICION.

e um
T Borax .- R : 0.2%
‘Sulfato de potacio 1.7%
Agua . 85 %

El agar es un &ter sulférico de un complejo de la -=-
galactosa, este con el agua en sol coloidal que llega a la licus

faccibn entre 160 grs. y 212 grs. variando segGn la cansentracibn

del gel. Se le agrega borax al ager con el fin de darle mbs --

cuerpo y resistencia, pero es un retardador del fraguado del ye-

so, por lo que se necesita sul fato de potasio, para contrarestar
la accibn retardadora.

Clinicamente conviene hacer el

licuado del material
en agua caliente durante ocho

a doce ainutos. Los hidrocolohji
des a base de agar cuando se expanden al aire pierden agua y se

contraen. Estos materiales sufren siniéresis, pérdids de agua

y contraccidn e inhibicién que es cuando contiene poca agua y se

le coloca el gel la absorve y a esto s¢ e llama inhibicién, -~~~

éste tipo de materiales puede usarse de tres a cuatro veces nor-

malmente sin que se alteren sus propiedades.

Irreversibles.~ Estos cambian de fase !iquida a sol

6 fance s6lida, como resultado de una resccibn quimica, estos - -

productos se¢ usan para impresiones de modelos de estudio, incrus

taciones, coronas y puentes, poscen buecnas propiedades el Sxticas

se toman cantidades spropiodas de polvo y agua pre-
viamente medidas,

para usarlo

la pasta resultante fluye bien e improsiona ~-




: co’n,axactitud los deﬁalles._

COMPOSICION.

Alginato de Potasio ~ 15%:
Sulfato de calcio 8%
fosfato de sodio 2%,

Tierra de diatomcas 70%

El acido algfnico se obtiene de algas marinas y es -

un polimero lineal, de alto peso molecular, esta solucidn cuando

reacciona sobre una sal de calcio, produce un gel elé&stico,

El fosfato de sodio tiene por objeto modificar la --

reaccibn retardando el tiempo de fraguado,

fos otros ingredicn~-
tes intervienen para aumentar

la resistencia de la impresién y -
para mejorar las cualidades superficiales del modelo de yeso de

piedra.

Las propoerciones para ¢! mezclado, generalmente el fa
bricante proporciona los recipientes para mezclar lus cantidades
exactas para el uso clinico el tiempo de mezclado para los algina
tos cs de un minuto y se hard en tazo de hule con una espatula -
Las altas temperaturas del agua acelcran el fraguao-
do y las bajas

para yeso.

lo retordan, el fraguado ¢s de tres a cinco miny

tos y &sta se¢ descubre cuando al mezclado se pierde Vo condicibn
pegajosa o adherente de la superficice, tiene mayor tendencia a =
la ruptura en las zonas delgadas que los hidrocolohides de agar,
para sacar ¢l posgitivo en yeso piedra con loa alginatos modernos,

solo se nhecesita unjuagor bicen la impreeibn, que no haya saliva



. ‘ni gotas dé agﬁa Iibpé enfea.derhacer e| Vnclado, fo mﬁé lﬁdlcu.

do, ssv& hacnr ol vaciado: lo mis pronto, 8i se tlenL que espernh
“se. envolver& on un paﬁo hﬁmedo.

B.~ Mercaptanos.- €atos son materiales de. impresibn

de alta presicibn, consta de una “pasta base y de un catalizador

y al mezclarse esta crtatal:za a una temperatura dentro de la --
boca en forma de goma semi-solida.

Desventajas.- Las principales, son el color castafio,
la calidad extremadamente pegajosa de la parte recién mezelada,

si se adhicere a la ropa o a las manos es muy diffcil de quitar.

Ventajas.- Son, el tiempo de fraguado, su consisten

cia c¢léstico y propiedades el&sticas, despubs de endurecido y -~

su compatibilidad con los materiales de gipso.

£l olor desa~e-
gradable se ha

superado. Se han popularizado en tag impresio~
nes para incrustaciones, coronas, pucntcs, en prhtesis parcia-

les, completas.

COMPOSICION.

Base Acele¢rador
Pol isul fure de caucho 79% Per6xido de pfomo 77.65%
Onido de zinc 4.89% Azufre 3.52%
Sulfato de¢ calcio 15.39% Accite de Castor 16.54%
Otran sustanciss 1.99%

Los polimeros mercaptanus al reaccionar con un agens

te oxidante se transforma en goma s6lida, al agente oxidante ~--

»
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quévqe_uau,ndb los mercaptanos es ol peréxido de ploma; estn'-u-
' , _exotérmica .y los aumentos de humeda o témpcratura
aéaléranﬂlafréééciGn, el aumento de &cidos esteéricos u oleicus
retardan la reaccién. '

reaccibn es

El oxidorde zinc y el susfato de calcio se usan como

componentes de rellono que modifican la viscosidad, dan resisten

cia y color a la impresion endurecida, el endurecimiento tiens -

dos etapas, en la primera asumenta su rigides sin que aparezcan -

sus propiedades el fisticas, en la segunda aparecen catas propig--

dades existiendo un cambio hacia el estadso aélido,

fa primera se
conoce como tiempo de trabajo o manipulacibn.

Para el mezclado
gse recomienda un block con una espitula de acero, sc mezclan las
pastas rapidamente hasts que no haya vetas de color y la mezcla

se vea uniforme, Es importante gque no queden burbujas en lag --

mazela y esto se hace aplastando la me:zcla con b esplitula v ca--

tirandola en el block, de esta forma explotaran todas las burbu-
Jas.

Para vaciar las impresiones en recomendable hacerlo

daspuls de¢ tomada la impresién pero al caboe de media o una hora
se puede vopciar sin que pierda la exactitud la impresibn, £l -
tiempo que dura en endurccer dentro de la boca, hecha la mezcla

es de cudatro a suis minutos, desde que empicza la espatulacibn,

Los adhesivos se usan para mayor adhesién de! mercap
tano al portaimpresibn, y estan hechas por soluciones de gaucho
en un solvente orgdnico voldtil, al aplicark, debe ser en las pa
redes do la cubeta, una capa delgada y dejarle sccar para mayor
adhesiln del mercaptano.




Q- Sllicones. -Son polimaros sintétvcou amptaamgn.

ta uaadoa, 1a cadana de s;llcona y exigeno unldos para formar la

cadena slloxano y pueden Formarse el dlmotnl poluso!oxano, nqgﬁn

los radicales orgﬁn:coa que se dispongan: alrededor de la codena
entral.

A medida que !a cadena siloxéno aumenta de longitud
la silicona Ifquida puede convertirse en goma, por el empleo do

cotal i zadores apropiados, como el octoato de estafio. El proble
ma de fas siliconas es un tiempo de trabajo corto, una-vida ~ -
Gti! pobre y la produccién de gas durante la polimerizacibn, ~--
ningin material tiene todos estos defectos juntos, el tiempo que
polimeriza el Ifquido en goma normalments cs de dos & tres minu
tos, éste tiempo en algunas técnicas resulta corto y puede alar-

qarse reduciendo la relacién entre polfmero y catalizador, pero

encontramos que resulta una impresibn pegajoss que se adhiere a

los dientes y se distorciona al sacarla.

Los materiales que producen gas durante su polimeri=

zacién, dan un modelo defectuoso, con poros en las superficies,
éste gam proviene de la cevolucién del hidrbgeno de algunos poli-

meros { fguidos, cuando se agrega el catalizador para completoar -

¢! proceao de polimerizacibdn, en la actualidad se han efectuado
me joras, tales que los silicones s¢ unan como materiales de im--
presibn de alta presicibn, Las porcioncs de mezclado son igual
que en los mercaptanos, ¢l catalizador puede ser ligquido o en -
pasta, cuando se usan gotas hay que tener cuidado que se disper-

s en toda la base silicona y una mezcla uniforme fuera de esto
el mezelado es mds facil y no se atrupon burbujas de aire durante

el proceso y lo mejor se hace la mezcla en un block de papel.
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“Pava obtener chcres resultadon Io més correcto a segulr, €8 ~mm

Ilcvcr las indicaelones de Fabrtcente, en lo que se rafrere a -

proporclonas y t|empo de mezclado.

Los silicones no son tan sensibles a fos cambios du

temperatura y humedad como los mercaptanos, es conveniente vaciar
la impresibén con silicon lo mis pronto después de haberla tomadoe

dontro de los marcaptanos y silicones hay que tener cn mente las
siguientes especificaciones: Uniformidad en ta consistencia y -
ausencia de impurezas y componentes téxicos, el tiempo requerido
para la mezcla del material no debe de excederse de un minuto vy

@} tiempo de trabajo disponible no debe ser menor de dos minutos

ta duracién del material no es mayor de ocho mesea despube de su
produccién, puede adicionarsele colorante (como 16piz labial) pa
ra observar la homogeneidad de la mezcla.
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CCAPLTULO X

MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION..

€l Cirujano Dentista deberd canocer las ventajas y -
desventajas de los materiales de obturacilin y restauracibn, asf

comtio sus distintas propiedades tanto fisicas, quimicos y biol6-~
gicas.

La compra de! material, deberd recalizarse segln la =

experiencia del odontélogo al trabajar los distintos materiales
existentes.

Por lo tanto es muy importante, gue antes de escoger
el material de obturacibn y/o restauracibtn, se debe tener en - -

cuenta que la obturacibn y/o restauracibn que sc va a colocar -~

sustituird a los tejidos del diente afectado.

Por tal motivo al adquirir ef material lo haremos con
siderando lo siguientc.

Clasificacibon de lon materiales.

Los materiales de obturacién y restauracién se divi-
den de 1o siguiente manera.

Los dividimos en dos grupos:

1) Durabilidad.



2) - Condiciones de téabajé.
Por su durqbifidud los dividimos en:

Temporales
Semipermanentes

Permanentes
Temporales:

Gutapercha

Cementos
Semipermanentes:

Siltcatos
Acrflicos
Resinas

Cuarzo
Permanentes:

Oro incrustacibn
Oro orificacibn
Amalgama

Porcetana Cosida

Por wus condiciones de trabajo, ltos dividimos

en

'
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Plasticos 00

No plégticés

N L B
Plésticos: o S

Gutapercha
Cementos
Silicatos
Amalgamas
Orificaciones
Acrflicos
‘Resinas

Cuarzo
No pl&sticos:

Incrustaciones de oro

Porcelana cocida

Black enumerd los atributos que deberd tener un ma-~=

terial de obturacibn idecal. Eatas cualidades me colocaron

en categorfas de importancia primitiva y secundaria, y ain se -~

usa para valorar la eficacia de nuevos materialas o ¢l dosarro-

Ilo de nuevas téenicas.
factores primarios.

Las propiedades de los materioles de restuuracibn --

de importancia primaria son lap siguientent
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a) Indestructibilidad en los lfquidos'de‘lagﬁocb.:
El mqtérinl.réstaurétivo no debe diaolvgﬁsé.gn}lg daQidéd'bucnl;
Eéta pr9piedéd se describe como " la. 'solubil idad de un material, y
so divide por la pérdida de peso una.yéz que et material haya sj

do colocade en diferentes medios ¥y soluciones.

b) Adaptacién a las paredes de la cavidad,- La adap

tabitidad, se refiere al grado de interdigitaci6én meclnica y ~-=

sullado entre el material y la pared de la cavidad. Esta pro--

piedad se observa estudiando la magnitud de penctracibn de radig

iabtopos, colorantes y bacterias al espacio entre la restaura--
cibn y la estructura dental.

c) Carcncia de encogimiento o expansién duspués de

ser colocadas en la covidad.- Este movimiento, cambio o estabi-=-

lidad dimencional |ineal se mide por micras. El cambio es el =
resultado de la reaccibn de fraguado o de Ja expanaibn térmica -

y contraccibn dei materiai.

d) Resistencia ala atriccibén.- Es la propiedad que
se mide seyln la resiastencia del material, hacia ciertosa abrasi-
vos, se compara con el perfi!l de la superficie para determinar la

cantidad de¢ material pardido o la magnitud del cambio auperfi- -
cial.

¢) Regiastencios a las fuerzas masticatorias.- Esta
propicdad sc mide por las fuerzas de resistencia a la compresian
y a la tensién del material. Estas resiatencias son importantes
ya que durante la masticacin se combinan esteos factores.
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La rastetencua ala ccmpvﬁaaﬁn ha sido fa propledad
rm&a eatudlnde peroc “atn oo se’ ha podidu disefiar una prueba: unicew

vérsal pura medlr la res:stencto atla tracc|6n ° dcsgarramlento.

Factores Secundarios.

Las propiedades secundarias de los materiales de - -
restauracién son los siguientes;

a). Color o apariencia.~ En algunos casos os diff-

cil obtener estética satisfactoria en restauraciones

metélicas.
Cuondo el mérgen de la cavidad s¢ ve, la estética mejora cuando

ae ve un disefo de la cavidod adecuada o se utiliza un material
de restauracién que iguale ¢l coor del diente. En algunos ca--
303 la estética es de

importancia primaria.

b) Baja conduccibn térmica.~ La conduccibn térmi-
ca se debe controiar para evitor ia reaccidn térmica pulpar, que

en dolorosa. La conduccibn térmica

sc mide en calorias por -~
segundo y es afectada por el tipo de buse que sea colocada, asf
como el grosor de la migma.

c) Conveniencia de manipulocion.-  Esta propicdad
a la facilidad de monipulucitn del material de res--
tauracibn, con los

s¢ refiere,

instrumcntos inventedos,

ya sea para empacar
o condennor y modelar Gste, Aungue ceste factor no cs Indispen-
sable para clegir el material con el que vamos a obturar, si sz
debe de tomar en cuenta el tiempo que sc resta paro disminuie la
tensibn de la operacibn.




' ."1’62

d) Rcaisﬁéncia ala oxidaciéh‘irla~édrro§f6n;~ Eefd

=1ppppiadad’jmpida la contaminqc§6n‘quimiéa”q supqrf&;ﬁél, y se -
mide ﬁor lékobscrvaciﬁﬁ directalde a restﬁuraci&n:despuéq de 56# ;

colocada en diferentes soluciones. :lin metal noble como es el —-

oro puro, no se oxida ni se corroe facilmente en los |Tquidos -~

bucales. La corrocibn y la oxidacibn, son propicias en |a boca

cuando hacen contacto metales diferentesa.

Diferencia entre obturacibn y restauracibn.

Obturacibn.~ Es el resultado obtenido por fa coloca

cibn directa en una cavidad preparada en un diente, del material

obturante en estado pléstico, reproduciendo la anatomfa propia

de! diente, sus funciones como la oclusifin y la mejor estética -
posible.

Restauracibn.- Es un procedimiento por el cual lo--
gramos los mismos fines, pero el material ha sido construido - -
fuera de la boca y postericrmente cementado en la cavidad ya ww=-
preparada; tanto la restauracibn como |la obturacién debe tener -
el mismo fing

| .~ Reposicibn de la estructura dentaria perdida por
la caries u otra causa.

2.~ Prevencién de recurrencia de Caries.

3.~ Restauracién y mantenimianto de los espacios nop
males y &reas de contacto.



-:Estob!ecimientpfdé pclupién'adgguédq»y'coihucfﬁ}

5.~ Realizacién de efectos estéticos.
6.~ Resistencia a las fuerzas de masticacién.
Obturacién con amalgama.

Definicibn: La amalgama es una aleacibn de mercu~ -

rio con uno o mis metales, la amalgama dental consiste ecn una --

combinacién de mercurio de plata, estailo, cobre y zinc, conocida

como aleacidn de amalgama quinaria. En Odontofogfa se ha usado

desde hace muchos afios para hacer obturaciones, en la actual i dad
se encuentra tan perfeccionada después de innumerables estudios

y distintas mezclas que se han hecho que au uso en operatoria -~

restauradora estd conocida plenamente.

La omalgama en estado pléstico tienc la propiedad ~-

de ser introducida en la cavidad dental preparadoa cspecialmente

con retencibn y endureciendo después de cierto tiempo para for--
mar un blaque metélico.

Representa pues la transicibn entre las obturaciones
plésticas y metdlicas.

Clasificacibn.

»
La aleacibn se puede clasificar de scuerdo con ¢l --
nlmern de metales que interviene, si son doa salamente o mea el

mercurin y otro metal fa aleacibn se denominard primaria. Cuan-
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do son tras Jos metales que la constituygn. soré tqrciaria; Y -

ai son zuatro metales los constituyentes se |lamarén custernaria

y por. Gltimo quinaria cuando intervienen cinco metales, incluyen
. do entre ollos el mercurio. :

De todos los tipos de amélgama anteriormente descri-

tos, loa mas usados en clfnica operatoria dental son la quinaria
y la cuaterparia.

Compogicibn.

Ptata.~ E! principal compenente es la plata, {a - ~

cual le d& basicamente dureza a la amalgama, Como efectos se~-
cundarios tenemos {a de expansibn y disminucibn de¢ escurrimiento,

tambi&n cantribuye a que 13 amalgama sea resistente a la pigmen-
tacibn.

Estafo.- Se caracteriza por ocelerar el endurecimicen
to y darle plasticidad. Reduce la expangibén dec la amalgama o ~
aumente su contraccibén. Debido a que posce mayor efinidad con ~

el mercurio que con la plaota y el cobre tiene ademis {a ventaja

de facilitar la amalgamacién de la aleacién. Si el contenido -
de estofio un demosiado elovado la amalgama se contrae.

Cobre.- El cobre en pequedan cantidades, actGa como
importante modificador de fa aleucibn de 1o amalgama. €l cobre
evita que la aleacidn se¢ separe de la cavidad.

Un alto porcentaje de cobrc en la alcaciSn aumenta ~

la tendoncia al manchado y a la decoloracién da la restauracibn



de amelpamas.

Zinc.- Su phincipu"accf&n es evitar el ennegredi--

miento de fa .amalgamé. Un péqueﬁo porcentaje actGa como aéente
desoxidante o climinador de 6xidos para prevenir la oxidacibn -
de los otors componentes metf)icos principales,

durante el procg
86 de fusibn. :

Porcentaje de composicién por peso.

Aleacibn Limites de la Aleacibn Rango de Algu
espacificacién tfpica nas alocacio~=~
No. ! nes.

Plata 65 minimo 69.0 67.74

Estado 29 méximo 25.5 25.28

Cobre 6 maximo 4.5 0.15

Zinc 2 méximo 1.0 0.2

d) Elaboracién de la aleacién.- La aleacibn de la

amalgama de plata que adquiere e! odontélogo para mezclar el ~--

mercurio, es producida por ¢! fabriconte bajo condicionos cuida-
dosamente controladas. Es importante gue los profesiorales ---

conozcan en general como se produce la alcacibn pards amalgamas y

algunas de las operaciones deben scr controladuis para aseguror ~
la uniformidad del producto.

Como primera condicidn ea imperativo que los mate---

riales por umar esten en completo cstado de pureza. Durante la



fu;eén dabu uvutaroe la oxldacnén de log mismos, asf como ‘1a P

‘corporuc;én de cuaiquoar clase de tmpurc»aa.

tas mismas ?rebauciones‘deBen de ser observadas en -
:el- colado del lingote. Por lo comGn, a éste se Iq ‘d& la forma
de un cilindro que luego se lo conminuta en !imaduras con instru
mental apropiado.

Estas |imaduras, se someten a un tratamiento térmico,
el cual consiste en someter a tas limaduran a una temperatura --

dada y durante un tiempo determinado, este proceso me determina

envejecimiento. Las aleaciones envejecidas producen amalgamas

mis resistentes y con menos escurrimientos.

Parece ser que el proceso de cnvejecimiento esté

relacionado con la liberacibn de ciertas microtensiones introdu-
cidas durante el corte de las |imaduras obtenidas por el !ingote
y también tiene relacifn con la estructura Agssn de la aleacibn.

El correcto envejecimiento do la aleacidn es una par

te importante de la elaboracién. £s necesario seleccionar un -

tratamiento de envejecimiento que asegure lon cambios dimenciona

les de ta amalgama y reune los requis

sitos necesarios y que duran

te el almacenamicnto, las limaduras no experimenten ulteriore

envejecimientos que al sumarse al

anterior produzcan contraccio

nes durante su endurecimiento.

Las aleaciones para amalgamas modernas por 1o yunce=--

ral se cnvejecen educadamento su elaboracibn de manera tal que -

durante su almacenamiento bajo condicionen normales de temperatu




ra no experimentan cambios. apreciables,

e) Alcaciones sin Zinc..- En al’poiado]se'habié no=
tado que las aleaciones sin zinc producian masa de aﬁalgama un
ennegrecian el equipo utilizado para su mezcla con m&s facilidad

_qua con la que lo hacfan las aleaciones con zinc, Sin embargn
fas aleaciones sin z2inc hoy disponibles no tienon esta caractges

rfstica sino que producen mezclas tan timpias que las que 8e =~
obtienen con los productos que obtienen zinc.

Se ha determinado que la presencie de aproximadamente
{4 de zinc en la aleacibn para amalgamas ¢s vesponsabic de |8 «<
excesiva expansidn retardeda de su masa, cuando se observa que -

asth contaminada con humedad proveniente de cualquier fuente - -

durante el proceac de mezcla e insercibn,

f) Aleaci6n Plata-Estafio.- Las aleaciones para -~ -

omalgama a base de Plata-Estafio modernas que logran la forma---
cién de una gran cantidad de Ag35n (estaiio dn plata) reaccionan
e¢n forma favorable con el mercurio y producen sofo pequeiios - --
cambios dimensionales durante fa cristalizacién { el Fraguado )

correctamente manipulados ta resistencia de la masa de amalgoma
ey mayor cuando existe el compuesto de Hgssn que cuando esté --~

presente yi axceso de estafio.

g) Homogenizacibn.~ Lo homogenizacibn asegura una

composicion mds uniforme de fas limaduras, de mancra particular

cunndo eastas son muy pequeias. Las diferencias que se obscr--

van entre tas limaduras homogenizadas y no homogenizadas sont



'I.é Con |imadubé sin envejecar la-amalgama presenta
menor tondencia a axpanaiones‘éxceéivng.»i‘Ppr el:coﬁtrupio si -
,>38futlifznn'Iimaduvas:enQeJecidaa‘!a 6maigamé tiene mayor fohdnﬁ

cia a contraer. . o .

2.~ Para la trituracibn, las |imaduras envejecidas -
requieren menos mercurio,

3.~ Después de la condensacién, las limaduras prepa-

radas con aleaciones envejecidas retienen una cantidad de mercu-
rio {igeramente menor.

4.~ Durante la condensacién las amalgamas provenion-

tes de aleaciones envejecidas presentan mayor cohesibn,

5.- Las propiedades de la amalgama endurecida y afec

tada con aleaciones envejecidas son menos sensibles a las va- -
riantes de la té&cnica.

6.- Las amalgamas obtenidas con aleaciones envejeci-
das presentan menos escurrimiento.

h) Tamaiios de las particulas.~ La mayor diferencia
que exista entre diversas aleaciones para amalgama de que dispo-

ne el odontb6logo es muy probable que sea ¢l tamano y forme do --

las purticulas. Tanto la forma como el

tamaiio de estas depon--
de del método del corte o aca del

instrumento cortante que sng --

utilice y de la presidn y régimen de velocidad con que se aplique.



La tendencao actual en las técnicus de amatgumau a0
|ndoca a: favor de tas particulas de alaacién de tamafio pequeﬁo,

vyn sea de’ orlgan Y obtenndaa como ‘resultado del proeeso de trf——‘

turacién, manteniendo los dem&s Factorea iguales, las pertfoulus
de menor. tamafio tienden a producir un escurrimiento mis répido y

una amalgama con una resistencia inicial mayor, otra objecién que
ae hace al uso de las partfculas grandes es que no dan lugar a -

que la mezcla final de mercurio y -aleacibn tenga la lisura su--

ficiente como para condensarla y adaptarla convenientemente a -~
las paredes cavitarias.

i) Aleacién esférica para amalgamas. Ha existido

un interes cada vez mayor en la aleacién esférica para amalgamo
que se obtiene atomizando el metal fundido en un recipiente co=--

rrado |feno de gas inerte. Las pequeiios gotes de aleacién noli

difican formando diminutas esferas cuando caen a través del yas,
sobre el piso del recipiente.

Los primeros estudios surgicron de |la presencia de =
ciertas coeracterfsticas que distinguian el material esférico de

la aleaci6n convencional, en primer lugar se requerfa menos mer-

curio para realizar la mezcla que con la aleacién.

En segundo,
la masa de¢ amalgama parecfa menos

senasible a la fuerza de comlen
acién cuundo a¢ utilizaba particutas eaféricas. En tercer lu=~
gar, la resistencia traccional

de la amalgama obtenida con o ~~

aleacién de particulas esféricas es superior a la de la amalgama
com@n., En cuanto la resistencia comprensiva inicial es mayor -
que la obtenida con al

ecacibn convencional.
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2. Propigdadea de la amalgama.

A.~ Cambios dimensionales. .

Por lo general se ha aceptado, por razones tedricas

mente.
o .

Una expansién excesiva puede ocasionar protucibén de
{a restauracién de la cavidad dentarin, mientras que una con- ==

traccién puede aumentar la filtracibn pariférica de la obtura-«-«

cibn. Se establece como requisito que, al final de 24 horas, -

el cambio dimencional no deber& aer menor que caro ni mayor que

veinte micrones por centimetro.
B.- Resistencia o la comprasi6n.

Para obtener exito en una obturacién de amalgama ca

necesario contar con una adecuada resistancia o la compresibn.
Fracturas aGn en &reas pequeias o discrepancia de los mrgenes,

apreaurard el debilitamiento de la obturacitn y las subsecuentoen
fallas clfnicas.

Los requisitos de la resistencia a |a compresifn so
ha eliminado de la cspecificacibn A.D.A. porque la mayor parte
de las wleaciones para la amalgama gque cumplen con la prucba de

escurrimiento también lo hacen con el requisito de tener una ro-

”
sistencio a lo compresibn de 2.460 hg/cm”™ deapubs de 24 horaa.

En la practica diaria sc obaerva un 207 de fracasos
debido a la fractura de amalgamas. Se¢ constdara que estan < -~
" fracturas estan relacionadus con:

qué una amalgema durante su endurecimiento puede expander ligera



- d.= Preparacibn incorrecta de la cavidad que freeuo_é_
temente impide una maaa de matprial adocuady, o bien’

f1.~ A una manipulaciébn insuficiente de material, -

Atgunas investigaciones se han encontrado que varios de io§ - -

foctores que intervienen en la manipulacién, como une condefida=~

cibn apropiada, puede ocasionar un descenso dristico de la rasis

tencia @ la compresibn. En consecuencia, es preciso recalcar -

que no sdo es nccesario contar con la correcta preparacibn de la
cavidad que asegure un volumen adecuado de material, si no tam--

bi&én con un procedimiento manipulativo exacto que mantenga un --
mfiximo de roesistencia.

La amalgama es completamonte débil durante taa prime
ras horas, alcanzando la hore, por lo general solo un 10 o IS5 %

de su eventua! mhximo de resistencia que como ya dijimos an di -

2.460 Kg/cm2 a las 24 horas. tste punto débil, inherente al ~-

material, indico la necesidad de prevenir al pacionte que evite

ecafuerzos excesivos de masticacidén durante tas primeras horas -~
después de la insercibn de la obturacién. Una dicta liquida en

fa préxima comida es la mejor recomendacién. Al con una cui~~

dadosa preporacibn de ta cavidad y una manipulacibén correcta, -~

tensiones accidentales inducidas en la obturacién inmediatamerite
deapuls de su insercibn pucde causor su fractura.

C.~ Escurrimicnto,

Lo resistencia de ta amalgamo esth intimamente vincu
lada con su escurrimiento, Eacurrimionto es ta medida de la -~

capocidad de un material de retencr au forma bajo una carga conn



‘tante.

‘dad. Se debe recordar,

Obturaciones débiles, no aolo ﬁat&n sijetas a las Fraéa
tural ‘durante a mestlcuctén slno tembtén y més probable a Ioa -

camblos de Forma beJO tensiones mastncatorlas normales.

Las obturaciones que tienen un alto valor de escu-~ -
currimiento estén, por lo general, superditadas a fallas tales co
mo aplanamientos de los puntos de contacto, mérgenes sobresalidos
y en casos mis severos a una protucién de loa limites de la'LuV|

una vez mis, que ¢l escurrimiento de -

cualquier alesacibn para amalgama aceptada puede variar dentro de

ampl ios |fmites si se modifican algunos factores en el proceso ~

de manipulacibn. lUna presién inadecuada durante la condonsaci6n

que permita taembién aumentar el escurrimiento y hard o la obtu-

racibn mas suceptible a los cambios de forma durante el servicio
clinico.

3.- Factores de manipulacién,

A.~ Seleccidn de la aleacibn,

La mayor parte de las aleaciones pars amalgama tie--
nen aproximadamente la misma composicifn quimica, su principal -

diferencia consiste en el tamado y forma de sus granos, En los

Gltimos aftos ha habido una forma de tendencia a usar alecacione

con partfculas mis pequeras lo cual ha resultado beneficioso.
Puesto que la masa ¢n

la obturacibén terminada estd compucsta de

partfculas de aleacibn original, rodeadas de mercurio y de las -

bases de mercurio eataifo y mercurio plata,

el tamafio de! grano
original

hace alteror el tamafio de {a auperficie
esculpida y pulida,

terminada, -~ -

Parcce légico que las superficics mis |i==

sas, que resultan de los granos pequedos da ta alecacibn, serian
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menos auceptlbles ala corrost6n y a la plgmentact6n y pcdrfan -
1adaptarse meJor & (as paredos de la cav»dad.

Se hquemostrado tamb?én, §ue hay ﬁﬁu relacién dé#i- o
y nida entre la fahistencia y.el‘tamaﬁo del gréﬁp. Cuando mfs == -
pequefio el grano, tanto mayer es la resistencia a Iﬁ hora y &8 ==
las 24 horas. Aunque algunos operadores prefieren cierto tipo
de aleaciones por su color, tiempo de fraguads, etc., por lo ge-
neral, son preferibles las aleaciones de granc m&s pequefio o0 «~~

aquellas cuyas limaduras se rompen prontamente en o! mortef en
pequefias particulas.

B.~ Proporcibn de la aleacién y mercurio.

Con respecto ala relacién que se debe usar con toda

aleacibn en particular, es menester consultar las

directivas del
fabricante.

La relacién puede variar de acuerdo con las dife=-

rentes composiciones de aleacién con el tamafo do las partfculas
y con los diastintos tipos de tratamiento térmico. Asimismo la

retacién mercurio-aleacién seleccionada puede eastar influenciada

por la tlcnica de manipulacibn y la de condensacién preferida por
¢! odontblogo . La relacibn mercurio-aleacifn que por lo gene--
ral se utiliza es la de 8/5 (ocho partes de la aleaciébn se usan
y cinco partus de mercurio en peso) pero e¢n las aleaciones de --
granos finos es factible emplear relaciones 6/5 1/} El uso da
la relecibébn mbs baja con frecuencia se rolaciona con kb téenica -

de escasa o minima cantidad de mercurio.

Al alcance del odontbloge exiate uno amplia variedad
de diaspenssdores o proporcionadores de alvacién y mercurio.



003 son .os tnpoa ganeruiea' uno; que son los més co

munes, ‘se baann de fa proporcubn por volumen Y |05 otros por la
mod:cn&n por peso.

Ea probable que el método més conveniente para fa me

dicién de la relacién mercurio aleacifn sea al de emplear fas =~

El peso do la pastilla es to-
talmente uniforme siempre que en su manipulaclén se ejerza ol ~=

- pastillas de aleacibébn prepesada.

cuidado normal para evitar el desvanecimiento o sea Gnico que se
necesita con las pastillas prepesadas en un dispensador de mercu

rio debido a que éste es un Ifquido, se puede medir por volumen
ain pérdida apreciable de exactitud.

Antes de comenzar la trituracién las cantidades de -
aleacibén y de mercurio deben de medirse correctomente. Si des-
pués de comenzada la trituracién se adiciona ms mercurio, ta -

amalgama resultante perder8 mis resistencia y nerd

mds suscepti-
ble a la corrosibn. Aunque no tam importanto, algunos otros -

factores, la retacién mercurio-aleacién es una de las variables

que ayudan a controlar el contenido final de mercurio en la res-

tauracibn y por lo tanto, a sus propiedades fianicas. Es una = -
técnica eostandarizada, cuando mayor es la cantidad de mercurio -

empleada en la wmezcla original, tanto mayor en, por lo general

la cantidad que queda en la restauracidn,

C.- Trituracibn,

£! proposito de la trituracibn es doble, reduce el -

tamafo de los nranos de la aleacién y remueve por la alcacibn la

‘capa superficial de 6xido de cada partfcula. De todas las va-~
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Flables ;nvolucradas en ol empleco de las amalgamau, nonguna otra

tlene un defecto tan grande sobre las propledades Ffstcas como -
el tiempo, de tr:turacl6n.

Se debe evitar escasa. Si
turacién es adecuada,

ta tru-ﬁ
la resistencia aumentar& a un m&xlmo, la =
omalgama serd més suave, el tiempo de trabajo aerd adecuado y la
,aupgrficie egculpida serh mis resistente a la deterioracibn, mu-
ché; variables tales como velocidad de trituracibn, tamsifio del -
mezclador y condiciones del mortero o do la cépsula influirsa en el

tiempo requerido para alcanzar esta consistencia.

Cuando més se prolonga el tiempo de mezcla tanto me=-
nor serd la expansibn, '

El amasado manual no es perjudicial para |a amalgama,
siempre que se haga en un trozo de dique de goma:

para prevenir
contaminacién de humedod.

La amalgamo mec@nica no produce nece-
sariamente mejores obturaciones que un amalgamado manual apropia

do pero es ciertamente ventajoso si el procedimiento manual de -

mezclado no es constante.

Cuando s¢ cmplee la amalgamaciébn, la

chpsula se deberd limpior escrupul osamente denpués de cada mez--
cla las particulas de amalgama enduracidas que permanozcan en la

capsula contaminardn las futuras mezclas. Cuando la aleacibn -

para amalgama se presente en forma de pastillas habri gue celcu-~

lar tiempo adicional para poderlas triturar por complaefo,

D.~ Contaminacidn de humedod.

La contaminacibn de la amalgama por himedad, produce

una apreciable expanaibn retardada. £t zinc, que vsth presente

en casi todas lus aleaciones para amalgama reaccionan con el agua
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Y libera gas hidrégenc. Dcnfro de la obtdraci&é ésté gas prody ‘
ao praaioneo mter-naa que provocan !a pr‘otucl6n de 1a cavidad, .

Poasblea dolores al paclente, eventuales ampollas en la superPi.
cie y una marcada reducc:én de la resistencia.

Para ta contaminacibn puede producirse con la trasg--

piraci6n al amasarla con las manos, al condensarla dentro de una

cavidad hGmeda o al incorporarie saliva durante la condensacién,

En aquellos casos en que la contaminacién de saliva no se puede

evitar se deberf usar una aleacién que no tenga zinc.

€.~ Condensacibn.

Terminada 1.4 mezcla no se debe permitir que la amal-

gama permanezca mucho tiempo sin que se le condense en la cavie-
dad.

Toda mezcla que tenga mis de tres y medio minutos -~

de preparada se deberb descartar y de ser necesario se proparar§

una nueva. De esto se deduce que una restauracién de grandes -

dimensiones requerir§ grandes mezclas.

El propésito de la condensaciébn es forzar las parti-

culas de aleacidn o juntarse tan eatrechamente sca posible den--
tro de la cavidad y remover, al mismo tiempo, la mayor cantidad
de mercurio de la masa hasta

fograr una consistencia convoenien-
te.

En condiciones apropiadas de trituracibn y condensa-

ci6n hay poco peligro en remover domaniado mercurio. En otras -
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palabras |a.amal gama débérﬁ ser condensada dentro de la cavidad
Lduntaﬁia ds manera: tal “us la masa alca1c= la ‘mayor. densidad po~
:slbla pnro dejando suftclente mercurio que

.conttnuudad de la base matrlz

remanentes.

asegure una cdhplété‘ ff
entre’ las part(culag de alencibn

Con este’ proceso se aumentar§ la reslstencna y so
disminuye el escurrimiento.

Fu= Pulido y tallado.

A los efectos de reproducir la anatomfa particular -
del| diente, después de condensar la amalgema en la covidad ge ==
hace el eaculpido correspondiente.

El objetivo del tallado es similar ia anatomfa y no

reproducir extremadamente los detalles finos. De hacer un es--
culpido demasiado profundo, el volumen de la amalgoma, particu--

larmente en las zonas marginales, se reduce. Con &sta reduccibn
tas porciones adelgazedas se pueden fracturar bajo las tenmiones
masticatorias,

Si se ha seguido una técnica conveniente la amalga-~
ma se podrs tallar tan pronto se haya terminado la condensacibn,

sin cmbargo, no deberd comenzarse hasta que este suficientemente

dura para ofrecer resistencia al material de esculpido.
cer csta-aoperacibn,

Al ha-

ta amalgama bajo la accibn del inatrumento -

cortante debe producir un sonido de “crupitacibn”

Independientemente de to turnura que pueda presentar

ja superficie de la amalgama antes de wu endurccimionto antes de

23 horas tendrd una superficie aspera. Antes de proceder al py




178

“I‘doifinal,povblo menos se dejar tqanucufhfr 24 horas y'&elﬁkg&

farencia una semana, lapso en que se supone que la amalgama’ ha en

durecido cohpletamente. Si se intenta hacerlo inmediatamente =

de&pués del esculpido solo se conseguich brufie el mercupio y «-

las partes superficiales de {a amalgama aGn blandas. Al produ-
cirse posteriormente las reacciones finales la superficie pierde

el brillo y a veces se torna &spera.

Durante el pulido es sumamonte importante evitar al

calor. Toda temperatura por encima de los 65°C hars aflorar -=

e! mercurio a la superficie y la zona as! afectadas sufrir&n un

dabil itamiento y una predisposicién a la fractura o a la corro--

sibn. El agente de eleccibn serd un polvo abrasivo hGmedo en -

pasta. El pulido final se obtiens con una pasta compuesta de -

tiza y agua aplicada con un cepillo blando.
4.- Ventajas y desventajas.
Ventajos.

|.- Facilidad de manipul acién.

2.~ Aduptacibdn a las paredes de la cavidad.
3.- Es insoluble o los flufdos bucales.
4.-

Tiene alto resistenciag a la compresibn.
5.- Se puede pulir facilmente.
6.-

Tiene la obturaci6n de amalgama ta tendencia de

disminuir lta filtrocibn marginal.

Desventajaa,

{.~ No eas estética y tiene tendencia a |la contraccibn
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.--Sufro expans|6n y escurrimtento.

'3,- Toanc pocu reslntencla Ae borje.

4,- Es gran conductora’ térmncu y eléctr:ca.
ka,- Puede sufrir cambios dimensionales, plgmenta-
cién y coprosibn.

' OBTURACION CON RESINA.

Los diferentes materiales de restauracién compoaites
que. son usados actualmente deben reunir varios requisitos formu~

fados por 1a A.D.A., estos requisitos son:

t.~ Ser lo suficientemente traslucido o transparente
como para poder permitir reemplazar estéticamente los tejidos --

bucales, vy a tal fin, ser posibles de tincionmmso pigmentaciones
para igualar el color del diente.

2.~ Después de su elaboracibn, no experimentar cam~-
bios de color fuera y dentro de la boca.

3.~ No sufrir contracciones, dilataciones o distor--
ciones en 1y boca. En otras palabras, deberd puscer estabilidad

dimensional en todus las circunstancias.

4.~ Poseer dentro de los limites normales de uso, --

una resilencia meclnica, y resistencia o la abrasi6n adecuada.

5.~ Ser impermecable a loa {fluidos bucales de manera

que no ses antihigiénica, ni de gusto u olor desagradable. De

usarse como material de obturacibébn o como cemento, se deberf ~--



Cunip qgfmlénmente ¢oh”ladyga£ructurea del diente.

6.~ Tener una- aduclﬁn a los allmantos, o a otrap

‘suhatanc|as ocassonalea to sufuclentemente eacasa, como para la

restauraclén se - puede l:mpcar de la misma manera que los tejidos
bucales.

7.~ Ser inelpida,

inodora, atéxica y no irritante a
los tejidos bucales,

8.- Ser completamente insoluble en loa Fiuidos bu--

cales y en otras substancias ocasionales, sin presentar signos
de coprosibn.

9.~ Tener poco peso especifico y una actividad tér--
mica relativamente alta.

10.~ Poseer una temperatura de ablundamientn, qus 2-

esté por encima de cualquier altimento, o liquido que se lleve a
la boca.

1l.~ En caso de fracturs

innevitable,
te reparable.

serd facilmen-

12.- No necesitar técnica ni equipos complicados pa-
ra la manipulacién.

La mayor objecibn al uso de lcow composites en resta-

uraciones, radica en lo que respecta o su resistencia al usc,

fata ubjecibn se irrgo por el

trabajo do Phillips y colaborado--



: res publ:codo en l97| y l973 en el cual’, el compos:te probado --'

'»mostré ucr anferlor ala amalgama en. su raslstcncna a Ia compve-

Ia tenslén. Aunque éate compusite ers supernor a la -

amalgama en sus. propledadea de mantenar ta forma anat6ml¢a y an.

L su resistencia a la fractura, la evidencia clinlca demostrs euceg“°'
tibilidad al desgaste.

Las propiedades mechnicas da bs composites ha sido

_perfeccionada, hasta en cierto punto ha obtenido el alcance de
la amalgama.

£l probiema plantesdo de mejorar la resistencia al
uso de los composites dentales, ha motivado la continua investi-
qgacién de las diferentes casas que se dedican a la produccién de
composites dentales es por e¢llo gque a continuacibn detallaremos

algunos de 1os productos de mayor aceptaci6bn en el campo de la =
operatoria dental.

A.- Concisec.

Es un compuesto aglutinante que reaulta de

Ja unibn
guimica de Jdos pastas, universal y catalizadora ambas pastas con
ticnen pequefas cantidades de inhibidores antagénicoes antre sf

Contienen las misman consentraciones de resina aglu

rinadora, polvo y retlenador,

Las difercencias entre ambay pastas, universal y ca~

alizadura contienen una wmisme accleradora y la pasta catalizado

LARSIN

(Q.,))

tiane un catalizador peroxidonico, que suministra cenergio --



El material concise as ung’ res:na reforznda comnueg
.ta, constutuuda por doa fases: ‘

Faue !norgénlca.- Formada por micropdrticulas g -

cuar:o tratadas qufmlcamente con un ligamento vnncls:lano, fag ~<
Fase lnorgénlca es denominada refuerzo o refleno, que es un pol-

vo de borosilicato, cuyas particulas de un difmetro promediv de

20 micrones. El mismo es tratado con un silano de vinila, para

que aglutine con la resina durante la curacibn, el rellenador --

constituye de un 70 a un 75% de! peso total del producto.

Fase orgénica.- Cadena de dimetracrilatos. Esta

Fase se denomina matriz resinosa, que ¢s un dimetacrilato do —-w
tipo descrito en la patente de los Estades Unidos No. 30066112 de-

R.L. Bowen. El Producto relotivamenty es Fisfeno A y Metacrila

to de Clicitil, la resina constituye un 25 a un 309 de!l peso de!l
producto.

Como catalizador se utiliza 1% de peréxido de bensoi
lo y como acelerador 0.5% de N.U, dimentilptoluidinag.

Este cata
lizador constituye menos det 2% del peso tota! del producto.
El acelerador contiene un componente que us UnNg ===

amina terciaria del tipo de disetil-paratoluideno. E!l Acelera-

dor representa  menop del 27 del peso total del producto.

Los inhibidores son reconocidos como tOxicos o no--

civos y son usados en cantidades extremadamente pequefias,

Hna
parte por milibn. -

Con ¢l objeto de que ¢l relleno rumpla su
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funcibn, oxiste un puente quimico entre {o matriz orgénica resi-
np;a‘ylﬁi refuerzo de cuarzo dicho puente esté representado por
el vinil sifano que se une quimicamenté con el relleno por un;lgl‘"

dc, la matriz resincaa por otro. Sintéticamente el vinil sila-

no ‘erigina la unién quimica de la fase orgénica con la inorghni-

ca. Este producto es conocido como Bjarkter.

PROPIEDADES FISICAS EN AGUA A 37°C.

Unidades Concise
Resistencia a la compresibn pst 14,000
Deformacién a la ruptura % 3.9
Cocficiente.de expresién térmica PPM/C 18(0-50)
Contraccién volumbtrica de polimeri-
zacibn % 1,25
Absorcibn de agua Mg/cm2 0.145
Solubilidad Mg/cm2 0.09
Dureza Kooop Knoop 58
Resistencia al desgaste traducida
e resistencia a la compresibn Kg/sz 2,600

Indicacivones.
Concise eath eapecialmente indicado:

1.~ Normalmente paro reconntrucciones proximales -«
{ctase 111) gingivales (clase V, y oclusales simplus (clase 1),

2.- Concise proporcions remtauracioncs semipermancn
tes de larga durabilidad en fracturas anteriores (clase 1V, cuon

dio es retenida debidamente con pernos de anclaje).



Ventéjnsq

= BaJo coefxcnenteﬁde expanslén térmnca-:

2.~ Reducida contraccibn vo!umétr;ca y de pOllmﬁPl‘
zacién,

3.~ Ausencis de toxicidad pulpar.

4.~ No sufre discrepacibn ni coloracibn.
5.~ Facil de aplicar.
6.~

Compatible con todas las bases y cementos, - -

excepto oxido de zinc y eugenol

Técnica de preparacibn, colocacién y terminado,

Se
toma con los extremos de ta expitula cantidades

iguales de con--~
fa proporcién noemal

dependiendo de ta cavidad par obturar,

cise universal y catalizador,

de la pasta -
es de | 2}, no teniendo

mayor importancia a excederse ligeramente en una a otra.

Las dos pastas se mezelan con cualquiera de tos ex-
tremos de fa espatula por un perfodo de 20 o JO negundos, hasta

tograr un material compacto, homogéneo y consistente. Una vexz
ctadas ambas pastas, ¢l tiempo de trabajo, o sea, ¢! trastado
del material a fa covided por restaurac, ocila entre 60 y 90 -aa

sequndos, . La colacacidn de concise e¢n fa cavidad se efectia

con cualquier instrumentn adecusdo ( de pléstico, huaxe o dgata)

g¢ presiona y se puede modelar de cuolquier manera durante 20 -
3 Y 1

segundos, que dura ¢l fraguado. Para obtener un acabado di alto
brillo sc utilizan motirrices o tiras de polivster, coronas de -~
acctato. Las tiros se prestonan ea la superficie dol dicite du
rante dos minutos ¥y las coronas deben de ajuatarse perfoecramente




En este tiempo cua!qunar excnsn de maternel pu-do -
Zfser rcmovido con un" instrumonto, cﬁﬂtint8-~

Si fuern necesario un"
puitdo se utclizan Fresas do carburo, de tugteno o dfumante, ya

“que utros instrumentos tienden a desgaatar exceatvamente. Lo «

tempcratura puede influir en los ttempos de traba;o de} materia)
asf el calor las reduce y el frfo las prolonga nd-iﬁcidiando di-
chos factores cn las propiedades ffaicas, ni clinicas del materia

que, se conserva totalmente establecido composicién.

El' tiempo da vida Gti! del concise llega e 2 afios -

fevorecigndb a! hecho de conscrvalos a una températureldc 2t a -
24°C.

B) EPOXY DENT.

Es recomendable como un material de restauracién -«
general , prhcipelmentg cuando se dosea tallar y dae anatomfa de

restauracibn general antes de su cndureccimiento.

Epoxydent es el primer restaurador dental composite
tallable, es un material tallade para dar alta resistencia al -
uso en adicién a ta bueno odaptacibén marginal, resistencia a fa
fractura y estética caracterfatico de una restauracibn suporior
de composite.

Propiedadcs,

Resistencio o la compresibn

45,000 & 50,00 Lib/p’

Reaistencia a la tensidn diametral 7,500 Iibras/p2



Durezu Rockusll .
?{Coeficicntc de- axpan:i6n térmnca ‘
'zExtractOs de tolveno (l7 horas. a ||0°C)'
Color

Reulsteﬁcia o la pigmentacibn’
Adaptacfén marginal

Estabilidad de cofor

Pulido

ng. _
528 ppm/’C‘rV
“0.05/°c

Pgr!udo,v

vExéaﬁentQ

Muy buena
Excelente

Muy bueno

E! producto viene en farma de dos pastas:

Una parte A o paste universal y
catal i zadora, ‘

Yentajoas.
Alta resistencia al uso.

Il.- Tallado.

cibn quc se caracteriza por

tiendo el tallado y terminado antes de su en-~

durecimiento.,
It1.a Dureza.

t¥.. Radiopacidad.

una parte B o pasta

Es el primer compoanite de restaura--

provear un periddo
satisfactorio de consistencia semidura permi-~

Ya que puede ser distinguido --

de ta estructura dental bajo los R X.

V.- Buena adaptacién marginal?®

Yi.- Estético.

instrucciones para su usa.




a) Preporucibn dc !c cavtdad. Sa preparard’ tﬁ‘» .

;cnvldad de manera convenclnnai para au retencién mecén:ca. ‘,Sé
: utiliza. un iimp;ador de cavndadaa para: limplar IS cav:dad Y. tenav
' una ‘mejor adaptacién del: nutarial

se aplica’ htdr6x|do de caloiu
asobre zonaa de denttno detaada para proteJer ta puipa.

b) Preparacibp de la mexcla.~ . Se usan. los extrews

mos opuestos de la espbtuls péra evitar prcvcénr ta contamina= =
. cibn de las pastas, se mezclon las dos pastos répidamente, la -=

mezcla se termina en 30 segundos, la terminacién de la mezcla se

determina por una consistencia y color uniforme.

c) Colocacibn.~ El expoxydont puede ser !levado -

a la preparacién modiante ol uso de una pequeia espitula o ing--
trumento convencional para su colocacidn en dicha preparacibn, la

colocacibn se tleva o cabo durante los 2 minutas despubs do 1a -
mezcla. Los excesos de material pueden sor removidos dos minu~
tos después de su colocacién, puede usorse matrices. Despues -
de remover e excedente y la matriz, a treas minuteos despulbs de su

colocacibn pucde ser tallada, la restauraci6n tendrs la textura

de una pastilla de jabbn, se usan para tollar los talladores usa

dos normalmente para las amalgamas, el finico requerimiento acep-
table para el tallado es que ef instrumento tenga borde agudo,

la
mejor forma de tallar es del centro hacia la periferia.

Los taltadores met&)icos puecden dejar manchas gri--
ces sobre las  superfic

ies, pero pueden acr removidas faciimente
despucs  de que el Expoxydent haya atcanzado su méximo endureci-

miento, ocho minutos después dec su colocacibn.




Debpués de su mEsimo enduréciﬁiqﬁto; puaden adr';g-

usados ﬁérﬁlSu;térﬁidado,einstéuﬁgﬁtoc’ﬁspeqik{en-(bunt;axdqt: -

'anoFu'composité'dé di amante, forma de flama) y agua do spray. "

Epoxydent alcanza su mlxima en dos horas, el mate--
rial puede ser consérvado en el consultorio a temperatura ambien
te se débe impedir que la temperatura exceda do los 23°C, si se
desea usar

el material en menos de tres mesasa. El méximo do -

vida del Epoxydent se obtiene conservando en refrigeracién.

La temperatura puede influir en el tiempo de tra--
bajo del material el calor acelera el tiempo de endurecimiento y

el frio retarda el tiompo de endurecimiento,

En un material compuesto especialmente formulado pa
ra la restouracién de &ngulos y bordes incisales, sin el usoc de

pines o con la técnica convencional de preparacibn de cavidades.

C) RESTODENT.

El material Restodent e¢s aceptado pars e! uso en las
restauraciones do clase 111, IV, y V, en las cualen la estética

es de primordial importancia.

Propiedades Fisicas:

DATOS
Adhesibén al esmalte PSI 24 horas. 4500+
Tiempo del gel = segundos 130
Tiewpo de endurecimiento - segundos 200

"% de concentracién de polimerizacién

0.6
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Coeflcientc de. expanulén térmica (llneal
0-60°C) PPM

Co-portamlento t6rm|co Col/cm seg“C X l04

Fuerza a In qompresibn PS|
Fuerza a Ia tensibn dlametral PSt

Dureza Rockwell (h)
Absorcibén de agua {7 dfas a 37°C gm/cm

Solubilidad al agua (7 dfas a 37°C) gm/cm2

Resistencia quimica WT pérdidas %

Acido acético al 5 % 120 horas
Acido cftrico al 5 % 120 horaa

" Etanol al 45 % 72 horas

Estabilidad al calor

ASTMD (620-49) E valor.

Suceptible al cambio de color con:

Jugo de uva - nulo
Jugo de naranja - nulo
Café - leve

Ventajas.

29

28.30 .

- 40-42,000
750
1o

0,001
0,0005

0,6
0,03
0.2
AUV Radiacibn

|.~ Compatible con las rcstauraciones, combina en -

forma excelente con las tonalidades que van del 59 al 82,

2.~ Elimina la necesidad de refuerzos

o pines

3.~ Alta resistencia a la compresibn.

4.~ Aplicacibn r&pida.

8.~ Facil aplicacién.

D) Aplicacién del grabador,

Se pule ! diente que va a ser grabado, wo

aisla -=




el cuadrunte, se huce un bacel aobre ln ‘cara, Iabnal y caia Iln-- f
:yguel epraxlmadamente de 3 mllfmeerou crruna dai bordo de Ia frac‘
‘tura, se apllca el grabedor Y. se deja sobne h superFtcae de! Q'-;
vdnente por un espaclo de 120 segundos y deupués se Inva CON = wm

agua corriente a pres:Gn y se continGa secando con aire tibio."

El esmalte grabado debe de tener una aparcencla blanca opaca, ==

“cuando no se obtiene esta apariencia se repite el grabado Una
vez hecho el grabado, se rectificaré la base, teniendo la neccesi

dad de cambiarla por una nueva.

El grabador vienc en forma de gel, para que se obe
tenga el grabado se debe tener cuidado de evitar que el gravador

tenga contacto con tejidos gingivales.
Obturacién de la Cavidad.

Existen diferentes métodos, para la aplicacidn del
material,

estos métodos dependen de e clase de cavidad, asf =--
por ejemplo en una cavidad de | clase en dientes anteriores a nj

vel del cingulo o V clase se hard de la siguiente manera: Tenien
do la cavidad preparada, con bases, se obtura con cera azu! dan-
do la anatomfa propia del diente, en seguida se toma una impre--

sibn con model ina blunda de baja fusibn unicamente la cara que -
catamos tratando ya sea vestibulae o palatina, se deja endurccer
{a modelina, sc retira y se le coloca un poco de lubsicante con
el fin de evitar que se pegue la reaina a la model ina,

Se reti
ra la cera y se limpia ta cavidad perfectamente,

rosina,

se mezcla o
se cdoca en In cavidad y se presiona con el molde que --

obtuvimos c¢on la modelina, despuca de unos minutos la retiruines

y se procede a quitar exceduntes y pulido,




Se coloca en la cavidad e! material y se presiona =
. con la banda, como ésts cavidad tiene ¢l &ngulo-incisal, la ban~
da nos dar& la anatomfa de cse diente.

En el caso de restaurar

una cavidad de |V clase conseguiremos una corona preformada de -~
plastico (celuloide) teniendo en cuenta el tamafio y el diente -~

tratado. Esta corona se ajusta al diento, se le coloca un poco

‘de material al interior de la corona y otro tanto a la cavidad
se introduce }a corona haciendo presibn aproximadamente cinco mi

nutos, tan pronto como el material puecda endurecer, el material

excedido deber8 ser removido.

Las coronas preformadas deben de mantencerse en su -

lugar por otros tres minutos preferentemente, permitiendo otros

dicz minutos m&s de fraguado después de¢ este tiempo se retira la
corona cortandola.

F) Terminado.

€1 terminado puede hacerse con picdras blancas, con

un digco o con cualquiera otra téenica usada con materiol composi
te.

RESTAURACIONES EN ORO.

Este tipo de restauracioness se utiliza con frecuan-
cin en cavidadas que ademls de abarcar tu cara oclusal, también
abapcan, otras de Yoz caras, ya sea lingual, vestibular o proxi-



mal y génﬁr&lm&nte sa usan en'dienfea postéribrus, se UsSan. oh we
iéutg tipd,dearéstapraéiones, porﬂseﬁ metal colddo'y‘tenep,m&Q';L
v'reaIStanéié a las fuerzas de masticacién, y los otros matariales :
restaursdorea,'como la gmalgama vy resina no tienen resiuiancia dg:
borde, y al usarla en primera clase compuesta y cavidades de¢ ne~-
gunda clase estos mc fracturarian al poco tiempo de colado, por

esa razbn se usan las incrustaciones en oro u otro metel colado.

Las incrustaciones son restauraciones que se elabo~

ran fuera de la boca y despubs de terminadas, se cementan.

Las ventajas de las incruastaciones son:

a) No son solubles a los Fluidos bucales.
b)

c)

No sufren desgaste ni deformacibn,

Model andolas correctamcnte reconatruyen y devual

ven anatomfa y funci6n o cualquier cora de! - -

diente.
d) Tiene bastante resistencia o las fuerzas de ma-
ticacién,

e)

Sellan correctamente fa periféria de ta prepara-
cibén, siempre y cuando &sta se haya realizado -~

correctamente y con el debido bicel.
f) Son faciles de pulir.
Desventajas,

a)

Que no se adapten facilmente a laa parades de -
la preparacién,
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-~ b). Son buenos conductoréa.térmicos'?-gléghfiéo‘.
" g).. Son nntigététicua- - o

Hoy trea métodos para modelar una nceustacidn Yy aony

{.~ Directo.~ Es cuando ya terminada la cavidad, se

coloca la cera directamente en la preparacién dentro de

ta boca y

ahi mismo se model o hasta obtener la anatomfa y seliado adecuado.
2.~ Semidirecto.- Se¢ obtendré un modelo de yeso «~-

previa impresién , y en este modelo de ynmo se modela y el patrén

de cera se lievard constantemente a la boca, para hacer las rece--
tificaciones neceserias ya sca, las de biceles y anatémicas.

3.~ lndirectas.~ Este consiate en la toma de impre~

aién y obtenciébn de un modelo de¢ yeso y on este conatruir el pa~-~
trén de cera.

Despues de modefado el patrbn de cera, para la obten

cién de la incrustacibn cs necesario:

a)

Obtencer el patron de ceru en perfectas condicio-

nes.,
b} fInvestimiento del! patr6n de cera, que se pueda -
hacer con cristobalita, un cubilete y una peana.
c) Desencerado de! modelo investido {cora perdida)
d) (Colado de metal, ya sea con una onda o con cen=
trifuga.
=)

Calocar ¢l molde ya colado en acido murifitico.




'F) Lavar ta mcrustaci&n.

Y Ouvtar aspereaas. :
e 'h) ‘Pulido.

Los pasos a seguir para lograr la restauracién de ==
la cavidad con incrustacién metilica son:

.- Toma la impresibn de la cavidad,
2.~ Corrido la impresidn.

3.~ Modelado del patrén.

4.~ Vaciado del metal.

5.= Pulido de la incrustacibn.

6.~ Cementado de 18 incrustacibn,

.~ Toma de la impresién.- La toma de la impresi&un,

se rcal iza después de gque la cavidad ya ticne su base o barnfz.

La impresibn secrd tomada ya sca parcial o total, con
sy antagonista para poder lograr una buecna oclusion al

realizar la
anatomia dc ésta.

Encontramos distintos materiales para la toma de =~

impresiones, los mds usados son: Hidrocoloides, Siliconesy, hules,

pastas zinquenolicas, cte.

La cavidad deberd encontrarve completamente limpia »

seca ¢n el momento de tomar la impresibn, para evitar que cxistan
burbujas.

Se coloca el material de 1mpresibn en ta cubeta o ~~



: porta lmprealén ( total o parcﬁal }, se llova a !a boca del pa~=

. ciente y se |npreasona procurandu qua cl W arla! cntre perfactg
fmante en la caVIdad, en el caso de que’

a preparaca&n Ilegue a la

encfa o cuello del’ dlbhte, se’ usa retractor gtnglval antes de la

imprealGn. En ocasiones es. recomendabl e ayudarae con. una gerin

pa para la toma de esta impreaibn.

2.- Corrido de la impresibn.~ Despuls de haber ob-

tenido la impresibén de la cavidad se procede a correrla, con ye-

so. piedra de precisién, en el mercado encontramos divcyaos tipos
de yeso: yeso piedra o amarillo, yeso blanco o blanca nieves, =--
velmix, die-rock, silky-rock, etc., esos tres Gltimos son los mls
indicados.

En ¢l momento de pealizar el corrido de la impresibn,

se debe de vibrar el yeso, ya que de esta manera cvitaremos que -
se formen burbujas de aire. Bespués de haber llenado de yeso la

cavidad y las coronas impresionadas, procederecmos a terminar el -

corrido de la impresibn, sobre pasandonos un puco y haciendole a
ta vez de un zécalo.

Es recomendable también el obtener dado --

individual lo que nos resultard una mejor incruste- -

de trabajo,
cidn.

3.~ Modelado det

patrdn de cera.~ EI
patrbén de cera

modelado del -

s¢ haré en ¢l modelo de yeso o el dado, en el

caso
generalmente, para el modelado se utiliza cera
azul que se gotee en la cavidad.

de haber obtenido

Despubs que la cera ha endurecido, se le vo Jdando -~
la anatonia correspondiente al diente que se va a obturar

esto
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“se raalaza con una espétula para modelnr, de las cuales encontpras
. mos una amplla gama en el mercado., - ) ‘

4.- Vaciado del metal.- Ya obtenldo el patr6n de -

cera, s¢ oloca un cuele de cera o mata!

para la entrada de |e:
aleacion en el vaciado. '

Se coloca el patrén de

cera en un cubilete de metal,
que tiene una base de hule, con una parte convexa { Peana ) don-
do se .incerta el patrén de cera por medio de! cuele. Ei cubile
te se reviste previamente con papel

de asbesto h@imedo. Dosputs

cubilete totalmente, vibrando
igualmente que en el corrido de la impresién, habiendolo pincela
do antes con un desburbujador.

con un yeso refractario se llena el

Habiendo fraguado ta crintobalita, se procede a re-

tirar la base de hule quedandonos una cavidad en la misma cris--

tobalita dentro dei cubitete. Bespués con una pinza se ratira
el cuele, que sostenfa al patrén de cera quedando un canalito --

haata el mismo patrén.

Se calienta el cubilete provocando que la cera se
derrita y salga totalmente por el canal formado, quedando ¢n la
_cristobalita la impresibn del patrén, una v desencerado total
mente el cubilete se coloca la cantidad de metal necesario para
{fenar la cavidad, ya sca oro o algln otro tipo de aleacibn meta

lica, este metal se coloca en el erisol refractario de

la cen-=
trifuga para Fundirio con soplete, y entrar el metal a! espacio
que dej6 la cera. Lo entrada del metal se debe a la fuerzo que

se logra al hacer girar la centrifuga.



. Ya enfrlado cl cubllcte 4 el mctal, se sucu fa- roa.
"tauracibn mct&!lca quebrﬂnda la cr;atoballta.

Se. bana ‘el - metal;
en Eccdo muruitlco, se recorta’ el cuele y puede |lmp15rse adamas
con OPaPatOB de’ vxbvaclén ultrae6n|ca.

5.- Pulido de fa incrustacién.- El pulido de la iIn-

erustacibn se hard primero con una piedra montada de Arcansas, --

para quitarle todas las asperesas que le hallan quedado. Dan~=

_pués con un cepillo montado en un torno y se termina de pulir con

rojo inglés, sin exceder el pulido para no adelgazar ¢l metal o ~
~aminorar la anatomfa.

6.~ Cementado de la incrustacién.~ Teniendo termina
da la restauracién se lleva la cavidad por restaurar, probando -
ai ajustd bien, cementéndola, después con cemento de fosfato de -~

zinc, o carboxilato, checando antes que

no existan puntos prema=-
turos de contacto.



CONCLUS IONES.

Por medio de los temas mencconados anterlormenta,

“he
querldo resatter ‘puntos de gran |mportanc|a para el Iogro de una
. operatorla dental que 5aftsfaga, tanto al paciente ‘como al Citumn

'Jano Dentista,

Estos puntos b&sicos que incluyen ésta tésis me han
dado la oportunidad de¢ Ilegar a la conclusibn. De que ninglna =
materia de nuestra carrera puede aislarse como Gnica, sino que -
necesita en si de lo que nogotros le |lamamos Clinica |ntcgfa| v

ésta ecs un compendio general de la odontologfa, por lo tanto la -
operatoria dental, requiere de conocimientos, tan elementales co-
mo son por ejemplo: La anatomfa de los dientes, ya que: sin &sta
conocer por lo menos de que diente estomos
hablando, una vez conocida

nos serfa diffcil el
fa anatomfa o sca la forma clfinica o -

gran importancia el saber como funciona fste o es--
Ltos dientes y que esbi

visual, es de

E£s escencial asf{ mismo e! enterarse de quien es nuc

tro paciente, de

informarnos de b que padecibé o padece actualme
te,

puén de &sta manera sabremos sus afecciones y daremos con- -

fianza a éste para que se sienta tranguilo, pues recordemos que ol

paciante llega a nosotros para aliviarle un problema mis

no Jar-
le otro,

Para éste fin conversarcemos

un momento con ¢l Juran-

te la higtoria clfnica y si €sta resulta positiva, nos dard la -

diagnéstico de su o sus anomal fau. Por
otro lado los estudios del Dr. el trae-

oportunidad de |legar al

Black vinieron a reforzur



tamnentu durante ln pr&ctlca, ademﬁs con entoa estudios nos a dﬂ-

do sus conocnmlentos para qua ia pr&ctlca operatorla sea comp|e~~

< tal esth. tén adeléﬁtada como ch‘-qﬁler otra matcr:a ‘de la Odonta:*

1|ogfa por lo tanto, tenlcndoencuenta y algucendo fas reglas o —-":

5 posoa tendremos stempre pacuentes sntlsfauhos y doctores CON = =
dcaeos de aprcnder y supersrse dia a ‘dia.
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