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IMPORTANCIA DE LA OPERACION DENTAL

Consientes de Los auances de La humanidad y de Los cam
bios d{mpontantes que estan ocunriendo en el mundo entero, noso~
thos quenemos dan una breve explicacidn de La impontancia de La
operatonia dental.

En La actualidad se ha considerade que una persona des
dentada es un isdlado. En mayor o menor grado, La falia de - -
déentes siempre ha sido algo comdn, debido a gue gran parte de-
La poblacitn piende La denticidn, En Las cultunas civilbizadas -
actuafes se han hecho esfuerzos por conservar Los dientes me- -
diante La opetatoria odontoldgica, no obstante muchas de Las --
culturas contempordneas, especialmente en Los pafses subdesarnrno
Llados, consdidenan la ncpanaQLGn de Los dientes un Lujo y no -~
una neceALdad esto qudizd se deba tal vezr a La ignorancia, La -
6a£ta de necurdos ccondmicos y posiblemente a La falta de infohr
macidn.

En el transcunrso de Los dltimos aios se ha comprobado-
que Los dientes y La boca desdempeiian un papel importanie en £a-
personaldidad def individuo; un {ncisivo fracturado o que falta-
en un adofescente, o cualquien otro defecto en el aspecto de --
Los dientes, puede crear problemas padicoldgicos Limportantes en-
el individuo al establecen su identidad entre sus compaierocs, -
Por este motivo Los dientesd y su aspecto puede alterar La perso
nalidad del Lndividuo.

Por Lo tanto es resdponsabilidad de nosotros como den--
tistas cuando nealdizamos un trabajo de operatonia, hacer uso de
todos Los conocdmientos adquinidos, endeiian al paciente Las iéc
nicas necesarias pana evitar enfermedades dentafes y hacenle --
comprenden que fa conservacidn de sus plezas naturales no es un
Lufo, s4no una necesdidad.

Para estarn a La altura entre Lo que podemos dar y Lo -
que necesita un pacdente, es necesardio que tratemos de buscan -
dfa a dia La superacidn; en ta actualidad existen muchas for- -
mas de supenracdibn, como Lo son, las especialidades, seminarios,
ete., perc fLa éupcnacién més impontante que podemoé ofrecen eA
La de nosotros mismos como lwumanos.



CAPITULOD 1T
RESENA HISTORICA

Existen datos histdnicos que nos indican que Las enfer
medades dentales, son tan viefas como el mundo, pero eso no 84g-
nifica que el comienzo de fa operatoria dental, tuviera ef mismo
indcio; &in embargo haremos un esbozo generalizado de fLa histo--
ria nelacionada, con Las enfermedades bucales, engocdndonos poco
a poco hacia Lo que nos intenesa, o sea, el inicio de La operato
ria dental, -

En el hombre de £a Chapelle-aux-Saints que vivid en La-
cultura paleolitica tardia del hombre de Neandenthal, se observd
mfs patrbn de neabsorciln --dsea; entre Los antiguos Egipcios ha-
ce mis de 4 000 afos, parece sen que una de f£as enfermedades mds
comunes era una forma de perfodontitis supurativa enfnica. La -~
mayor parte de £08 escrditos clentlfficos antiguos contienen hefe-
hencia de endermedades en Las enciad y dientes mbviled; pero esd-
el papino de Ebers, documento que hoy reposa en £a biblioteca de
La Univensidad de Leipzig quien nos da fa primera infoamacién do
cumentada fidedigna, -

Dicho papino fué escnito 1 550 aios antes de Jesucnisto,
pero algunas pahrtes de su contenido se hefieren a hechos ocurrd-
dos 3 700 ados antes de Cristo.

ina de Las secciones que se refiene al diente, en La ~-
cual se ofrecen remediod para afiimar dientes gLojos, Lanzar el-
creeimiento de purulencdia de Las encias, tratan dientes que muex
den contha una abertura de La carne, tratar Las enclas y fortale
cer Las mismas,

En el Libro de NUET-KEING, escrdto en China, 2670 aivs-
antes de JC. pon el emperador HOUANG-TY, jundador de £a medicina
China, describe thatamientos para Las fracturas del maxilah infe
nion, pero no hace heferencdia con respecto a ningdin otao thata--
miento dental.

0tra obra médica China elaborada por HWANG-FI cerca de-
2 500 afios A.C., clasificd Las enfermedades bucales en tres ti--
pos: Fong Ya, Las condiciones inglamatorias; Ya Kon, Las enferme
dades de Los tefidos blandos de nevestimiento de Los dientes; y-
Chong Ya, o caries dental.

Esculapio, médico griego que vivis en ed siglo XI11 an-
tes de La era Caistiana, di6 ordigen a La cinugla dental, e Linven



td Los primeros Lnstrumenios destinados a La exiraccdidn de dien-
tes LLamados Odontologos.

Hipderates (460 aios antes de J.C.). Asdgné a Los dien
tes gran vaton para La Fondtica de Las pafabras; habla también =
de £0s accidentes que acompaian frecuentemente a La echrupeddn de~
Los dientes temporales y a su reemplazo., Dice en otra pante de-
su escndito, que en caso de dolones dentales 44 Los dientes estdn
enfeamos y presentan movilidad sendn extraldos, 44 no edtdn en--
fermos ni hay movilidad pero producen dolor es necesario cautend
zarlos.

Connelio Celaus, a principio de fa era Cristiana, des--
cndbe en el Libro V1T, que 8{ el diente estd cariado era necesa-
nio nelfenando o mejor dicho nellenan La cavidad con plomo,

Desde Arcstbtefes hasta Galeno poco se adelantd sobre -
La anatomfa y patologla de Los dientes, pero posiblemente Herdfi
Lo y Enasdistrato, se ocuparon de cllo; actuafmente no tenemos --
ninguna Linformacibn debido a £a destruceidn de esta documenta- -
eidn gewrrdida en el afo 6472 dgﬂnuebtna era,

Galeno (130 aitos despuds de J.C.). Aconsejaba una se--
nie de medicamentod y procedimientos destinados a combatin La --
odontolalgla, 44 cstod medicamentos fracasaban recomendaba fa efi
minaedidn de La pieza.

Abufcasis (1050 afios d. J.C.). Describe Los abscesos -
de ondigen dentanio ¢ 4indica el tratamiento por medio de La caute
hizaecidn,

Otra parte de La histordia, nos indica que en £as excava
ciones nreafizadas en Egipto se descubnichon momias con nelleno =
de oho en cavidades talladas en sus dientes. Estas son Las pri-
menad obturaciones de que se tiene noticias, Lo que no se sabe -
aon centeza es de que 44 fueron hechas por estética o debddo a -
n requendmiento dentad,

En Aménica en La €poca preincadica, e enconiraron abond
aenes que presentaban incrustaciones de ono y de piedras precdo-
sas en sus dientes, pero tampocoe se sabe ¢l motivo neal que onri-
né su presencia en Lod dientes.

La operatoria dental da un ghan paso econ Fauchard en --
1746, quien pubfica un Libro que recopilaba Los conocdimientos --
odontolbgicos, de La dpoca y ya hablaba de un aparato para tata-
dran Los déentcé, fué este personaje quien recomendaba La efdimi-
nacidén de Los tejidos cardiadod antes de La reestrucluracidn,

Fué Anthur Robent, el prdimeno en prnecondizar La foama de
La cavidad Lo que posterdioimente Balek LEamarfa extensidn de pre



veneddn,

Volck, Weeb y othos mds, aprovechando el perfecciona---
miento ded {nstrumepntal, comenzaron a preparan cavidades de - -
acuerdo a bloques de cera porcelana cocdida,

Con Greene Verdiman Black {1836-1915) aparecen Los prdin
cipiod y Leyes dobre La preparacidn de cavidades, apareciendo -=
postenionmente con Ward, Gudillet, Gabal e Inving, nuevas formas-
de aretencdibn ¢ (ncﬂaJeA.

Desde La Epoca del Da. Black, hasta mediados de este 44
glo, 8680 ocurrieron Leves mod&ﬁ&cac&onea debido a que £as ba-~
ses que exdstlan sobre el Zratamiento de Los tejidos duros de La
boca enan {nobjetables; €sta era LLegd a su fin despucs de La sc
gunda guerra mundial, y a medida que pasan £o4 aiios contamods con
nuevos cambios y van&ac¢ane5 con respecto a La prdctica dental.

Dentro de Las modificaciones con Las que ahora contamos,
podemod mencdonan, La wutilizaeidn de un dcido que nod permite 2d
creacidn de una zona porosa microdcdpica a nivel del edmalte, pa
ha aumentar La hetencidn; La Linclusifn de piezas de mano de al
ta velocidad, Lo que nos permite nealizar un trabafo ndpido, Lim
pio y que nos disminuye el niesge de Lesdionan La pulpa dental --
por exceso de calor,

EL nedinamiento de £os materdialed de obiuracidn, nos --
peamite ofrecer un mefor tratamiento,

EL uso del anestlsico Local, otro descubrimiento impok-
tante ¢ que para nosothos hephesenta comodidad y para el pacien-
te trnanquilidad ha sdido otnas de Las modificaciones abten&dab

- En este momento exddfen otnos descubrimientos meo&tan~
tes, sobre el tratamiento de La estructuna dentania, pero Lo mds
importante era hacernos una idea de cuanto hemod avanzado dedde-
L0s tiempos de La aparicifn de La prdimera cardes, hasta La era -
en La cual vivdmos,

1.1 DEFINICION, DE OPERATORIA DENTAL

La operatoria Dental, es La pante de La odontofogla que
se ocupa de La prevencddn, conservacidn y tratamiento de Los de-
jectos de Los dientes natunales, cuando existe un desequilibrio-
histolbgico.

Esta nama principalmente es La que abarca et campo mds-
ampfio en nuedtha profesibn; s4in embarge se ha visto un poco men
guada pon La aparicidn de Las diferentes especialidades.



E2 dentiste ocupa una posicidn especial como tenrapluta,
debido a Las sustancdas con Las cuales trabaja; cualqudiera meddi-
da teraplutica indicidada por el dentidia, consdisdtind en reempla--
zar La poreddn faliante con metal, pldético o algin matenial ce-
ndmico; ahora, para LLevar a cabo fa operatornia Dental nos vale-
mos de métodos de gran phecdsidn; esto es para La preparacibn de
cavidades en el diente afdectado y £La colocacidén de restauracio--
nes para devolver su dalud su funcdbn y estética en proporeiones
precisas y exactas para mantener £os dientes naturafes.

AL nealizan un trabajo de opekatoria, tratamos de cum--
pﬂ&a con dos phocesod importantes.

1. Prevenir o detener el proceso patolégico
2. Restauran La parte faltante

Partiendo de estos dos praincipios, nos dames cuenta que
La nesponsabilidad que recae en nuestras manos es muy grande y -
que para poder Leevar a buen téamino L0 que nos hemos propuedto,
es necesanio tener en cuenta muchos factores; entre ellos pode--
mo4 menedonan el amor a La profesidn, dedicacién, disciplina, co
nocdmientos, humifdad y &tica profesional,

Dentho de Los conocdinientod necesarios, podemos enume--
ran una sende de malerias relacionadas con La odontologla, pero-
eh este caso nos nefendinemod a Las que son o mejon dicho a Las -
que estan mas relacionadas con La odontologla operatordia.

1.~ HISTOLOGIA, para poder trabajan sobre una estructu
ha ed necesando conocer su composiciln, pon Lo tante La histolo~
gla nos ofrece La oportunidad de conocer £a composicidn de La es
thuctuna dentardia,

2.- FISIOLOGIA: Nos enseiia, La funcidn de cada dien--
te, para de esta forma thatar de devolverla en el tratamiento.

3,-° ANATOMIA DENTAL: EL diseioc ondginal de un diente,
en Lo cual nos basamos para cuando sea necesardio La recondtruc--
eibn del diente,

4.~ PATOLOGTA: Todas Las materdias 4son imporlantes, pe
no quizds, La patofogla es La que mds importancia tiene, ya que-
es La que nod peamite neconocer Las enfermedades de Los dienies-
y de Los tejidos de scstén LLevdndonos a un buen diagnbstico, Lo
que nos conduciria a un buen thatamiento.

5,- OCLUSION: Su funcidn e¢s darnos Los conocimientos-
necesariod para reconocer 44 se encuentra algln punto de contac-
to alto o discrepancias cclusales.

6.~ MATERIALES DENTALES: Nous peamite conocer tab ea--
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ractenlfsticas de Los digerentes materiales que se encuentran eu-

el mencado, y poder asl seleccionar el material necedario para -
cada caso en especlfdico.

De Los dos enumerados anterdiores, puede decirde que el-
papel del dentista, no nequiere tanto tiempo como el del paciente
Yy que no es posible seguin un programa eficaz de prevensifn con-
tra La cardies, din La cooperacdidn del paciente, por Lo tanto su-
ayuda, ¢ muy importanie para nreducir fa accifn de Los microonga
nismos, Los cuales contribuyen a La formacidn de fa carndies. EL=
esfuerzo combinado por parte del paciente y del dentista puede -
detenen, retrasar y eliminar gran parte de Los procesos cariosos
que dan pon resultado La destruccidn de La sustancia dental du--
ra.

En resumen podemos decirn que el papel del dent.ista pue-
de condendarnse de esta manera.

1.- Llimpieza periddica de Los dientes.

2.- Aplicacidn ocasdional de fLuoruro, en caso neceda--
rio,

3.- Utilizacdidn de selladores en Areas susceptibles de
desdarnollo carndies, en especdal en QaULdadeé y §isuras cuando es-
té indicado,

4.- Educacidn, motivacidn y ayuda al pacienie para que
mantenga y cuide sus dientes.

A pedar de que La funcidfn del dentista, es La que acaba
mos de citar, hay que  tomar en cuenta también Los objetivos de
La operatoria dental, Los cualeds van en Lntima refacidn y que --
unidos darndn como resultado al cirujano dentdlsta ideal,

Entre Los objetivos de La operatoria dental tenemos.

1.- Condervacibén de £os dientes naturales en estado de
salud, funcidn y estética.

2.- Condervacdibn de La pulpa vital.

3.- Mantener La safud de £os tejidos de sostén, que --
son Los que, se encuentran en Lntimo contacto con Los dientes.

4,- Que los dientes naturales tengan estabifidad y con
4anuac¢6u anatdmica debpuéé de ser restaurados.



5.- los dientes debendn permanecenr. enroc£u6¢6h ddeal -
noamal, entendi€ndose por esto que en Lod dientes no hay contac-
to cuando salen de relacibn cénthica.

6.~ Proteger Los bordes incisales, asl como Los puntos
dg contacto.



CAPITULO ¢
EMBRTOLOGIA E HISTOLOGIA DEL DIENTE

Hacia £a sexta semana de desarhollo fetal, La capa ba--
sal de nevestimiento epitelial de La cayidad bucal prolifera né-
pidamente y forma una C. que es €a Lémina dental, a Lo Laxrgo de-
L0s maxifahes superionres e Linferdores., Esta Lamina ordigina va--
nias evaglnaciones que se Lntroducen en el mesénquima subyacente;
estos brotes o Lavaginacdiones que son en ndmero de 10 nepresen--
tan £04 primondios de Los componentes ectodéamicos de Los dien--
tes; posteniormente La produndidad de £os brnotes se Linvagina y -
gorma el perlfodo de caperuza o casquete del desarnollo dentario.

La caperuza o casquete estd foamado por una capa exter-
na que estd nepresentada por el epitedio dental extenno; La capa
interna estd nepresentada por ef epitelio dental intenno y un --
centno de tejido Laxo, el netfculo estrellado.

EL mesélnquima situado en La concavidad y Limitado por -
el epitelio dental interno prolifera y se condensa formande de -
esta gorma La papila dental.

Postenion a £a gformacién de La papila dental, se forma-
el periodo de campana, aqui Las células del mesénquima de fa pa-
pLla adyacente a La capa dental {nterna se convienten por dife--
nenedacidn en odontoblastos u esto da orndgen a La predentina, --
que 4e deposdita por debafo de £a capa dental interna; posterionr-
mente La predentina sugre un perfodo de caledificacibn y se trans
gorma en dentina definida. -

Ya 4formada La dentina, Los odontoblastos retroceden de-
jando en La dentina prolongaciones citoplasmdticas denominadas -
fibras dentinanias. Las demds células de La papila dental van a
forman Lo que corresponde a La pufpa del diente.

Llas células epifeliales de La capa dental interna, se -
conviente por diferenciacibn en ameloblastos, que van a foamatr -
el esmalle que se va a depositar sobre La dentina. La undidn ded
esmalte y La dentina, se Le LLamarnd unién esmalle dentina,

EL esmalte se deposita iniciafmente cn el dpice ded - -
diente extendifndose Lentamente hacia el cuello, formdndosc de -
esta forma el revestimiento de esmalie de fLa corona de La pieza.

la naiz del diente comienza a formanse dedpuls de forma
da Pa corona; Las capas epiteliales Lnternas y externas foaman -



La vaina raddicular epitelial de Herntwig por profundizacién en of
mesénquima subyacente,

Las células de La papila que estdn en contacto con La -
vadina de Hertwig se convieaten por dijerenciacibn en odonioblas-
tos que depositan una capa de dentina que se continia con La co-
aona; con La acumulacidn de la deniina en La capa ya foamada, La
cavidad pulpar se esinecha, foamdndose un conducto por cf que pa
san Los vasos y nervios, ! -

Las células mesenguimatosas s{tuadas fuera del diente y
en contacto con La ralz se diferencian en cementoblastos, que --
elaboran una capa delgada denominada cemento que se depoddita en-
La halz de La pieza en formacidn.

Fuera de £a capa de cementco, el mesénquima origina el -
Ligamento parodontal, que podee §ibras introducdidas en el cemen-
to por un Lado y por el otho en La pared Gsea del alveclo, Lo --
que mantiene girmemente en su posdicibn a La pieza y al mismoe ~ -
tiempo actda como amertiguadeon de choques.

HISTOLOGTA DEL DIENTE

Histoldgicamente el diente estd constituldo de esmalie,
dentina, cemento, pufpa y. Ligamento parodontal.

2.1, ESMALTE

Es el ondigen epitelial, su formacidn depende principal-
mente de Los ameloblastos; a semejanza de La dentina, se depoddi-
ta en forma nitmica, pudiéndose observar en Los cortes transver-
sales de La corona del diente, Lineas concénitricas paralelas de-
aumento o £Lneas de Refzdius,

EL esmalite estd cubierto por una membrana conocdida como
cut{cula del esmalte o membrana de Nashmith, que tiene un espe--
soh que var{a entne 50 y 100 micras,

) Dicha membrana se considena producto de La elaboraciln-

del epitelio reducido def esmafte, una vez que se ha teiminado -
de forman Los prismas del esmalte; esta cuticula tiene dos capas;
una {nteana undida a La superfdicie y que se clasdifica, y £a ex--
terna que e encucntra adherida al epitelio de La encia.

A nivel del tercio medio y cervical, encontramos supeh-
posicidn de capas de esmalte, donde. se puede observar surcos so-
bre La superdicie del esmalte, (Camados surcos de Picherill, £os
cuales siguen La {forma del centerne cervieal, nepresentando di--
chos suncos una caractenlstica de La dentaduna del adulio.

Por continnacidn de Les edontoblastos y en La zona ame-
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Lowencinanda, encontramos £a zona ghanulomatosa de Thomes, que -
es dada por La anastomodsis de Las fibras de Thomes.

A Las teaminaciones de Las 4ibras de Thomes, o a Las --
prolongaciones cltoplasméticas de Los odontoblastos que penetian
en el esmalte a travls de La Linea amelodentinania se Le denomi-
na husos ¢ agujas.

EL esmalte es una sustancia dura y de aspecto vi{trneo, -
que cubre fas superficied externas de La corona del diente.

' La duneza es el nesultado def elevado contenido de sa--
Les de caledo.

Se puede encontran en toda La corona anatémica; tiene -
un mdximo de edpesor en Las cdspides de Los molares, premolares-
y en Los bordes iniciales de Los dientes anterdionres; a nivel de-
La poncidn del cuello, su edpesor es mlnimo,

EL edmalle contiene entre e 96-98% de sustancia Linongd
nica siendo su constituyenite minenal mds abundante £a hidnoxiapa
tita, también posee sustancias orgdnicas y agua.

Desde el punto de vista estructural, La unidad funcio--
nal del esmalte estd nepresentada por Los prismas del csmalte, -
que atraviesan sin solucidn de continuidad todo el ancho del es-
malte; su diametro varia entre 4.5 a 5 micras; por su composi- -
cdibn es una apatita y §Luorapatita, tiene forma de hongo y co- -
mienza en La unifn de La dentina y teamina en fa superficie del-
mLamo .

EL esmalte pon Lo hegular se ordigina en dngubo recto --

con La supenficie de La dentina y sigue un patrén de espinal ha-
cia La supendicie.

COMPOSICION INORGANICA DEL ESMALTE

Sustancia Quimica Esmalte Sano

H2O 2.02 - .04 %

Ca 36.75 ]

P ‘ 17.01 %

Mg o .54 %
]

. "
coz T 2.42
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COMPONENTES ORGANICOS DEL ESMALTE

1

-

o -
(3%
o

Acido Ldetico - - ‘ : : 01

Citnato B ‘,”J Ry $
Matenia Onganica Tota£ : -j I 53 r‘ 3.80 %
Nitnbgeno S 073 =077 %
Protelnas | 'j .194 - 2275 %
Colégeno . 09 S %
Protelnas {nsolubles ' ;,* Lo |
Canbohidratos 19 %
Mucopolisacdridos S %
Lipidos e $

2.2, DENTINA |

Se forma a partin de La papila dental, la cual derdva -
del mesénquima, que se condensda y resdde en paate en ed L{nterion
del drganc denta% en gonma de copa inventida, EL mesénquima es
un tejdido embrionarioc Laxamente dispuesto, no especializado, que
es La gfuente de todo tejido conectivo.

La dentina es una sustancia més dura que el hueso com--
pacto pero tiene una composicidn quimica semejante que Lncluye -
el 72% de sales inongdnicas y el 28% de material orgdnico.

La dentina tiene aspecto estriado debido a La multitud-
de tubos o conductillos Llamados tubos de La dentina; elflos cur-
dan desde La cavdidad pulpar hasta La perndifenda de £a dentina; --
poseen un didmetro de 3 a 4 michas en La base y un poco mds an--
gosto cerea de La perdfenia; tienen un curso sinupso por La den-
tina en forma de $ Ltdlica.

Log tdbos de fa dentina estdn ocupados por Las prolonga
.elones de Los odontoblastos denominados §Lbras dentinales de ToT
mes .

Inmediatamente por fuera de fos tdbulos de La dentina -
sde encuentran una capa delgada o vaina peritubular o vaina de --
Neumann que tiene un aspecto mds denso y refnaccddn que el nesto
de €a sustancia .intercclular.

En condiciones normales siempre que se toca £a dentina-
provoca dolox; el mecanismo por medio del cual se pnaduce el do-
Lon no se ha aclarado todavia, pero una de Las teorias mds avan-
zadas ¢4 La que sugdere que el movimiento del £Lquido dentno de-
Los tubules activa Las tewminaciones nerviosdas, y que este movi-
miento se inicia ‘en forma mecdnica por cambios de £a Temperatu--



na, deshidratacdién de La dentina o utilizacibn de productos qui-
micos,

Otra teonfa afirma que fLa sensacidn se transmite direc-
tamenite a thavés de Las extensiones de Los cdontoblastos.

EL drea de mayor sensdibilidad en fLa dentina sc encuen--
tha en La unibn de &sta con el esmalte, Lo que indica que en es-
Le sitio se halla La mayor concentracifn de receptones sensornia-
Les, esto se debe a queestdn Limitados por el esmalte.

Los haces de Las fibras coldgenas de La dentina tienen-
un groson de 2 a 4 michas, y en téaminos genchales estdn orienta
das en sentido perpendicular a Los tubulos dentinarics, pero en-
La corona del diente su curdo es tangencial a La superficde.

‘ Lo sustancia gundamental entre Los haces de coldgeno es
un mucopolisachnido que es demagante al del hueso; pero tiene me
not concentracibn de elemenios orgdnicos.

La formacibn de La dentina es clelica e irnegular; en -
el diente totalmente desarnollado exdisten £ineas de incnemento o
de checimiento, LLamadas ELineas de Owen, que aparecen como andi--
L20s en desanrollo en el conte transversal, :

La formacién de La dentina tiene fugarn durante toda La-
vida, denomindndose dentina secundaria a La que se foaman uha --
vez que Los dientes han caleificado y estdn funcLonando; dicha -
dentina se conviente en un agregado de La dentina original y sue
tetpneAentan un patién §ifo sobre La dentina en su unién con Ra~
pulpa,

Dunante La vida la dentina nesponde a Los cambios am- -
bientales que incluyen desgaste nonmal, cardes, procedimientos -
operatorios y restauraciones; estos camblos suelen indiciar una -
reacedbn protectona al depositar dentina de reparacifn, aunque -
esta formacisn se Limita a tdbulos relacionados con el sitio de-
inndtacibn,

La composicibn de La dentina secundaria y fa de nepara-
cidn es igual, s6Lo vania en La Localdizacibn del depbsito,

S< La Lesdiln provocada por el medio, es muy fuernte, ded
truind a Los odontoblastos y su prolongacibn tubular, dejando e¥
tdbulo vacio; 84 hubdiena acumulacibn de tdbulos vaclos, aparece-
adn de color obscunro bajo el microscoplo y se denominandn esdtruc
turas muertas.

EL extremo pulpan del tdbulo suele estar sellado con --
dentina de reparacibn y con el tiempo Los tdbulos 4se calcdlgdcan,
climindndose el patrén tubular en La dentina cortada. Otno tén-
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mino que ¢ uda para describin Los tibulos caleificados cs el de
dentina esclenbtica; el grado de esclenosdis de La dentina Lmpide
La penctracidn de elementos innditantes a La pulpa; efementos que
denfan mds agresivos e Lmportantes para La dentina permeable con
vlas de comunicacién ablerta hacia La pulpa.

COMPOSICION INORGANICA DE LA DENTINA SANA

ELementos inongdnicos Dentina Sana
H,0 - 3.57 5
Ca 28.2 ]
P , 13.5 %
Ma .83 5
o2 3,57

COMPOSTCION ORGANICA DE LA DENTINA SANA

ELementos Ongdnicos Dentina Sana
Acido Léetico .15 %
Cithato 8 L]
Material Ongdnico Total 19 %
Nitrbgeno 3.4 ]
Protelnas . 18.2 (]
Coldgeno , 17
Protefnas insolubles .2 %
Carnbohidnazos 4 (]
Mucopolisachridos 2 ]
Lipidos 2 %

2.3, CEMENTO

Deniva del saco dental; es tejido eonjuntivo que cubre-
La nalz del diente en toda su extensifn, hasta el cuello anatdmi
o, -

Forma lodintenfase entre La dentina nadiculan y Ros tejd
dos conectivos blLandos del Ligamento periodontal, Es una forma-
altamente especializada de tejfido conective caleificado que 4e -
asemeja estructunalmente al hueso, aunque difiere de este en va-
hios aspectos, ’

EL cemento carece de ineavaciﬁn, aporte sangulnec direc
to y drenaje Linfdtico; cubre La totalidad de La superficie radl
cular y en ocasiones parte de La corona de Los dientes humanos,-



14

sufre s0fo pequeiios cambios de remodelado,

La formacidn def cemenio proviene de La vaina radicular
de Hentwig, que se foama a partir del Grgano ded esmalte.

Cuando La Ldmina basal que scpara Las células eplielia-
Les de dentina en desarnolfo se vuelve difusa ed reemplazada poi
una capa de §ibrillas de coldgeno ordfentadas af azar, que van ha
forman el cementoide ¢ paccemento; se acumuba una matrlz amonfa-
y se caledlfica el midmo tiempo; al proghedan La calelficacidn, -
Los cementoblastods se desplazan de La superficie y suelen no in-
corponanse, poh Lo tante La primera capa de cemento es acelulan;
44in embargo Los cementoblastos y Las células epiteliales de La -
vaénz de Hentwdig pueden verse atrapadas, dando fugar al cemento-
celfulan,

EL nesultado final de La cementogénesis es La formacidn-
de una capa delgada de matendial extracelular caledficado a nivel
de La interngase de £a dentina y el tejido conectivo no caledifica
do que airve como 8itio do L{nsencidn para Las gibras coldgenas -
def tejdido conectivo parodontal,

Existen difenentes tipos de cementos; entre eflos tene-
mos el cemento afibrilar, fib iLan, secundanio, primardio, celu--
Lan y acelulan,

CEMENTO AFIBRILAR

Es el cemento que no centiene {ibras de coldgenc; se --
puede observar con mayor frecuencia en £a regibn cervical, sobre
La raiz o La supenfdicie de La conona; puede depositarse en dreas
en Las cuales el 6rgano neducido del esmalte ha degenerade y Los
tejidos conectivos han entrado en contacto con el esmalie.

EL cemento afibrilan sure cieato grado de mineraliza--
cibfn y posee Lineas de incremento.

CEMENTO FIBRILAR

Contiene un sistema doble de fibras. EL coldgeno produ
cido pon Los cementoblastos y orientadod al azarn o paralelo a £a
superficde hadicular 4orma el sistema de {{bras Linthlnéecas.

AL hacer crupcidn ol diente y aleanzar La oclusibn nor-
mag, continfa La deposicidn def cemento y Los extaemos de Las {4
bras principales del Ligamente peaiodontal se insertan en dngulo
hecto a £a superficie nadicular. Estas se denominan §ibras de -
Sharpey y feaman cf sdistema de §ibras extrlnseccas,

Las fibras extanlnsccas son producidas por §ihroblastos-
del Ligamento paradental, TIni{ciafmente, Las fibras de Sharpey -
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estan Lnsentadas en el cemento en dngules aproximadamente rectos
con hespecto a La superficie del diente. Sin embargo este dngu-
Lo puede cambiar significativamente al presentarse ¢f movimiento
dentandio, EL nimero y didmetro de Las 4.ibras de Sharpey vardan-
coen ed estado funcional y La safud del diente. La densdidad au--
meata sLgnificativamente después de La erupeddn dentandia,

En Los humanos las §ibras de Sharpey estdn separadas y-
nodeadad pon ef sistema de fibras intrlnsecas. EL promedio de -
didmetho de Las fibras es de aproximadamente 4 michas.

CEMENTO PRIMARIO

EL término cemento primario suele utilizanse para des--
caibin La capa acelular depositada L{nmediatamente adyacente a La
dentina durante La formacién radiculan y antes de La eaupeibn. -
EL cemento primario estd fowmado por pequeiias §ibras de coldgeno
oricentadas al azar ¢ inciusiadas en una matrnlz granulan,

CEMENTO SECUNDARIO

Tncluye a Las capas depositadas después de La erupeddn,
generalmente en respuesias a exdigencias funcdonales. EL cemento
secundario suele sen celular y contener §ibriflas de coldgenos -
gruesas ordentadas en sentddo paralelo a La superficie radiculan,
pudiendo presentar {ibras de Sharpey. Generalmente ¢ cemento -
primario estd mineralizado en forma mds completa y mds uniforme-
que el cemento secundario y posee menos Lineas de incremento.

La composicibn quimica del cemento es simifar a £a del-
hueso aunque existen diferencias importantes. Ue Los tejidos co
nectivos mineralizados en condiciones normales, el cemento con-+~
tiene La menor cantidad de safes inorgdnicas. De fa totalidad -
def peso seco Las sales {norgdnicas consfituyen el 46% del cemen
Lo.

Las sales inorngdnicas existen en forma de cadistales de-
hidroxiapatitla. La matifz estd formada de fibras de coldgena,-
que af parecer no difleren de Las que se encuentran en otrnos ZLe-
jidos, asl como de un matenial amorfo y denso con ghranubaciones-
finas de nevestimiento intenfibrilar, que patecen den el dnico -
resdidue de Los cementoblas£os,

EL cemento es una estructura nelativamente quebradiza.-
Pueden presentarnse fracturas debido a Lesiones trnaumdticas. EL-
tejido también cs permeable. Los pigmentos y Las sustancias ha-
dioactivas pueden difundirse desde La pulpa a través del cemento
a Los tefidos conectivos adyacentes, '
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FISTIOLOGIA

EL cemento desempeiia trhes funciones principalesd:

I'. Inserta fLas fibras del Ligamento periodontal a La -
superfiedie radicular,

2, Ayuda a conseavar y controlar La anchura del £iga--
mento periodontal,

3. Sirve como medio a través ded cual se repara el da-
Ho a La superficie nadicular,

La deposieién de cemento continfia, al mepos en forma in
teumitente a través de ioda La vida. En dientes humanos noama-=
Les., EL ghosor del cemento aumenta mas o menod en foima Lincal-
con el aumento de La edad.

La deposdicifn continua de cemento se considera Lindispen
sable para el desplazamiento mesial noxmal y La exupeibn compen=
satorndia de Los dientes, ya que peamite La hreorientacidn de fLas-
§ibras del Ligamento parodontal y conserva La insercidn de Las -
fibras dunante ef movimiento dentario.

Lla préincipal difenencia entre el cemento y el hueso, es
que ef primero no experdimenta resorcdién y hemodelacidn §{si08694
ca extensa,

2.4, PULPA

Proviene del mesenquima de La papila dental embrionarie,
Leena La cavidad pulpar, que Lncluye La cdmara pulpar y Lot con-
ductos radiculares.

Esitd formada por cllubas y matendial intercelular; Las-
células se parecen a Las células mesenquimatosas, por su foama,-
pero no por sus poXenciales; también contienen en su formacddn -
Lingocitos y macaﬁﬁazaé. En La perdiferdia, por abajo de La dentd
na de encuentra una hilera de cblulas cilindrnicas semejantes a =
Las epiteliales, son Los odontoblastos de ordgen mesenquimatodo;
cada odontoblasto tiene una o mds extensiones citoplasmiticas, -
Largas que se extienden en el tubo dentinal,

De ondinanio una s6la arteriola de pared delgada ¢ dos-
vénulas penethan en La cavidad pulpan a trhavés de Los conductos-
radiculares, para alimentar un amplio Lecho capifar; exdisten tam
bién nervdios amielinicos que acompaian a Los vasos sanguinecs, i
pequeiios nervios sensiiivos mielinicos que acaban en forma de --
teaminaciones £ibres alrededor de Los odontoblastos.

EL dotor evidentemente se percibe dentro de Las fibras-
de La dentina y el estimubo pasa postendioamente a Los neavios,



La pulpa dental cs dnica enthe Los demds tejidos y Onga
nos del cuerpo; es muy pequeiia aunque puede desempeiiar funcioned
densoriales y nutrnicionaled complefas para ok diente; también --
ﬁogma dentinag adicional y phoporciona defensa contra fLa infec- ~
edbn.

La pulpa neacciona rdpidamenic a Los estimulos extennos
y La neaceidn depende de La magnitud del estimule; La capacidad-
de recuperacidn de una Lesdidn mediante La formacién de dentina -
de neparacibn, es una propiedad de La pulpa y ocurre durante Zo-
da £a vida y esto incluye La restrhibucibn normal de Las células-
odontobldsticas hasta La ieparacibn de pequefias pepethacioned en
La cdmara pulpan a thavés de La dentina.

EL proceso de envejecimiento causa problemas a Los teji
dos pulpares al igual que en todos Los tejidos y con La edad ha-
brd tendencdia a La §ibrosis del tejido pulpar disminugendo su --
contenido celular, Se anticipa que s¢ foamardn en La pulpa acu-
mulaciones de matenial caledficado denominados cdleulos pulpares;
en cuanto a Los vasos Las parededs perdendn elasticidad, por Lo --
tanto La capacidad de necuperacibn estard disminuida,
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CAPITULO 3
FUNCIONES DE LA MEMBRANA PARODONTAL

La membrana Parodontal, estf formado porn perdiostio modi
§icado en el hueso alveolan, es tefide concctivo §ibroso denso,=~
representa a Los tejidos conectivos blandos que envuelven a Las-
naices de Los dientes y que se extiende en sentido coronaric has
ta La chresta del hueso alveolan. -

las caracterdsticas estructurales de este tejido fueron
ddentificadas con precdsibn y descerditas por el DPa, Black ¢ inciu
yen céfulas nesidentes, vasos Linfdticos y sanguineos, haces de-~
coldgeno y susiancia fundamental amorfa,

EL Ligamento periodontal se foama af desarncllanse cf -
diente y af hacer chupcién €8te hacia La cavidad bucal, La es--
thuctura o forma §inal no de Logha sino hasta que el diente al--
canza el planc de oclusdidn y se aplica La fuerza funcional, EL-
Ligamento se diferencla de Los tejidos conectivos Laxos que re--

_visten el folicilo dentanio, Inicialmente eate tefido edatd fon-
mado pon §ibroblastos indiferenciados o en descanso, conteniendo
una gran cantidad de glucdgeno y pocos organefos, ¢ incrustados-
en una mainf{z amorfa arginogifica. La mataiz contiene un reticy
Lo de microfibrillas onientadas al azar y hamificadas, que miden
de 50 a 100 angstroms de difmetro. Subsecuentemente, £os f{ibro-
blastos se transforman en células de gran actividad, ricas en on
ganelos bien desarnolladas y depositan f§ibrillas de collgenc que
miden de 300 a 500 angstroms de didmetrno, Esfas fibrillas care-
cen de orientacibn especifica. AL avanzar el dedarnclfo se for-
ma una capa densa de fefjido coneetivo, La que se deposita cekrca-
de £a superficie del cemento con una onientacibn que suele sen -
paralefa al efe mayor del diente, Antes de La erupeibn de fsia,
La célula, cerca de La supenficie del cemento, especdialmente en-
el tercio coronanio de £a ralfz, e ordentan en direcciln oblicua
y se deposdita una matriz fibrilan con direccibn y ordentacdbn a4
milar, AL £Legan el diente a hacer contacto con su antagonista-
y al aplicarnse fuerzas funclonales, Los tejidos peniodontales se
difenenclan ain mds y adoplan una forma arquitectbnica definiti-
va.

. EL componente colégeno del Eigamento perlodontal madunrc
estd organizado dentro de fibras princdpales, haces que atravie-
san el espacio pendiodontal en forma obficua, insentdndose en ef-
cemento z en el hueso alveolan quedando como §ibras de Sharpey, -
y £as fibras secundarias, haces formados pon fLbrillas coldgenas
mds o menos ordientadas en foama af azar y focalizadas entre Los-
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haces de fibr .4 prnincipales., En zonas en La que ha habido un mo
vimiento dentario mesdiodista extenso, Las {ibras de Sharpey pue=
den sen continuas a thavés del huedo inteaproximal desde un dien
te hasta otno, -

EL apoate sanguineov al Ligamento periodontal emana phe-
dominantemente de tres fuentes. Los vasos penetran al Ligamento
desde el hueso afveolar a través de conductos nutricios de La --
placa cnibiforme de namos de Las anterias que nutren a Los dien-
tes y de Los vasos del margen Libre de La encia.

Los vasos sanguineos foama una ned a manera de canasta-
a través del espacio del Ligamento perfodontal. La mayor parte-
de Los vasos corren entrne £o08 haces de fibras paincipales en di-
receidn paralela al eje mayon de La ralz y poseen anastomosdis ho-
rizontales., -

ALgunos vasos Linfdticos ciegos surgen def Ligamento pe
riodontal y toma uno de tres cursos.

Pueden pasar sobre La cresta alveolar hacia La submuco-
da de La encla o el paladar, perforar el hueso alveolar y pasar-
hacia ol tejido esponjoso 6seo, o pasar en direceddn apical di--
rectamente al Ligamento perdiodontal,

EL Ligamento alrededor de Los dientes que ya han hecho-
erupedibn estl Lnenvado por fibras que nacen de 204 hamos denta--
nios de Los nervios alveolanes, terminando como prolongaciones a
manera de paliflo de tambor., En dientes adin inclufdos, el Liga-
mento perdiodontal es inteavado por gibras no mielinizadas que --
ddiempre estdn asocdadas con Los vasos sanguineod y que son condi
deradas auténomas.

DEFENSA DEL PERIODONTC

Los dientes y La encla se encuentran en un ambiente &€
tico que contiene {nnumerables especies diferentes y cepas de mi
croorgandismos, asf como masas de sustancias exiraias y antigénd-
cas.

Existen vanias £Lneas de defensa para proieger el hués-
ped de estas sustancias potencialmente thxicas.

La primera Linea de defensa es La barrera supergicial,-
que posee cuatfro componentes.

1. Los tejidos blandos estdn cubientos por epitelio o4
camoso esdtratificado, un tejido que presenta una regeneracibn A%
pida y renovacibn, Las células producidas en £a capa basal, se-
desplazan hacia La supenficie y son descamadas, £Levando consdgo
Las sustancias téxicas que pudienan haber penetrade La cubierta-
epitefial,
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2, EL epitelio gingival y en pante el epitelio del suxr
co, experimentan queratinizacidén para producir una capa superfi-
cial hesdistentes Lmpenetnable.

3. EL epitelio de unibn en contacto con Las superfi- -
cies dentarias caleificadas elabora una sustancia a manera de L4
ména basal que sella enm forma eficaz, La interfase entre Los te-
jidos y el diente,

4. Todos Los tejidos superficiales, incluyendo el dien
te, edtdn cubientos por una capa de glucoprotedfnas.

Los Leucocditos polimorfonucleares emighan continuamente
desde £0s vasos de Los tejidos comectivod hacia el epitelio de -
undibn, el sunrco gingival y fa cavidad bucal.

La magnitud de esta migracién aumenta dramiticamente al
incrementarse ef tamaio de La poblacidn microbiana cerca de La -
encla. Estas células poseen €a capacidad, al estar dentro de --
Los tegfidos o en el surco gingival, para fagocitar y matah a Los
michooorganismos, '

Los macrbfagos se encuentran dentro ded surco gingival,
en el epitedldio de unibn y en el tejido conectivo subyacente., A-
diferencia de Los Leucocitos polimonfonucleares, Los macrbfagos-
son Longevos. Poseen La capacdidad de¢ funcionar fagocitando y di
girdiendo a Los microorganismos y sustancias extraias, -

Las células Linfoides, Las cuales poseen La capacidad -
de desencadenar Las reacciones inmunofbgicas celulares y humora-
Les también existen en el epitelio de unibn, asi como en Los te-
jidos conectivos subyacentes, La presencia contl{nua de microonr-
" ganismos tal como ocumre con £La acumufacidén de placa, da como re
sultado La sensibilizacibn del hutsped con transfoamacibn de - =
blastos en Linfocitos, La produccibn de Linfocinas, La diferen--
eiacibn de cflulas plasmdticas y La producedibn de anticuerpos e
peclficos, -

Las c€lulas del epitelio de unibn, fLocalizadas cerca de
La base del surco gingival, constituyen un componente importante
pare La defensa del huésped; contienen Lisosomas primarnics y se-
cundarios y poseen también La capacidad de fagocitan.

FUNCIONES DE LA MEMBRANA PARODONTAL

La membrana parodontal tiene 4 funcdiones importantes --
que son: i

1. Funeidn mecdnica o de soporte
2, Funedbn de formacidn

3, Funcdidn sensorial

4. Funcdbn nutaitiva
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1. FUNCION MECANICA 0 DE SOPORTE

Relacionadas a esta funcién, encontramos cuatro aspee--
tos impoatantes.

a, Transmisicidn de fuerzas masticatordias al hueso.
b, Unibn deldiente al hueso. '

¢, Mantenimiento de Los tejidos gingdvales en su co- -
rarecta nelacibn con Los dientes.

d. Disminucibn del impacto de Las fuerzas externas de-
absoncidn de golpes.

e. Proteccibn de Los vades y neavios con tejidos blan-
~dos para eviiar que sean interferdidos por fuerzas -
mecdnicas, ' :

Con base en el patadn y £a ordentacddén dineccional de -
Las principales §ibras parodontales de Los dientes en funcidn, -
se puede deducin que Las fuerzas oclusales son transferidas en -
gran parte desde ef cemento del diente al hueso alveolar que ZLo-
rodea en forma de tensdibn o traccibn,

La disposicibn de Las fibras perdiodontales proporcionan
mixima esdtabilidad para ¢l diente y estimula La actividad auto--
Limpiadora de surco subgingival noamal duranie La funcddn.

: EL espesor de La membrana perdodontal aumentard en nela
eibn con La demanda funcional. S4i Las fuerzas funcionales pain
cipales estdn dirndigidos horizontalmente se producind un aumento=
en el espesor perdlodontal alrededor de Las porcioned cervicales-
y apicales de Los dientes y un esdpacio perdlodontal mds angosto -
en La pante media del tencio apical de La radlz.

Ademds def bien establecido concepto de resistencia y -
transferencia del esfuerzo oclusal al hueso alveolar por fendiln
de Las §ibras periodontales orientadas funcionalmente, Los Zeji-
dos que forman La membrana periodontal resdsten La comprensdidn y
thansmiten pante de Las fuerzas ocfusales al hueso alveolan como
presidn dinecta, La relacibn entre el diente y el hueso alveo--
Lar semeja a La' de un cono y un alveofo, con una membrana de te-
jido blando cofocada entre ambas.

Es factible mencionar que La capacidad de £a membrana -
peniodontal para nesisiin o ceder a £a comprensibn guncional de-
‘pende de Las propiedades fisicas de Los tejidos que forman pante
de dicha membrana. Los factores decisivos en este aspecto son -
La cantidad y estado de Las gibras coldgenas, cf grado.de polime
rizacibn de £a sustancia fundamental, £a vasculandizacibén de Los~
tejidos peniodantales y en el case de Las guenrzas.bastantes con-
sidenables, el niche Gsco de Los dientes. '
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Pucsto que Las {ibras coldgenas peadiodontales Lienen --
una disposicdidn ondulada y ¢f diente tiene que ser Ligeramente -
desplaza o antes que Lasg {{bras se pongan tensas, el Limpacto {nd
cial de una fucrza oclusal da por nesultado una Ligera compre- =
sidn de afgunas partes de Los tejidos perdiodontales.

~

2, FUNCION DE FORMACION

Lta membrana penicdontal, det Lado del hueso alveolan po
see un grupo de célufas que tienen funcibn ostebgena, Los osteo-
blastos cuya precensia es mis constante que Los cementoblastos,-
Lo que prueba La renovacidn permanente a que estd sometido el --
hueso alveolar, Conjuntamente con estas cdlulas formadoras de te
jido 64e0 exdisten otrnas cllulas; Los osteoclastos cuya funcidn =
es precisamente opuesta a La anterdon sea La remocdibn,

En otnas palabras, La neabsorcibn y neofoimaciones - -
Gseas son constantes ¢ permanentes. o

3. FUNCION SENSORIAL

EL pendiodonto posee una rica hed de fibras nerviosas --
sensondiales que fe otohgan una exitraordinarndia sensibilidad, Es-
tos nervios LLamados pot Shere heceptores LEegan a La membrana -
parodontal por via apdca a a través de La contical alveolar y -
por La encfa, Pero La funcién mds Lmpontante es La proplocepto-
na, que £e otorgan fas terminaclones neavicsas que resdponden a -
Los cambios en movimientos y oposicibn y que estdn estimuladas -
por accidn dentro del mismo organismo, merced a La funcdidn pro--
piloceptora es posible percibin La sensacifn de cuerpo extrhaio --
que produce ¢l espeson de una defgada Lamina de paped ubicada en
La helacidn de contacto. Asimismo, por esa cualddad el pacdente
puede distinguin La mas Leve discrepancia oclusal.

4. FUNCION NUTRITIVA

EL aponte sanguineo cs el que posee Las neceddidades de-
nutiicédn (ndispensable para ef proceso metabblico def pendlodon-
to asi como otnes cfamentos del plasma necesariod para La resis-
teneda ded tegido.

3.1 PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dentubacteriana es una unidad estructural cape
ceifica, aunque altamente variable, que nesulta de £a coloniza- =
cdilén o crecimiento de michochganidmos sobre La supernficdie de Los
dientes tejidos blandos, testauraciones y aparatos bucales. lLa-
placa pregenta detalles estructurales v mendoligicos Lo sujleden
temenie caracteadsticos para distinguirta de otros tipos de depd
sitos dentales. €8 una comunidad de michoonganismos vivod  oh-
ganizada, foamada habi tuafmente poh numerosad especdies y cepas -
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incbuidas dentro de una matriz extracefufar formada por producto
del metabolidmo bacteriano y sustancias del suero, saliva y die--
ta. ‘ ’

Por Lo tante, ta placa ecd principalmende un producto --
def crecimiento bactenianc y no de acumublacidén., Aunque Las pan-
ticulas de nesiduos de alimentos no son elementos de La placa en
Las supernficies Lidas, pueden existin, al menos al prinelipic, en
La placa de fosetas y fdlsuras,

La placa comienza por La colondizacién de supenficies, -
al panecen por adhenencia selectiva de microorganismos senciflos
0 grupos de michoonganismes, especdadmente en La regifn cervical
e intenproximal de Los dientes. Con ed tiempo, presenta crecd--
miento y maduracibn por adiciones acumufativas de microorgands--
mos gramnegativos anacrdbicos y fiLamentoses.  Si no exisie algu
na interferencia, £a placa paulativamente cubre toda La superfi=
cie dentardia, Puede presentar perfodos Lntermditentes de crecdi--
miento activo y de inactividad.

Como La placa eds una cdthuctura viva, continuamente cam
biante con La capacidad para adaptarse a condiciones mecdnicas,=-
f{sdicas y quimicas, presenta caractenisticas monfolégicas muy ~--
vardadas,

Estas carnacteristicas pueden vardar segin La edad, ex--
tensibn de La madukracibn, Localizacibn sobre La supergicie denta
nia, dieta y muchas otras situaciones actualmente desconocidas.

AL observar clindicamente La placa no feidda, se aprecia
que estd consitituida de un matenial de color bLanco amarillento,
brillante, en ccasiones i{rhegular, de grosos variables, que cu--
bre porciones de La supenficie dentaria,

EL componente microbiane estd formado porn diferentes ¢4
pecies y cepas que parecen que edtdn gfrecuentemente mezeladas al
azan,

Los micrnoorgandismos f{LLamentodos radian de La supenfdi--
cie dentarda cad< en &ngulo recto, cheando un efecto de empaliza
“do. -

Exdisten grandes zonas nefativamente £ibnres de microonga
nismos vivos, que contienen fantasmas celufares, membranas bacte
ndianas, testos de células muertas y materdial globulan insofuble

Hay un material de matrdiz granular, globular, o fibri--
Lar, en Las bactenias. Un material denso a Los clectrones quizd
dendvado de glucoproteinas salivales o elaborado por Las bacte--
rdias, forma La interfase entre La placa y La superficie ded dien
te. ‘
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Aunque Las celulas epiteliales descamadas, Leucco (tos y
nedtos alimenticiod no suelen sen componentes de La placa de Au
perficie Lida, cstas susdtancias pueden observarse sobre La supek
ficie de La placa, siendo posible que existan restos alimenti- =
cios nesiduales en La placa presente en Las fisunas, En Los s4i-
Los gommadores de sarro, especialmenite en Las superficies Lingua
Les de Los incisivos mandibulares y en Las superficdies ventibula
resd de Los molanes maxilares, £a placa puede convertirse rdpida=
menie en sarno por adquisicién de sales minerales,

MICROBIOLOGIA DE LA PLACA

SoLamente se han healdzado algunos estudios bacteriold-
gicos en La f&ora compleja de £a placa dentaria, pero se ha podi
do comprobar que durante fas primeras dos semanas de acumulacsbn
de La placa, exidte una transicibn de una fLora {ormada predemi-
nantemente por cocos aerbbicos gramposiiivos y microorgandismos a
manera de bastén, a una caracterizada por La precensia de orga--
nismod anaerbbilos gramnegativos, con un aumento de michoorgandis-

.mos filamentoso y Las spiroquetas, : ‘

, La pLaca joven estd formada, casdi en su totalidad, ponr-
cocos grampositivos, bastones cortos, Neissenia y Nocardia; fas-
espiroquetas no se observan dunrante Los primenos tres dias del -
crecimiento de La placa. Lla densidad de £0& microorganismos se-
{nchementa con ef tiempo; el nidmeho total de micnoogganiémOA por
gilﬁg?amo de placa aumenta def 91 hasta ed 117 x 10° entne Los - ..

Las 1 y 3, :

Cuande se penmite que La placa chezca s4n obstdculo so0-
bre Los dientes humanos, puede observarse thes faces defindidas -
de transdedidn gfLonal. Duranite La fase uno, en Las primeras 24 -
horas apanecen colondias definidas compuestas por 80% a 90% de --
cocos grampositivos y bastones contos, '

_ Dunrante La fase dos en Los prbximos ¢ a 4 dias apanrecen
Los microongandsmos fLLamentosos y Los bastones, y exdsie una re
duccdlbn nelativa en el ndmero de cocod, Estos organddmos son --
predominantemente Leptothadix y Fusobactendia, La trhansicidn a fLa
dase tres es gradual y se presenta después de 6 a 10 dfas. En -
estos momentos aparecen Los vibriones y£as espiroquetas, y exis-
te un aumento nelativo en el tamafio de La poblacibn gramnegativa

de anaerobios,

La monfologla y microbiologia de La placa subgingdval -
no ha sido estudiada en foama adecuada, aunque 3¢ conoce que fa-
placa subgingival 4o encuentaa en contacto con el diente, aunque
no necesariamente adherida. La supenficie que se halla en con--
tacto con Los tejidos blandos estd foamada por cflulas epitelia-
 Les descamadas, Leucocitos polimongonucleares y restos de célu--
Las muentas, TInmediatamente subyacente a La superficie, £a pla-
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ca estd constitulda, casi en su totalidad, porn microonganismos -
§ilamentodos no Lidentificados y espiroquetas., Diseminadas entre
estods 4se encuentran ghandes aglomenraciones de microorganismod ed
peclgicos que han sido denominados estructura a maneha de cepi--
£L0 para Limpian tubos de ensayo, esidn formados por fi{Lamentos-
ghamnegatives y bastones flagefados orientados en dngulo hrecto a
un badtén Largo que forma el eje central,
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CAPITULY 4
Asepsia y Autisepsia
Asepsia,

Proviene def griego A-Puivativa
Sepsis-Putrefacedibn,

Es el método que se propone impedirn La LLegada de Los-
génrmenes patblgenos al ornanisme humano y evditar por Lo tante la
produccdbn de Las enfermedades infecciosas.

Antisepsdia.

Proviene del ghiego Anti-Contra o combatin
Sepsds - Putregacedbn

Es el método que se propone evitar el desarrollo de -
Los micnoorganismos o trata de desthulir a £os mismod para com-
batin o impedirn La instalacidn de procesos Lmfecciosos. ‘

La antisepsia puede Loghase por medio mecdnicos, f(L{s4-
cos quimicos y bioldégicos,

Procedimientos Mécanicos.

i

I.- Limpieza mecanica pheviaen el campo operatonrio,- -

pata eliminar La saburia o et tdrtare salival depositado sobre-
Los dientes.

Pulverizacién con Liguido a presdifn o enfuagatorio de-
La cavidad bucal, hechos con sofucdién f{sdi0fdgica estenilizada,
con el objeto de eliminan Los restos alimenticios que quedan de
positados corndientemente en Los esdpaciosd interdentarios Z arnas
than hacia el exterion una parte de Los gérmenesd que pueblan --
normalmente Lo cavidad oral,

Procedimientos Flsicos.

La mayor parte de Los elementos, {{sdicos, como La Luz,-
el calor, el frio y La electricidad han sido empleados con fi--
nes antisépticos s6L0 merecen tomarse en cuenta en £a prdetica-
quindrgica, Los que se basan en La utilizacibn del calor, como -
medio de destruin a £Los microorgandismos.
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EL calon empleado puede den seco o hdmedo y este dlii-
mo, medianie el agua caliente, 0 vapores de agua bajo presdln,-
La temperatuna y el teimpo necesario. Para obtener una completa
estenilizacidn vanian segin el tiempo y ¢ método empleado.

La mayonia de Los gérmenes patdgenos en estado adulto
mueren pon el calentamiento a 120 °C durante una hora en el - -
aire seco; o a 60 dunante 10 minutos ecn el calor himedo, Cien--
tos microonganisnos como cf de La tubenculosis, el canbunco, el
tétano y otno necesditan mds de 160 °C dunante 3 hotras de calon-
seco a 120 °C dunante 45 minutos en el vapor de agua; de Lo que
se nefdlene al caloh himedo; es mds efectivo que el calor seco.

Los 100°C de calor htimedo no bastan para destruir a -
Las esponas.

La esterilizacibn por cafor puede obtenerse por thes-
procedimientos. .o

l.- Por el calor 4eco.
2.- Por el calonr himdo,
3.~ Por tindalizaeidn.

I.- Calor Seco.

La estendilizacidn por calor seco se efectua en esfu--
fas metdlicas, generalmente de cobre cromado; La més sencifla -
de Las cuales consdiste en una caja que puede tener diverdas for
-mad, con una puerta y variod estantes y en cuya pared superdior
hay dos onig4icdios uno de ellos sirve para adaptar el termémethro
y el otro, para dar salida al aine frio, pues el interionde La-
esticda se comunica con ef ambiente por intermedio de éste.

La estenilizacidn de Los objetos colocados en esiugas
secas se obtiene manteniendo el calor entre Los 160 a 180 gha--
dos, durante 40 minutos.

Afgunas veees en casos de exthema uhrgencia, 4¢ pue-
de necurnih al Leamado de Los objetos, para consegudin estfendli-
zacdfn; peno este mttodo sdLo pucde emplearse en Los Lnsthu-
mentos metdilicos, Para ellLo se colfoca en una cubetfa que con--
tiene alcohol, segin el tamaio de £os insthumentos que 4se va a-
cstendildizan y se enciende aquel. Este procecedimiento es insegu
ho, porque no garantiza fLa absoluta estendilizacidn, a no sen --
que se profongue mucho tiempo el LELamado, Lo cual deterdlonra Los
instrumentos .

Z2.- Calon Himedo

Para estenilizat por medio det calon himedo se em- -
plea agua hirviendo corniente ¢ adicionada de sales y vapor de -



agua saturado, a alta presidn,

EL caloa hidmedo es muy eficaz para estenilizan,mds que
el calor seco, porque el vapor de agua penetra por Gsmodis a -
thavés de La membrana de Los mdichoorganismos y de Las esponas -
coagula el protoplasma celularn, La esterndilizacidn por el agua -
hinviendo, se obtiene sumengiende sencillamente Los objetes en-
el agua, mantenidos en ella 30 minutos més o menos, peno itam-
poco en edtas condicioned se obtiene siempre La estenilizacidn-
absoluta, pueds se ha comprobadeo que cientas esporas, como La -
del carbunco nesdisten 2 honas el agua hirviendo.

Para aumentar La temperatura del agua hirviendo y ponr-
Lo tanto su poder estendilizante, se puede aghegan un 2% de caxn-
bonato o borato de sodio, o clururo de sodio a saturacibn, con-
Lo cual se eleva La temperatura a 105 grados o al 108, nrespecdd .
~uamente, :

Porn GLtime, el vapon de agua saturado y bajo presddn -
healiza el ideal para estenilizan. Hemos dicho ya que el vapoxr
de agua, penetrando por 6smosis a través de £a membrana de La -
eapora coagula el protoplasma. Este fenbmeno odmbiico, ¢ pro-
dugind con mayor <intensidad 84 se emplea el vapor de agua a pre
sL0n,

g Este, a La presidén de 1 atmbsfena, es decin, a 1 Kg --
por cm © produce una temperatura de 120 grados, La que general-
mente es suficiente para dedtruir Los michoorganismos y Las es-
poras; sabre todo 84 se mantiene aquélflas de 15 a 30 minutos.

La esterilizacibn por el vapor bajo presibn se efectida
en ef autoclave, En el 4inteior de este aparato y a cienta dis-
tancia del fondo se colocan Las cafas metdlicas destinadas a re
elbin a Los obfetos que se van a estenifizar. Cuando se trata-
de materiales de curacibn:gasas, algodones, etc., se¢ remplazan-
Las cajas metdlicas pon tambores de cobre cromado, que tienen @
su alrededon orificios que se abren o cierran a voluntad, con--
el gin de permitin que circule el wvapor en su Lnterdior, Termi
nada La esterilizacibn se ciernan estos orifdedlos para alslan-
el ambiente a su contendido. .

~ EL autoclave tiene La inconvendiencia de humedecer el -
material de curacidn quitdndole a &ste una de Las cualidades --
mé&s Limpontantes desde el punto de vista quintnrgico: el hidnof.i-
Lismo; peno este defecto se ha connegido con varnios procedimien
tos, uno de Los cuales, el mds modenno consiste en quditanle La
humedad def autoclave y mantener dentro de &L una temperatura -
de 100 grados en seco,.con Lo cudd se obtiene La deshidratacddn
de todo e¢f matendial, '
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3.- Tindalizadicdn,

Este procedimiento ideado por Tyndall, se funda en La
observacibn de que es podible obtener La esiterildizacibn perfec-
ta ain pasar de Los 65 grados de temperatuna, bastando para - -
eflo calentar Los objetos que se desea estenilizar durante una-
hona diania, por esdpacic de 5 & 6 dias, consecuilvamente,

Las esporas nesisten Los 65 grados del primen dia; pe
no en ed intenvalo comprendido entre dos calentamientos sucesdi-
vos LLegan al estado adulto y se vuelven vulnerables ante una e
gunda efevacidn de temperatunra, y asi sucesivamente. Para clen-
tos micnoonganismos, como Los del tétanos y el carbunco, no se-
puede tenen absoluta confianza con esta clase de estendilizacitn

PROCEDIMINTOS QUIMICOS

Los procedimientos quimicos- son Los que uiilizan §br-
macos 0 drogas que impiden el desarnollo de Los microohganismos
para obtener La asepsdia. :

Estos procedimientos no se uda  8ino en rarad ocasin-
nes pana €a estendilizacidn de Los Linstrumentod o matendiales, -=
pues Los procedimientos §is4cos dan una seguridad muchos mayon,

Con nespecto a Los medicamenios antisépiicos debemos -
tenen en cuenta, cuando Los empleamos para estendilizarn el campo
openatondio que al mismo Liempo que actdan Sobre Lo agentes pa-
t6genos, obran sobre Las células nobles del ongandismo, y que --
por Lo tanto no siempre estdn indicados Los de accddn mds enen-
gdica. : :

1.~ Estenilizacibn Frnia.

Ninguna de Las sustancias quimicas utilizadas para La-
estenilizacibn fria satisface todos Los requerimientos. EL al-
cohol es muy caro, se cvaponra rdpidamente y también oxdida Los-
- dnsthumentos. EL clonruno de benzalcondio en solucdidn al 1% 1000
nequiene un aditivo antioxdidante y Lanrgos perfodos de Lnmmersitn
Recientemente se han utilizado compuestos de h xaclorofeno para-
estindlizn en fnlo. Se dice que estos medicamentos estendildizan-
en. thes hora instrumentos vulnerable al calor. La mayoric de -
estos. compuestos probablemente matan todas Las bactenias vegeta
tivas, peno hay duda que pucdan obran Las esporas y Los hongos,

2.~ Estendlizacidn pon Gas'.'

Las Limitaciones de Las téenicas de estendldizacidn -
por solucibn quimica han hecho necesario explotan otros métodos
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pana cstenilizan instrumenial sensible al calor o al agua.

En uno de es0s métodos se emplea gas, ef dxido de eti-
Leno, que ha probado ser bactericida al ser udado en concondan-
eifa con factores def medio ambiente, temperatuna y humedad, con
trolados y en La concentracifn adecuada para un penfodo prescal
to de exposicidn esterilizante.

~En condiciones dridas, se sabe que Los microorganismos
desecados nesisten La eficacia bactenicida del 6xido de eti-
Leno. Por Lo tanto, La humedad nefativa dentro de La cdmara de
estenilizacibn deberd contrnofarse a un grado Gptimo de 40 a 50%,
AsZ mismo, La eficacia del gas estenilizador se reduce directa-
mente por descensos de La tempenratfura por debajo de 22 C,

‘Dtros Productos quimicos utilizados en La esteniliza--
eLén son:

Fenoteo.

Son activos, destauyen blcilos de La tubercolosis y vi
hud,. perc no don esporicidas. Se emplean en concentraciones del
3% para LimpLar supergicied. No se empleardn en equdipos que de-
pongan en contacto con el paciente.

Cloro.

Son de accibn moderada de tipo tuberculocida y espond-
cida; se emplean en el quirbfano para Limpiar pisos y parades.

Yodo.

Cuando se usa en concentracidn de .5 a 2% en aleohol,-
el yodo es bacterdicdida y tubercolocida; pero Las desventajas al
Limpian piel son: {rnitacibn, quemadurad y reacciones alérgicas;
estos Ldnconvenientes se evitan al combinar el yodo con compues-
tos cuaternario para formar yoddéfonros, esto a su vez pueden em-
plearse en vez de sofuciones acuosas y alebhicas de yodo y don-
Gtites para aplicacifn y Lavado de £a mucosa.
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CAPITULO 5
HISTORIA CLINICA.

Es un relato eschito y ordenado de £os datos subjeti--
vod, objetivos y antecedentes recsultantes deld Lntennogatorio-
y ded examen §Lsico de un pacLente en nelacidn a ciento padecd-
miento; debe claboranse siguiendo un plan deginido y en La mayonr
privacidad posible,

EL inteanogatonio debe sen amplio, detallado y con pre
guntas concisas y en el Lenguaje empleado pon el paciente, Pul
de nealizarde en tres formas: La dinrecta, La indirecta y La miX
ta. -

I'. LA DIRECTA

Es aquella que se ecatablece cuando el paciente estd en
condiciones de nedponder a nuestras pregunias,

2. INDIRECTA.

En este tipo de Lntemrogatonio, Las respucatas son da-
das pon algin gfamifiarn o fa persona que acompania al pacdiente,

3, MIXTA

Esta forma de intermogatonio se da cuando el paciente -
es un ancdano,p nifio, Y consiste en que muchasd veces se fe pre--
gunta af paciente, pero Las nespuestas Son ahondadas por La per
dona que Lo acompana,

Exdisten dos corndientes generales mds o menos undformes
difundidas por medio de Los textos de propedéutica y Las Lndti-
tuciones de enseilanza.

La primera (€amada tradicional o cldsica.

Estd constituida pon una gran variedad de atnreglos ba-
sados cn La desenipeibn de un padecimiento actual, nevisibn de-
aparatos y sistemas, antecedentes y datos de explonacidn fis4ca,
Esta histondia estf ondentada al diagndstico ded padecimiento ac
tual.

La scgunda es el expedicnte c€inico onganizado por prg
blemas.

Es un negistno estaucturado y funcional de La histordia
cllnica def paciente basado en Los problemas,
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La Kistoria c€lnica debe sen ocrdenada y sistemdtica, --
siendo ed primer punto Lla identificacifn del paciente; general--
mente exdisten 10 incisos en La listonta c€lnica, pero esto es op
cional; a continuacidn descnibinemos brevemente Los 10 pasos de-
una historia cllinica que nosotros considenamos Lmportantes,

Clasificacidn de Datos CLLnicos de La Histonia CLLnica -

Bisdica,
Tipo de dinformacibn Subtltulo
Datos Personales (filiacdibn 1 identigicacdibn del Paciente,
2 Pengil del paciente.
Sintomas principales 3 motivo de La consulia
Datos sobre problemas 4 descadipeddn ded padecimiento ac
actuales, tual,
Stntomas 5> Tnfemogafonso por aparafos y
Secundardios sistemas
Antecedentes 6 Antecedentes Patolégicos
7 Antecedentes Famifiares
8 Antecedentes personales psico-
sociankles.
9 Exploracibén Fisdca,
Signos.

10 Paracllnicod Previos,

IDENTIFICACION.DEL PACTENTE
Aquf se anota el nombre del paciente, sexo, edad, gfecha

de nacimiento, ocupacién, médico pensonal, direccibn, tellfono,-
estado civil, y fecha en que se elabord La historia clinica.

PERFIL DEL PACIENTE.

Descrnibe al paciente como persona, mencianando puntos -
resaltantes de su estilo de vida y La opinién pensonal de su mé-
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d{co, acerca de su confiabilidad come Lnformante; cete peafil --
condtituye un resumen de £a impresidn general que dejs ¢ pacien
te y por Lo tanto s6Lo0 debe ser complelada al §inal de La entre~
vista, nelacionfndo Las observaciones propias del médico con - -
agueflas proponcionadas pon el paciente,

MOTIVO DE LA CONSULTA.

Des cnibe con brevedad La foama y e motivo por el cual-
el paciente busca ayuda o entha bajo el sistema de atencibn midi
R

AL nedactarla es necesario tenen en cuenta que aquf de-
be in £a razbn manifestada porn el pacdiente, aunque el médico - -
piense o descubra razones mds importaptes o neales que el pacien
te no manifieste. -

DESCRIPCION DE LOS PADECIMIENTOS ACTUALES.

Se mencionardn en onden chonobbgico Los prdblemas actua
Les que el paciente nefiere, seguido de una descrdipcidén o semio-
Logla Lo mis completa posible, incluyendo antecedentes revelan--
tes.

INTERROGATORTO POR APARATO ¥ SISTEMAS.

Es el negistno de sfntomas no incluldos bajo el subiitu
Lo anterion y algunos datos negativos Lmportantes relacionados -
con Los padecimientos o problemas descritos.

B4 impontante aghupar estos sfntomas bajo un encabezado
que designe el aparato o sistema con el cudl se refaciona. Se -
debe evitan nepeticiones Lnnecesariad de s{ntomas ya mencionados
en subtiftulos anteriores,

ANTECEDENTES PATOLOGTCOS

Contiene todas Las engermedades y antecedentes patollgl
cos imporntantes en onden cronoddgico o cualquien sf{ntoma o pro--
blema nedenido por el paciente y que no es actuaf, debe ser con-
sddenado como antecedente y anotado bajo este subtliulo, siempre
y cuando sea conddiderado Lmporniante.

ANTECEDENTES FAMILIARES.

Incluye enfenmedades graves; edad y causa de muenie de-
padre, nmadre, c6nyugue e hijos, ademds de una nota mencionando -
enfenmedades heneditarnias en La familia,

Para facilitan el negdstno, se puede esquematizar £a in
gormacibn familiar en un diagrama similan af nepresentado en ef-
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diagrama No. 1
ANTECEDENTES PERSUNALES PSICO-SOCIALES

Provee mis detalles acenca del estifo de vida actual --
del paciente: habitacidn, alimentacdidn, a{tuacidn dvcio econdmi-
ca, {ntercses y act&vtdadcé, también se deben incluin informa- -
cibn nelacionada con famitiancs y amigos con una apreciacién de-
su habilidad para enfrentar Las crhisds,

EXPLORACION FISICA.

Se anota en foama preeida, clara y hones ta La extené&dn
def examen; que se examind y Los resultados obitenidos,

Cuando se negistra esta {nformacidn debe nrealizarnse ba-
jo pérnagos separados, titulados y en orden de acueado a Los seg
mentos y Organos corporales, incluyendo todos Los examinados.

Dentrno de La explonacibn gLsdca se deben seguir siempre
5 pasos que son La exploraciln, palpacildn, percusiln, auscudia--
ceiln e Lndpeccdidn,

PARACLINICOS PREVIOS.

Este es ef dltimo subtitulo y contiene Los hesulitados -
de exdmenes de Laboratorio, genenalmente de nutina, ya d&Apon&--
bles al momento de £a entrevista,

En netacidn de explonraci{lin {Lsica, nosoltros empezaremos
pot boca; eaie examen deberd ser minucioso y sistemdtico; prime-
ramente s¢ examinaran Los tejidos blandos, utilizando un espejo-
(exploracibn armadal, y Los dedes pana palpar Los Zejidos.

Con La boca cernada se observanan Los Labios en posi- -
eibn de descanso, se cxaminarnd el color, La textuna, consisten--
cia y se harnd una comparacdidn, buscando’ La presencda de anonmald
dades,

Con suavidad sc separan Los Labios, se examina el colox,
textura y contoanes de fa superficde Linteana de La mucosa de £os
tabios, cncla vestibulan, margen gingdval en nefacibn a Los dien
tes, profundidad del 5ondo de sace, insencidn de Los freniflos,~
nelacidn de Las arcadas y dientes 5a£tantaé.

En £a misma posicifn cxaminaremos La mucosa de Los ca--
aillos y el conducto de satida de La gldndufa panétida.

Se solicita al paciente que abra La boca af mdximo para
examinan La dvula, el pafadan bLande y el duro, textura de La en
cia palatina y posicibn del margen gingival en nedacidn a Loy --
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giented; e revisan Las caras palatinas y masdicatorias de Los-
Lentes,

Se examina La pante infdenion con La ayuda de un espejfo
y con una gasa manipulamos L£a Lengua para observar fa cara ven-
thal, La insencidn del fnenillo Lingual, pisc de boca, textura-
y colon de La encla Eingual, posdicidn de Los mhirgenes gingival-
en nelacddn a Los dientes y cara dorsal de £a Lengua, sus bon--
des y punta,

Se examina La oclusibn y mandfbyla en posicidn de des-
canAo,dobAenvando su protusibn, retrusibn y movimientos de Late
ralidad, ‘ =

Se palpa el piso de La boca con el dedo {ndice, para -
Localizan Los ganglios Linfjdticos,

- En casos de pacientes adéntulos se palpan Las zonas --
desdentadas.

Se examina cabeza y cuello para ver 34 no hay altera--
ciones de La anticulacidn Temporomandibulan,

Después de La recopifacidn y valoracibn de Los datos -
obtenidos en La histondia clinica se nard un diagndstico diferen
eial; en caso de que existan dudas, e tomardn medidas auxifdia~
224 como £o son el examen radiok6gico y Los estudios de gabine-

Q . .

Si el diagndstico al que £Legamos no acepita ninguna du
da, entonces haremod un diagnbstico definitivo, -

PLAN DE TRATAMIENTO .

Se deteamina segdn La urgencia de cada problema y el -
orden de Los procedimientos que deberdn ser segudidos.

En el odontoghama debendn in seialados:

cardies/ 4se marcard con tinta negha,
Diente faltante: con una X
Diente incdinado:

Gino de un diente
Suphraoclusibn
Ingraoclusidn

Falta de contacto 0

Para extraccibn

Extraccibn {ndicada
Prblesds necedaria
Endodoncia

Movilidad

HipoplLasia
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE EDAD  SEX0 EMPLEO
Procedencia |

Domicdlio ‘

Nacionalidad Estado Civil Teléfono

Motivo de La cohAutza
Antecedentes Heneditarios

Intermogatondio

Dinecto Tndinecto
Diabetes Sé () No () SE () Ne ()
Heémog<ilia SC L) No [ ) S () No ()
0 esidad S () No () $SL { ) No ()
Padecimientos cand{o-
vas culanes. S¢ ()} Ne () S¢ { ) No ()

Antecedentes Perdonales

Endermedades Padecidas

Operaciones practicadas

Sensibilidad farmacoldgica o alimenticias
Padecimiento Actual, A

EXAMEN BUCAL

Labios
Lengua

Piso de boca

Cannillos

Paladar Blando

Paladar Duno

Uvula, '

Amigdalas

GLdndulas Salivales.

Gdnglios

Mticulacibn temponomandibufan
Examen radiogndgico

Presidn antenial, Peso Temperatura Estatura

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTENAS
Aparato Digestive

Afteraciones del apetito 8¢ no
Digicultad a La deglucidn AL no
nduseas y vémdto LY no
- Diarhea $4 ho
Edtreiiimiento 8¢ no

" Sangre en materias fecales . si " no

Mixto
Si{ ) No
Sil ) Neo
S4l ) No

S4l ) No

(]

()




APARATO CARDIOVASCULAR

Disnea de esfuernzo
Palpitaciones
Cefalea

Vértigo

Epistaxia

APARATO RESPIRATORIO

Tos
Expectoracdibn
Didnea

Péndida de peso

SISTEMA ENDOCRINO
Poliunia
Polidipsia
Polifagia

Temblor de dedos
Hipoparatinoddismo
Hiperparatiroidismo

SISTEMA HEMATOPOYETICO
Anemia

Palidez

Sangnado de Las enclas
SISTEMA NERVIOSO.

Intranguilidad,

Thastornoe de £04 idos

EXAMEN DENTAL

84
84
84
84
&L

84
84
84
Ad

84
84
84
84
&4
84

A4
.Y
AL

A4
84

O w3 0N U B Ry

Uy B Gy Ay -
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" no

© ho
-.no

no

no

- ",nal

no
no

"no

no

ho

no

- ho

no

© no

no
ne
no

no
no
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Fecha y §4nma del paciente.
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CAPITULD 6
CARTIES DENTAL

Pindborg define £a canies dental como "un proceso de --
destruceibn progresiva de La es tructuna dentaria, iniciado por -
La actividad microbiana en La superficie del diente y que es una
enfermedad infecciosa y thansmisible",

EL ataque indcial y principal de La caries dental se --
nealiza sobre La supenficie extenna de Los tefidos durcs denta--
nios expuesios al medio bucal. La Lesifn inicial es tan caracie
nistica que no se Le puede clasificar dentno de otros procesos -
patoldgicos,

Segdn Sognnaes La Lesiln cardosa inicial es patoldg&ca-
mente especlgica,

Es intenesante conocer fa composicibn del diente y su -
nelacién con La cardies.

la superficie del esmaklte se componta de modo clquemte
que en fas zonas mds profundas,

La edad ocasiona maduracidn de La superficie y La inges
tidn de fLuor y otros oligoelementos aumenta La resistencia a La
caries,

La matenia onglinica def esmalie comsisie principalmente
en protelnas y Llpidos, mientras que La dentina estd formada ca-
84 totalmente por coldgena.

La matenia inorgdnica del esmalte y £a dentina consiste
en endistales de hidnoxi apatita, cuyos componentes i6nicos pue-
den den neemplazados por {ones fordneos, como carbonato, fLuon,-
cine y oligo elementos.

La composicibn de Los cristales de asemeja a La del LL-
quido contenido en Los té€jidos que Les dan onigen,

Los componentu ongénicos incluyen ELpidos, protelnas, -
pépzt(.dob carbohidratos, citrato y lactato.

En el esmalte superficial hay dos componenies que Jesem
peiian un papel muy impontante y antaginico. La presencda de flidon en Lod chds
tales incrementan su resdstencia al ataque carioso, mieninas que una mayon
proporcdbn de carbonato tiende a dummumla. De afdi La impor--
tancia de Los métodos que tierden a modificar ef esmalte Aupenficial -~
agregdndofe {Laon, sea mediante La ingestibn de aguas 4luo - - -
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nadas, fLa aplicacddn tépica de §Luoruros o ambos méiodos combina
dos. -

Adn se desconoce Los procesos fLsicoqulmicos que ocu- -
naen cuando fa cardics ataca al esmalte, pero puede defininse co-
mo un proceso desmincrafizante, La feornfa proteolitica no hade
mostrado fehacientemente que La destrucedfn orgdnica ocurra an--
tes de La desmineralizacidn,

La iniciacibn de La carnies depende fundamentalmente de-
La mornfologla dentaria y La posibilidad de accibn de La placa --
baetenrdana.

Los elementos desmineralizanies producidos pon Las bacte
nias atacan el esmalte de La superficdie, especialmente en su con
tenido de carbonatos, creando ponosidad que peamite £a penetra-=
eibn y el atague masive al esmalte subyacente, menos resistente,

AsL como ocunre La desmineralizacibn como Ledifn ini- -
edal, puede ccurrir una hemineralizacidn, 84 Las condiciones del
medio Lo peamiten.

En La dentina tambi&n ocurne La desmineralizacidn antes
que La proteollsds.

Todo el &cido producido proviene de La placa bacteriana.
Microbiologia de £a canies,

La boca presenta una §Lora mdicrobiana muy abundante, -~
con ghan vandiedad de especies y formas.

Puede demostranse una t{pica prefenencia por determina
dos sitios o Luganes de asentamiento. A Las pocas horas del na-
eimiento ya existe una extensa vida michrobiana,

la cavidad oral es un medio ecollgico de caracterfsti--
cas dnicas en el cuerpo humano ya que estéin en contacto con el -
extendon, necibe productos quimicos diverses (alimentos) y posee
un LLouido de composdicibn compleja como es La saliva.

Ademas contiene tejidos dunos y blandos y anfractuosida
des donde pueden alojarse miflones de ohganismos.

La §Lora bucal se modifica en cantidad y calidad de es-
pecies a Lo Largo de La vida del {ndividuo y por distintos acon-
tecimientos: al apanecen Lus dientes, af usan prbtesis, al pea--
der Eos dientes y al quedar tetafmente desdentado,

Es habitual La paescencia de estreplococos (sallvarius ,-
mutans, y mitis) ddfjtenoddes y jilamentosod, .
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TEORIAS
TEORTAS PRIMITIVAS.

A pesan de todos Los avances de La investigacidn y Los-
enormes recunsos humanos y técnicos puestos al senvicdo de La --
clencia, adn no 4¢ conoce con exactitud Las causad de La caries-
dental.

En La antiguedad se crela que era un mal proveniente de
La sanghe. AsdL Lo afiaml Galenoycon su aulorddad Lmpuso edta --
teonla a sus contemporndneos, el médico Hunter entre othros,

A principios del siglo XIX, ya nesulid demasiado eviden
te La prepondenancia de Los factores Locales en La Lniciacibn de
La caries.,

En 1835 Robents emitid su teorla sobre La feamentacidn-
y puthefaccibn de resdtos de alimentos retenmldos sobre Los dien--
tes, En esa €&poca se supopfa que La fermentacifn era un phocesdo
exclusdivamente qulmico,

TEORTA QUIMICOPARASITARIA

Un diclpulo del famoso invesdigader alemdn Koch foamulé
.en 1890 una teonfa basada en La de Roberts pero en £a que Lntro-
ducfa el concepto de £a presencia de michoonganismos como factor
esencial en La producceddn de caries, Nos neferimos a W.D, Mi-, -
Llen; su teonia, que ha trascendido hasta nuestros dlfas, es La -
teorfa quimicoparasitania que expresa que La carles se desarhro--
£8a como resultado de un proceso que ocurhe en dos faces:

1.- Descaleifdicacidn y aeblandecimiento del tejido pon-
- £a accifn de bactendias acidlgenas;

2.- Disolucibn def tejido neblandecido por La accibn de
organismos proieolfiicos .

Mds tande L, Williamy y G V, Black demostraron La impon
tancia de La placa gelatinosa en La (niciacibn de La canies.

Durante el siguienie siglo se formularon olaas teorias-
basadas en conceptos diferentes: al La photeblisdis ocurre antes-
de La descaleijicacibn dedda: teonfa proteollticas, sostenida --
por Gottlieb Frisbie y Pincus; b) La descaleigicacifn no se pro-
duce en un medio feido, s4ine neutro o alcalino, y se denomina --
quelac{fn: teorfa de La protedlfisis-quelacidn, pheconizada por -
Schatz y col; c¢) La carnies es ¢l nesultado de una alteracibn de-
naturaleza bloquimica que se¢ ondgina en £a pulpa y cuyos nesulta
dos se manifiestan cn La dentina ¢ el esmalie: teonla endbgena =
o del metabolismo, sostenida pon Csennyel y Eggers-Llura; d) La -
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caries es una enfermedad de todo el drgano dental y no una sim--
ple destruccibn Localizada en La supenficdie; La saliva contiene-
un gactor de maduracidn y peamite mantener un equilibaio entre -
el diente y el med{o:teonf{a onganotrbpica, o de leimgruber; ec] -
£a masticacibn induce La esclercsis por cangas aplicadas sobre -
el diente y aumenta £a nesistencia del esmalte ante Los agentes-
destructivos del medio bucal: teorfa biofLsica o de Neumann y DL
Salvo,

Ninguna de esdtas Leorfas pucde explicarn por 8L so0la La-
apanicidén y ef desarrnollo de La enfermedad de La caries ni ofre-
ce pruebas concluyentes para demosiran Lo que afiaman sus defen-
dores, Las teorfas a y b han sido aceptadas porn algunos invesiti
gadonres y ofrecen campo propicio para progundizarn en sus alcan--
cesd,

CONCEPTO DE MICHIGAN

Como hesuliado de un simposio nealizado en La universi-
dad de Michigan en 1974, se infonmaron Los diferentes criternios-
refenentes a etiologla, tratamiento y prevencidn de £a caries se
gdn Los conocimientos de La é€poca.

al Definicidn de caries: es una enfermedad de Los tefi--
dos caleificados del diente provocada por Los deddos que resudta
de La accifn de microorganismos sobre Los hidratos de.carbono.

b) Mecanismos: se caracterniza por La descaleificacidn -
de La sustancia inorgénica, que va acompaiada o seguida por La -
desintegracibn de La sustancia orgdnica.

¢) Localizacidn: se Localiza preferentemente en cientas
;anaa y su tipo depende de Los caracteres morfoldgicos del teji-
o|

d) 9tros factores: grupo enzimftico, azdcares, Lactoba-
cifos, placa adhenente y solubilidad del esmafze.

. CONCEPTO DE SOGNNAES.

Seglin Sognnaes ninguna teorla puede explicar perfecta--
. mente todas Las causas de La caries dental.

EL concepto quimioparasitario, o sea La Zeorfa de Mi- -
Leer, §u€ aceptado como ef mds adecuado hasta mediado de esite 84
gto; en £a actualidad esie concepto parece Linsuficiente ¢ inade-
cuado. EL progreso de La investigacibn y Las innumerables obs ervaciones-

clinicas y expenimentales acumuladas peamiien sugerir que £a etio
£qg§a de . fa caries sea enfocada desde cuatho distintos puntos de-
vas da:
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1.- Tedrnico; 2.- medioambiental; 3,~ del deAa&holﬁo, --
4,- b40qu£mtco.

CONCEPTO ACTUAL,

Se puede agirman que La cardies es una afecedldn caudada-
por Los gdamenes, comoe Lo expresa Miffea, pero no todos Los gln-
mened son capaces de producdia 5enmeutac46n participan en su géne
844, La placa dental consdtituye el mecanismo habitual que panti
eipa en La {inicLacibn de La Lesdida,

Adn no se han identificado todos Los microorganismos di
rectamente nedponsables,

EL atague sobnre el diente ¢s Localizado, La enfermedad-
no tiene ohigen sdstémico y exislen muChaé 5actoneé predisponen-
Les y atepuantes,

En Las dLtimas dfcadas numerocsas Lnvesiigaciones se han
dedicado af estudio de Los mecanismos polenciales implicados en-
el dedannollo de La caries y su prevencdidn, con Lod siguicntes -
hesultados.

l.- EL andlisis histoquimice ha Logrado demostran fLa --
presencia de un mecanismo carbohidrao-protelnico en el esmalic-
cuya amplia distribucibn peamite adjudicar una mayor nrespondabi-
Cidad a La posible influencia de La accibfn proteolltica en el --
curso de La caries.

A este nespecto se estd traitando de buscar enzimas capa
ces de destnuin La sustancia bisica polisacdnida del esmalte y =
explorar La posible participacibn de organismos querad nedlticos
en Los procesdos cariosod.

2,- Tnvestigaciones con microscopfa efectrbnica han de-
mostrado que existe una estructura submicrosclpica fibrifan ongd
nica en ef esmalte que vuclve su estructura permeable tanto a --
trav€s de Los prismascomo entre eflos, Esta estructura estd en-
trelazada de una manera tal que condtituye una barnera a Las bac
teadas, cuyo tamaio es comparativamente mds grande que Lo espa~
cfod 4ubm4c104c6p4c04.

3.- Se ha sugenido que Los dcidos ongdnicos Liberados -
del diente por el proceso cardioso pucden contribuin a La pérdida
de Los minerales dentandivs.

4.- E€ use de (a0topos nadiactivos ha acevelado en el ¢4
malte una peameabilidad cn ambos sentidos y un equilibrio i6nicd
entrne La finteafase s684do LLgquido del esmalte y La saliva. Esto
tiene impontancia en La maduracibén del esmalte,
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5.~ 8¢ considera posible que el componente {norgdnico -
de fos dientes pueda sen atacado sin intervenin un medio deddo, -
Este mecanismo de quelacidn que puede operar en un pH alcalino -
y que e aprovechado por La industria puede tenen su paralelo en
sistemas biolbgicos.

6.~ las Lesiones de cardies experimentalmente producida-
en animales pueden ser modificadas significativamente por una --
enoame variedad de factores Lnternos y exterpos,

POTENCTIAL CARIOGENICO,

Las pruebas dinectas sobre La potencialidad caridgena -
de azdcanres caramelos y otrnos hidrnatos de carbono refinados son-
Lentas complicadas y costosas, Por Lo tante, se ha {ntentado fa
evaluacidn {ndinecta de La potencialidad carnifgena de varias sus
tancias alimenticias clasificando Los alimentos seglin su content
do de canbohidratos, el grado de netencidn en La boca y su pro-=
duccién deida.

Se comprobs que La cantidad de dcddos producidos, La di
ficultad de eliminarnse por medio del cepiflado, La textuna y el-
contenido en sales y en grasas de Los alimentos inffuian en su -
capacidad desmineralizante mucho mds que el contenido en hidra--
tos de carbono.

Otrno factonr impontante consiste en La capacidad deld in-
dividuo para Limpiar nestos alimentarios de sus dientes por La -
accibn de La saliva y ef movimiento de Los Labios y carniflos. -
lna persona puede ser capaz de Limpiarse restos de bombones o ca
ramelos de £a boca mientras que otra puede fenex mas habifidad =
para extraense hestos de pan o de galletas.

ETAPAS DE LA CARIES.

En La iniciacibn y desarnollo de una Lesilbn de caries -
se puede distinguin Las sdiguientes etapas,

1.- Los alimentos y Lod microorganisdmos atrapados en --
Las dreas hetentivas de La cavidad bucal forman pLacas,

2.- La placa madura y comienza a producir fcddos.

3.- Los dcddos atacan el esmalte y Lo desmineralizan --
creando una cavidad,

4.- 8e produce La invasifn michobiana masiva con dei--
dos y enzimas para destwuin todo ed diente. '
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CARIES DE ESMALTE

S{ La caries estd en un procedo agudo, de avance y des-
truceddn ndpidos, La Lesidn inicial se manifiesta como una man--
cha blanca, opaca, con aspecto de tiza, EL esmalite piende bni--
Lo y se toana Ligeramente poroso, En olrps casos, 84 La canries
es de avance Lento, cadnico con penfodos de intenrupcidn, el as-
pecto es de un color negho, marrdn o amarifle obscuro.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS,

En contes por desgasted se vidualiza el avance de £a ca
nies iniciada en una supengicie Libne como un cono de ancha base
con su punta dirigida hacia La dentina. Cuando £a caries comien
za en una fLisurna o en un hiyo de La supernficie adamantina, el --
avance 8¢ produce en forma de cono Lnventido, con La base hacia-
el &imixe amelodentinario.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.

EL ataque de Los productos de fa placa micnobiana sobre
el esmalte ocasiona en primer Lugar una penetracifn a través de-
La capa mds superficial del esmalite, aprismitica, utifizando fos
defectos que aparecen en La superficie como vias de penetracidn,

EL ataque 4¢ LLeva a cabo a Lo Largo de cilentos caminos
predeteaminados, especiafmente en La periferia de Los prismas, -
en La sustaneia intenprismdtica y en Laminiflas, husos y pena- -
chos def esmalte. En algunos casos hay pérdida de minerales de-
bajo de £a asuperficie y una defgada capa de esmafte superngicial-
permanece relativamente intacia, -

Esta perndida de minerales porn debajo de La superficie -
ocurne solamente en £as cardies, ya que en £a erosiln, abrasidn,-
neabsoncidn Lacunar u otras Lesdiones de tejidos duros no se pro-
duce o0 es minima,

tn el esmalte maduro La matalz orglnica edtd prdetica--
mente petrificada por depbsiios de sales minerales y por Lo tan-
to .ea {naccesible a un proceso proteolltico. '

En Lesiones incipientes cuando adn no se ha formado una
cavidad pueden estudiarse diferentes zonas, La mds superficial-
es de total destruceidn y se observan restos en descomposicildn -
mineral y ongénica,

A pesan de La gran destruceidn puede existin una delga-
da capa de esmalte duro y compacto en dupergicde.

Le digue ¢n profundidad La zona de disolucibn de minera
Les y destruzcibn de La matnlz orgdnica. Lluego existe una defga
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da zona de hipercaleificacitn en La cual el esmalte presenta una
dureza adn mayor que La hablZual, A continuacibn se halla La zo
na donde se produce disolucidn de minerales de menor dureza y -<
por @ftimo, al fondo La zcna de hipercaledficacibn y defensa, --
con esmalte dunro,

CARTES DETENIDA.

Cuando se extrae un diente sucle observanse en el dien-
te veedino una mancha blanca en La superficie proximal, AL que--
dar en condacto con La saliva y en La zona de {impieza esia man-
cha se torna maanbn y La carnies pierde velocidad de ataque. Lla-
supenficie se endunece y precipitan chistales de fosdato trhichi-
cico que son mds grandes que {04 crcstales de hidroxiapatita,

Esta caries del eamaldte corrnesponde a La caries de pri-
mer grado.

CARTES DE LA DENTINA.
ASPECTO MACROSCOPICO.

: La caries de Ra dentina se puede clasificar también co-
mo cardied aguda, de avance rdpido y cidnica, de avance mucho mds
Lento,

La primena ofrece un aspecto {blanguecino blancoamari--
lento y considtencia blanda, La segunda ed dura, mas nedsisten-
te y de color amaniflo odcuro o marrén.

Cuando el procedo de cardes aleanza el Limite ameloden-
tinanio se extiende Lateralmente a cauda de Lg predencia de una-
mayor cantidad de tejido ongdnico a ese nivel,

INVASION DE LOS CONDUCTILLOS.

‘luego de extenderse por el L{mite amelodentinanio La --
caries ataca directamente Los conductillos, en dineccibn a La --
pulpa, EL proceso se L{picia por una desmineralizacibn de La den
tina, Lo que proveca a su vez una heaccddn de defensa en La pan~
te mas alejada deld ataque,

La defensta considte en una remineralizacibn u oblitenra-
celbn de fa Luz de Los conductillos por un precipitado de sales -
cdlcicas. S4 el avance hacdia La pulpa, LLega a Las cercanias de
La clmara pulpan se forma dentina ternciardia o de reparacibn fren
te al avance de La Lesifn., Si el ataque continda &in que Los me
canismos de defensa Lo afecten, finafmente Los fcidos segregadod
por Los michoorganismos teaminan por desminenalizan toda La sus-
tancia mineral de Las dentinas primarias, secundarias y tercia--
nias, y actlan dinectamente sobre ot tejide pulpar destruyendo -
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Los odontoblastos y formando un absceso.

En &0 mds profundo de La Ledsibn se pucde observar una -
zona de denténa hipencaled ficada y dentno de La cdmarna pulpar --
una capa de dentina terciania de reparacidn. le sigue una zona-
‘mds o menos grande y difusa donde estd ocurniendo La desminerall
zacifn especialmente de fa matnlz peritubular. Lot conducti{los
estin a veces parcialmente caleificados. A continuacibn ée eu--
cuentra La zona de Lnvadibn bacteniana a Los conductillos que se
ven ensanchados y modificados en su forma y tamaho, con aspeclo-
de nosanio. Las toxinas bactenianas destruyen primeno el cito--
plasma o {ibnilla de Tomes y Luego Las propias paredes de Ros --
conductiflos hasta su desaparicibn,

Al ceder La estructuna dentinaria se producen desprendi
mientos o gisdunas en el tefido conteniendo nestos ongdmicos ne--
cndticos y masas bactenianas que van desfigurando La constitu- -
eidn del diente, '

S4 La caries ha sido de avance Lento, pueden existin --
hasta cinco zonas. Hacia La superficie, La editructura dentaria-
ha desaparecido y e obseavan restos en descomposicibn, Por de-
bajo se adviente ef emsanchamiento de Los tdbufos dentarics, --
Lluego (sudig) sigue una zona donde Lg dentina parece noamal pero-
Los thbulos presentan una opacidad mayorn; a continuacdbn, y siem
phe hacdia Za parte mfs profunda, existe una zona més delgada, de
magohr transparencia que La anternionr,

Porn dLtimo, en Lo mds profundo de La Lesidn de caries,-
exisdten puntos aislados donde La transparencia es menon,

EL ataque de La placa bacteriana no es igual a toda la-
supenficde, por varios motivos &e concentra en cierlos puntos y-
alll avanza con rapidez,

No cabe duda que L0s cambios Opticos observados en un -
corte por desgaste se debe a que el diente pierde mincrales du--
rante el ataque.

La progundidad de La desmineralizaci6n puede sen de un-
milimetno por debajo de La Lesibn de caries en La supenficie,

- CARIES DE CEMENTY

Cuando ef cemento dentardio queda expuedto af medio bu--
cal puede sufrin el ataque de La placa bacteniana y producir ca-
ries., En prdimen Lugan se desdntegra una pellcufa organica que -
cubre La supenficie, Luego se inicia el ataque deido y fa desmi-
neralizacibn, que se va produciendo en capas mas o mencs parale-
Las a La Auperficie. o
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Apanecen zonas de clivaje y pueden desprenderse poreio-
nes Lnnegularncs del cemento ya desorganizado, .

CARIES Dt TERCER GRADO

Este grado de caries, continda su avance penetrando en
La pulpa peno €ata adn condeave su vitalidad, puede producin in
§Lamacifn ¢ infecciln, presentindose La pulpitis. Puede presén
tanse congestidn, debido a La congestibn que produce La inglama
eibn sobre Los nenvios sensitivos pulpares, Los cuales quedan =
comprimidos contha Las paredes de La cdmara pulpar. La pulpa -
podemerencontnanZa Aesdningida en su circulacidn, perno todavla
es vixtal,

CARIES DE CUARTO GRADO

En este grado de canies £a pulpa se¢ encuentra desdinui -
da total o parcialmente; en caso que se encuentre totalmente --
destruida, no hay sensibilidad, vitatidad, ni circulacidn, es -.
por eso que no hay dolon pero Las complicaciones &4 son doloro- -
sas.

Sintomatokogia y Diagnéstico difenencial entre Los --
ghados de cardes.

INTERROGATURIO
CARIES DE PRIMER GRADO.

La Lesidn pasa inadvertida parna el paciente, &s6Lo re--
poita un cambio de color que puede varniar de blanguecino hasta-
maanbn, No existe cf dolon, ‘

CARIES DE SEGUNDO GRADO.

EL sLfnioma caracterlstico es el dolon provocado, que ce
sa al netinan el estimulo, puede existinr La cavidad o no, &{ el~
dlon pensiste pon breve tiempo nos hace pensar en un esdtado de -
tiperemia.

CARIES DE TERCER GRADO,

EL dotor es el sdigno cldsico; es de tipo espontdneo, --
agude, intenso pulsdtil, difuso, y que no desapanece al nrexinan-
ef estlmulo; generalmenie apanece en La noche, en posiceidn hori-
zontal.

CARTES DE CUARTO GRADO

S{ntoma predominante: dolon con caracterfsticas constan
tes, {ntemdo, Adn chisls paroxisticas, extendido a zonas circun-
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dantes, Localizado el paciente manifiesta sensacdibn de diepte -~
fLojo como &{ cstuviera agrandado o crecido, que Lo obliga a man -
tener La boca Ligenramente entreabicnta, ' -

INSPECCION
CARIES DE PRIMER GRADO.

La zona de caries presenta esmalte con thanslucidez, --
anoamal opaco, nugoso, con pérdida de sustancia. Tejidos blan--
dos sanos. ' ‘

SEGUNDO GRADO

Sofucibn de continuidad en el esmalte y La presencia de
una cavidad; La dentina aparece 8in braillo, con cambios de colon,
hdmeda y-desorganizada, con olon acre en caries activa,

CARIES DE TERCER GRADO

Pueden observanse Los mismos sintomas que se presentan-
en La canies de segundo grado profundo, hay que buscar en Los te
jidos blandos. que recubren ef 4rea radicular una LLnea vertical
de enojecimiento,

Cuando se retina el tejido carioso, puede aparecer a --
jimp£a vista La comunicacidn pulpar sangrante o emerger una gota
e pus.

CARIES DE CUARTO GRADO.

Ocasionalmente podemos ven £a entrada de £Lo4s conductos-
0. de La cdmara pulpan,

En Los tejidos bLandos podemos encontrar sdignos de Ln--
glamacidn; frecuentemente se puede obs ervar un ghan aumento de -
volumen en La mucosa Labial, Lingual o palatina, directamente --
por La encfa del diente afectado, que manifiesta una coleccibn -
purulenta en vias de fistulizacibn,

PALPACION
CARIES DE PRIMER GRADO.

AL utilizan La exploraci6n armada(el exploradon)senti--
mos Linregulanidad, aspereza, rugosdidad o bien ef explonadon se-
atorna o se hunde en fosetas surcos, fisuras o en Los defectos -
es thuctunrales; no hay sintomatologia.

CAR?ES DE SEGUNDO GRADO.
La palpacibn se efectda por medio de explonadones y ex



cavadones: £a dentina no posee La consdstencia noamal; Las capas-
supenficiales estdn totalmente desonganizadas, convertidas en ma
silla suavemente {nsensdible, -
CARIES DE TLRCER GRADO.

Las caracteristicas dentinarias son simifares a Las del
seqgundo grado profundo, exhibiendo mayon sensibilidad, con podd-
bitidades de desencadenar una crisdls dolonrosa intensa al efec- -
tuan La nemocddn dentinania. En La mayorla de Los casos, al re-
mover La dentina, se puede cstablecer exposicién pudpar, pero --
puede existin un tencen ghado &4in exposicidn.

CARIES DE CUARTO GRADO

La palpacidn resulta extremadamente dolonosa; La denti -
na es Lnsendible; el dolor se orndgina a nivel del mecaniamo de -
408Len, : .

: A nivel de £os tefidos bLandos, La palpacibn resulta do
Lorosa, se pencibe Bigeno aumento de €a temperatuna, su consdistencia pue<
de demostrar zonas 4indunadas ¢ fluctantes, :
PERCUSTON
Caries de primen grado,
A La percucidn Lateral y vertical, no se percibe dofox,
Candies de Segundo ghrado.
Sin dolon a La percusibn vertical y Lateral,

Canies de tencer ghrado.

Con La percusidn ventical y Lateral se puede encontran
Ligeno dolon, '

Carnies de cuanto grado

Dolon intenso al healizar La percusibn veatical y Late-
nat. .

MOV LIDAD
CARIES DE PRIMER GRADO

Negativa; no hay dolon.
CARIES DE SEGUNDO GRADO

. No hay dolor; el diente se encuentra firmemente implan
dado. : .
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CARIES DE TERCER GRADO
No exidte movilidad
CARIES DE CUARTO GRADOQ

Gran movilidad, tanto en sentido fateral como ueatacaz.
Pnuebaé fisiométricas puipanea (u&taﬂ&dad putpar)

PRIMER GRADO
Dolor al {4lo, calon y a La electricidad.
CARIES DE SEGUNDO GRADO - |
» ‘Dolon al §rlo, calon y a La electricidad,
CARIES DE SEGUNDO GRADO. | "

Histolégicamente La pulpa se encuentra discrelamente al
terada, -

CARIES DE TERCER GRADO

En La fase inicial, La pulpa se encuentra en un estado-
hiperagudo respondiendo a Las pruebas de electricidad y calor --
con dofon intenso en cuanto al §alo, &4 el estimulo no es muy in
tenso calmand el dolor pero 84 aumenta La intewsidad del estlmu~
Lo, provocard dolor.

CARIES DE CUARTO GRADO,

En este grado de canies, £Las pruebas fisiombirnicas da--
adn una nespuesia negativa, debido a La degeneracibn pulpar.

ROENTGENOGRAFIA,
CARIES DE PRIMER GRADQ.

Utitizando La nadiografla periapical para Los dientes -
anteriores y £a de aleta mondible o intenproximal para Los dien-
Ltes postendones puede aparecer fa canies proximal como una zona-
radioldedida abajo ded drea de contacte o en caras oclusatles.

. EL huedo alveolar, La Ldmina duira y La membrana parodon
tal son noimales. .

CARIES UE SEGUNDO GRADO

Ex{ste La presencig de una zona radioldceida en parte de
La corona o cueldo dentandio, que abarca esmalie y dentina.
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EL lweso alveclar, La Lémina dura y £a membrana parodon
tal son noimales. . -

CARTES DE TERCER GRADO

Datos similanes a Los encontradod en Las caries de se--
gundo grade con La difercncia de que en este grado, en La etapa-
aguda, existe un Ligeno engrosamiento de La membrana parodontal;
en La etapa cadnica se puede observar una zona radiofdcida a ni-
vel ded dpice con discontinudidad de La Lémina dura a nivel api--
cal y enghosamiento de La membrana parodontal,

CARIES DE CUART( GRADO

Se podrd obsehvan una zona hadioldeida en La corona, -
en esthecha nelacifn con La zona pulpan; a nivel del hueso al--
veolan, se obseward £a jormacifn de una zona rnaed{oldcida, no -
bien degfinida, de poca extensibn a nivel apical; discontinuwidad-
de La Ldmipna dura, en particular en el drea circundante al dpice
enghesamiento a nivel de toda La membrana parodontad,

TRANSTLUMINACION
CARTIES DE PRIMER GRADO

EL esmalte afectado piende transfucidez; aparece una -
sombra obscura en el drea cariosa; el esmalite afectado es opaco
blanquecino o amanillento. '

CARIES DE SEGUNDO GRADO

EL haz de fuz demuestra una cavidad o sombra obscura de
La corona mucho més amplia que La observada en el primen grado;-
el nesto deld esmalie es noamal, al Lgual que Lod demds fejidos,

CARTES DE TERCER GRADO

Los datos encontrados son simifares a Los del segundo -
grado, con posibilidades de encontrar altenacibn en Los tejidos-
blandos, como Lo son ennrofecimiento y plétona de Los vasos san -
guineos,

CARIES DE CUARTO GRADO

Frecuentemente hay cambios de color en toda La corona -
deptaria con pénrdida de La translucidez; en Los tejidos blandos-
enconthamus una drea cnrojecida, tumegacta, Lo que obstaculiza -
el paso def haz de Luz. obsenvdndose por £o tanto una zona obscu
ra.
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TRATAMIENTO DE LOS DIFERENTES GRADOS DE CARIES,
CARIES DE PRIMER GRADO.

Primeramente LLevaremos a cabo el diseio de La cavidad-
necordando LLevar £a preparacdifn a zonas Lvmunes; esto Lo hace--
mos con una gresa de bola de diamante, hasta remover el esmalie-
(nfectado; el esmalte debend estar soporiado por dentina, pana--
evdtar La fractura.

La netencibn sc dard con fresa de diamante de cono in--
vertido, tallando La unidn def piso con Las paredes Laterales.

Se Limpia La cavidad con agua corriente, con el objeto-
de no dejar nestos de tejido cariado.

Como base se podrd colocar una capa de 6xido de zinc y-
eugenol o una capa de barnlz de copal, que nos servind como ais-
Lante téamico.

En La sigudiente cita, podremos colocar £a obturacidn ne
cesdaria,

CARIES DE SEGUNDO GRADO

En este tipo de canies, empezamos con ef diseio de La -
cavidad, seglin sea el caso, abarcando fosetas y fisuras, esto Lo
hacemos con una §aeda de bola de diamante, coniinuamos darndo La-
forma de nesistencia dejando paredes de esmaltes sopontadas ponr-
dentina, para que el material de obturacibén resista La fuerza de
masticac{bn, sin fracturarse £Las paredes.

Inspeceionamos con un explonadon; &4 éste se detiene, -
todav{a existen puntos de canies, entoncesd con una {resa de bola
de carburo La eliminamos, contando del centro a La periferia, --
aqul ya estamos trabajando en dentina. A medida que se profundi
zq se necomienda usar una cucharilla para evitanr una exposdLcidn-
pulpar accddental, AL terminan de remover La dentina cardiosa, -
procedemos a terminan el tallado de la cavidad, segdn el matenial
que 4¢ desea usax,

‘Hacemes La Limpieza de La cavidad, procedemos a secar,-
colocamos una capa de hidnbxido de calceio, que servird para csti
mular Los odontoblastos y ayudar a La formacidén de La dentina s¢

‘cundaria. Despuds colocamos una base de 6xido de zine y eugenoZ.

_ En La siguiente cita, podremos cbturar con el matenial-
cornespondiente segdn sea el caso, ' '

En este mismo grado de caries, cuando fa caries activa-
es profunda La pulpa sufrind una aftenacibn patoldgica, esto es-
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porgue al nemover mayon cantidad de dentina cariesa achblandecida
hay mayon severnidad del ataque y por Lo taniv menor resistencia-
del diente y defensa pulpan.

Para prescrvar La salud de £a pulpa, que solamente se -
encuentra cubdienta por una capa de dentina de espesor variable, -
ya sea dentina sana, descaleificada o contaminada, LLevaremos a-
cabo el recubrimiento pulpar indirecito,

Pana La técnica de recubrimiente pulfpar indirecto, debe
mos tenen La conviecibn de un diagnbstico preciso Aobre el esta-
do de La pulpa que La agnresidn no hatla penetrado a €sta o halla
exposicidn pulpar, Debemos Levar a cabo Los estudios rnadiognrd-
gicos y pruebas de vitalidad necesarias.

TECNICA .
PRIMERA SESION:
| 1.- Llevan a cabo La técnica de anestesia necesaria,
2.- Aéslamiento del campo con dique de goma.
3.~ Lavado de La cavidad,

4.~ Con cuchanillas se elimina £a zona de caries,

5.- Desprendemos el esmalie que céacunda a La cardes y-
que cakece de 4oporte dentarndo.

6.- Se neconta toda La perifenia de La caries, hasta --
Leegan a dentina sanase elimina con cucharitlas esténifes toda -
La dentina reblandecida, hasta {fegar a La cencania de La pulpa,
44n exponenla,

7.- Se fLava y sccamos con torundas de algoddn esténiles

§.- Colocamos una capa de hidadxido se caleia quimdcea--
mente puro mezefado con agua bidestifada, que seavind para esiti-
mutar Los odontobfastos y crean dentina & ecundaria.

9.- Pon dltimo coloecamos bxido de zinc y eugenol, que -~
funcionard como sedante, bactericdida, aislante y no peamite La -
entrada def {Lufdo bucal,

Se cita af paciente 8 dlas después,

SEGUNDA SESTON.

Si no se presentan {nconvenientes, se contlnua con el -
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tratamiento.

I.- AdsLamos. con dique de goma ef diente,

2,- Sc Lava fa pieza dentaria y Las pdlezas vecinas,

3.- Eliminamos ELa curacidén provisional, esto Lo hace--
mos sGLamente que en La paimera sesidn no se halla eliminado el
tejido canioso completamente,

4 - S{ 8¢ cnee conveniente climinamos con cucharillas-
eéténLleA otha capa de dentina del fondo.

5,- Lavamos y secamos, colocamos una capa de hidabxido
. de caledlo qulmicamente puro mezcdlado con agua bidestilada, eli-
minando Los excedentes de las paredes,

6.- Se cofoca una capa de 6xido de zinc y.eugenol y se
completa La obtunacibn con cemento de oxifosfato de zinc.

Después de una semana 8¢ obtura deginitivamente.
CARIES DE TERCER GRADO.

En este grado de candes, cuando ya tenemos La cavidad,
observamos que es demasiade phrofunda y £a dentina es muy sensi-
ble, tenemos al nemoverfa con cuchariflas, establecemos La expg
sleldn pulpar sanghante o emergen una gota de pus.,

En este grado podemos LLevar .a cabo el necubn&mLenza -
pulpar dinecto; este se LLeva a cabo, cuando La pufpa ho estd -
expuesta en un tamaio mayor a fa cabeza de un alfiler, o exceda
de Los Lfmites de tiempo de sangrado ¢ emerja una gota de pus,

e haadn 20s estudios radiogndficos y de vitalidad pul
par previamente al thatamiento,

TECNICA,
I.~‘Radiogna5£a ingedal .
2.- Diagnéstico.
3.¥ Anestesia
4.- Adskamiento con dique de goma. -

/5.~ Remocidn al méximo de tejido canioso existente en-
La cau¢dad : :

6.- Se Lava £a cavidad con agua bidestilada o sueno 64
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sdoldgico y se seca con Lohundas de algoddn esténiles,

7.- Se coloca una capa de hidroxido de caleio quimicamen
te puro y nos aseguramos que es38 en contacto con La pulpa expued
ta. -

8.- Colocamos 6xido de zinc y eugenod hasta el dngulo ca
bo superfdicial. ‘

Citamos a nuestno paciente de 15 a 30 dfas despuls.
SEGUNDA SESION.

1. Tomamod radioghaglfas para observan si{ hay formacién,
def puente dentario.

2,- Se fLevan a cabo Las pruebas de vitalidad, y 64 el
diente se encuentra asintombtico, podremos obturan con el mate-
nial necesanio, después de una semana. o '

Cuando La comunicacibn pulpar involucre patoldgdicamen-
te La pulpa camenral, pero no La pufpa radicular, €Levaremos a -
cabo £a pulpotomia; que es La intervencidén quirdngica, que con-
si4 e en La amputacibn de La pudpa cameral viva.

Despuds recubrimos Los muiones pulpanres remanentes, --
con el fin de conservar La vitalidad del tejido pufpar radicu--
Lar, con material que contribuya a La cicatrizacibn de La heri-
da pulpar con tejido calceifdicado,

o La pulpotom{a estd indicada solamente en dientes tempo
nales con resonciln menon de 2/3 nadiculares y en dientes perma
nentes jbvenes,

TECNICA

1. Radiognraflfa inicial, en La cual observamos que no -
existan datos que indiquen afeccdiln a Los fejidos periapicales,
observando grado de reabsorcibn nadiculanr. ‘

2, Anestesdia, evitando £a anestesia intrapulpar, ya --
que corremos el ndego de infectan fLos fifetes nadiculares.

3. Aislamiento con dique de goma.
4. Procedemos a nacer el acceso.

- En dientes uninaadéculaae#, por debajo del clngudo en-
La cara Lingual, '

En incisdvos y caninos Lnferiornes, por arniba del cln-
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gulo en La cara Lingual.

En phemofares superionres ¢ inferiores, en ecvcdutho'de-
La cavidad, : ‘

En molares superiones e inferiones, el acceso Atkd en -
oclusal, cargdndose a mesialk. ,

EL acceso se¢ nealizand despuds de haber nemovido La den
tina carima, proceso que se realizand con una fresa de bolade -~
carbuno., .,

5. Una vez que 4e observa La transpanencia pulpar, con
una fresa de carburo def ndmero medio, hacemos de 2 6 4 pengonra-
ciones debajo de Las cidspides, para provocar nuestra exposicidn,

6. Con una fresa de §£sura delgada, sc¢ unen estos cua-
tno puntaA y con una cucharilla estéril, se Levanta el techo de
La cdmara pulpar.

7. Lla pulpa debe senr de consistencia carnosa, fiame y-
de colonr hosado.

8. Se hace La amputacidn de £a pufpa cameral, con una-
cuchanilla endodbntica a nivel de La entrada de Los conductaa ra
diculanes.

9. Se Rava con agua bidestilada o dueho fisiolbgico -~
con el fin de eliminar Los nrestos de tejido pulpar cameral,

10, Se cohibe La hemoandgia de Los muiiones pulpares ra
diculanes,

11, Se colocan unas pequeias torundas de atgodﬁn con -
formocnesol durante 5 minutos en contacto con Los muiiones pulpa-
rhes; s6Lo estd indicado en dientes temponales; provoeca una capa-
de desonganizacidn, necrnoddis y fijacidn del tejido.

1?2, Se lava con agua bidestilada.

13, Secamos con torudas de algoddon estérniles,

14, Colocamos 6xido de zinc y eugenol hasta el dngulo
cabo supenficial, _

15. Radiograglfa §inal, observando que ¢f medicamento -
quede en contacto con Los musiones.

Procedemos a obturar siempre y cuando el chnte se en--
cuentre asintomatico.
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En cste grado de carnies fenemos La pulpa involucrada en
su totalidad y eof thatamiento a seguih send La pulpectomlia, que-
es el procedimiento sobre el que se va a extinpan La totalidad -
def fefido pulpar o sus restos, tapnto de La porcldn coronaria, -
como de La porcidn radiculan, para despuls efectuar el trabajo -
biomecdnico de Los sistemas de conductos, con ef objeto de elimd
nan Los Arestos de zejido neenbtico o vital de eflos, y posteniok

mente condicLonarlod para sen obturados.

TECNICA,

I.-Radivgragla inicial, para La conductometrnla aparente.

7, Anestesia Local,

3. Colocacdiln del dique de goma,

4, Acceso a La cdmara pulpar, despubs de eliminar toda-

La candies,

5. Remoeién de La pulpa coronaria.

6. Lavamos con hipoclondito de sodio, para observar fa -

emergencia de Los conductos pulpares,

7. Se exploran Los conductos con una senda Lisa con el
§<n de detectar curvaturas antes de Lntroducin el tinanmervios.

§. Extiapacibn pulpar o de sus nestos con un tina nex-

vios .,

9. Radiograffa para tomar La conductometrnla neal, EL-
{nsthumento se coloca con topes, desde el bonde Lincisald hasta un
millmetro antes de LEegar al fondmen apicadl.

11, Proseguimos a intrnoducin nuestnros Lnslaumentos, con

La medida que sacamos de La conductometrla neal,

Empezamos con-

el instrumento del ndmenro 10 o 15, primeramente con Las Limas y-

despucés con Los ensanchadonres.

Guia para La Lnéthumentacibn

Superdon
Central 50
Lateral 60
Canino 70
Ten, Premolan 30
20, Prem. 50

er., Mol, Ralces vestibulanres

N 0 A

a

90
70
§0
40
55

Central
Latenal
Canino
ler. Prem.
20. Prenm.

~len, Mol.

Infenion
40 a éo
40 a 50
50 a 55
50

50 a 60

Ralz mesial 30 a5
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de 30 a 35, Ralz palatina hasta 50. Ralz disial de un sa6Lo con
o o : ducio hasta 50; adi son 2 =
conductos de 30 a 35,

20 Mof. Ralces vestibulanes de 30 a 20 Mol, un 5680 conducto en
35 Raiz palatina hasta 50, cada ralz hasta 50, De Z--
conductos de 30 a 35,

12, Cada vez que se £Lime con el {nstrumento, debemos --'
innigar Los conductos con jeningas hipodéamicas, con hipoclonrito
de sodio, :

13, Teaminando de ensanchar se prosigue a Lavar y secan
con punta de paramonoclorogenol alcanforado, que servird como cu
rhacdidn ant&édpt&ca y colocamos algoddn cubriendo La ddmara pul-=
par.

14, CoLocamos una curacibn de fxido de zirnc y eugenol,-
hasta ¢l dngufo cabo supenficial,

Citamos af paciente 4 o 5 dias deépuéé.
SEGUNDA SESTON

1. Colocamos el dique de goma

2. Procedemos a hacer £a conometnria,

3. 84 no hubo {inconveniente phocedemos a obtunan pon --
cualquien método
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CAPITULO 7
LESTONES DE CLASE T

Las Lesiones de clase 1 son Las que se {nfician a nived-
de puntos, fisuras o defectos estructurales de Las supenfices--
Libnes de Los dientes. Se Localizan en caras oclusales de mola
res y premolares, Los dos tencios oclusales de Las caras buca--
Les y Linguales de Los molares, y La cara Lingual de Los incisd
vos superdiores.

Las Lesiones de clase 1 esitdn ubicadas en supenficies -~
que peamiten sen Limpiadas con facilidad, sea por Los movimien-
tos naturales de Los misculos del paciente y el arrastre de Los
alizentzb lautoclisds) o pon Los medios antificiales para higdie
ne bucal,

Se extiende, por Lo genenal, mds en profundidad que en-
supenficie,

TRATAMIENTO,

Las Lesdiones que se Lindician en Las fallas estruciturales
del esmalie pueden ser thatadas mediante cuatro procedimientos:
a) ameloplastia; b} neminenalizacidn; ¢) hrestaunacibn sin pre-
patacibn cavitaria; y d) nrestauraciln con preparacidn cavitaria

A. AMELOPLASTIA,

Cuando £a canies no aleanza penetran completamente el =
esmalie, puede Lntentarn La ameloplastia o extlrpacidn mecadnica
de fLa Lesdidn.

Se realiza La apentura de La fosa, el surco o La fisura
utilizando §resas o piedrnas sin penetran La totalidad ded esmal
Le,

Es necesanio que el fondo de £a cavidad quede esmalie.-
La Lesibn se trhansforma entonces en una supeagicie curva, o s¢c
Lon de esfera Bisa, bien pufida, que permite wna buena €impieza
evitando asi La extensién de La caries.

B. REMINERALIZACION.

, Cuanda £as fesiones son incipientes y consisten principal--
mente en un cambio de coforacidn se puede Lintentar La nemdinera-
- Rizaci6n del esmalte desmineralizado mediante La aplicacidn de-
soluciones fLuonadas. La nemineralizacibn puede combinanse con



62

La amenoplasitla para detench una Lesidn de clase | que necdén-
se iniedla, &4 Las condlcdiones higienicas def paciente y fLa ubi-
cacifn de La Lesiln son favorables a esdtos dos procedimientos.

C. RESTAURACION SIN PREPARACION CAVITARIA. (SELLADORES)

Con ginalidades preventivas, sobre todo en nifios y ado
Lescentes, Las supengficies oclusales, Labiales y Linguales de-
Los dientes que no tiemen una caried detectables clindicamente -
pueden ser obturas de modo temporario con materiales adecuados.
Para este fin se utilizan principalmente Lo selladores de fose-
tas y fLlsuras, Estos considten en nesinas o cementos muy gfLut-
dos, capaces de penetrar en el esmalite que ha sido previamente-
a ond{cionado con sustancias quimicas que favorecen su humectan
eda.

Los dientes asi protegidos deben ser revisados una o -
dos veces por aio para controlar La permenencia del matesnial --
proyector y reponerlo cuando fuera necesario. La duracién de -
Los selladones sobre La supenficie del diente es muy variable,-
pero puede estimanse en 2 aiiod como promedio.

Esta restauracidn también se puede intentar utilizando
materiales muy fLuidos como Las nesinad (acrfllicas nedorzadas -
o con micropanticulas) y algunos tipos de comentos (policarboxdi
ﬁato). Estas nrestaunaciones no  poseen Larga duracidn en La-

oea.

D. RESTAURACIONES CON PREPARACION CAVITARIA.

Constituyen La foama mds comin y difundida de nestau--
nan Lesdiones de clase 1. Consiste en perparar una cavidad con -
el objeto de extirpar mecdnicamente La Lesidn y Luego obturarla
con un materdial que posea condiciones adecuadas para resistin -
el medio bucal.

, Los mateniales utifizados pueden der: 1) amalgama; ---
2) incrusiacibn; 3) {incrustacidn metalocendmica; 4) onificacitn
5) nesinas y cementos; 6) incrustacibn de porcelana por coeciln

PREPARACIUON CAVITARIA.

Considenamos que el diseiio y La forma de £Las cavidades
ge clase 1 pueden modificakse de acuendo a Los sigudientes fac -
ores
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a) Zamaiio .
b) mongologia dentaria.
. e] susceptibilidad a La cardles.
d) material de obturacidn a utilizan.

Con nesapecto a La {nsthumentacibn podemos considerar -
dos varndiantes principales: :

l.- Cavidad preparadas con velocidad convecional dnica
mente,

2.- Cavidades preparads con velocidades variables has-
- ta superalias.

EL insturmental de mano se usa en ambos casos,
A. TAMANO DE LA LESION.

Segin £a cxtensidn de fa Lesdidn Las cavidades pueden -
sen pequeiias, medianas o ghandes.

CAVIDAD PEQUENA.

Es aquefla en fa que La Lesidn ha destruido muy poca--
supenficie de tefido dentanio y peamite La praparaciln de una -
cavidad que satisface ampliamente el phincipio de conservacidn-
de tejido dentinardio sanc.

En oclusal de molares y premolanes, ef antho bucolin--
gual ecs aproximadamente iguaf o menon que 1/4 de La distfancia -
que exdste entrne Las caspades principales.

Cuando se utifiza amafgama, fas paaedeé bucal y Lin- -
gual deben sex Ligeramente convergentes hac¢a oclusal para de--
terminar una angulaciin cercana a Los 90°en el dngulo cavo. De-
esto modo de protregen Los prismas de esmalte y el mateiral de-
obturacidn,

La cavidad pequeda estd {ndicada para resiauracidn con
amtagama reddsnas, u ohigdcaciones en pac&enteé coh excelente -
higiene bucal. .



64

CAVIDAD MEDIA

Es aquella que pon avance de fa Lesidn u othos motivos
es necesardio extender La cavidad a expensas del tejido dentario
sano,

En oclusal de mofanes y premolares, el ancho bucolin-
gual mide entne 1/3 y 1/2 de La distanica de Las cdspides.

CAVIDAD GRANDE.

Es aquella en La cual ¢l avance de La Lesibn ha sido
una magnitud que obliga a La eliminacidn de una gran caniidad -
de tefido dentarnio. el ancho bucolingual es igual o mayon que-
1/2 de ta distancia entre Las chspides; en muchos cados este 2a
maio nequiere Lncrudtacién. ‘ . ' :

E. MORFOLOGIA DENTARIA,

Cabe necordan que exisien principios que se deben te--
nea en cuenta en todo momente durante £a preparacifn cavitanria:

1} Paoteccidn de La pared adamantina, no dejando pris
mas def eemalte s4in soponte.

?) Deben evitanse espesones muy delgados del matenial-
de obturacibn, que puedan fracturarse.

3} No sec deben debilitan panedes de esmalte con socava
dos excesdvos.

4} Consehvacidn al miximo de tejido dentinanio sano.

Cuandy s¢ wtifizan materiales de obtunacidnque son dé-
biles en cspesones delgados como amalgamas, nesinas y cementos,
se recomienda que el dngule cavo superficial se acerque a 90 °
Para Logranlo, Las panredes cavitarias debendn LLevar una Lncli-
nacifn tal que al cncidin en Cas supenficics dentarias deteami-
nen un dngulo cavo favorable tanto al esmalte como al matendal.
Cuando sc emplean (ncrustaciones metdlicas, con ef biscl del --
borde cavosuperficial se protegen Los prismas del esmalte.
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PROFUNDIDAD DE LOS SURCOS,

Suncos muy profundos Limitades pon cdspides altas favo
-necen £a retencidn de placa y La diniciacifn de £a caries y - =
obfigan a exlender el contoino.

Cavidades para amalgama, hresinas u ordificacidn,
CONCEPTOS GENRALES,

1.- El annCLp4a més importante que debe predominar en
este tipo de preparacién cavitaria. es el de mdx&ma consehvaciin
de tejdido dentario sano. :

2.- Se debe protegen mds el diente que af materdial.

3.- Es necesario obtenen una angubacibn adecuada a ni-
vel del dngulo cavo superficial cercana a 90°, para obtener La-
proteceibn de Los prismas del esmalie y evitarn que queden espe-
sones muy débiles de matenial, que puedarn fracturarse, ‘

EL contorno de La cavidad debe ser modificado en fun--
cibn a La mayor o menor suceptibilidad a La cardies.

FORMA DE RESTISTENCIA,

La foama principal de resistencia se obfiene con un pd
40 plano y penpendicular a La direccidn prnincipal de Las fuen--
zad masticatorias.

Para poder determinan La inclinacdGn de Las panedes La
terales con nespecto a La supenficie del diente, y Los didme -~
trnos cavitanios, 4e¢ debend estudiar La topografia del diente y-
tenen en cuenta 84 es una cavidad pequeda, mediana o ghande,

CAVIDADES PEQUENAS ¥ MEDIANAS.

En oclusal de molares y premolanes £as paredes seadn -
Ligenamente convengentes hacia Las zonas conncérondientea a-
La ventientes cuspideas y Ligenamente divengentes hacia oclusal
en Los nrebordes marginales.

( )Eata foama puede obtenerse utilizando fresa peniforme-
N°331 L
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EL objetive es Logran una angulacdilén cercana a 90°en el
dngulo cavo 8<in debilitan el tejido dentinario hemanente,

En caras Labiales o Linguales de molanes, con panredes-
paralelas entre 84 y peapendiculares al piso se obtiene una an
gulacidn adecuada, 34 Las fosas que oniginaron La fesidn fuera-
muy pronunciadasd pnadn¢an fLlegan a nequendin panedes Ligeramente
convergentes,

Dientes con cispides muy pronunciadas hequieren pare--
des Laterales con mayon {nclinacidn y vecevensa. Una inelina- -
eibn dnadecuada thae como consecuencia La fractura de La nestau
racidn a nivel marginal,

CAVIDADES GRANDES.

Hay que anafizar La condicién de Las panedeb nemanen--
tes, oplando por paredes aproximadamente paralelas, para esiar-
éeJMMOé de tenen esmalie sostenido porn dentina, o bien Ligena--
mente divengentes hacia oclusal,

Cuando queda una pared que podria fracturanse, se Le -
dege bajar en altuna y reconstruinla con el material de obiura
eidn.,

Cavidades de clase 1 en otnas Localizaciones dentarias

En Las caras Libres (defectos de esmalte o §osas buca-
tes-Linguales de molanres)

Cuando Las EBesiones se Localizan en estos s4itios Las--
cavidades de clase 1 se preparan con minima extensibn; La nece-
sandia para La eliminacidn de Los tejidos debilitados y aAegunan
Las foamas de hetencifn y resistencia.

En La cara bucal Las cavidades pueden optan Las formas
cinculan thiangulan u ovoidea.

CAVIDADES DE CLASE 1 COMPUESTAS.

Cuando la canied indciada en una fosa o defecto estruc
tunat de la supendicie del esmalte, en caras bucales o Lingua--
Les de molanes s extiende en pno{undead y- e dirige hacia La
cara oelusal, deben prepanse cavidades clase 1 compuestas.
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CAVIDADES CLASE T EN INCISIUOS SUPERTORES.

Las cavdidades ubicadas en Las caries palatinas de Los~
inedsivos superiones deben sen preparadas con paredes paralelas
o Bigenramente &nct&nadas hacia La cara cornespondiente buscando
gorma un dngulo de 90° en ¢l borde cavo.

LESTONES DE CLASE 2

Las Lesiones de clase 2 son Las que se ohiginanen ca--
has pnox&maieé de premolares y molfares,

Para La deteccdisn temprana de esdte t&po de Lesifn es -
muy dtil - La nadiografla, sobre todo def tipo inteaproximal ¢. -
de aleta mondible, .

Una Lesidn de clase 2 genenalmente se Lindicda en £a ca-
ha intenproximal de un diente, cerca de La relacidn de contacto
poh impacto alimentario o redencifn de placa en esa zona. Con-
tnibuye a ello La falia de higiene por parte del paciente. En-
ausencia def diente veedino, se puede advertin una mancha maribn
0 negha que Lndica La pdeéenc&a de candes. S4i se elimina el --
diente vecino La Lesibdn inceipiente queda en una zona de fdcil--
Limpicza y suele remineralizarnse a pantin de Los fosfatos y - -
otrhas sustancias contenidas en al saliva, y ée maniiene como ca
rdies deten&da.

RESTAURACION CON PREPARACTION CAVITARIA,

1

En La mayorda de Los casos, Las Lesiones de clase ? de
ben sen tratadas mediante La eliminacibn de fLos tejidos agecta~
dos ¢ su restauwracifn con un matenial permanente.

La nestaunacdidn puede efectuarse con una obturacidn --
pldstica, onificacidn, inchustacibn metdlica, inchustaedidn com-

binada, incrustacifn meta Locerdmica o 4nc4uAtac46n de porcela-
ra por coecidn.

La frecuencia de uso de eétOb materdiales es aproximada
mente el sdgudiente:

A. AMALGAMA.

. E4 el matenial mds usado para cavidades medianas o chi
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casd;
B. INCRUSTACION. METALICA.

Donde se puede hacer unaamalgamd e puede hacer una 4n
chustacién con excepeddn de Las cavidades modernas de tamaro --
muy heducddo.

En cavidades grandes estd especilamente indicadas. En-

dientes con tratamdientos endoddntico debe efectuarse una Lnerus
tacidn metdlica para evitar La fractura, -

C. INCRUSTACION

C. Incrustaciones metalocendmicas.

Se indican solamente cn cavidades grandes, en Las que-
el factor estético constituye £a preccupacidn prdimondial,

La técnica ed Laboriosa y La adaptacidn marginal es --
mds deficiente que en Las incrustacioned metdlicas,

D. INCRUSTACIONES COMBINADAS.

Consisten en una i{ncrustacidn metdlica con una cavidad
ubicada hacia el sector visible de La hestauracifn que serd ob-
turada con un material estéfico. Tiene su Lindicaedidn en premo--
Lar y mofares superdloresd.-

E. ORIFICACION,

En La actualidad no se .ndica en gran medida, excepto-
en cavidades muy pequeiiad.

F. INCRUSTACION DE PORCELANA POR CUECION.
No se rceomienda por su deficiente ciearre marginal.

C. RESINAS.

Las nesinas nefornzadas tienen una Lindfcacifn muy Limi-
tada cn premolares y prdimenos molares duperdiones cuando el fae-
ton estético es preponderante, Su duracddn ed bastante conrta -
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en el medio bucal y se Led repoien con frecuencia.

PREPARACION CAVITARIA,

En La deteaminacidn de La forma cavitandia intervienen-
digernentes factores: a) tamaio de La Lesdidn; blmongologdla y ali
neaeddn dentarias c) susceptibilidad a €a candics; d) mateninl ~
de obturacifn.

Ademds con nespecto a £a insthumentacibn, podemos con-
sideran 7 alternativas a) cavidades prepanadas a veloeidad con--
venedonal dnicamente; b) cavidades preparadas con veldooddad va-
niables hasta La super alta, EL insdtrumental de mano se utildi-
za en ambos casos.

A. TAMANO DE LA LESTON,

Podemos clasificar Las cavidades en pequeﬂad,‘medlanax
0 ghandes segiin La extensidn que hrequiehan para La extinpacifn-
de £os tefidos deficientes y su restauracidn.

1. CAVIDAD PEQUENA.

Considenamos pequeda a aquella cavidad en La que {La ca
rnies tiene una extensidn méindma y se puede eliminan Lotalmente~
durante Los pasos de aperturna y confoamacdbn., Se utifiza la §re
sa de menonr tamaio posible, Una vez realizada La apertunra y La
conformacibn, el examen de La cavdidad debe nevelar La presencia
de tejidos sanos, EL istmo buco-Lingual equivale a 1/4 de La -
distancia entre Las clspides o menos.

No 4e fustifica La destnuceibn de mayohr cantidad de -
tejido dentanario sano que el edtrictamente indispendable para-
extinpan La candies y dar a La cavidad una forma adecuada.

Las paredes deben ser Ligeramente convergentes en éen
tido gingivo-oclusal, tanto en La caja oclusal como en La prno-
ximal, pon dos motivods importantes. I-para que La cavidad sea-
autonretentiva, y 2 para poder dan al esmalte La inclinacidén --
que peamita obtener una angulacién cercana a Los 90° en el dngu
Lo cavo-supenficial., No nequdiene netencioned adic nafes en Lod
dngulos internos. Consddenamos que en una cavidad pequeda oclu
sal quedand prdeticamente defimitada con La forma de La gresa =
utifizada para La apertura inicial, €L materdal de eleceibn -- .
- puede ser La amalgama ¢ £a reddina; este dltimo con Limitaciones
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2. CAVIDADES NEDTANAS.

Cuando La candied ya ha socavado el esmalte y se extien-
de pon de bajo de fa supehrficie, e4 necesario preper una eavi--
dad mediana.

) Una vez efdectuada La apentura inicial e observa el in-
terion de La cavidad Lavando y secando para comprobar La exten-
s446n de Los tejidos dentinardos deficientes,

En edte momento send precido proceder a su eldiminacidn,
taflando Las paredes en €a medida hecesaria para dar a La cavi-
dad una foama adeucada. .

La angulacidn del dngulo cavo supergficial send Lo mds -
aproximado a 90° que se pueda Lograr &in debilitar Las paredes-
EL isimo bucolingual puede {Legan a 1/3 de La distancia entre -
Las chspides.

Tanto La caja cclusal como La proximal deben sen neten-
tivas en sentido gingivo-oclusal, Las paredes bucal y Linfual -
de La caja proximal sendn expulsdivas en sentido axdoproximal, -
En Los dngulos diedros buco y Linguo-axiales se tallan retencio
ned o hielenras, -

3. CAVIDAD GRANDE.

Cuando La caries ha causado La destrucceidn de una gran-
superddicie det diente, ondiginando una cavidad natural y se nece
sita eliminar. mucho tefidos dentinario para Loghar La resiaura
eibn se debe prepar una cavidad ghande, -

EL matenial de eleccidn ed La incrustacibn metdlica,
Si se utiliza amalgama no se puede degudin un tipo cavitardio de-
§inido. Resulta aconsejable hacer cavidades con paredes parale-
Las entre 8L o, Ligenramente divergentes,

Las paredes muy convergentes hacia oculsal van a debi-
Litan el apoyo dentinario de La superficie adamantina y Las pa-
redes demasiado divergentes hacia oclusal van a destrudin imnece-
sandiamente tefido dentinario,

EL {stmo bucolingual equivale a 1/2 de La distancia en
the Las cdspides o mds,

Pequeiios socavades en una pared dentinaria puede relle
narse con cemento 84 el nesto de £a parared no estd debilditada,
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S4 una cdspide o una pared queda dEbil cs prefenible -
reducin La altura y reconstruinla con amalgama, S84 exdlstiera -
dudas nrespecto al anclaje, pueden usarse elementes adicionales-
para este fin. En casos extremos de debead optarn por otno tipo
de hestauracidn, como La inchustacddn metdlica colada, La aoro-
na parceial o La corona total.

MORFOLOGIA ¥ ALINEACION DENTARTAS.

Black {ué el primeno enindican La modificacidn de La -
extensidn bucoldingaul de La cafa proximal segin La ubicacifn ~-
def diente y su nelacidn con el diente vecino. Con nespecto al-
antagonista, se debe observar el modo en que ocluye du cuddpide-
padncipal para no hacenla codneldin con £a £Lnea de contorno ca
vitanio: debe ocluir totalmente en diente natunal o en material
de obturacidn, Los topes oclusales que son Los sitios del diente
que mantienen La dimenddidn veatical en su relacibn con Los anta
gondistas, deben conservarnse natunales en Los posibles, -

LESIONES DE CLASE 3.

Las Lesdiones de clase 3 son aquellas que se indcian en
Las caras proximales de todos Los dientes anterdionres, Las cau--
das que Lo motivan pueden ser : carded, traumatismos, defectos,
congénitos, desmineralizacidn y othos, ‘

CARIES.

Las fesiones de clase 3 oniginadas por caries se ini--
clan por netensidn de placa en Las cercanfas de La relacidn de
contacto especialmente 84 Esta ed defectuosa.

TRAUMATISMOS.

Distintos edectos thaumdticos pueden causar Lesiones-
de clase 3 enthe Los que se puede destacar La accidn diatrogbni-
ca de maniobras operatonias con instrumental notatordio en unh --
diente vecino, Esto puede producin una Cesdién en el esmalie y-
postenionmente fa indciacidn de La carndics,

DEFECTOS CONGENITOS.

No son habituales pero 4s¢ puede descartar como factor
etiolbgicos. . .
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DESMINERALIZACION,

Se puede producdih po& dos causas fundamentales. Estas-
son: 1V hdbitos del paciente {consdumo excesivo de £imén o bebi--
das aleohdficas) dcidas), 2- por aceddn deém&neddl&zante del ce
mento debajo de bandas de ontodoneda.

OTRAS.

Ernosdidn, abrasidn etc,
Conceptos de otros aulohred.

Zabatcnék;, c8a4454ca estas cavidades en simples, com-
puestos y complefas, segun £as caras que abarquen.

Paruta, con hespecto a cdte tipo cavitario dice Lo s4i-
gudiente: '

ef tamaiio del campo operaionrio es reducido y La accesd
bitidad dificultosa, se debe emplear materdiales pequefios y veld
eidad convensionales.

Las Lesdioned de clase 3 pueden fhratarnse de £a sigudien-
te manerat

a) por nemineralizacidy blpor restawracifn 8in prepara
edlén cavitania, o) por nestauracidn con preparacibn cavitaria.,

A. POR REMINERALTZACION

Detectada La presencia de una £Lesdidn incipdente de cla
se 3, en su estadlo de mancha o cambio de coloracidn, se puede=~
intentan La hemineralizacidn mediante La aplicadleldn de compued -
tos fluorados. Estas aplicacdones deben repetinde a intervalos
hegulares, controlando Los hébitos higidnicos del paciente.

B, POR RESTAURACION SIN PREPARACION

Se utitiza cuando exdste una pequeiias pérdida de sus-
tancia adamantina que ed necesatio rellenar. Un cado basgtante-
habitual es el de La neparacdidn de Lesdlones thaumdticas acciden
tates produccidas por  La accidn de la fresa impuslsada a dupe~
na alta veloeidad en €a cara proximal del diente vecino.
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C. POR RESTAURACION CON PREPARACION CAVITARIA,

quiente mgﬁgﬁgqé clasifican a Las cavidades de clase 3 de La &i

a) Segdn su forma: 1) cavidad prdximo-Eingual; ?) cavidad
con cola de mifano; 3) cavidad estrictamente proximal; 4) cavi-
dad prnéximo-Labial; 5) cavidad proximal reducida; 6) cavdidad --
Linguo-prbximo-Labial,

b) ‘Segin el material de obturacidn.

1) cavidades para resinas y cementos; 2} cavidades pa-
ha ondficacién; 3} cavidaded para amalgama; 4) cavidades para -
incrustacidn metdlica.

LESTONES DE CLASE 4.

Las fLesdiones de clase 4 son aquellas que habilndose --
iniediado en Las cencanfas de £a relacibn de contacto, avanzan -
en dineceddn 4dnicdal Lo suficdiente como para debifitar o des-=-r-
tauin el dngulo correspondiente. En otrnos casos, especialmen-
te cuando La causda es thaumdtica, todo dngulo estd ausente, Las
causas que motivan esta Lesidn son Las mismas que e mensiona--
non en Las Lesiones de clase 3.

, Las Lesdiones de clase 4 pueden tratanse a) por desgas
te y neminenalizacdfn; b) por nestauracidn sin preparacibn cavi
taria; c) por restauwracidn con preparacdibn cavitarda,

Seadn el matendial de obturacidn Las cavidades de cla-
se 4 se¢ clasifican en ¢ cavidades para nesinas; b) cavidades -
para L{ncrustaciones metdiicas.

Segidn su tamaiio Las cavidades de clase 5 se cladifi--
can en: a) pequeias o simples; b) grandes o compuestas.
CAVIDADES PEQUERAS (0 SIMPLES.

Son parericidas a fas clases 3, con La diferencia de-
que tienen un mejon acceso a traves del dngulo del diente.
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CAVIDADES GRANDES.

En dientes muy contos, con atriceddn ineisal, en mal -
posicddn, con caried muy extensas, con acceso Limitado, muy ded
gado, ¢ cuande exi{sticra alguna dificulitad para La preparacilin-
de fa cavidad pequeia se deberd necusrin a La cavidad grande o-
compuesta, '

INDICACIONES.,

Las nestauracibnes de clase 4 estdn (ndicadas a) cuan-
do La Lesid n se {indcia en La zona de La relacifn de contacto y
avanza hacia 4incisal debilitande el dngulo de una manera taf --
que resulta evidente que no va a nedistin La accddn de Las fuenr
zas masticatonias ; b} cuando La Lesidn (caries, thaumatismo, U
othas cosas) ha destruido el Ingulo in ({sal connespondiente.

En algunos cascvs, cuando una Lesibn de clade 4 muy ex-
tensas que abarca mas de 1/3 del diente o existen Lesiones en -
Los fngulos del mismo diente, resulia més convemiente recurhdir-
a £a nestauracidn con una corena junda total.

LESTONES DE CLASE 5

Las Lesiones de clase 5 son aquellas que se indicdian en
el tencio gingival de Las caras £ibres de todos Los dientes, --
Las causas que ordiginan este tipo de Lesiones son Las mismas --
que de menceonaron en La clases 3 y 4. No obstante cabe acla--
tar que la cauda comin es La caries y La menvs comin es el thrau
matismo., Esta d€tima se puede deber a La accidn accidental del
inataumental notatondo (mpulsado a alia veloeidad, cuando se --
trabagja cn Cas cercanfas del margen gingival. En La etiologia-
de Lay Llesdones de clase 5 intenvienen ademds dos fendmencs bas
tantes habituales; La enosidn y La abrasifn mecednica. La ero--
slan cuya etlologfa es compleja, sc presenta con mayon frecuen-
cfa en bocas de indeviduvs que pertenecen a culturas altamente
cvolucdonadas p estd ausente en individuos de culrtuha primitiva

Lla abrasifn mecdndica puede deberse a hdbitos o a una-
téenica de cepillado excescvamente traumitica. Pacientes que -
condumen Limdn masticdndolo, presentan una abrasidn quimica ca-
racterfstica, que se extiende desde Los Limites de una clase 5
hasta abaxcan toda La supenficie dentandia. La accidn combinada
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de Za exosidn, La abrasidin quimica puede producit efectos des--
vastadonres . : : .

Las Lesiones de clase 5 4o pueden thatan de La sdiguien
te maneta a) por nremineralizacidn; b) por redlauracddn sin pre-
paracibn mecdnica; ¢! pon redtaukracdfn con preparacibn mechuica

POR REMINERALIZACION.

Cuando se obiesva una Lesifn incipiente de clase 5, ~-
condidtente en un cambio de coloracidn y una Ligera hugosdidad: -
de La supenficie del esmalte, puede L{ntentarse una remineraliza
edbn, -

POR RESTAURACION SIN PREPARACION CAVITARIA,

En 2a Literatura de La detima década se ha descnito in
sistentemente La nestaunacibn de Las Lesdiones de clase 5 sin -~
praparacdbn cavitaria, especialmente cuando han sido provocadas
poh erosddn. Se aprovecha La combinacifn del efecto del graba-
do ficido dobre £a superficie def csmalte econ La capacidad de --
eientad nesdinas-acnilicas, neforzadas o con michoparticufas -
de penethanr en £o4 michoporod producidos en el esmalte, con Lo-
cual se consigue una razonable retencibn del material,

POR RESTAURACION CON PREPARACION CAVITARIA.

En un tercer edtadfo el avance de £a caries ya ha des
thuldo Ba supenficie y requiene su resdtauracidn mediante €a pre
paracifn de una cavidad de clase 5. EL paciente tiene sintoma-~
tokogia dolorosa téamica, quimdica, y a La explohracidn,
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CAPITULO 8
PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDAD

~ Cuando un diente ha sugrido una pérdida de sustancia cn
sus tejidos duncs, e4 necesanio restaurarlo utifizando matenia--
Les y téendicas adecuadas.

Este procedimiento debe Lfevarse a cabo a causa de fLa -
incapacidad del diente de neofornar sus tejidos duros desthuidos,

S{ bien es ciento que La pulpa puede formar deniina nue
va, Lo hace en La profundiad de La cdmara y como defenda ante el
ataque necibdido no para hepanrar La pénrdida de sustancia en La --
dupenfieie del diente.

Como Los tejidos dunes nemanentes pueden haben quedado-
afectados por el proceso que causd La desthuceldn pancial del --
dienie, es necedario actuar sobre cllos con el obfeto de efimi--
nar tejido enfermo, 4infectade o debilitado que resultanian inca-
paces de mantener al material de relleno dunante mucho tiempo-
en du s4%40.

Ademds como no exdsten mateniales de relleno totalmente
adhesivos se deben extirpan dreas reducdidas de tefjido sdano para-
asegunar La pexmanencda de La obtunracibn en boca mediante Las ma
niobras de netencidn y anclaje.

Por GLtimo y para evitar La repetdicddn del proceso des-
trhuetive en zonas veedinas en algunos casos es necedario extenden
Los Limites de La restauracidn a regliones mis accesibles a La --
Limpieza o mds seguras. Todos estos pasos, ademfs de otros que-
obedecen a exdigencias téendcas, constituyen Lo que se denomina -
preparacion de una cavidad,

OBJETIVOS DE UNA PREPARACTION CAVITARIA

1.- Apentura de Los tefidos dunros para tener accedo a-
La Zesdibn. _

2,- Extensidn de La brecha hasta obtener paredes sanas
y fuentes sin debititan el remanente dentando.

3.- Debe proponcionan soporie, nredencidn y anclaje a -
La hestaunacidn.

4.- ELiminacidn de Ros tejidos dediciented hasia zonas
adecuadas para evditan La rediniclacidn de carndied.
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5.- No deben daiiar Los tejidos blandos, intnra openriden
tales. '

6.- Paroteccidn de La biologia pulpan,

7.~ Debe facilitar La obturacién mediante formas ¢ ma-
niobras complementanias,

las cavidades y obtunaciones pueden healizaxse con fina
Lidad tenapedtica, estética, protética, preventiva ¢ mixia.

FINALIDAD TERAPEUTICA

Cuando se pretende devolver aldiente su funcifn pendida -
poi un proceso patolbgico o Lraumatismo o por: it defecio conglni :
to. o

FINALIDAD ESTETICA

Para meforar o modificar Las condiciones estéticas del- 3
diente.

FINALIDAD PROTETICA

Para servin de sosten a otro diente, para ferulizaxr, pa”
na modLfican La forma; para cerranr diastemas o como punto de apo
yo para una hepobicddn protética. ‘

FINALIDAD PREVENTIVA

Para evitan una posible Lesidn,
Finatidad mixta )
Cuando se convdnan vahrios factones.
Factones cavitarios.

En toda preparacidon cavitaria s¢ debe prestar atencdén -
a Los siguientes factores: a ) espesorn del esmalie; b) zona amelo
dentinania; c) espeson de La dentina; d) profundidad total; e] an
gulaciin del angulo cave supenficial §) angulacidn de fLa pared --
con el piso o p red pulpa gl angulacidén de La pared con nespecto

a La yupergicde Libre del ddente; h) &4 Los angulos son agudos, - fu

nedondeandos o bisefadeoas; L) zona o Linea {amelodentinarial ame-~
Locementania; §) soccavados ¢ puntos retentivos; k) biseles; ---=-
L) cajas en cavidaded compuestas y m) negulandidad w homogenedidad-
de una panred.

Cuando una pared cav { tarnia emenge hacia fLa superficde-
def dicénte determina un dugulo ¢ bonde cave superficial. Este --

borde puede quedar intacto v sen biselado, segdn Los nequisditos -

cavitariovs y el tipo de material de obtunacidn a utllizan.
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TIEMPOS OPERATORTIQS-

Consiste en el ordenamiento de Las maniobras necesdarias
paia La pncpanacidn cavitaria cumpliendo con L04 hequisitod bio-
Eégicos mecdn4c04 g eAtét&co& indispensables,

OBJETTVOS

1. Oblener La forma cavitaria prevista sigudiendo una -
secuencia £égica, fdeil de memordzah y sin Linienferencdiasd.

2. Evitar Ra hepeticidén o superposicibn de maniobras -
completando cada uno de £os pasos en su totalidad,

3. Reducir al mindimo ef nidmeno de .instrumentos utildiza
dos. : -

4. Complelar La pheparacibn cavifaria en. el menor tiem
po posible sin poner en riedgo La biologla del diente.

CONCEPTO DE OTROS AUTORES.

Black a principios de siglo fué el primero en ordenar -
Los pasos para La preparacdidn cavditandia determinando una secuen-
cia que permiida cumplin con Los principios sudtentadod.

Secuencia del procedimiento.

I. Obtencdidn def contorno.

7. Obtencidn de Las formas de resdisdtencia y aetencdidn
3. Obtencidn de Raé formas deconveniencia

4, Remoeidn de foda dentina cariada remanente

5. Teaminac.ién de La pared adamantina

6. Limpieza de La cavidad

Otnos autonres descrdiben Los siguientesd pasos.

1. Apentura de La cavidad .
2. Extinpacibn de tcji&o cardado
3. Conformacion de La cavidad

| Extens.ibn pheventiva
) Foxma de nes.istencdia
) Base de cemento

} Forma de nesdstencia
) Foama de conveniencda

(SR~ N e B >a =]

4. Bisclado de Los bondes cavitanio&
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5. Teamdnacidn de La cavddad

labotinsky, habla de apertura, nemocién, defimitacién,-
tallado, biselado y Limpieza. :

Tiempos operatondios,

1. Maniobras previsias.
2. Apertunra,
3. Confonmacidn

a) Contorno

b) Resistencia

e} Profundidad

d) Conveniencia
e} Extensidn Finak

. Extinpacion de tefidos defdicdientes
. Protecedidn dentinopuflpar
Retencion o anclaje

. Teaminacidn de paredes

. Limpieza

. Maniobras {inates

[V . SR B« LY, IR -
.

En todos estos tiempos operatoriod debe tenerse en ---
cuenta La necesidad Aimperioda de no eliminar mds tejido denta--
nio que el esiniciamente indispensabfe para el cumplimiento de-
Las maniobras nespectivas ndi daiiar ef tejido vivo remanente en-
La cavidad. ’

1. Mandiobras previas

Antes de proceder directamente a La preparacibn cavita
nia es de impontancia fundamenital para el futuro éxito de La -~
restaunacidn nealizan una serie de mandiobras previas inspirados
en criterdios terapluticos, bioldgicos, §isloldgicos y mecdnicos
que van a incdidin sobne La foama cavitaria, para Lograr en def4
nitiva una mejor armonia en el guncionamiento del aparato masti
catorio y una mayor duracibn de La restauracidn. -

CONFORMACTION
La conformacidn incluye fLos siguientes pasos:

al eontonno
b)) resistencda
c) profundidad
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d)} econveniencia
e) extensdidn final

.y

4. Extinpacién de tejidos deficientes

Teaminada fa condoamacidn corresponde pasar a £a extin
pacibn de tejidos deficientes que pudienran haben quedado en el-
intendor de fa cavdidad.

5. Proteccidn dentinopulpan,
6. Retencidn o anclaje.

Es obvdio que durante £a conformacién de La cavidad 4se-
van a producir ipclinacidn de pareded y socavados que ayudan di
neeta o indinectamente a fa nefencdidn del bfogque. Pero con --
gran frecucncia e ha observado que Las bases de cemenio que -~
dorman parte de La proteccdidn dentinopulpan bﬂoquean o anulan -
Las formas netentivas realizadas a nivel del pise cavitario., -~
Por Lo tanto es mds L6gico hacerlas o nepetinfas en ese momento,

Maniobras §inales.

incluyen La ejecucifn de ciertod actos de naturaleza -
fLaicoquimicas, tendientes a modificar o afierar Las paredes ca
vitarias, especialmente a nivel del boade cavosuperficdal, pard
adecuarfas a necibir en mejones condiciones el maternial de res-
taunracidn heduciendo La infiltracidn manginal.

Tiempo operatorio # 1. Maniobras previas,

Antes de comenzahr La preparacidn de una cavidad es ne-
gesanio observan Las caractenlsticas anatomoffsdiolfqicas del - --
diente y éu nefacidn con £os dientes vecdnos y antagondstas, ve
rigicar La condicidn de Los tejidos blandos, controlarn a ve--
ces £a oclusibn y efectuar mandlebras que son:

a}l Obsenrvacién de La anatomfa de Las caras del diente-
que 4e van a restaurar, topografla oclusal, curvatura, profundi-
dad de Los surcos y tamaio de La cdmand pulpar.

b) Prueba de vitalidad, radioghaglas, transluninacdidn.

e) And8isds fuicdonal de La oclusidn y deteaminacidn -
de La dincceidn de Las fuenzas de fa masticaciln,

d) Cornecedbn de Las cdspides del diente o de Las de -
Aw antagonds tas extruldas.

e} Observacdidn de £a forma, tamaio y La ubdicacdidn de -
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La netacidn de contacteo, tronera y espaciod intendentarios.

§} Observacibn del nivel y La condicidn de Los tejidos-
ded penLOdonza La papila gingival, La profundidad del sunco ¢ -
La presencda de bolsas.

g) Obdervac.ién de La movilidad del diente g cosheceLdn-
ded trauma que La produce.

k) Detantnage y eliminacidn de bolsas y placa.
{) Anestesdia y preparacidn def campo.
APERTURA

EL obfetivo padncipal de esie tiempo operatonio consis
te en chean o ampliar £a brecha que peamita el accese a Los te-
jidos Lesionadod o deficiented para poder extinparfos.

Es similar a La maniobra quindrgico de La incisidn i y -
depanacibn que healdza un cdrujano sobre Los tejidos blandos.

La aparatolfogla actual peamite efectuar este tiempo -~
opehatorio con ghan facilidad considerando La elevada dunreza --
det esmalte dentanio. Cabe ab operador no subestimar La poten-
cia def indtrumenial notatorio girando a alin velgedidad ¢y ejer-
cer un buen conirol sobrne el conte para no excedense en el tama
fic de La brecha.

Cuando el diente ya presenta una brecha provocada por-
La Lesibn La apertuna se nealizard utilizando un insitrumento -
que peamita continuar de inmediato con ef tiempo operatorio 4i-
guiente. EL {nstrumento rotatorio sugendido ed La fresa de fisu
ra troncocbndlea Lisa a supernalta velocdidad y ne5n4genacL6n acup
42. EL tamaiio de La fresa debe ser proporcdional al deé La bre--
cha.

La fresa debe sen apoyada sobre el esmalte con una an-
gulacdidn de unos 30 grados y Luego &e¢ procede a eliminan adpida
mente todo el edmalte s4in soponrte,

En algunos casos en que 4e presenta una brecha muy - -
ampfia, con panredes def esmalie sin apoyo dentinario, es faciti-
ble efectuan La apentura con Ainstrumental de mano, utdilizando -
cinceles o hachuelas, rectoso angulado, para clavar el csmafte-
4 peamitin asdd un §hcil acceso al interndon del diente especdial-
mente en cavidades de cfases T y 2.
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CONFORMACTON

Este tiempo openatorio comprende £os A¢9u4cntea pasos:-
a) contorno; b) resdistencda; c) p&aﬁund&dad d}. convendiencda; y-
e) extenddidn final,

O0BJETIVOS

1. Obtenek un contorne cavitario preliminar que peamita
La zotal eliminacibn de Los tejidos Lesionados y cumpla con cden
tos nequisitos esencdiales,

2, Lograr formas de resistencia que peamitan soportar -
Las fuerhzas masticatoriasd y evitar eldesplazamiente del matenial
de obturacidn sin peligho de {ractura dentaria.

3. Obtener una profundidad cavitaria que peamita eldimdi-
nat Los tefidos deficientes e {ndseratar el matenial de hestaura--
cidn sin debdlitan o daian el diente.

4. Loghan formas de convendencdia que peamita una buena-
Anstrumentacibn de Las partes menos accesibles de La cavidad o fa
ciliten La postenior obtunracibn.

5. Obtenen finalmente La extensidn f4inal de La cavidad-
ubicando £os bonrdes cavitarios en zonas mds adecuadas por moti--
vos meedndicods, estbiticos o funcionales,

Estos objetivos pueden cumplinde simufidneamente o -
sucedfvamente durante el desarrnoflo de esie tdempo operatorio.

CONTORNO

Segdn La de6¢nLCL6n de Black el contorno delimita La su
‘pengicie que abarcara La nestaunacibn sobre el diente:

TECNICA

Se coloca La gresa de modo aproximadamente perpendicu--
Lar a fa superficie y se extiende La cavidad siguiendo ef contor
no preestablecido mentalmente segin Los factores que se descni--
ben a continuacidn,

" FACTORES

1. Extensidn de La Lesidn

2. Conddiedidn de Los tejidos duros y nemanenices
3. Anatomia dentania

4. Suncos y f4suhas vecinos a La Lesdibn
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5. Requdsitos estéticos

6. Fuerzas masticatonias

7. Tejidos blandos penidentales

8., Alineacdién del diente

9. Predisposdcdibn a La carnies 0 @ otnas Lesdiones
10, Material de obtuhac.ibn

11. Atrdicedibn

12, Enosdidn

1, Extensdidn de La Lesibn

Es el gacton mds impontante, ya que el objetivo primon-
dial dela prepanracién cavitaria consiste precidamente en eldmdi--
nar Los tejidos deficientes (por canies, erosidn, abrasibn u - -
otnas causas). Por Lo tante La Linea de contoano debe LHCLUL&'“
todos Los tejidos denfanios Lesdonados.

2. Condicibfn de Los tejidos duros aemantes

Una vez eliminados Los tefidos Lesionados se deben exa-
minan Los tejfidos dunod nemanenies pana no hacer coincdidin el --
perimetho cavitarios con un defecto congénito de esmalite, una --
periquematia exagenada {(esthias de netzius) o cualqudien otna con
dicd{dén que pudiera haben disminuldo La nesisdtencia de Los teji--
dos o facilite La acumulacibn de placa bacteniana.

3. Anatomia dentandia.

La forma particufar de cada diente tanto pon oclusal --
como por Las canras Libres o proximales, contnibuyen a detewminarn
Las gonrmas del contorno.

4, Surcos y fisuras vecdnos a fa Lesdidn

Lla L&nea de contorno debe inclufn todas Las fisuras - -
aunque no haya sido Lnvadidas aiin pon La cardies.

5. Requdsitos estéticos

Sin descudidar Lot principios fundamentafes ya menciona-
dos puede modificarse Ligenamente el contorno para satisfacen ne
quisitos estbticos del paciente. Esto significa algunas veces -
aumentan La extensifn de La cavidad y otras disminudinla y/o ha--
cer un perdmetrno ondubado.

Este detalle es imponrtante cuando se nealizan restaunra-
ciones que son visibfes, La LEnea de contorno puede contribudin-

L)
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a meforar Las condiciones ediéticas del caso,
6. Fuernzas Masticatondas

La incidencia de Las fuerzas masticatornias sobre Las --
futunas nestauraciones ob£4ga a c£a446¢can Las cavidades en dos-
categorlas:

a) cavidades situadas en dneaA funcionales o de trnabajo
b) cavidades situadas en dreas no funcionafes

las cavidades ubicadas en drneas funcionales van a recdi-
bir Los impactos masticatornios de manera dinecta y por Lo tanto-
en su disefio debe prnedominar el concepto de ahorno o proteceddn~
de tejido dentardic sano, ya que Los materdiales de obturacién po-
deen generalmente canacteristicas meednicas infeniones a Las de-
Los tejidos duros def dientfe. Tanto en restauraciones pldsticas
como en incrustaciones metdlicas debe evifanse que un margen de-
es4tas codneida con el punto de incidencia de Las fuerzas mastica
tondias transmitidas por una cispide antagonisia.

Las cavidades ubicadas en dreas no funcionales 86Lo ne-
ciben Los impactos masticatoriocd de manera indirecta; por Lo tan
Lo en su diseio pueden predominar Los otros factores consdidera--
dos .

7. Tejidos blandos perdidentales

La proximidad con Los Zejidos blandos del periodonto -
condiciona La extenddidn cavitandia en dichas zonas. Debe prege--
rinde teaméinan el bonde cavifardio Lejos del mdngen o.de La papi-
La gingival para no afteran La buena relacidn encia-diente. Una
cavidad cavitaria alejada del mdrgen ode La papifa puede sen 4ins
thumentada correctamente y tewminada con fidefidad, para Luego -
Lgéeﬂtah Yy terminar La obtanac&du con todos toA requisitos de La
téen4ica,

No ocurre Lo mismo cuando el borde cavitario estd muy -
préximo o invade el sunco gingival, obligando a tomar Las medi--
das necesarias para adecuar £a preparacidn cavitaria a dicha zo-
na. Estas medidas pucden sex: a) separacién por medios mecdni--
cos,quimicos, eléetnicos o combinados; b) gingevectomlas; el col
gajo gingival; d} cinugia de tejidos 6seos y blandos segdn el 1L
pe de nelacidn encla-cavidad, Pero aungue 4e pueda preparah y --
obtunran coarectamente una cavidad pon debajo def mdrgen gingival
subsisten Los siguientes problemas:

1. Profundizacidén def sunco gingival por el procedimien
1o operatonric,

2. Trnditacibn gingival ponr cf matenial de obturacidn o-
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poh ura dupenficie dspera y rugosa o a causa de una desaptacifn-
manginal, que taae como consecuencia mayor acumulacibn de placa-
bacterdiana en el margen cavitario o por dentro del sunco.

3, EL sunco gingdival es un sitio de predilecc.ibn para -
La vida micnobiana y posee una fLora mixta abundante. Por Lo --
tanto alll{ hay mayor posibilidad de inicdiacidn de canies secunda
nia (recunrente o redidivante), -

8. Alineacdidn def diente

EL disedio de una cavidad tLpica para £as diversas Loca-
Lizaciones de Las Lesdiones dentarias se basan en una correcta --
alineacdidn def diente en su arcada. S4i el diente estd fuera de-
alineacddn o presenta alguna verdidn [(mesio-disto-gino, ete), el
contorno deberd modificarsde consecuentemente.

9. Suceptibilidad a La caries

Aunque es diffcil definin esta condicién del diente o -
def individuo no cabe duda de que en f£a iniciacibn ded proceso -
de caries dntervienen numenodos factores phedisponentes y ate---
nuantes .

Cuando en un mismo diente coinciden variod factores que
facititan La iniedac.ibn del proceso carioso, e dice que posee -
mayor susceptibilidad a La caries.

10, Material de obitunacidn

EL contorno Zambién varla segin el matenial de obtura--
eifn que se va a utilizanr.

Matendiales mds débiles, g§riables o abrasionables requie
ren un drea cavitaria mfs nestingidas para evitar su ndpida des-.
truceddén en boeca. :

11. Atndcedidn

ina superficie oclusal desgastada pon La athdicciblin pen-
mite un diseio cavifario con un contorno mds restringddo, siem--
pre y cuando el esmalite adn cubra dicha supernficie, Cuando poir-
avance de La atricifn el esmalie desaparece y fa dentina queda -
al descubiento, se produce el fenbémeno de fas cispides L{nverntdi--
das, o sea que en Lugan de fas cdspides se observan hoyos en Los
zitiaA donde desapanece el csmalte y se abrasiond rdpidamente fa

entina.

. EL disefio cavitandio varla fundamentalmente en estos ca-
08 y muchas veces se Limita a pequeias cavidades en £as zonas--
de dentina expuesta, separadas por Los isLotes de esmalie rema--
nente.
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12, Enosidn

La enosibn se produce pnincipatmentcién el tencdo gingd
val y puede abarcar Los tejidos durod del diente (esmalite, denti
na, cemento).

Sus caractenisticas princdipales son: gran extensdidn y -
poca profundidad., EL dideio cavitardio a veces es muy complefo,-
por hallanse en zonad muy ceacanad a La putpa, por su extension-
Yy por su edcasa profundidad.

Cuando el proceso se extiende af cemento y de complica -
con una cardies en La zona erosionada, presenta problemas difled-
Les de resolven sin recurnin a La desvitalizacién o a hecuhdos -
protéticos,

RESISTENCIA

Duranie La conformacidn cavifaria eé'pneéiéo ddegurar -
supengicies de soporte adecuados para que ef material de hestau-
haecddn resdista Las fuerzas de La masticacibn sdn sugrin desplaza
mientos, de formacibn o nuptura. Ademds La forma de resistencia
debe protegen La estruct na dentardia.

Una vez eliminado el contorno deben cbservarse Las pare
des cavitarnias nesultantes hasta ese momento y analizar £as posd
bles incidencias sobre effas delas fuerzas masiicatordias, o de -
cualquien otra fuenza que pudiera deteaminar una euentuaﬂ fractu
ra.

Lla resistencia de Las paredes cavitarias depende de va-
nio4 factores, relacionados con La naturaleza intiinseca de Los-
fejidos dunos su espesor, su ubicacddn y su forma,

En La descadpedidn de este pasdo, LRevaremos el sigudente
orden:

1. Panedes defesmalic

2, Tamado de La cavdidad

3. Tncldinacidn de Las paredes

4, Tnfluencia de La topogragla dentania

5. Angulos dicdros iniernos

é. Piso cavitanrdio

7. Paredes debilitadas

1. Panedes del esmalte

EL principdio que debe hespetarse como un axdioma:. Toda -
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pared de esmalie debe Zener su connespondiente apoyo dentinario.

Esto se debe a La estructura del edmalte que es quebra-
dizo, ef cual presenta pLanos de clivaje paralelos a La direc- -
cifn genenral de Los prismas adamanitinos.

La topografla innegulan de La superficie dentandia, espe-
cialmente en Las carad oclusales de phemolares y molfares, puede-
conducir al ernon de. La pareediacidn del soporte dent.inanio.

EL esmalle puede estar sosienido por dentina aunque apa
nentemente se proyecte como un alero o voladizo, formando faléa-
escuadra debajo.

En caso de duda debe recordarnse su ondigen embriolfgico.
2. Tamaiio de La cavidad

Cuando La destruceddn del diente, por avances de La - -
Lesibn o por una preparacidn cavitaria muy extensa excede Lo4 --
Limites, Las paneded cavitardiad quedan expuesias a una graciuna.
En eAte casdo se indicard una restaunacién que protesja a Los teji
dos dentinanios remanentes (incrustracién meidlica)l.

Es necedanio evaluan cu¢dado¢amen$e todos Los factonres-
que intenvienen en el didero cavitardo con el objeto de evitar -
La destruceibn innecedaria de tejidos duros, con Lo cual se dncxe
mente de modo phroporcional La hesdidtencia de Los tejidos nemancit
tes. Es conveniente necoadan que cuando se¢ inchrementa en 1 o 0-
mm en cualqudier dentido el tamaiio cavitardio da por resulitado fa-
pérdida de tejidos volumétricamenie mayor a causa de Las caxrac--
tenfsticas thidimensionales de Las phreparaciones cavitarndias.

Los materdiales pldsticos de obturacidn hequdieren cavida
des con panedes fuertes, porque La preparacifn cavitaria predis-
pone a Ra fractura dentaria. EL diente debe protegen ala restau
nacidén, conthaniamente a Lo que ocunre con £as incrustaciones me
tdlicas y coronas parciales o totales.

3. Inclinacibn de Las paredes y dngulo cavo

La inclinacdidn de Las paredes cavitardas debe satisfa--
cen Los sdgudientes objetives: 1. Debe asegunrar La retencidn o el
ancﬂaJe de fLa nedtaunracidn sin debilitan Las paredes dentardias;-
2. debe facilitar el acceso y La instrumentacidn cavitania y fLa-
postendion insencidn de La restaurnacibn; 3] proteccidn de La pa--
ned de esamabte a nivel del dngulo cavo superficdal; 4) protec- -
cién del matenial de obturacibn auando su naturaleza asl Lo hre--
quiena; 5) debe nesdistin Las fuenzas que incide sobre el diente;
6)debe permitin La insencibn de restauracdones.
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la inclinacidn de Las paredes debe estudiarse defenida-
menie durante La pheparacidn cavitaria para poden cumplin econ --
Los objetivos sefdalados degun el tipo de nrestaunacibn que recibi
hd el diente,

Cuando se utilizan mateniales de obturacibn cuya carac-
tenfstica prdnedipal considte en der frdgiles o quebradizos cn es
pesoresd delgados se nrecomienda que La inclinacibn de La pared ~
dea cercana a 90° en el dngulo cave, situacibn que resulta favo-
rable tanto para ef esmalite como para el material. Esto se debe
Loghan Ssin debilitar La esthuctura dentardia y sin dejar prismas-

de esmalte s4in soponte,

E4 bastante diffcil obtener un dngulo cavo de 90° en to
dos Los mdrgenes cavitarios en virtud de Ra cambiante topoghragia
dela supenficie externa del diente, tanto por La presencia de --
ciidpides, de ablturna variable, como por La diferente inclinacién-
de Lod pridmas del esmalte. '

4, Influencia topoghdfica

Lla divergencdia de conceplos entre distintos autores 4o-
bre inclinacibn de paredes se basa posiblemente en el hecho de -
no haben tenido en cuenta La cambiante topograffa de La supenfi-
eie dentandia, Lo que torna i{mposible recomendar una inclinacién-
uniforme de Las paredes para todo Tipo de cavidad y para cada --
una de £as dreas del diente.

5. Angulos diednos Anternos

Con nrespecto a Los dngulos diedros internos o sea Los -
que se forman en La interseceddn de Las paredes pulpar, axial o-
gingival con sus panedes laterales, exdsten dos tendencias que -
redponden a £a opindbn de varios autohres.

1. La mds antlgua es La que precondiza drngulos diedros -
bien definidos, formados por La interseccibn de planos recios.

2. Basada en estudios sobre fotoelasticidad y el compor
tamiento de dientes sometidos a presiones intensas, surgdd una -
segunda tendencdia que preconiza Los dngulos diedros nredondeados-
para reducir Las tendiones dinternas del diente, dunante £La masti
ﬁacidn, que podrlan deteaminar eventualmente La fractura def - -

Lente, i

6. Piso cavitandio
En el disedo cavitario es necesario ofrecer superficies

planas que sean peapendicufares a fa di@eqqidn‘de Las fuenzas --
madticatonriad habituales como fagton primcipal de resistencia,
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Esto se Logra en La padetica con fa nealizaci6n de pi--
404 dentinarios penpendiculares af efe mayon del dicnte en Las--
zonas de molares y premofanres. En La cara Lingual o palatina de
Los incisdivos, o en premolares infendiones, por oclusal, el piso-
debe quedax aphox&madamente paralelo a La supenficde aeépectLua-
def diente, que o3 fa que nrecdbe paralelo a fa superficie respec
tiva del d&ente, que ed4 La que hecibe Las fuenzas masticatorias.

EL piso no debe sen céncavo o esfénico a causa de La po
sibildidad de que una fuerza incidente en un exiremo de La obiura
ceibn La haga notan, phoduciende su desplazamienio.

7. Paredes debilitadas

En una preparacidn cavitanria puede duceder que, por ---
avance de fa Lesidn o por exceso de instrumentacidn, una pared -
quede con poco esdpeson de Xejido hemanente, en cientos casdos en-
que £a pared def diente ha quedado debifitada en -Au exdremo - --
oclusal o incisal, puede sofucdionarse el problema reduciendo La-
altuna de la paned en ede 8itio hasta encontrarn tejidos denta--
nios mds hesdstentes o reconsdtruyendo La cdépide con el material
de obtunracdidn.

PROFUNDIDAD,

Para deteaminar La phrogundidad de una cavidad, ¢4 de---
eir, Los niveles mEnimos y mdximos del piso, deben tenerse en --
cuenta factores primordiafes y secundarios.

Los factornes primondiales son: 1) el piso cavitario debe
hatlarse en dentina (nivel mlnimo); 2) el piso debe estar apoya-
do en tejido sano; 3) La profundidad no debe debilitar La pared-
pulpar (nivel mdximo); 4) debe evitanse La proximidad con La pul

pa.

Los factores secundarnios son: 1) una mayor profundidad-
incrementa fa netencién; 2) una mayor profundidad aumenta ef vo-
Lumen de La obtunacidn y su nesdistencia ala fractura.

FACTORES PRIMORDIALES
1. EL piso cavitardio debe hatlanse en dentina.

Existen causas mecdnicas, histopatoldgicas y bacteriold
gicas para justificar este concepio,

a) Llas causas mecdnicas 4e bastan en La diferencda de --
elasticidad enthe el esmalte quees totalmente hlgdido e inextensd
ble, y La dentina, que posee una elasticidad adecuada para reci-
bin y netenen Los matendiales de obturacidn.
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b) Las causas histopatolégicas se basan en La adpida -
extensidn del proceso cardioso a nivel del LLmite amelodentinaxio,
en viniud de que £q dentina posce mayor sustancia ongdnica que -
el csmalie, especialmente en La zona indicada, donde existen zo-
nas de menor mineraldizacdidn, que favorecen La extensidn de La --
cardied.

Si se Limita La profundidad al £Lmite amelodentinario -
44in peneitrarlo se coane el ndiesgo de defan el tejido cariade por
debajo del esmalite,

e} Desde ef punto de vista bactenioldgico, sesabe que -
el proceso de cardes desmineraliza La dentina antes de que suceda
La invasidn bacteniana. Por Lo tanto aunque microscépicamente -
se tenga La Aimphedibn de que fLa cardies no ha penetrado en denti-
na, este tefido ya esid afectado por el ataque deido y por ende,
dus condiciones mecdnicas son inferiores a Las del tejido sano.

2. EL piso debe estar apoyado en tejido sano.

AL hablan de resistencia ya hemos remarcado La necesd--
dad de contar con un piso plano y fuente, peapendicular a Las --
fuerzas que sobre €L inciden., Un tejido dentinanio enfermo, --
afectado ponr carnies o por Los dedidos que preceden al ataque masd
vo microbiano, carece de condiciones mecdnicas para redsdistin una
restauracibn definitiva.

. Ademds, toda dentina cariada nemanente pon debajo de --
una obturacdidn proseguird su proceso destructivo hasta que La --
Lesidn LLegue a pulpa con £as consecuencias previsibles.

3. La profundidad no debe debilitan La pared pulpanr.

Sin consdidenar La repercudidn que so0bre £a pulpa puede-
tenenr una profundizacibn excesdiva de La cavdidad; La instrumenta-
edlbn cavitandia no debe LLegar a debilitar La pared pulpar o ---
axial hasta el punto de no quedar en condicdiones de resistin Las
fuerzas que se ejfercendn sobre ella a través def maierndal de ---
obturacidn,

La incidencia de una fuerza podenrosa sobre La supenfi--
cdie dela obtunacdidn se thansmite a través del materdial hasta La-
pared pulpan.

Si €sta no nresdste y se fLexdiona, el matendial de obtura
cdbén se gracturard al exceder su Limite eldstico.

En algunos casos es posdible nellenar Las zonas de exce-
sdva profundizacibn, con cientas bases, como el cemento de fosfa
to de zinc, para evitar el debilitamiento de La paned pulpar. --
Esto puede dar nesultado siempre que resten zonas de tejido derm-

i3
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tinanio fuente y sane en la periferia que peamitan que el mate -
nial de obturacifn seca hesistido pon tefido dentardio fiame y no-
sofamente por La zona con relleno de cemento,

4. Debe evitanse La proximidad a La pulpa.

AL profundizar, puede ponenrde en riesgo La integridad -
pulpar a caudsa de que La cdmara pulpar presenta una morfologla -
variable y a veces diflfeil de predecin de antemano, especialmen-
te en dientes jdvenes, Se nccuerda que en el primen tiempo; en-
maniobhas prevdiad es necesardio efectuar un andlisdis visual y hra-
diogrdfico dela anatomla externa e {nierna del .diente para tra--
tar de ubicar La posdedidn de fa cdmara pulpar.

FACTORES SECUNDARIOS
1. Una mayor profundidad incremenia La nretencddn,

Se acepta que una cavidad mds profunda que ancha peimi-
te retenen el material de obiuracidn sin necesidad de recurnin a
La pheparacibn de zonas hetentivas adecuadas. Lo conthario ocu-
are &4 La cavidad.es mds ancha que progunda.

De maneha que el aumento de La profundidad constituye -
un hecurdo mds para mejohar La retencidn; pero antes de profunddi
zar deben evaluarse todes Los demds factores que concunren en el
diseio de fLa cavidad para no L{ncunrir en el debilitamiento del -
diente, afectar La pulpa o daiian Los tejidos sanos. En cierntos-
casod es prefenible no profundizan demasiado y asegurar fa relen
e{fn mediante socabados.

- 2. Una mayor progundidad incrementa ef volumen de La --
obluracibdn y su resdistencia ala fractura.

Como consecuencda de La mayor profundidad cavifaria el-
material de obiunracifn resullard mds volumdinoso. Esto ofrece ven
fajas y desventagas. Sd se thata de una amalgama, cf mayor volu
men, dentro de cientos Limites otorga una mayor resdstencia a La
fractura, pues se sabe que £a amalgama es quebradiza en pequeios
espesones, Pero pon otnra pante, un mayoh volumen representa La-
ineddencia de fuerzas de expansidn mayohes ante Los cambios tér-
micod que supne el diente, Lo que va en detnimento de Las pare--
des cavitarnias, pudiendo sen causa de fractura. Ademds, una ma-
sa mds grande de amalgama transmite Los cambios téamicos a La -~
pulpa de manera mds rdpida ¢ (ntensa, ocasionando dolor e {irhita
cdidn, :

Sé se utiliza un matenial no metdlico persistind el pro
blema de Los cambios voluméinicos pero no el problema de Las ---
thansmisidn ténmica a La pulpa. Come por Lo general estos mate~
niales poseen condiciones mecdnicas {nfendiores a Las de £a amafga
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ma y 4u duracidn en boca ¢4 menor, especialmente 44 estdn en --
dneas funcionafes, nrecibiendo ﬂuemzaa masticatonias, debe apli--
canse La regla del ahonno de tejidos dentanios sanos Yy no pro---
fundizar innecesardiamente para dar mayor vobumen a La obturacdu

FORMAS DE CONVENTENCIA

Abgunos autores vinculan Las formas de nesistencia con-
La téenica de restaunar dientes medianie ordificacdibn y se xefie-
ren a cdientos detalles cavitarios que facilitan La obturacidn; -
otrot mencionan Ra inclinacdidn de paredes paha fLegrar accedso ¢ -
La apertuna del csmalite en dientes ubicadod en maf posicién. - -
Black Las define como £a {inclinacidén que se debe dar a una pared
cavitaria para facilitanr La condendacidn del oro en onificacio--
nes., Barrancos consdidera que fosma de conveniencia son todas --
aquellas maniobras no incfuldas en othosd tiempos openatorndlcs que
requdienen fLa eliminacibn de tejido dentinanio para: a) obtenen -
mejon acceso y visibilidad de fa Lesdidn; b} permitin una caonnec-
ta Ainsthumentacibn cavitaria; ¢) facilitar La insencidn def mate
rnial de obturacidn; d) permitin £a obtencidn de un patrnén de ce-
ra 0 La Zoma de una impresdibn.

Las foamas de convendencdia pueden ser: inclinacién de -
Las panedes; modificacibn de dngulos diedros o Lriedhos; contes-
de tejido dentardio; ruptunra de rebordes manginales.

Las foamas de convendiencda son necedarias a cauda de £a
ubicacidn ¢ La alineacdidn del diente en el anco dentario y de £a
presencda de £os dientes vecdnos y antagonista, especialmente eu
tas pantes postendores de fa beea, donde £as mandobras operato--
rdas seven dificuliadas ponr 6a£xa de espacdo o Lnterferancia mus
culan., Tambi€n se pueden realizan por hequdisditos de Los matendia-
Les de obturacidn y para restaurar dienies en malpoddicitn,

EXTENSTON FINAL

Una vez cumplidos Los pasos anternicrcs de este Liempo -
operatondio y como consecuenciade La dnstrumenitacidn realdlzada ~-
corredponde analizan y evafuar La ubicacddn de Lod bordes cavita
ri0s pana decddin &4 se puede quedan allf o deben sen cxtenddidos
a otrad zounas del diente que sean mds accedible a La Limpdleza, -
menos predispuesta a La cardies, mds segura para La integridad --
del diente, mds resistente o mejones por mofivos estéticos o de-
convendencda. S{ una o mds paredes dentanias han quedado debili
tadas connesponde extenden of perlmetno cavitaric y reconstrulr-
Las con el matenial de nestauracibn adecuado,

En esta extensidn final se incluye el concepio de exten
s4i6n preventiva de BLack, que Los conocimientod actuafes en ope~
ratondia dental han obligado a hevalorizar.
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En paimer Luganr, el phrincipal ciiterdio a tener en cuen-
ta  en toda preparacidn cavitania es el-ahonro de fejidos denti-
narios sanos; esdle caditenio s¢ contraddiee ‘Con el de extensién --
provenddiva como Lo preconiza Black, es decdin, LLevan Los Limi--
tes cavilandiod indefectiblemente a "tas zonas de inmunidad helati
va .

Tiempo openatordio N2 4: Exiinpacibn de tejidos deficien
tes, -

Esta maniobra se ublea generalmente en esfe momento de-
La secuencda; no obsZante en casos de cavidades muy exfensdas con
una ampldia brecha producida por el avance de fLa Lesidn, puede -~
ocupar cf Lugar de La conformacibén, pana evaluanr adpidamente La-
condicidn pulpar y decdidin el itratamiento adecuade (proteceidn -
indinecta o dinecta, endodoncia o exodonaia)

Este tiempo operatorio phocura La exiinpacidn de todos-
Loy tefidos dentandiod deficientes: cariados, erosionades, descal
cifdicados, hipominenafizados, quemados, eic. que no deben quedaxn
dentro de La preparacddn cavitaadia,

Ya en tiempos anteniores, se habla eliminado gran pante
de Los tejidos deficientes; Luego "de Zavan y secan La cavidad se
debe examinar el tejido remanente, con buena ituminacddn y 44 es
necesandio con Lupa, para evaluar su condicidn.

DENTINA DEFICIENTE

La dentina deficdiente se neconoce por Las sdiguientes -
caracltenisticas:

a) Cambio de colon: amariffo oscuro, pardo o marron

b) Dureza: £La dentina deficiente es mds blanda que La -
dentina noxmaf. Esto se neconoce pon ef tacto a través de Los -
dnstrhumentod y por el sonddo canactamzax¢co que emite La dent.dna
sana af sen indtrumentada.

e} OLon: pon tener su estruciura alierada, La dentina -
deddedente especialmente aquella afectada por caries o quemada -
por abuse de La instrumentacdién, posee un olor caractenfstico --
que se evidencia principalmente dunante el {resado.

d) Tineidn: La dentina deficiente absorve clentos colo-
nantes con mds intensidad que La dentina noamal, pox cjem. el --
alcohod yodado, La fucsina, el marnbn Bilsmark, eic.

REMOCTON DE TEJIDOS PEFICTENTES

Los tejidos deficicntes queden eliminares mediante fre-
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das redondas, de Lamaiio proporcional a La cavidad, ginando a ve-
£oc4da¢‘eanuena4ona£, ¢ bien por medio de instrumenial de mano,-
cucharitas o excavadones,

No se aconseja su eldiminacién utifizando superalta velo
cidad por tratanse de tejidos que ofrecen menon nesistencda al =
avance que Los tejidos sanos, y exisdte entonces el peligro de --
perforan La pared pulpar y eéxponer La pulpa dentanria.

CAVIDAD GRANDE

Si Los tefidos degicientes, especdialmente en cavidades-
grandes, ya estdn en La etapa de desorganizacibn total, se debe-
proceder de La siguiente manera:

1. Lavado con agua bidestilada abundante para eliminanr-
detrnitos y nestos desonganizados.

2. Prepanacién del campo operatordio (aisfamiento)
3. Limpieza y desdinfeccibn del campo operatorio.

4. Extirpacién de La mayonr cantidad posible de dentina-
reblandecida, mediante insthrumental manual, de tamaio proporcio-
natl a La cavidad. .

5. Lavado con agua y secado con torundas de algodsn; --
observacifn y exploracidn cuidadora del fondo y paredes cavita--
rdias; evabuacidn de £a dentina nemanente.

6. Extinpacidn de La dentina semidura afectada por La -
Lesddn mediante instnumental rotatorio a velocidad convencional,
comenzando pon Las panredes y teaminando por el piso cavitardo.

‘7. 84 no queda dentina deficdiente, proseguin con La - -
proteccdidn dentinopulpan,

8. S La cavidad es muy profunda y queda aun dentina de
ficiente pero el diente no ha tenido sintomatologla dolorosa que
pueda indicar La presencia de un estade patoldsgico pulpar, se --
puede £Levar a’ cabo una proteccidn indirecta profunda para esti-
mular La foamacibn de dentina de reparacibn dentro de La pulpa.

Canacterfsticas dentinandias.

La dentina sana y bien caleificada presenta un color --
amanillo pdLido y una consistencia firme, con Ligena sensacidn -
de resiliencia o elasticidad, y ofrece nesdistencia a La explora-
eifn con un excavador bien afilade, el cual se desliza producden
do un ruido canractenlstico., Si se Le aplica un colorante como -

gucsina, marrbn Bismark, y Luego se Lava no cambia de colonr.
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“La nemocidn de La dentina puede efectuarse en campo se-
co o en campo Lavade, bajo La accidn de un chonro de agua o rocdo.
En ambos casos se puede trabajan en campo aislado con dique de -
goma, Con aislamiento nelativo se debe evitar La contaminac{idn-
de La dentina con La saldiva, para Lo cual es necesardio usar un -
sistema adecuado de aspiracidn de LLguidos bucales,

La saliva posee una fLora micnobiana abundante y si 28e
ga a contaminar La dentina puede complicar el tratamiento en ca-
vidades profundas, con un diagndstico desfavonrable.

Cuando el fresado se realiza en campo sece, el polvillo
de dentina debe eliminanse con chornos breves de aire seco. EL-
fresade debe ser intenmitente y con una presidn de corte muy Le-
ve, para evitar el daiio a Los odontoblLastos porn calor friccional,
poh phresidn o por dedcecacidn,

Es convendente humedecen frecuentemente f£a dentina con-
agua pahra evitar La descacidn; Luego se seca con una torunda de-
algodbén y un chonro breve de adine., Cuando se trabaja en campo -
Lavado, bajo rocdo contlnuo o intermitente de agua y aire, no es
necedandia ninguna otra precaucién. Perdibdicamente conviene 8 -
can La cavidad para examinarle y deteaminan &4 audn queda ejido-
deficiente.

La dentina cardiada estd generalmente Lnfectada por La -~
invasibn micrnobiana, y el operador debe tomar precausiones para-
no aspiranla evitando que entre en contacto con Los ofos, hendi--
das de La piel, mucosas o vias nrespiratornias.

Tiempo operatonio N5 Proteccifn dentinopulpan.

Este tiempo es sumamente compleja y vardiable ya que de-
pende de Las condiciones anaiomopoldgicas def case, de La profun
didad de La cavidad, del estado pulpar, del tipo de restaura- ~
cddn y de muchos otnos factonres, »

Tncluye el tratamiento protector del complese dentino--
pulpar y La colocacifn de bases, bannices y othos elementos ade-
cuados.

Tiempo operatorio N2 & Retencdifn o anclaje.

Forma de netencdi6n: es fLa que debe darse a La cavidad -
para impedinse el desplazamicnto def matenial de obturacdidn ponr-
La aceidn de Las fuerzas quese cjencen sobre el diente (masiica-
tondas, adhesivas cambios dimensionales, ciclos téamicos, ete.)-
Se aplica paincipalmente en obturaciones pldaticas y se estudia-
en difenentes planocs cn el espacio. o

Segdin Turcll, netencidn es La condiedibn que presenta --

i
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una preparacidn cavitaria de anuban o absonber Las fuerzas ejen-
cdidas directamente sobre el matenial de obturacidn sin que edte-
de deé?lace de su posdicdidn indcdial una vez cementado. (4incausta-
ediones}. ‘

FORMA DE ANCLAJE

Es La que dehe danse a £a cavidad para Lograr La estabd
Lidad de £a nestauracifn utilizande principafmente &a {riceditn,~
mediante £a adecuada combinacidn de superficies dentarias que se
oponen entre 4L en forma de cajas, extensiones oclusales, escalo
nes, complementadas con durcos, ndielenas, hoyos y otnos recursos.
Se aplica principalmente en hestaunaciones rlgidas. Tambidn se-
Le Llama anclaje a Los elementos accedondiod aghegados al diente-
gaAa aumentan La resistencia de La restauracién af dedplazamien-

0-

TIPOS DE RETENCION ¥ ANCLAJE

y Por §alsa escuadra, por mortaja, por secavados, por - -
griceidn, por adhesidn, por traba mecdnica y por microponros, ele
mentod adicionales compresdidn, profjundidad,

1., Faksa escuadra. En toda cavidad que tenga La foxrma-
de un cuerpo tridimensional, si Las paredes forman con el piso -
dngulo agudos, el material queda retenido en su interdion., EL --
Léamino de falsa ecscuadra signifdica que fLa intenseceibn de pane-
des no se nealiza en dngulo recto,

2. Mortaja

Constituye una aplicacidn de La falsa escuadra; en ope-
ratordia se denomina cela de milano, cafa oclusal o Lingual.

3. Socavados.

Los socavados o punios netentivos son excavaciones ubi-
cadasd genenalmenie a niveld del piso cavitanic para impedin fa --
extrusidn def matendial, Pueden sen en forma de dngulos defini--
dos o nedondeados.

4. Friceddn.

la frdiceidn aumenta con el aumento de La supernficie de-
condactod y el panalelismo de Las paredes.

5. Adhesidn,

, Es un fendmeno de natunaleza fisicogudlmica sumamente --
complejo en el que intervienen fuerzas de atraceibn moleculares-
y atémicas cargad eléctricas, valencias y otros gactones., Para-
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que ejenzan plenamente Los cuerpos deben estar en Lntimo contae-
to y con La mdxima energfa superficial disponible. La contaming
cidn de una de Las supenficdes reduce inmediatamente La adhesidn.

6, Traba meednica

Aplica Los prinedpiod de falsa escuadra, fadiccibn y so-
cavados; efm: Lornillo,

7. Microponos,

La accidn de solucdioned feidas sobre el esmalie denta--
#i0 produce La desofucidn de Los prismas de manerna selectiva, --
creando microponros en su Linteadon. Esta porosidad se extiende -
hasta 30 mm o mds por debajode La supenficie y es aprovechada --
por materiales de obturacifn muy 4fluldod para aumentar su reten-
cifn sobre el diente.

8. ElementOA adicionales.

Ata#baeA, alfileres y tonnillos se pueden fifarn a Las--
paﬁedeé dentarias para aumentar £a estabilidad de un bloque obtu
rnadon.

9, Compresidn.

Aprovechando Las condiciones de resilencdia y elastici--
dad de £a dentina, una restauracdidn puede aumentar su esdtabili--
dad por compresidn,

Esto se utiliza princdpalmente en resdtfauracioned nigi--
das.

10. Prefundidad.

La profundidad de una cavidad aumenta su capacidad re-
tentiva,

Dentro de una cavidad pueden hallarse hoyos en profuin-
didad para aumentar el anclaje y La nefencidn de un bloque obitu
rante, :

Las otras formas netenidivas se preparan despuds de co-
Locadas Las bases yfo fdrmacos adecuadod.

Las formad retentivas habdituales consisien en puntos,-
suhcos, excavacioned o socavados, y se realizan en Los dngulos-
pulparecs o axiales mediante fresas pequefas de tamaiic proporclo
nal a La cavidad; es muy impontante estudian bien el Lugar don-
de 4e va a realizar una forma retentiva para ne debilitar el --
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tejido dentinandio danc que estd por encima. Se hace generalmen-
te e La base de Las cdspides fuertes, nunca a nivel de rebondes
manginales o zonas debilitadas; deben sen pequeias apenas Anddi--
nuadas en Las dreas efegidas, y son mds efectivas cuando don va-
niad y esidn distribudldas en Zoda La perifenia cavitaria para --
que actden de manera necdproca,

Tiempo openatordio N® 7: Teaminacibn de paredes.

Este fiempo corhesponde af bidelado, se¢ debe entonces -
proceder a: 1) nectificarn Las paredes dentinarias (o de cementol;
?) neetifdicar y alisan Las paredes de csmalte a nivel del dngulo
cavo; 3) efectuar un bisel cuande £a naturaleza def matendal de
obturacidn a utifizar asf Lo exifa,

La teaminacidn de paredes §ué recomendada por Black en-
1908 quien acondejaba el uso de un cincel "bien afilado" y Zraba
fan con aislamiento absoluto para poder observan perfectamente -
La pared de La cavidad. [L cincel puede usarseen £La misma dinec
cibn del mdrgen o en dngulo recto con xrespecto a €€,

ATSLAMIENTO DEL CAMPO DEL TRABAJO.

Es evidente La necesidad de aisfarn ef drnea de trabajo -
dentro de €a boca. Un diente baiiado ¢n ésaliva, una Lengua, que-
{nsiste en obstruln La visidn y La enclfa sangrante, son 86Lo al-
gunos de Los obatdculos que deben vencerse antes de idesarnollan~
un thabajo delicado y preciso.

En La primera fase de La preparacidn de cavidades el --
odontélogo sc ve obligado a operar en un campo hdmedo, edto se -
debe a Cos difernentes sistemas de negrigeracibn de Los insthumen
tos notatonios, ya que ef calon del fresado significaba gran pe-
Ligro para La delicada integridad pulpar; en esta fase de La ope
ratondia, el trabajan en ambiente himedo no acarrea problemas ni-
inconvenicntes para el futuroe €xito de nuesina Labor; no obstan-
te cs bien sabdido que La presencia de saliva al momenio de obtu-
ran {mpide Ca desinfeccibn de La dentina y Zambién de una manenra
u otra penjudica a todas las sustancias pldsticas de obiuracdidn,
como asd tamb.i€n ef cemento de Los bLoques obturadores.

Por cste motive es indispensable ef aislamiento del cam
po operatondo,

EC adslamiento del campo operatordio puede ser relativo-
o absoluto.

E2 nelativo e cuande se impdide el arnibo de La saliva-
a fa zona de operacdones; csta queda en contacto con el ambiente
de La cavidad onal,
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CE aislamicnto absoluto, es cuando no solo sec cvita el-
acceso de safiva a Los dientes, sobre Los cuales se opena, sino-
que ellos quedan aislados totalmente de £a cavidad okal ¢ y coloca
dos en contacto con el ambiente de La sala de operacidn,

ATISLAMIENTO RELATIVO

Para el aislamiento nelativo, se aislan Los dientes de-
la saliva pero quedan en contaclp con el medio bucal, cstfo se --
consdgue con efementos absonbentes como el algodén en forma de -~
hollos y tamb&én cdpsubas de goma aislantes y eyectores de sali-
ual

Los nollos de algodsn para absorber saliva son muy efi-
caces para proporcionar adisfamiento a corto plazo; naturalmente-
deben cambianse con frecuencia al satunarse con saliva. Los no-
LLos de algodbn se pmeéenxan en gran variedad de Longitudes y ta
maiios; aunque Los del ndmeno 2 de 3.75 em de Longitud y .9 de -=
demeIAO son Los mds populares,

Los nollos pueden usarse s6Los, pero 4e conocen fambién
divensos dispositivos para mantenenlos en su Luganr.

EL eyectonde saliva y el A&Atema de aspiracifn quindngd
ca difieren principalmente en el tamaiio de La punta aue se cofo-
ca dentno de La boca del paciente, el primero con un didmetro de
4 mm, se emplea para aspirar La saliva que se funta en el piso -
de La boca; el segundo con un didmetno de 10 mm, adpira toda La-
humedad y nesiduos del drea de tnabajo. ,

. La pante mds meontante def eyectonr de saliva es La pun
ta que descansa sobre el piso de La boca, bajo constante presidn
negativa; puede aspirar hacia su on¢64c40 Los delicados tejcdoa-
de La boca, provocando una Lesifn desdagradable. Es necesaria La
4n4pecc¢6u frecuente de eyector para asegurar que no obatnuja {a
punta, en particular cuando algin anestésico Local priva al pa--
ciente de neacciones sensoniales en el pise de La boca.

ATSLAMIENTO ABSOLUTO

De todas Las téendcas y métodos para el aislamiento del
campo de tnabajo, ningunc es tan eficaz como el dique de caucho,
¥ 4e considenra et aparato de preferencia durante Los procedimien
204 operatondos.

La capa de cauchg, con Los dientes progyectados a thravés
~de La misma proporciona sequedad positiva y de farnga dunacdbn a-
Los dientes dunrante el tratamiento.
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DIQUE DE CAUCHD

EL matendial de dique de caucho deberd sen fresco; Las -
medidas habituales son de 15 x 15 em; se gabrica en diversos ghro
sonesd ., :

Las ventajas del dique de caucho delgado son: La facild
dad de aplicacibn y La comodidad que proporcdiona al paciente., ~

GRAPAS

EL anclaje del caucho en su exthemo distal se Logra me~
diante el uso de una grapa, quese presenfa en una gran vardiedad-
de tamaiios y formas, Los componentes indispensables de cual- --
quier ghapa son Las dos agarradenas con sus cuatro profongacio--
nes, el anco, Los aguferod y Las aletas, Las grapas varian phin
cipalmente segin sud profongaciones mesiales o disdtales. EL ta-
maite de La grapa y La Localizacibn de Los picos o prolongaciones
se detenmina sdegdn La cdrcunsferencia exteana y el tamario def --
diente.

Los cuatno picos debeadn de agarrar al diente phrecida--
mende en sus cuatro esquinas.

La nebacidn y La proporcidn se deleaminan por el juledo
def operadon al esdcoger una grapa para un diente anterion, phemo
Lan o molan.

A esto sdigue el ajuste experimental de La grapa al dien
te, Mediante £a prueba y el erion se elige La ghrapa deseada.

Una grapa puede tener hasta cuatro alelas que se proyec
tan de La miéma, dos Laterales y dos antendionres. Su objelivo ed
impedin que el caucho pepetre af campo visual, aunque con fre- -
cuencia edtas aletas obstruyen La aplicacidn def nretenedon de' La
mathlz y othos instrumentos al operan.

LUBRICACTION

EL dique de caucho se apfica con mayon facilidad cuando
se emplea un Lubricante; 84 cste es sofuble en agua, penetrand -
en el caucho provocando su descomposicidn inmediata; el mejor Lu
bricante es el jabdn de afeitar o el jabdén comin; para aplicarlo
se debe frotan fa supenficie humedecida de La pastifla de jabdn,
Levantar con el dedo el jabdén dedprendido y frotanlo sobre Los -
agujencs con el Lado tisulan del dique de caucho.

TOALLAS DESECHABLES

La sudacibn y La §iltraciGn de saliva se bloquean en --
forma adecuada mediante ¢l uso de una toatlita para separar £a -
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piel del caucho.
RETENEDOR DEL DIQUE DE CAUCHO ~

EL dique de caucho deberd estirnarse pana preporcionan -
anplio accedo a La ‘cavidad bucal, Existen nelenedones para ef -
dique de caucho de variod tipos y diseiios, Generalmente propor-
cionan atraccidn cenrvical mediante un tinante que pasa por 02 --
cueflo atrds de La cabeza,

También exislen arcos faciales que proporcionan edtira-
miento circunferencial alrededorde La boca misma.

EL prnimen tipo es mds ventajoso dedde ef punte de vista
del operador, ya que £Leva el dique de caucho hacia atrds y Lo -
mantiene a ras de La cara. La Zraccidn cervical proporciona me-
for acceso y apoyo con Los dedos, ya que La mano def operador --
puede £Levanrse mds cerca del drea de trabajd; fiene La desventa-
ja que en ocadiones moledsdta al pacdiente y que Tambi€n es un poco
mds di§fedil {aspiracién) adpiracién de alta veloedidad, y contro-
Lar el agua durante Los procedimientos de conte; 44 de emplean -
métodos de fijacifn con tinantes el anco facial es mds fdeit y -
adpido de aplicar, y mejon tolfenrado por fo4 pacientes; sin embar
go Limita Los movimientos del operadonr y no proporciona seguni--
dad y anclaje como el tipo cervical.

EL digque de goma deberd ser perforado para peamitir el-
pasaje de Los diented; edfa operacdifn se realdiza con ¢l perfonra-
dor de Adinswonth, que conélsde en una pinza que tiene en una de-
sus hamaé una pzatha giratonia de acero con onigicios de distin
tos didmetnos y en La otna nama tiene un vfstago agude de acenrno-
pure que actda como un socabade cuando penetra en Las perfonacio-
nes de La platina.

PASOS PARA EL AISLAMIENTO

A. Extiapan todo el depdsitfo de sarro depositado en el-
cuello de Los dientes.

B. Pasar un hilo dental para:
1, Limpian Ros restos saburrales o alimenticdos,

2. Comproban 44 existen bordes contantes de cavidades de
cardied para alisarlos con una piedra de diamante.

C. En pacientes sensibles emplean pastas o spray anestf
44C04 . ,

D. Lavan y atomizaxr Las enclas.
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E. Probar en el dienie La grapa.

F. Penforan ol dique de hule.
TECNICAS DE ATSLAMTENTO

I, Adsbamiento de un s0fo diente,

Lata téenica se utiliza pana Thatamientos de endodoncdia
y para La obfunacdidn de cavidades con materndialed permancnites,

Se cotoca La ghapa seleccionada y s¢ procede a thanspoh
tas ef dique con La grapa ya en su Lugar af diente seleceionadoy
tambie€n se puede nealdzar colocando La grapa en el dique de hule,
Llevdndofa al diente, colecar fa toalfita pana el dique de hule-
y pon - dltimo, afustar (el arce de young) el digue de hule en ef-
anrco de young,

Adsfamdento de cardies dientes anterndiones.

Se utifiza de candino a canine ¢ de prempolarn a promolat.
EL tiempo utifizado es poco y nos da La ventaja de poder neali--
zah vardas preparaciones con ef adalamiento necesanio.

Apticacidn del dique de hule.

I. Puede empleanse divensos métodos, peno aqul s4L0 ex-
plicaremos uno,

1. Aplicacidn de La ghapa
2. Lubkicacdidn del dique

3, Cokocacdidn del dique sobne el diente distal y La gna
pa, incluyendo todas fLas aleifas. ER agujero grande peamite al -
openadan estinan y manefar el digque de caucho con Los dedos LIndd
ces encdma de toda La grapa para que pueda ajusiande con firmeza
af cuelfo def dicnie.

4. Cofocacidn de La toaffita para el dique de cauche.
5. Colocacdidn def netencdonr.

6. [P dique se estina Luego sobre el diente opuesto, --
que Aucle sen el candino o ¢l paimen premolar,

7. 8¢ tnabaja desde este diente hacia atnds en direc- -
cddn de La grapa, se eatina et deque con el pulgan pon La cahra--
Rabiat y con el LIndice pen ta cana £ingual para adefgazar el cau
cho Antenproximal con ¢f cbjetv que paste a thavés de Ras dreas -
de contacte. Como auxdf«an fa una del pufgar de La mano opuesta
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puede separar Los dientes para permitin cf paso del dique,

8. A continuacidn se cmpfea La cinta dental para pasar-
el dique a través de Lol contactos restantes. S< puede Lograrse
que el caucho peneire por ¢€ drea de contacto como cuchillo y --
con un $GRo grosdor, habrd menos probabilidades de gue se rompa -
que 84 se doblard en dos o trnes capas,

Se prefiene La cdnta dental cncerada a Laseda dental -
0 a La cinfa dental &sin cera, Con frecueneda e4 necedario ed --
pase de dos a cuatho hebras decinta para manefan el caucho entre
Los puntos de contacto esitrechos., Paxra no desgarrar el caucho -
al netinan La cinta se utilizan hebras adicionales, y La elimina
eifn de Ra cinta def nicho gingival se pospone hasta que todo o
caucho haya pasado por el drea de contacto.

AISLAMIENTO PARA DIENTES POSTERTORES

Para el aisfamiento de varios dicenies posterdiones Las -
tlendicas varfan segdn La dorma de LLevar La grapa y La goma a La
cavidad bucal; se distinguen 3 cados:

1. ER dique de hufe se LLeva junto con La ghrapa y Luege
de ajusta el anco de young.

2. Primeno s¢ coloca el dique de hufe en el arce y Lue-
go La gnrapa para sern LEevado posterionmente a La boca.

3. Primeno 8¢ coloea fa grapa y posterdiormente el dique
de hule.

ELTMINACION DEL DIQUE

La eliminacidn del dique es muy simple. Primeno se qudi
_ta La grapa y se pone a un lado. EL estinamdiento hacdia bucal o-
Lingual peamite al operador cortar el caucho en cada tabique con
tijenas.

Se netira La mdscara de caucho, seguida por La aplica--
cidn de una toaftita hdmeda y grlfa para Limpiar Los Labios y re-
fredscar al paciente.
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CAPITULO 9
INSTRUMENTOS DENTALES

La padeticade La Operatonia Vental exige el uso de un -
gran ndmero de Lnstrumentos, Una caractenistica de cualquiern --
instaumento abrasive o contante es que puede ser mds duno que fa
sustancia a cortan,

Hasta Las dos dltimas décadas, el denitista encontraba -
dgrandes dificultades para contarn y dar forma al esmalte, ya que-
catecda de instrumentos adecuadod para este §in; con el penfec--
cionamiento de {ndthumentos para corte de alita velocidad y uten-

sil404 de abrasidn esto ya no representa un problema debido a --
"~ que el esmalte se puede cortan y moldearse a judicio del operadoh.

’

CLlasificacibn de Los Tnstaumentos.

A. Giratordios
B, Coatantes o activos
C., Complementanios o Auxilianes

A. Giratonrios.

Un método que de usa para clasificar a Los instrumen--
tos rotatordos o ginatorios es segdn La velocidad. Aunque to--
dos Los .instrumentos pueden operarse a velocidades vandiabfes, -
se emplean dos uegoeidadeg bdaicas: una de ellas es La de akta-
velocidad (1 x 10”2 a 3x10° y una de bajfa velocidad {500 a - --
15 680 upm). Hasta Las dos dltimas décadas 8680 ena posible --
cortan con baja veloedidad, sin embargo con ef perfeccionamiento
de [x tunbina de aine manual, se hizo posible un nuevo método -
para €a reducedidn de Los dientes y para conte de metal.

Ademds de este cambio, se LfLevd a cabo una reduccddn -
del tamaiip deld tatlo del insthumento. EL openadon debe emplean
menos fuenza para corte con alta veloeddad que para el conte --
con baja velocddad.

La vieza de mano Doriot de baja velocddad puede ser --
impulsada por un sistema de polea y banda, por una Lturbina de -
aire von un motor efbctrico de tracedidn dinecta. Se ufdiliza --
cuando el acceso y La visibilidad dinecta son buencs, las fre--
sas empleadas en esta pieza de mano de sujetan a La pieza con -
un mandnif de boquifla.

A eatas velocidades de operacidn también se halla el -
contadngulo manual. Las fresas se sujetan con un seguro deninro
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de una ranura y se emplean para cortan dientes posteniones cuan
do s¢ requiere el espefo bucal para visibilidad.

Llas piezas de mano de alta velocdidad impulsadas por tunr
binas de aire aceptan instrumentos con didmetro de I/1o de pulga
da y 4e sujeian con un mandril {posatabroca} de boquilla que s0s8-
tiene fa §resa por friccdidn,

Fresas

Se ‘dividen en tnes pantes: tallo, cuelfo y parte activa
0 cabeza. EL tallfo es un vddtago de forma cilindaica destinado-
a colocarse en La pieza de mane ¢ en ef dngulo. EL cuello ed Ra
poreilfn cilindnica cbénica que une el vdstago con fa cabeza., Es-
tas dos pantes son casi idéntdicas en todas Las fresas {destina--
das), variando scfamente enla Longitud def tallo, segun ase trate
de gfresas destinadas a La pieza de mano o a Las que se emplean -
en ef dngulo. Pueden presentarde variantes en su Longitud para -
destinantas a dientes temporales o en molares postendionres donde-
La separacidn de La arcada es nreducdda.

: Tienen un cuellfo sensiblemente mds corndo, para facili--
tanr Las maniobras operatondias. EL §iko de La parte aciiva o ca-
beza estd dispuesta en fonma de cuchiffa o dentada. La magnitud
Yy posicidn de Las cucharillas Zienen {mportancia, ne 46Lo0 parg -
La exactitud de £a accibn sino tambifn para La eliminacidn del --
podvillo de dentina.

Con el objeto de que af mismo tiempo que 4e fresa el --
tejido, 8¢ eldiminan Los residuos o el polvillo, Las cucharifias-
tienen una disposicidén excéntrica y en forma de ese {tdlica; ---
principio cientffico téendico en que se basa La construcediln de -
Las fresas en La actualidad.

Las §nesas son de distintas foamas, variands con cada -
una de eflas Las funciones a Las que se Les destina. Para dis--
tinguinlas comercialmenie, Las prcsentan en sended que cohrrespon
den a Lo4 distintos tipos y se denaminan por su nombre y ndmero,
el cudl es panticulan para cada una de eflas.

Clasificacidn.’

Segdn La forma de su parie activa, Las {resas se clasi-
fican en: 1) redonda o esférica; 2) de fisura cifindrica; 3} de-
fisuna troncocénica 4} de cono inventido; 5) de rueda; 6) formas
especiales.

Fresa nedonda o esfénrica,

.. Esta §resa posce cuchiflas en tLoda su periferdia; se fa-
brica en dos modelos: a} dentadas; b) Lisas.
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Las dentadas se utilizan para La apentuna cavitania a -
thavés del esmalie, y Las Lisas para La remoc.ién de La dendina -
caniada o £a profundizacdidn en 34ifi0d cdpecificos.

EL uso de £a fneasa nedonda consiste en fa remocidn de -
Los Zejidos deficientes semidukos o blandos {dentina cardada}, a
cuyo efecto se debe emplean ef tamado mds grande que £a cavidad -
pernita y velocdidad convencdional. También sc utilizan para eli-
minan obturaciones Zemporarias y cementos y para Limpian Lad pa-
hedes cavitardias, Cuande s¢ qudiere expeonea un cuerne pulparn o --
abrir un condueto nadiculan Ae utifiza una §resa redonda mds pe-
quefia, en el sitio adecuado.

Las fresas nedondad pucden usarse para producdin superfi
cies efncavas, para teaminan restauraciones pldsticas, para bru-
iin bordes metdlicod o para hacer pequeiics conductos con §ines -
de anclaje.

Fresas de Fisura,
A Cillndrnica, con extremo plano,

Se presentan dos maneras: con estnfas y sin estrias, --
Adn no se ha demostrado cudl sea La mds eficaz en el coirie.

Se usa para La conformacidn y pana extender Los Limi --
tes a Los sitdios adecuados. Se emplea principalmente en resiau-
haciones con amafgama.gro ¢ matendiales pldsticos.

B Cilindnica con extremo cdunico.

Cuando Ae utifiza veloeldad convencionaf esdta §resa es-
Gtif pana La apentura inicial, a través de una falla del esmalte
o de un punto con esmalte debilitado por candies. Su exthemo cd-
nico sénve para biselar en 45° ek bonde gingival de una caja pho
ximaf, en phepahraciones para Ldncrustaciones metfdficas,

C Cilindnica multihofas.

Es una fresa de alia precisidn que se utiliza para fen-
minan cavidades, para tallar riefenras o canales de anclajfe, ata-
ches y othods usbos.

D Troncocdnica.

Fresa dtif para La confoamacddn cavitaria, especialmen-
Le a super alta veloedidad. Puede ser Risa o estrdiada. Se acon-
sefa especdalmente La foama £4sa pra La preparacdidn y Leamina---
cddn de cavidades con finalidad protética o para Ancrustracidn -
metdl.icas,
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tn su foama extralanga es (til para La preparacidsn de-
cajas proximales o, en caras Libres, para resiauraciones coin ma
tendiales ptdét¢c04 0 para 4nc&u¢£ac¢one4.

Fresa de cone invertido.

Se usa panra socavar el esmalie, avanzadoe por debajo def
Limite amelodentinanio, cuando s¢ extiende una cavidad a velocd
dad convencdional; tambi i para retenedones o socavados, con ef<
objeto de netener un material de obturacidn,

Su faz peamite hegularizan un piso o una pared irhegu-
Lan, sea dentina o en un material de obturacidn auxifiar, como-
el cemento.

Fresa de nueda.

. Se emplea para efectuar retenciones y AocauquA en ca-
Uidadg%-que van a sexr obiturados con materdales pldsidicos.

Fresa de taépano.

Fresa espiralada o Lanceolada cuya misidn principal --
condéste en preparar un conducto perfectamente cilindrico pana-
alojarn un alambre o alfiler adecuado con fines deretencifn ¢ an
clafe de un matenial de obtuhacibn, Los trbpancs se construyen
de aceno extraduro y muy templado, para poder perforar con facd
Lidad.

Formas especiales.
1.~ Forma de £Lama.

Es una forma ovoidea alargada, que Lenmina en punta. -
Sinve para brufiin metales y otros usos.

2.- Forma de pinpollo,

Simiflar a La antendor, ponr mds voluminosa,
3.- Pendifonme.’

Utitizada para conformacdién y retencidn en cavidades -
que van a ser obturadas con materdialed pldsticos, con paredes -
convergentes hacia La superfdicie.

5.- Fisura con dngulos o cantes nedondeados, con el objeto de -

reducin Las tensioned inteanas del tejido dentandio segin el
concepto de muchos autones.
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6.- Fresas huecas,
Se usan en ciiug(a y pana preparar Lechos de implantes
7.- Fresas combinadas.

Combinan dos formas conocidas, se usan para abrin y ex
tender cavidades, sin cambiax de fresa.

§.- Fresas de conte en ef extremo.

Se usan en el taflado de hombros o La paned gLng¢ua£ -
de una.caja proximal,

P{edAaA‘montadaA.

Condtan de un efe metdlico necubierto con abrasdivo, --
moldeado en diferentes formas Aegin ¢ trabajo a que estdn ded-
tinadas. EL eje metdlico puede der Lango, para pieza de mano-
recta; corto y con ranurad en el tallo, para contradngulo, y ~-
por dltimo de tallo gino para aganne pon 6&&cccdu, destinado ak
corte con alla velocidad,

EL abrasive que necubre ef efje metdlico puede ser: al-
diamante b} canborundo o simifares.

A. Diamante: 4e selecciona polvo de diamante natural-
0 sdintético para recubnir Lod ejes mediante un procedimiento me
talidrgico adecuado, sobre La base de presibén y temperaturas ade
cuadas, mds un agente de unifn. EL ghano puede ser fino, media
ho o gnuebo segun a Los usos a que se destina,

Llas piedras de diamante deben sch usadas siempre con -
regrigeracidn acuoda, para eliminan Los detritos o virutas que-
e depositan en Los cspacios ubicados enthe Los ghanod abrasi--
vos. S84 no se eliminan cstos detritos La piedra se embofa y --
reduce La efdicacda, produciendo calor pona friceidn.

La vida dtif de una piedra de diamante depende de La -
Lécnica usada para fabricarla y 'de Los cuidados def operador al
utilizarfa en el desgaste dentardio,

B. Carborundo o similanes,

Estas piedras abrasivas se uti{lizan solamenie en vele-
cidades convencional o mediana ¢ se recomienda su udo bajo un -
chonno de agua, :

EL abrasivo se 5unde sobre un eje metdiico med&ante La
intenposicibn de una capa de cerdmica, para mantenerdo en su 84
Lio.
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Puntas abrasivas,

Son piedras mds pequedas con formas adecuadasd pama £a -
preparacibn de cavidades,

Ruedas.

Poseen un ondificio centaal para ser montadaa nLgidamen-
te sobre un eje metdlico.

EL abnaé&uo puede ser diamante carborundo -t azao mate- -
hial similan Dlécod nfgidos y flexible.

Rigidos.

Se presentan genenalmente pana ser montados, necubien--
§o¢ por un 46Lo Lado con un abrasive, come diamante o carborun-
0.

Algunos discos poseen abrasivos en el bonde y se usan-
generalmente para cortan.

Flexibles,

Sobnre base de pldstico, papel o tela, impermiabilizada
defabrican discos en varios tamaiod y con un orifdicio central -
para senr montaded en mandrifes. Se encuentran necubientos pon-
una gama exiensa de abradivos, de granos gruedoes, mediancs, fi-
nos y extragdinod que peamiten pulcn y terminar una Aupetﬁ&c&e -
~ hasta Logran el briklo final.

Gomab.

Poseen una base de goma A¢ntét4ca y 4e presentan en di
versas formad. Estdn impregnadas con abrasivos de ghano varda-
ble. Las mds conocidas son Las gomad Burlew, que contiene pie-
dnadpdmez, se ofrecen en forma de rueda; LenteJa taza y mind--
hueda.

Existen gomas adecuadas para pulin metafes, que se utd
Lizan el taller de prétesdis.

Las gomas producen mucho calor frdceional; motive poi-
el cual se utilizan a intervalos cortos y con presidn muy Leve.

Abrasivos en polvo.

~ Para texminan fa supenficde de obturaciones, pieza me-
tdticas o nestauraciones protéticas, se pueden empleau difencn-
tes 2ipos de abrasivo en polvo o en pasta; Los mds comunes, son
La piedra pdmez, ef dxdido de estadio, fLa sLEice, el ta[pa£4 y el
rouge.
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Se aplican con un cep&tza hdmedo o con ang rueda de -~
fieltrno impregnada en ¢l abrasivo,

Instrumental de manc.

Con esta denominacidn se clasifica una extensa varie--
dad de {nstrumentos utilizados desde hace muchos afos para - --
abrin, extenden, alisan, bisclarn y penfeccionar cavidades talla
das en dientes, ¢ para uhaserie de maniobras complementarias, -
como endentarn, bruidin, Limar, recontar y Lerminan Los materia--
Les de obtunracioncs,

Si bien actualmente 4¢ admite que casi La totalidad de
La phrepanacidn caviiarndia puede Llevarse a cabo con instrumenios
notatonios, es convendiente La remocidn de cakies, La teiminaedibn
final de Los delicados detalles cavitariocs y et trabajo de agu-
dizan dngulos y mancar bisefes e nealicen empleando el instru-
mental contante de mano.

Los insatrumentos de mano condtan de un mango, un cue--
Lo y La hoja o pante activa., EL mango es recto y facetado, de
forma hexagonal, octogonal o cilindrica, con estnias para un me
jon aganne., EL cuello puede aen hecto a angulade, biangulado-
y contraangulado.

La pante activa vanla en Longitud, ancho de hoja, for-

a y dineccdidn def bdael, Los datos milimétricos o décimas de-

milimetro permiten clasificar el insthumento. La punta de La -

hoja no debe estar a mda de 3 mm del ejeded instrumento o su ~--
prolongacdifn, para que mantenga el equilibrio.

Usos del insdthumental contante de mano.

A, Apertura de La cavidad.

B. Rectificacidn de dngulos

C. Agud{zacidn de dngulos

D. Remoeifn de tefido candado

E. Biselado de Ros prnismas def esmalie
F. Teaminacidn de paredes

G. Recorte y pulido de obtunaciones.

En La fabricacidn de {natrumentos se uiifiza habitual
mente ef hierno, el acero  sus aleacdiones ferrosasd, que se ob~
tienen por neduccidn en ¢l howno del mineral de hierno. ER hie
nno defundicifn contiene carbdn en una proporcdibén enthe 2.5% y-

4.5% y se Lo mofdea vaciando el metal fundido en moldes de are-
na. ' ‘
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La trans formacién del hierno fundido en aceno se condd
gue mediante procesos metalirgicos agrupados en tres sistemas ~
gundamentates a) el proceso de Bessemer; b) el hoano abierato o-
de negenenracibn, y c) el honno eléctrico. EL sidtema consdiste-
en oxidar ef metal fundido para reducir su contenido de canbén.

AL final del proceso de fundicibn s¢ agrega carbdn con
el objeto de obtener el poncentaje exacto necesario para el tdi-
po de aceno que 4e produce.

Sexie de Blach.

G.V. Blachk diseiid y fabricl una sendie de Lnstrumentos-
“cortantes de mano, consiitulda porn 102 instrumentod que dividid
de fa digudiente manera: a) por su nombre de onden, pon ejemplo-
hachuelas: sirven para cortar (para que se uda), b) por su nom-
bre de subonden, que indica posdicidn o modo de uso [donde y co-
mo se uda); por ejfem, cinceles para esmalte; c) por su nombre -
de clase: dedigna a Los {nstrumentod segin La forma de su parte
activa; d) por su nombre de subclase, seguin La angulacién del -
cueflo {(mono-bitriangulado)

dnstrumentos del Black.

Cinceles.

Hachuelas .

Azadones,

Cichanillas
Recortadores gingivales.
Instrhumentos de tado.
Foamadoxes de dngulo

SO B
“ o e & + = 8

Funcdidn.
Cinceles.

Para contan esmalie, clivar, apertura cavitaria, rupitu
ha del neborde marginal debilitado, biselar boades de esmalte.

Hachuelas .

Presentan doble bisdel y son mds delicadas que Los cin-
celes, Agudizan Los dngulos en dentina., CLivan pequeiies tho--
204 de esmafie s4in doporte.

Hachuelas pana esmalie.

Son como cdnceles en cuanto al bisel, pero Lrabafan de
costado. :

Hay derechas e {zqudierdas. Peamiten clivar esmalie en
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las cajas proximales o Labdiales de cavidades compuestas.

Cucharillas,

Remocifn defa dentina cardiada. Extiroacibn de La pul--
pa. Se fabrican ponr pares.

Recontadores gingivales.

Se asemeja a una cucharilla perno su borde teamina en -
un bidel, con indicaciones vardias. Sinven para teaminar y bise
Lar el mdhgen gingdival delas cavidades.

Insthumenitos de Lado:

Paka formar dngulos, por efemplo Las pequeiasd hachue--
Las para dentina. Para abrir La cdmara y extirpan La pulpa - -
lcleoddes y didcoides) .

FORMULA DE BLACK

EL asistema dideado por Black para La didentificacién de-
sus Lnstrumentos consiste en una serie de nidmeros que seestam--
pan o graban en el mango, por esm, hachuela 10-4-12.

EL primer ndmero indica el ancho de f£a hofa cortante,-
en déc.imos de milimetro. EL segundo informa La Longitud de La-
hoja en milimetrosa. EL Zercero indica fLa angulacidn de La hoja
con nespecto al efe principal del Lnstrumento y estd expresado-
en grados centedimales (100° centésimafes representan 360° sexa
gesimales; un dngulo recto repredenta un dngulo de 25° centesd-
males).

Los cinceles rectos predentan un 46Lo nimeno ya que fa
hoja tiene el mismo Largo en Ros thes y no posee angulacdbn.

Los recontadores gingivales poseen cuatro ndmehros, de-
Los cuales el segundo expresa el dngulo que formarfa La prolon-
gacdién del borde activo de La hoja af interceptar el mango dek-
dnsthumento,

Para medin instaumentos dentales se utiliza una planti
L8a o escala graduada que contiene un cfrculo centesimal, una -
escala en milimetno y otra que se abnre en fonma de escotadura,-
para medin con precisidén Los décimos de milimetrho del ancho de-
La hoja.

Othos instrumentos.
Hachuelas "fuena de dngulo"

Estas hachuelas son para esmafte, cuya parte activa --
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presdentan una rotacidn de 45° en nelacién con du eje. Son es -
peedialmente Utifes para La preparacién de cavidades de clase 3-
con acceso Lingual en antendiones y para cavidades de clase V --
en Lingual de todod Los dientes sobre todo en o4 infeniones.

Hachuelas Jeffenry.

Son simitanres a Las hachuelas "fuera de dngulo”, peno-
sus hojas son muy Largasd y esidn ubicadas cadi en dnqubo recto-
con respecto al eje del mango. Se usan para cavdidades en dien-
tes anteriones con accedo Lingual.

0tnas senied de insthumentos fueron disefadod pon:

) a) Wedelstaedt: con 8 cinceles Ligeramente curvos, con
bisel internos o externos.

b} Weosbuny,

" Similares a Los de Black peno en menor ndmeno., Algu--
nas pantes activas son curvas, con bisel externo o interno.

c) Giklett, posee excavadonres, cinceles y recortadones
gingivales.

Los excavadores o cucharas poseen una parte activa cin
culan, difenentes de La de £as cucharillas de Black., Presenta -
varias angulaciones para remover dentina en divernsas partes de-
La cavidad,

Los cinceles tienen una hoja muy poderosda y de foama -
trapezodidal. Genenalmente sobrepasan Los 3 mm eslableeidos ponr
Black para obtenen un instrumento balanceado, por Lo cual posee
un mango gruesdo para compensar su tendencia al desequilibrdo.

Recontadores gingivales: posee una forma de escaldn pa
na alidar y biselan el borde gingival de Las phreparaciones con-
corte de rebanadas,

d) Excavadones de Darby Perny: es una Larga sende de -
excavadones discoides con suefod meddanos y Largos y diferentcs
angulaciones para La nemocifn de tejidos caniados o de Lo pulpa.
Los hay derechos e Lizquiendos.

e} Senie de Bronnea: Sud mangos son retorcidos, al ---
igual que Lg& cuellos, siguiendo £as {deas del autor con nefe--
rencda a La aplicacidn de Las Leyes de £a meednica de patancas.

§) Insthrumentos modernos.

Genenalmente son bioactivos, en cspecial cuando ef - -



114

autor Los diseiid como denecho e dizquiendo. Algunos presentan -
bisel y f4ilo en Las partes Laterales de La hoja, Lo que aumenta
su eficacda.

Uno delos mds hecdienied es efrecortador de mdngencs --
proximal en cavidades de clase ? diseiado por Tronstad.

Cuaindo La parte activa es de carburo de tungsteno el
{iLo se conserva por Largo tiempo. '

Uso del instaumento de mano.

EL uso del instnumento de mano requiere una correcta -
digitacidn incluyendo un buen punto de apoyo y ura foama adecua
da def instrumento para evitan que gire o 4e desfdice al ejercer
fuenza sobre &L, Lo que puede Lesionan Los tejidos blandos veed
nod. Existen dos maneras fundamentales de tomar o arehender el
insthumento: a) toma de Lapicera, y b)) toma palmax.

Apoyo digital.

Como negls genenal debe procurarse un buen apoyo digi-
taf en Los dientes defa misma arcada y en Los vecinos a La pie-
za dentandia sobre La que se va a trabajar.

EL apotyo digital en dientes de La arcada antagondista -
tiene menosd valon y puede inducin a movimientos inesperados del
instrumento,

EL apoyo digital en La piel de La cara es bastante in-
eiento y ofrece pelighos, ya que el indtrumento puede deslizar-
s¢ en cualquien momento.

Tnstrumental ComplLementardio.
Esid destinado a Los siguientes actos operatonrios.

para examen;

para separar;
para iluminar;
paia aplican;

. para teamdnacidén,

RS —

Los instnumentos bdsicos para el examen Aon: espejo -
bucal, pinza¥para algodén, explorador y sonda Lisa recta o angu
Lada.

EL eApefo puede ser plano o céneavo. EL cdneavo aumen
ta tigeramente La imagen, pero puede deforman Los detalles. ET
espefo e usa para ver pon visibn indinecta, para separan, Llu-
minan y protegen Ros tejidos blandos vecinos al diente que se -
va a tratar,
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_ Un espejo de mayor tamaiio peamite obtenen una visidn -
de coit junto.

EZ exploradonr.

Puede scr monoactivo o b.iactivo, en foama de arco de -
elreulo o doble dngufo, que tenmina en punta §ina., Para que --
redulte Util el cxplorador debe tener una punta fina, de 50u, -
que pueda detectar Lesiones incipientes de caries, para Lo cudl
es necesario que edtf siempre afilado.

Pinza para afgoddn.

Sinve pana secan La supendicdie dentardia, aplicar medi-
camentos o retinar objetos de fa bocea.

La sonda parodontal Lisa.

Peamite ueniﬁicﬁatagxéétencia de bolsas o sondar el -
borde Libre de La encla. -

EL papel de articular y La cera nosada, Ligenamente --
reblandecdida permite observar Los puntos de contacto en oclu- -
&4i6n y en Los movimientod mandibulanesd.

EL hilo dental.

Sitve pakra verdif{ican fa existencia o ausencia de fos --
puntos de contacto interdentaniod y para hetihan nedtos deposi-.
tados en Las tronenras.

Lupa.

Peamite obsenvar mds minucdodamente Los delalfes de -
una cavidad o efectuar un diagnfsiico diferencial.

La jeringa de agua.
Puede den manual o a presibn
La fesinga de aire

Sinve para sgkcar La supenficie de Los dientes o una ca-
vidad. Puede ser manual, con pera de goma o incorporada al - -
equipo dental, accionada por aine comprimido. Los equipos den-
Zakes modeanos poscen una jeninga de aire ¢ otra de agua acopla
das Lo que se denomina jeringa triple, que puede sumindisdtran --
aine solo, agua sola o La combinaci6n de ambos en forma de ro--
cif; ademds se puede agregar un calentador elfcitrico para que -
estas funciones Las nealdice a temperaiura bucal.
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Los pulvenadizadones se acoplan a una jerdinga de aine-
para Lavado de £a boca o de £a cavidad, Pueden udarse con agua
sola o con agua y atadn elixdin bucal aromatizado con sustancias
desinfectantes,

Probadones Pulpares.

EL cloruro de eiilo sinve para producir rdpidamente --
galo, con fines de diagnbstico, Se hecha un chorno de eloruro -
de etifo sobre una torunda de algeddn pana que forme hiclo y se
aplica sobre el diente para determinan el umbral del dolox.

La gutapercha caliente sinve para producir calor sobre
La supengicdie dentardia, con f§ines de diagndstico,

EL probadon pulpar es un dispositivo que produce una -
corriente eféetrica de alto voltaje peno de minimo amperaje y -
se acediona a pila o mediante un Ltransformadon. Peamite detenmd
nat €a exdistencdia v no de una pulpa vital. -

Aparaitos pana La LEuminacdidn.

Pueden ser manuales, sobre La base de una Linterna de-
mane, con deenenteA aditamentos, o bien con Ltransformador, ac-
cionado pon el equipo dental. FEquipos mds modennos utilizan fa
gibra optica. También son utifes Las barras de Luciia o pldsii
co que transmite Luz. Con estos se puede efectuar trasifumina-’
eidn para La detfeccibn de cardies gractfuras u otros defecios,

Instrumental para aplicah materiales,

Se trata bdsicamente de espdtulas y aplicadores de ma-
teniales o gdnmacos, condensadores, ondificadones, ete. Por ejem
plo: La serndie de LnbtnumenIOA p£d¢£&cob de Landmoae y Los de -~
Woodson, Los atacadores condensadores ete,

Instrumental para £a teaminacidn y el necorte de obiu-
araeiones,

Limas pana teaminan ondficacddén o amalgamas, cuchillos
de Black, ‘

Limas de Wedelataedt.

Limas de Tomphins.

Recontadores de Danby, para obtunracfones pldsticas.

Bistunt Sean-Monton. '
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CAPITULD 10
MATERTALES DE IMPRESION

COMPUESTOS DE MODELAR

En afgunos casos, ef compuesto de modelan se usa en ope
natonia dental paha obtener Lmpresiones de dientes aislados que-
contienen cavidaded talladas. Para ello, 4¢ uda un ceilindre de-
cobre (denominado banda matniz] con compuesdto de modefar hablan-
dado y se Le presiona contra ef diente y La cavidad tallada., --
ina vez enfriado el compuesto se retina La impresibn y en La im-
presdidn s confecelona un modelo o thoquel. E4 posible que no -
3¢ neproduzea con foda §idelidad el contorne def diente debido -
al escurnimiento del compuesto de modelar al ser retinado, peno-
La forma de La cavidad tallaeda serd reproducida con toda fideld-
dad. EZ compuesto de modelan es particularmente apto para impre
siones de tatlados de coronas compleias en Los casos en que es =
necedardio desplazar el tejido gingival,

Requdisitos exdigides en el compueste de modefan.
.- No contener dingredientes nocdives o iandtantes,

2.- Endurecer completamente a La temperatura bucal, ¢-
a temperatuna Lovemente superdon, porque e imposible enfrdlan na
da uniformemente en La boca a una temperatura Luferdion a £a bu-=
cal.

3.~ Endurecer unifonmenente af sen engrdado, sin defor
macidn de ndngln tipo. Lla falta de endurccimiento uniforme es =
s4n duda, una guente de produccdfn de tensiones que mds tarnde --
son Liberadas pon xelajacidn, Aungue el compuestfo de modelar --
sea completamente homogéneo en el momento en que empieza el en--
friamiento, su baja conductividad Léamieca puede {mpedin el en---
friamiento uniforme, en particulan cuando de Le enfrfa con rapd-
dez,

4.~ Tenen, cuando estd blando, una consistfencia que Le
pewmita reproducin todos Los detalles de surcos y othas marcas -
pequerias, y retener tafes detalles una vez solidificado. En - -
pthas patabras, ef matenial debe tenen cohesidn, peho no adhe- -
s46n,

5.~ Ser de naturaleza tal que af ser reiirado de £a bg
ca ne se defoxrme ni fractune.
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, 6, -. PAeAQntah Aﬁpeh5é¢£cA Lisas ¢ aspecto bailiante -
una vez fLameado. ook

7.- No experdmentar cambiod de dimens.idn durante su re
tino de ta boca o despuds de ello, y mantener sus dimensddones --
Lundedinidamente en condiclones nazonables de condervacién,

COMPOSICION

Una de fas primeras substauncias que se utifizaron comp-
matendial de imphesidn fue €a cera de abeja, y posiblemente es --
une de tos ingredientes de algunos productos modernos. La cera-
de abefa sola es frdgll, carente de estabilidad dimenadenad y --
alge adhiesiva, Para mejoran la pfasticddad y manipulacidn de La
coha de abefas, de agregan plastificantes tales como nesdina de -
Borngoita, goma Laca y quatapercha,

0tha combinaeldn, quizd mds nephesentativa de Los mate-
rdates modeancs, es ta de estearina y resina Kaurd, La estearnd-
na es etglicénido del dcido estedndico, palmitico y ofedico, obte-
nidu del sebo,  Se funde entre 55° y 70°C {130° y 160°F). Actda
comu un excelente ptastificante de La resina Kaund, que funde --
fdcilmente a temperaturas compatibles con Ras de £a toma de Lad-
{mpresiones, A estas combinaciones se fe suele agregan una subs
tancia de nefleno, tal como La tiza §rancesa, pana mejorar fa -~
maleabifidad y £a textura del compueslo,

En L0s compueatos de modefar modesnos el deddo cotednd-
co comercial ha reemplazade a £a esteanina., EL deddo estednico-
comencial ed una combinacidn de £os deldos estelndice, palmitico-
y ofeico. Estd graduade de acuendo con su contenido de deido --
ofeicu. Cuando mayon ey ta cantidad de deido vledco, mds bajos-
son el purto de fusifn y ta duneza, [ deddo padmitico ¢4 un en
durecedun, EC dedido asteanico es mds uniforme que La esteanian-
y proponciona mefores cualidades plastificantes., Ayuda a La did
persidn homogénea del matenial de relleno. -

COMPUESTO PE MODELAR

tn La actualidad, junto coen La resina natural se eatd -
wsande Las resdnas aintdticas, Les matendaled sintéiicos mds co
munmesde wsados Son Cas 2evinas de ideno-cumarona, Lleas propieda
des de {08 digerentes lotes comenciales son mds constantedr que -
tas de tas nesdnas naturates. Las nesinas de {deno-cumanrona Ae-
hablandan dentno de an margen de temperaturas y son (Aedlmente -
plastificables con el deide estednico antes mencionados., Do es-
ta manena, e posibte plastificar una resdna de alto pese molecu
fan; su punto de  ablandamicnte descendend hasta el nivel conve-
ulente y aumentard el escwrnimientey pldstico. Estos componendes
vfneeen excelented propicdades de nesistencia al agua,
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Matenialeds de nelleno. Muchos mateniales sop acforza--
dos o modiffcados en sus propdedades §{sicas agregdndofes peque-
fas panticulas de wmatendiales, por Lo general inhentes, conoeideos
como materinles de nellens, quimicamente di{sf.intos del ingredien
te princdipal o de fLoa fugnediented. En este caso, Las pantleu-~
Las de reffeno son denominadas ndeleos y Los ingredientes circun
danted matriz. -

Las ceras o nesdnas, por efemplo, son Los {nghedientes-
phineipales del compuesto de modelan. La wezela es La natwrale-
za no cadsialina, con obfeto de consegudin Las propledades teamo-
plasticas adecuadas del compuedto. Sdin embargo, esa edtructura-
sola puede fener un edcunnimiento helativamente alte y baja he-~
sistencda, Aincluso a La temperatura ambiente. En condecuencia, -
se agrega el matenial de nelleno, Lad particufad de neffeno xre-
ducen La plasticidad del matenial de matrhdiz por fniceién. Por -
elle, estand favorecida La viscocidad a temperaturas superniones-
a Las bucales, y La ndigidez del compuesto a temperaturas dnge---
Hiokes.

EL padmen nequisdio de un material, de neflfene es que -
haya unidn inderatomica o molecular entne sus parilculas y La -
matrniz, *S4{ no hay esa undién, el relleno debilita y fragiliza el
matendial, porque en esrd circunsdtancias es realmente un difuyen-
te. Aunque hay engranamiento nmecdnico entre el ndcleo y La ma-
trhiz, La falita de adhesifn provoca La concentracidn de tensldn -
en La intenfase, Lo cual también fragiliza y debilita el mate- -
rial,

Asimismo, hevdste imporntancia el tamasio de £Las partlcu-
Las deld nellena. Por Lo general, cuanfo menon es el tamaio, ma-
yon dend La eficacia del matendial de neffeno en aumentar Ba re--
sddtencia y dukeza, pero otros factores pueden aliterar La situa-
ed6n. E4& comln que el tamado del ndcleo sea mayor que Las dimen
siones molecubares, Si el ahesivo ¢4 de dimensioned moleculaned,
se Le denomina plasticamente,

En el compuesto de modelar, por ejemplo, La tiza france
sa actla como nelleno, pero se aghega fdeide estedrdco como plass
tigicante para negular La pRlasticidad, A su vez, la eficacia --
def dedido estednico comerncial estd regulada por Las phopohrcioncs
de Los dcidos grasos predentes.

EL mateniaf de nelleno puede der de gorma esferodidal, -
aclicufar o {ibrllar, Adegdn La propiedad particular que se desca-
acentuar, Las particulas {nnegulanes y porosas edtan indicadas-
para aumentan La dupernficiec de undidn,

Finatmente, 324 La ginalidad es obtener La distribucidn-
homogénea de La energia intenna, es muy {mportante que el mate- -
nial de nelleno esté uniformemente disiribuldo en La matniz.
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TEMPERATURA DE FUSTION

La importancia prfeita de La Temperatura de fusidn es -
que <ndica una xreduccddn defindida de La plasticidad durante ¢l -
enfrniamiento, Pon encima de esta temperatura, fos Acidos grasos
son Ldqudidos gy probablemente plastifican ¢ Lubhdican el matendial-
hablandado para foamar una masa OGLanda y pldstica mientras de 0b
tiane La {mphesitn, -

* Estos matendiafes son denominados compuestos o matenia
fes compuestods. Para La expldicacidn de estructurad compuestes, =
viase el capltufo -

AsL e8 mds factible que se reproduzean todos Los deta--
eLes de Los tefidos bucales., Una vez instalada fa cubeta para -
impresdlonesd, ed precdso sostenenta con fiameza hasta aleanzar La
temperatuna de fusifn. Pon debajo de esta tempenatura no se ob-
tendnd una imphresddn §4el., En ningdn cado se debe moven o nedd-
nat Lo impheddibn a4 no se ha aleanzade La temperatura bucal,

PROPIEDADES TERMICAS VARIAS

Como es4 prevdisible tedricamenic porn su composicidn, La-
conductividad té€amica de estos matendales es muy baja. Esta pho
piedad ha de sen especdafmente tenida en cuenta durante el calen
tamiento y el enfniamiento. Dunrante el hablandamiento del mate~
nial, La parte exteana sdiemphe se hablanda phieno, y La parde in

- teana por dltimo. Para obienen el hablandamiento uniforme, hay-
que dar tiempo para que el matendal sea calentado undiformemente-
en toda su masa,

Mas importante aiin es engriar a fondo el matenial en La
cubeta anted de netirar La impresifn de fLa boca., Por Lo general,
se nocia agua frla sobre La cubeta mientras estd dentro de La bo
ca. Este procedimiento se sigue hasta que ef compuestfo endunrcce
completamente, antes de retinan La Lmpresifn., EL no conseguin -
el endunecdmiento completo del matendal antes del retdine de La -
impresion-produce una deformacidn importante de La impresdidn por
nelafacidn,

ESCURRIMIENTO

EC escunnimicnto del compucsto de modelar es beneficio-
0 ponun Lado, y fuente de earon por otro, Una vez hablfandado-
el compuesto gy durante el perlods que es mantenido contra Los Ze
jidos, es conveniente que fluya continuamente; el materndial debe=~
cosnen fdeilmente para que se adapte a fos tejidos y reproduzea-
todos Los detaltes y puntos de referencia con fidelidad. No de-
be habesr nelajacidn ulteador. La viscodidad o escurnimiento ded



12}

material en estfa fase ed una funcidn de €a temperatuna y fa com-
posicidn del compuesto.

Una vez solidificade el compuesto, La deformacidn lia de
sen completamente efdatica, para que La Amphes.idn pueda ser reddl
rada sin deformanla. En nealidad, csta condicidn ne se cumple -
con este tipo de material no eldsiico.

HABLANDAMIENTO DEL COMPUESTO DE MODELAR
DEFORMACION

En una estructura no cridtalina como La del compuesdto -
de modelar, fLas ZLensdiones aparecen con mayor facilidad, que en -
un matenial cristalino, debido a La menor energia de activacidn-
de esfe Gltimo. La redlafacidn se produce con bastante rapidez -
en un Lapso comparativamente cornto o al aumentarn fa tfemperatuna.
EL nesultado es La deformacitn o combamiento de La impresddn,

Como es prdeticamende impodible evditfar La tens.itn del -
compuesto para impresiones en algin punto del procedimiento, Lo-
mds seguro es confeccionar el modefo o troquel Lo antes posdible,
una vez obtendda £a impresddn; por Lo menos, dentro de £a prime-
ra hona, S4 defamos transeunnin un perfods mas profongado, se -
produce una deformacidn como La que vemos _ -
Aunque £a deformaciGn no es muy grande, es suficiente para produ
cin La desadaptacibn de La pnétesds a confeccionan sobre el mode
Eo obtenddo de esa Ampresién. -

lina vez engriada y hetirada de La boca, La impredsddidn no
debe 4ser sometida a cambios de temperafura hasta que el modelo -
de yedo piedna haya endurecido.

En tode caso, hay algunas causas de deformacibn que pue
den sen evitadas, Una causa de deformacibn que ¢4 posdible ob--~
vian es el retino de La impresidn de La boca antes de que haya -
sido enfriada a gondo. S& La superficie del compuesto estd du--
ra, peno el interdion blando, La nelajacidn se producind inmedia-
tamente de retinada La impresdibn., Este se demucsira fdeilmente.
Ablandemos un troze de compuesito de modelar y sumenjdmosfo en --
agua frla unos segunmdes. EL exterdlor estand razonablemente f§in-
me, pero el intendion estard bLando y send posible dobfanfo fLenta
mente hasta danfe forma de herraduna, AL sen Eiberado, se obser
varnd en segudida su tendencia a endenezanse, perc no necuperard -
sus dimensiones orniginales, Cuando esta es La condicidn imperan
te en Lo impnresibn en ol momento en que es retirada de fa boca,-
queda en evidencia una de f£as caudas de deformacidn. Esto es Qo
que sucede cuando de alauna manera La impresibn es movida o 84 -
La Zemperatuna de fusibn es Levemente inferior al margen de tem-
peratura de fusidn,
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flabLandamiento del compuesto de modelan. Siempre que -
sea posible, hay que hablandar ¢f compucsto de modelan mediante~
cafon "seco” de un horne o aparato sdimifan. Lod Zhozods pequeiiod
se hablandan a £a LEama de gas., S4i se emplea LLama directa, no-
hay que dejarn que e¢f compuesto se queme o emita burbujas, pues -
aslt se volatilizan componentesd Lmportantes.

Cuando se desea hablandar una cantidad grande de com- -
puedta, como en ed cado de Lfoman una impresidn de fodo el aico,-
resulia diflcil cafentan caa mas aundiformenente, EL abfanda---
miento &e xealiza mefor con un bado de agua,

EL empleo del baido de agua tiene varias desventajas, S84
el compuesto ed calentado en agua durante un perlodo excesivo, -
se tonna {rdgil y grnanuloso. Presumiblemente, el agua disuelve-
algunos componentes de peso mofecufar bajo.

La desventaja mds impontante ¢4 que La plasticidad del-
compuesto se afltera poa La manipulacibn de La preparacibn del --
compuesto para La cubeta de Ampresdones, Una vez retinado del -
compuesto del baio de agua, Lo amasamos con Los dedos para conse
guin plasticidad uniforme en toda £a masa, EL agua ineoaporada=
a este momenio actda como plastificante. Aumenta La plasticidad
def compuesto y este reproduce mejor Los detalles de La superfi-
cie. Desafortunadamente, asu edcurrimiento aumenta el doble y ¢4
mayor La posibilidad de que La Aimpresadibn se deferme al sen netdi-
nada de La boca.

No hay objeciones sobre el empleo del baic de agua a --
temperatura negulada, 4 antes de manipular el compuesto Lo seca
mos adpidamente y 84 permancce en el agua dnicamente hasta a--~
bfandanrse.

COMPUESTOS CIMUENOLTCOS

Una de Las reacclonesd quimicas de mayor aplficacibn ei -
La odontologla es La que se produce entre el 6xido de zdine y eol-
eugenol., En condiciones adecuadas se forma una masa relativamen
te dura que posee cientas propiedades medicinales, asl como utdl-
gidad mecdnica, en determinados procedimientos odontolbgicos. E4
te matenial tiene amplia aplicacidn en La odontolegla como ele-~
mento cementante, apdsito qudndrgico, material de obturacidn tem
poral, obturadon de conductos radiculares, materdial de sebadado~
de prhétesis, y como materdal para impresdiones de bocas desdenta-
das,

La composicibn bdslca de Lodos estos materiales es La -
misma: 6xido de zinc, eugenol y nesina. Segin Las necesidades,-
s¢ agregan plastificantes, relfenod y ofros elementod que condie
nen propiedades especificas para ef uao del producto.
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Pastas para {mpresioned., Las pasiasd para imphresiones -
se utdllizan como capa corroctora en impaesioned primandlas, Se -
toma, pon efemplo, una impresddn primandia con una cubeta de com-
puedte de modelar, y despuls se obtiene una regunda impresdibn,

La pasta puede venin como pelve que contiene 6xido de -
zine y aesdina, y un Clquddo cuyo componente pritcipal ed el cuge
nol. Sin embargo, £a magyorfa de Los productos comehrciafes se -~
prevén en forma de pastad envasadad en tubos. Une de Lo4 tubos-
contiene una pasdta que se compone ded dngrediente activo, Gxido-
de zdne, y el otre cugenol y nesdina en forma de pasta, Ambas --
pastas se mezelan en proporciones adecuadas, y esta mezela se ex
tiende Acbre La lmpresddén primania, La &mpne4¢6n ed netinada -=
una ver que La pasta endunece.

La fbrmufa esthuctural def cugenol es:

OH

CH2 - CH'= CH
OCH

2

 ACELERADORES

Hay muchas safes s0lubles con capacidad para actuan co-
mo aceleradones, perno algunas safes de zdine, como el acetato de-
zine, don especlalmente eficaces.

La aceibn gquimica de Lot acelenradores ne estd clara, --

Se ha dicho que es posible aumentar La velocidad de hidiatacibn-

del 6xide de zinc mediante eatods productos quimicos Lo cual
condtituinia un efecto catalitico. Se comprobd que, aunque el -
aceleradon acorte el tiempo de endurecdimiento, no afecta el tiem
po en que el eugenol de torna m{nimo -

COMPOSI CION

Va hemos dicho que La mayordla de Los matendales moden--
nos para {mpredsdiones vdenen en dod pastas separadas. En el cua-
drno 7-1 hay una fGxmula caractenlstica, Uno de Los tubos contie
e eugenol y resina, y ¢l otro contiene Oxido de zine y acelte -
mineral o vegetal estable.

E¢ tipo de Oxido de zine utilizado es mdy importante, -
debe sen {{uamente pulverizado, phocesade pon el método francés,
y debe contenen una cantidad pequeiilsima de agua,

Agregan neddna a La pasta def tubs Mim. ? acelenar La -
velocddad de La neaceddn y hace que el producte final sea mds --
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suave y hemogenea. Es posible que La hesina intervenga en La -
reaceddn de alguna manera, poique refuchza ef producto final, -
Su neaccifn quimica, &4 es que La hay, dependenta de La presen--
cia del eugenol y del 6xido de zine., EL empleo de redina hidro-
genada, polimerdizada o gomornresdina proporeiona mayon estabilfidad
que £La obtenida con La nedsina natural, La que aquellas impiden -
La cristalizacdidn de La pasta.

EL cloruro de. calelo (cuadno 7-1) actda como aceleradon
del tiempo de fraguado. Otros producitos quimicod usados en ef -
comeredo como aceleradores son el acetato de zine, aleoholes prdi
marios y dcdido acltico glacial. Lo aceleradores ése incorponrain-
a cualquiena de Las dos pastas.

La csencia de clavo contiene de 70 a 85 por 100 de euge
nol. A veces, 4e Le prefiene el augenol porque reduce La sensa-
eidn de andor en Los tejidos blandos cuando La pasta mezelada en
the pon prdimena vez en contacto con ellos. La especifdicacidn de
La Asoeiacdidn Dental Americana para estas pastas exige que el fa
bricante especifique en el rndtulo cudl es ed contendido de euge--
not. :

CUADRO 7-1

COMPOSICION DE UNA PASTA PARA IMPRESIONES DE OXIDO DE ZINC V -

EUGENO L

COMPONENTES PORCENTAJE
TUBO No. 1 Oxddo de zine {[pro-ceso francts 817

o U.8.P.]

Aceite vegetal o mineral estabi

Lizado 13
TUB) No. 2  Esencia de clave o eugendi 12

Gomorresina o nresina polimeriza

da 50

* Por amabilidad de E.J. Molnar.

Relleno (del tipo de sLeice) 20

Lanolina 3

Bdlsamo hesinodo 10

Solucidn aceleradora (Ca CZZ) y colon 5
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COMPUESTOS CINQUENOLICOS

EL aceite vegetal o mineral del tubo No. 1 actda como -
plastificante, y también ayuda ¢ duavisar La accddn del augenol,
que ¢4 innitante,

EL bdLsamo del Canadd y el bdAdfLaamoe del Pead s¢ emplean-
para aumentar ef escwrnimiento y £a propledad de mezelado, Sd4d -
ta pasta es demasiado fludda o carece de consistencia antes de -
fraguan, se agrega un xelleno tal como cera o un polvo Ainhente -
leaolin, taleo tierna de diatomeas, ete.) en alguna de Las dos -
pastas ordiginales,

: Las vandanted en La composdicibn don muchasd, ¢ esias ddi-
ferencias influyen en La eleceidn de La pasta para impresiones -
que hace el odontdlogo. ;

TIEMPU DE FRAGUATO

EL tiempo de fraguado es Importante, pues debe dar posd
bitidades de hacenr La mezcla, LLenar La tubeta y colocan La Am-~
phesddn, Una vez que ef matendial, en estado pldstico, ha sido -
L2evado a f£a boca, debe transcurndir un tiempo mindimo hasta que -
La imphesidn endurezeca. EL fraguado prolongade gencha Lnexacti-
tudes, debide af inevitable movimiento de La cubeta mientras La-
pasta se hatfa bfanda, La composicidn de £a pasta {nfluye en el
tiempo de fraguado. UODentro de £imites padeticos, cuando mayor -
sea La proporcidn de Gxdido de zine hespecto al eugencl, tanto --
‘mds conto send el tiempo de fraguado. Asimdismo, cuando menon --
sea ef tamaio de Las panticulas de dxido de zine, o &4 tiene una
capa dedda, Lanto mds corto send el tiempo de fraguado.

Se ha mencionade ef efecto acelerador de La resina en -
el tiempo de fraguado. Es efdicaz como tal, siempre que £a pho--
pokrcidn con el eugencd sea La conrecta,

EL tipo y La cantidad de aceleradon son, con muche, Los
factones mds Aimpontantes en La negulacidn del tiempo de {fraguado
Ea frecuente que el tdiempo de fraguado se halle considerablemen-
te afectado por modificaciones muy pequeias del acelerador presen
te.

CONSISTENCIA ¥ ESCURRIMIENTO

la consdistencia ¢y el escurndmiento de una pasta reedén-
preparada al sex aplicada contra Los tejidos es de importancia -
elindca consdiderable, lUna pasta de considtencia espesa o visco-
sidad alta comprime Loa tejidos, mientrnas que una mezcela fludda-
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produce una .impredifn que copia Los tejidos en estado de relaja-
clf con poca comphresidn, 0 ninguna.

En todos Los casos, La pasta para impresiones ha de sexn
lomogénea y debe corner widformemente contra Los tejideos en el -
momento en que se Zoma fa impresdidén. De otro modo, habrd despla
zamiento de Los tefidos, en vez de compresidn uniforme.

RIGIDEZ Y RESISTENCIA

Como en el caso de impresdiones tomadas con compuesto, -
La pasta para impresiones no debe deformarse af sen retirada de-
La boca y debe resistin La fractura. Las pastas para impredio--
nes pueden combinar de manera tal que posean resdstencia al escu
andimiento a tempenratura bucal de valon Lgual o superdon a Las -=
propiedades simifares del compuesto

La nesistencia a La compresdibn de Las pastas para impre
siones de (ZE endunecidas puede LLegar hasta 70 hiloghamos por =
centimetro cuadrado (1 000 Libras por pulgada cuadrada) dos ho--
nas despuls de hecha La mezcla.

ESTABILIDAD DIMENSIONAL

La estabitidad dimensional de £a mayorda de £Las pastas-
para impresioned es miy satisfactonda.

Durante el endurecimiento experimentan una contraceifn-
despreciable [menor de 0.1 por 100).

En Los mejones productos comerclales no se producen cam
bios dimensionales despucds del endunecimiento. Las Ampresdiones~
s¢ consenvan Lndefindidamente, 84in cambios de forma debido a La -
nelajacion u ofras causas de defoamacidn. Esia aginmacidn presu
pone que el matenial de La cubeta tiene estabilidad dimensional’

MATERTAL PARA CUBETA

Como se difo antes, La impresidn primaria se suele Lo--
man con compuesto de node Car para cubeta, que hace fLas veces de-
tal para el compuesio c.linquendlico, Esta téenica cstd sujeta a-
Los ernores gencnales de Los compuesdtos de modelan, tales como -
Los camb.ios térmicos y La combadura producdida por La nelajacién,
Qbviamente, La estabilidad dimensional de La pasta cinquenblica-
no puede sen mejor que fa de La cubeta en que se apoya.
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REPRODUCCION DE DETALLES DE TEJIDOS BUCALES

Uno de Lo requisitos fundamentales de cualqudier mate--
rial para impresiones es La capacidad de reproducih fLelmente --
Los detalles mlnimos de Los tejidos bucales. Se han observado -
difenencias de precisdidn en La neproduceidn de Los detalles cn -
Las diversas pasias existentes en el comehredo

REGULACION DEL TIEMPO DE FRAGUADO

Aunque La mayorda de Las pastas se separan con facili--
dad, alfgunas tienen tendencia a adheninse af modelo de yeso pie-
dra. Toda pellfcula de pasta que puede sobre el modelo neducinda
poh supuesdto, La fidelidad de 2a rephoducedidn, La especifica- -
cifn de La Asociacidn Dental Americana para este material esta--
blece que af examinar un modelo de yeso piedra no debe presentar
hedtos visibles de pasta adheridos al modelo, o partes de este -
‘o deben adherinse a La impnesdidn.

TECNICA DE NEZCLADO

Por Lo genenal, La mezela de £a pasta se hace Aobne un-
papel impeameabifizado ab aceite, aunque Tambi€n se puede utili-
zar una Loseta de vddrdio.

La proporeién adecuada de Las dos pastas se obiiene ha-
ciendo salin de cada uno de Los tubos cilindros de pasta de - -
{gual Longitud. Cuando La Longitud de Los cilindros es La mis--
ma, £04 ondificios de Los dos tubos se requlan de manera que ex--
pulsan La cantidad adecuada de cada uno de Los tubos,

Una espdtula de acero <inoxidable de unos 2 em (3%4 de -
pubgada) de ancho y 12 em, (5 pulgadas) de Longitud es La adecua
da para hacer La mezela, Con el primer movimiento de La espdiu- -
La se unen £os dos cilindros y se continia La mezela durante mds
o menos un minuto, o cuanto Lindique el fabricante, hasta que sc-
observe color undgforme,

CONSTDERACIONES GENERALES

' Se esparse La mezcela sobre La Anmpresdibn prdimardia y se -
lteua La cubeta a La boca en La forma corriente,

La impresién debe sen sostenida con finmeza en su posdé-
c¢6n hasta que endunezeca bden. La accedidn aceleradora del cafonr-
de La boca y de La saliva sobre La superficie de Los tejidos pue
de hacer que fLa superficdie adyacente de La impresifn endurezea -
primero., Todo movimiento de La impresddn en este momento defor-
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mard La impresdibn. Solo una vez que el materdlal ha endurecido -
completamente fLa impreddidn puede sen netinada de La bocea.

MATERIALES PARA TMPRESION HIOROCOLOIDES
HIDROCOLOTDES REVERSIBLES
CONSIDERACIONES TEORICAS

ESTADO COLOIDAL

Por sus diferencias en estauctura, composdicibn y reac--
ciones, Los colodides suelen sen cladificados como el cuarnto esta
do de La materia, conccido como estade coloidal, Los principiold
y Leyes que rigen a estas substancias son muchas y complejas. -
Descaibinemos brevemente £os prdinedpiocd y Las teornfas que tienen
relacifn directa con Los matendialed empleados en La odontologia,
particularmente Lo matexialed para impresidn hidrocoloides,

COLOIDES

Los coloided presentan una distrnibucidn de partlfculas -
similar a La distribucidn molecular de La solucifn de azidcar en-
agua. En este caso, Las moléculas de azdearn (o soluto) se dis--
persan unifoamemente en el agua {solvente). Hay atraccifn mutua
entre Las mollculas de azdear y Las modéeulas de agua. Las prd-
meras se difunden a discrecddn.

S4 Las partlenlas son granded y se Lad ve al mierodeo--
pio, el sistema LLeva el nombre de suspensién o emulsifn.

TIPOS DE COLOIDES

-Con excepeddn def csiado gadcoso (dos gases)l, el so0f co
Loidal se puede componer de combinaciones de cualquier restado =
de La materdia: v, gr,, LLqudido o s6Lido en aine {aenodol); gas,-
tiquidos o a6lidos, Todos Los coloides son denominados soles, -
no solo aquellos en Los cuafes el medio de dispersidn es un Lf--
quida. Como Loa mateadales para impresién hidrocoloides son s6-
Lidos suspendidos en LLquidos,. son solo Lidgilos {aginidad por -
Los LLquidos). Por Lo general, Los colides oxgdnicos son Lid{i-
Los, mientras que Las dispersiones metdlicas fienden a ser Lidfo
bas (rechazo de Los LLquidos).

S84 se disuelve gelatina o agan en agua, Las partleulas-
atraen Las molécutlas de agua ¢ aumentan de tamado, foamande asd-
un hidrocolodide.
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GELES

S{ La concentracddn de La fade dispersa en el hidroco--
foide es La apropiada, el sol se transfoama en un materdal semi-
sdbido, conoeldo como gel ¢ jalea, cuando La temperatura descden
de, La temperatura a que s¢ produce edte cambio cs fLa femperatu
na de gefacidn. Un a0l de gelatina, por ejemplo, se gelifica a<
temperatuna enthe 18° y 20°C. (65° a 68°F). EL 40l de agarn geld
fica a una temperatuna afgo més elevada, de 37°C [99°F) o Ligerd
mente supeadon, -

HIDROCOLDIDES REVERSIBLES

La gelacdibn de un hidrocolodide es, en ciento sentdido, -
un procese de soldidificacdidn, La eneagla interna deld geld es me-
non que La def sof. _

Por otha pante, a diferencia del hielo, por ejemplo, ef
gel hidnocolodide no ae vuelve a fransformar en dol a Ra misma --
temperatura que se sobidifica. Para que hecupehre su estado de -
808, el ged debe sen calentado a una temperatura mds elevada, co
noedda come temperatura de Licuefaceibn., Lla diferencia entre La
temperatuna de gelacddn y La temperatuna de Licuefacedidn ae deng
mina histernesis, -

MATERTALES PARA TMPRESION HIDROCOLOIDES

Sin embargo, el proceso es nreversiblfe porque La gelati-
na puede sen gelificada a fLa tempenatuna de gelacidn y Licuada a
2a tempenatura de Ricuefaccidn., Pok esta hazdn, se La denomina-
hidrocoldide revernsible., La recaccdidn se expireda como:

sol gel

EL fendmeno de lhistdaesis ed el que hace posible que se
use agar como base para el matendatl dental pana impresdiones. EL
odontblogo pucde Licuar ¢f gel, colocarle en £a cubeta para £m--
preslones y Llevarlo a Ca cavidad bucal a una femperaluna tofera
da por ol paciente, A contunacibn, cf matenial es engaiado en -
Ra boca hasta la temperatura de gelacidén y netinado como gel.

HIDROCOLOTIDES TRREVERSIBLES

Un gef puede formarse a partin de un s0€ por una reac--
cidn quimica. €L gel que se §oama a partin del sol hidrocolide-
de alginate de sodio que desctibimos en el paéximo capftulo, pok
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ejemplo, es de este tipo y es La base de uno de Los materiales -
para impresdidn hidrocofoides mds usados en odontologla.

Aunque Las estructuras finales de Los dos tipos de gel-
son similarnes, Las fibrillas de Los gales formados por reacedlo--
nes quimicad se hatllan Ligadas por uniones primanias, y por - -
ello, no son afectadas por Los cambios de temperatunas. Pueden-
volven al estado de so0f dnicamente por Lnvernd.idn de La neaccddn-

¢ qudmica ordiginal ¢ no por calor. Pon edta razdn se Las conoce -
i como hidrnocolodides dnneversibles, Lla neaccidn se esquematiza --
i, ecomo:

608 e ged

RESISTENCIA DEL GEL

EL gel tiene capacidad para-soportar tensiones conside-
hrablfes, particularmente tangenciales, sin deformarnsde, siempre --
que fLa tensidn se aplique con rapidez, E& muy posible que Las -
fibrillas nesistan bien esfas tensdiones, peno 44 estas se profon
ga, 4e produce escurrdimiento, dseguramente como consdecuencdia de -
La alteracibn de La relacdidn neticular entre el medio de dispen-
difn y La estructura fibrilar,

S A R ST IR TR B TR

La nigidez y nesistencia del gel son directamente pro--
pohcdionales a La densidad o concentracidn de Las fibrnillas. En-
un ged revensible, por ejemplo, cuanto mayor sea La concentra- -
cifn de La fase dispersa en el s0L, tanto mayor sernd La cantidad
de fibrillas formadas durante La gelificacibn.

ot d St

ST

0tno factorn importante es La temperatuna del gel nevek-
AdbLe. Cuanto mds baja sea La temperatura, mds nesdistente send-
el gel, y viceversa., AL calentarn el gel, fLa enengla cinética de
Las fibrillas aumenta, y como consecuencda de eflo, La distapecda
intenfibritan se hace mayor, y su cohesidn, menon. Ademds, a me
- dida que £a temperatura aumenta, son mds Las fibrillas que se --
transforman en 808, Presumiblemente, parte de Las fibrillas se-
thansformann constantemente en s0f mientras otras son goamadas -
de nueve, AL segudir aumentando £a temperaiura, se van Lnvirtdien
do mfs fibrillad, hasta que finalmente son mds Las fibrilfas que
s¢ thansforman que Las que se forman, Zemperatura edia a que se-
phroduce La Licuacidn del so0f.

I TATRI A N

La resdistencdia def gel inrevensible no esid mayormente-
v afectada por Los cambios nonrmales de temperatuna, porque Las f4-
i brillas se forman por reaccdfn quimica y no se thansfoama en sof
v por La reaceifn del caloa. ‘

Si aghegamos cientos modificadores tales como hellenos-

T SR AN T IR AT

>
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o substancias quimicas, La redisfencia del gel aumenta. Los xe-
Llenos son polvos §inos de alguna substancia inhenta. Podemos -
imaginan Las paniicufas de polvoe come “apresadas” en La trama de
micefas de manera tal que esta se torna mds rlgida y menos fLexd
ble. La eficacia det nelleno en aumentan La resistencia delf gel
edtd en nelacdidn con el tamaio, La forma y La densidad de sus --
partleulas. EL relleno también aumenta La viscocidad del s0f en
La Licuacidn del hidrocolodide reversible,

INHIBICION YV SINERESIS

Conociendo La estructuna de un hidrocolodide, deducimos-
que La mayon parte def volumewn def gel se halla ccupado por - -
agua, S4i el contenido de agua 4e neduce, el gel se contrnachd, y
84 despubs el gel acepta agua, e expandind o hinchand., Estos -
posibles cambios de dimensifn son de imporntancia considerable en
adoniozagia. Si estos mateniafes se utilizan para forman impre-
sioned, todo cambio de dimensidn que experimenten uha vez netira
dos de La boca es una fuente de crnox,

MATERTALES PARA IMPRESION HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

EL gel piende agua por evaponracibn en du superfdicdie, o0-
pon exudado de Liqudido, por un proceso conceddo como sindriddis,-
Esta es una de Las propledades caracterféeticas de £os geles, El-
exudado que aparece en &a superfdicie del gel durante £a sinfhre--
844, U deépuéé de ella, no es agua, sino que es alealino o ded--
do, segin sea La composicidn del gel. En todos Los casos, &4 --
Las micelas del gef pienden agua o Rlquido, por sinfnesds u otro
mecandismo, se produce La conthacedién del gel,

S8i al gef te falta agua, al ser puesdto en contacto con-
ella se producird un proceso de absoredlén denominado Ambibicdién,
Durante La imbibici6n el gef se hdincha hasta que recupera su con

| tenddo oniginal de agua. A este respecto, Los gales tienen "me-
- morda"; 84 en un gel de wuna defeiminada concenthacdibn e pierde-

wha cierta cantidad de agua, La imbibici6n se prolongard hasta -

- necuperarn el agua perdida. Por ello, La concentracidn minima de
L gel a una temperatura dada se establece por La concentracdidn ded

- gel antes de La gelacidn. Se deduce asf que cuando un matenial-

{ para impresdidn hidrocolodde se gelifica afrededon de Los dientes,
g el contenido edpecifico de agua es establecddo para esa impre- -
i s46n en particular a esa temperatura especifdica.

Pon Lo general, cuando mayon es £a concenthacibn de La-

- csthuctuna fibnitlan, menos sujeto estd el gel a La imbibiedibn y-

singnesdis. La magnitud de La s.inéresdis se regula en pante porn -
La 4incorporacibn de dales solubles en el gel, poh La inmersddn -
det ael en una AOZUCL&H cuya presibu oémdttca corrnesponda a La -
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’?d@d¢)fp04 £a humectacidn-

cienta

det medio de dLApL~¢46n, j_é:
del medio ambiente, RS

Como veremes mds ade&anxc Cas‘phopLQdadeA de sintresds
e {mbibdieddn Son muy 4mpattantea on el conthol de Las dimensio--
nes adecuadas de Las {mpresdcies,

MATERTALES PARA IMPRESION HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

Come hemos visto en el an@lisis anteadion, Los materia--
Led hidrnocolodldes innevensdibles se mandpulan thansformando el --
golpe en gel poh medio de caloh, EC material se coloca en una -
cubeda para impresienes en estado de s0f y se €a presiona contra
Los tefidos bucales, Los que, a su vez, son reproducdidod despuds
en yeso pledra,  Se mantiene {Lwmemente La cubeta en su Lugar y-
se lace cireular agua ponr Lot tubos de redrdgeracdidn que de ha--
LEan en La supenficic cxterna de La cubeta, flina vez gelifdicado-
el matenial, se netina Ca cubeta gy ac prepara La impresibn para-
hacen ¢k vaciado en yedo pdedia,

La zemperatuna de gelacidn del matendal para i{mpresio--
nes debe sen La de La boca, o alge superdion a ella, Pon oinra --
parte, para que tenga escurnimiento y neproduzea todos Los deta-
2Res, debe sen un so0l 4Luido a wuna temperatura compatible con --
Los tejidos bucales. Es evidente que ¢f agar proporcdione a Los-

-mater fales para impred<ln hidrocolodided propiedades que satisfa-

cen esdtos hequdlsditos,

AGAR

L2 agan es un colodde hidnbégilo ongdnico (polisachrido)
gue se cxthae de céeate tipo de algas marinas. ES un E8Len sul-
fiarndico de un polimere (ineal de La gelactosa.

La tempenatuna de gelacidn del agan es de 37°C {99°F),
La temperatura e¢xacta de gelacién depende de varios factores, ta
Les como ef peso molecular, de ta proporcddn de agar nespecto a=
othos dngredientes y de Ca pureza del agax, Ef gef se thansfjor-
ma en so0b entwe 60° y 70°C (108° u 126°F), temperatura superdon-
a La de qefacdcin, - '

Hay muchas clases de agar, ¢ cada wia posee propiedades
alge ddjeventes.,  Las dmputezas o Los compencentes de bajo peso -
motecular son elindnades del aqax con agua cornrdente antes de -
que se Ce wtilice cn ef material para <mpaesiones. Lo hidroco-
Caddes qeveascbles dentates cometcdlales suclen dek mezelas de va
ifas clases,  Awmgue (ey fabiicantes tiatan de mantenexr constan=
tes {as caractes{sticas det gel meddante esta mezcla, Las vanrda-

Lones de Las remesas de agat a veces cvbtLaan ak odontuﬂogo a mo
{dfican sus paveedimientes de trabajo.
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La composicién presentada en el cuadro §-1 es caracte--
ristica de Los materidles comerciales actuakes,

- CUADRO 8-1
COMPOSICION DE UN MATERIAL PARA TMPRESTION HIQROCOLOIDE REVERSI
BLE COMERCIAL. .. ... .. e . -
INGREDIENTE "COMPOSTICION
{Porcenilafe]
Agar 13-17
Boratos 0.2-0.5
Sulfatos 1.0-2.0
Cera Dura : 0.5-1.0
Materiales tixotrbpicos 0.3-0.5
Agua . . - ..... .. ...Proporcional

MATERTALES PARA TMPRESION HIDROCOLOIDES REVERSIRLES,

Algunos productos comercialed contienen una cierta can-
tidad de nelleno para regular La resistencia, La viscosdidad y La
rigidez. Algunos de Los nellenos usados son tierra de diatomeas,
arcilla, silica, cera y polvos inertas similares. Por otra par
te, el dcido clorhfdrico disminuye La rigidez del gel,

También se aiaden otros ingredientes, tales como timok-
g glicerdina, como bactericida y plaati&icante, respectivamente. -
or Lo general, hay pigmentos y mejoradores def gusto.

VISCOSIDAD DEL SOL

© La viscosidad del sof es de Lmportancia considerable en
La manipulacibn adecuada del material. Una vez hecha £a £icua--
cifn del material, debe ser suficientemente viscoso para no de--
Aramorse fuera de La cubeta, inmelusdo cuando se {nvierta La cube-
ta para colocarla en La boca. Ademds, 34 se usa una cubeta para
impresiones peaforada, La viscosidad ha de sex suficiente para -
que 8e escurra por Las perforaciones, pero que el materdal no ¢4
cape por ellas en su totalidad, Asimismo, no debe ser tan visco
40 que no penetre en fodos Los resquiciod de Los dientes y tefdi~
dos blandos que deseamos imprimin,

EL sol de agar pripiamente dicho es demasiado fluido pa
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ra este propbsito, y se emplean hellenovsd y otros modificadores.
TIENPO DE GELACION

La defegacibn del hidrocolodide revensible, es por su- -
puesto, una funcién del tiempo y La temperatura, Cuando menor -
sdea La temperatura ambiente, mds adpido sernd La gelacibn, Tam--
bi€n, cuando mds tiempo se mantenga un s0f a una detexminada tem
peratura, mayor send su viscosidad., E& bien conocida La impon-~
tancia de dejar £a cubeta en La boca hasta que La gefacibn Lfe--
gue hasta un punto en ef cual £a resisiencia del gel sea sufi- -
ciente para resdstin La deformacibn o La fractura,

ESTABILIDAD DIMENSTONAL

Los geles se hallan invariablemente sometidos a cambios
de dimensibn por sinfnresis e imbibicién, seglin sea el medio cin-
cuhdante, Una vez que La impresibn es hedirada de La boca y de-
ja af aire a La lemperatura ambiente, La sinbresis comienza de -
Lnmediato, y como resultado, el gef se contrae, Como ed necesa-
a0 exponer La impredibn es retirada de La boca y defada al aire
a La temperatura ambiente, La sinénresis comienza de inmediato, ¢
como resultado, el gel se contrae. Como ed necedario exponer La
Ampresibn al aire el tiempo requerdido para contraccibn., Ademds,
44 sumengimos La impresibn en agua para reponer e£ agua perndida,
La hichazbn pon imbibicién no restaura £a dimensdibn originaf,

CONSERVACION DE LA IMPRESION

Varios son Los medios aconsejados, tales como solucibn-
de sulfato de potasio al 2 por 100 o iumedad relativa de 100, en
Los cuales colocar La impresifn para evitar cambios dimensiona--
Les., Es cdento que La modificacibén real del contenido de agua -
del gel es muy pequeiia en afgunos medios,

AL considerar todos Los factores, es evdidente que no --
hay manera satisfactoria de conservan £a impresibn de hidrocolod
de. Poa Lo tanto, es preciso confeccionar el modelo de yeso pie
zaaltobmda pronto posible una vez que £a impresidn es retirada -

e £fa boca,

PROPIEDADES MECANICAS

La especificacidn Mo, 11 para materiafes para impresio-
nes de agar, de La Asociacién Dental Ameaicana, dice que La re--
si8tencia a La compresibn de estos mateniales no debe sex menonr-
de 2,500 g, por centimetro cuadnrado (35.6 Libras por pulgada cua
drada)l. En otras palabras, el matendial send satisfaclordio cuan-
do tenmga una residtencia a La compresifn de por Lo menos 2,500 g.
por centimetro cuadrado en condiciones de nealizacidn de La prue
ba. S{ cumple estos requisitos, el matenial no se gracturard al
4er retirado.
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La cantidad de defoamacidn que pueden dopontar gstos ma
tendiales no depende primardiamente de su hesdstencda comparativa=
mente alta, En realidad, La deformacidn en el punto de rotura -
representa La capacidad del material para resistin La notura, y-
no £a residlencia a La comphedibn

MATERTALES PARA IMPRESION. HTDROCOLOIDES TRREVERSTRLES

A fines del siglo pasado, un quimico escoces observd --
que cientas algas marinas pardas producidn una substancia mucosa
pecufdian, La denomind "algina" y fue utilizada con nuchos fines.

En Inglatenrra, 40 afios mas taﬂde, otho quimdco, S. Wi--
LLiam Wikding, necibi6 La patente para el uso de La afgina como-
matenial para impresiones dentales

Cuando el agan, conocido material para impresiones, es-
cased debido. a La segunda guerha mundial {Japbn era el princdipal
proveedor de agan) se aceleraron Las investigaciones para mejo--
row'y refinan el compuesto de algina de uso odontolégico, ER re
. dultado fue, por supuesto, el actual hidrocolodde Larevensible,=

0 afginato. Su uso general supena, con mucho, af del hidrecoloi -
de reversdible, . ' , -

Los pninclpaicé factores del Exito de este tipo de mate
rial pora imphediones son: al es fdeil de preparar y manipular;
b] e cbémodo para el paciente, y ¢} es relativamente barato.

QUIMICA

EL ingrediente principal de Los materdales hidrocolod--
des dnneversibles para impresionar es uno de Los alginatos solu-
bLes. Por Lo generaf, se acepia que es un polimero Lineal de La
saf s6dica del Aeido anhidro-betad-d-manurdmico.

EL fcido alginico es insoluble en agua, pero algunas de
. dud_sakes son solubles. €4 (hedl transformar el deddo en una --
sal”estdnica, pues Los grupos carboxilo polarnes se hallan Litres
para reaccionar. La mayoria de Las sales L{norgdnicas son insolu
bles, pero Las safes que 3¢ obiienen con dodio, potasio y amonid
co son dolubles en agua. ER alginato s6dico y ef alginato de -~
‘Indetanolamina se usan en Los materiales para impresiones denta-
Les.

AL sen mezelados con el agua, £os alginatos sofubles --
foamar un so0lo similar al sol del agar. Los soles son bastante-
viscosos incluso en concentraciones bajas, pero Los atlginatos 4o
Lubles forman soles con rapidez 84 el alginato y el agua se mez-
clan vigokosamente, EL peso molecular de Los compuestos de algdl
nato vania mucho, segin sea el proceso de fabricacifn. Cuanto =
- mayon es el pesp molecularn, mds viscoso es el 4ok,
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PROPIEDADES MECANICAS.

La especdficacidn No. 1] para mateadiales para impresdo-
nes de agar, de La Asocdacidn Dental Amerdcana, dice que La re--
sL8tencia a £a comphedddn de estos matendiales no debe sen menoh-
de 2 500 g. porn centimetro cuadhado (35.6 LLbras porn pulgada cua
drada). En otras palabras, el matendial send satdisfactondio cuan~
do tenga una hesistencia a La compresibn de por Lo menos 2 500 g
por centimetro cuadrado en condicdiones de realizacifn de &a paue
ba. S4& cumple estos requisitos, el materdial no se fracturard al
sern netdinado,

La cantidad de deformacibn que pueden soportar estos ma
Lfendiales no depende paimaniamente de su residtencia comparativa~
. ‘mente alta, En nrealidad, La deformacidn en ef punto de rotura -
representa La capacidad del material para resistin La rotura, y-
no £a resistencia a La compresibn '

VISCOSIDAD DEL SOL

La viscosdidad del 40L& es de importancia considerable en
La manipulacibn adecuada def material., Una vez hecha £a Licua--
cifn del materdial, debe ser sufdcientemente visdcoso para no de--
rramanse fuera de La cubeta, Lncluso cuando ¢ {nvierta £a cube-
ta para colocarfa en £a beca, Ademds, &£ se usa una cubeta panra
dmpresiones penforada, La viscosdidad ha de sen suficiente para -
que se escurra por La perforaciones, pero que el materdial no es-
cape pon ellas en su fotalidad. Asimismo, no debe ser tan visco
40 que no penetre en todos Los hesquicios de Los dientes y Lefi~
dos blandos que deseamos impriminr,

EL s0l de agar propiamente dicho es demasiade fLuido pa
ha este propbsito, y se emplean rellenos u oitros modificadores.

TIEMPO DE GELACION

La gelacibn del hidrocoloide hevensible es, por supues-
20, una funcibn del tiempo y La temperatuhra, Cunado menon sea -
La temperatura ambiente, mfs rdpida serd La gelacibn, También,-
cuanto mds tiempo se¢ mantenga un dol a una determinada temperaiu
ha, mayor sernd su viscosidad. E4 bien conoeida La importancia =
de dejar La cubeta en La boca hasta que La gelacibn LLegue hasta
un punto en el cual fa resistencia del gel sea duficiente para -
nesistin La deformacion o La fractura.

ESTABILIDAD DIMENSTONAL

Los geles se hallan invariablemente sometidos a cambios
de dimensibn por sinéresis e imbibicibn, segin sea el medio cir-
cundante, Una vez que La impresibn cs retirada de La boca y de-
jada al aite a La temperatura ambiente, £a sinfresis comienza de
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{nmediato, y como resultade, ef gel se contrae. Como es necesa-
io exponen La impresdidn -al aire, el tiempo requerido para con--
feccdionar el modelo, es probable que se produzea una cienta con-
thaccdon, Ademds, 34 sumergdimos La impresddn en agua para repo-
ner el agua pexrdida, £a hichazbén por imbibicdidn no hestaura £a -
dimenscbn oniginal,

CONSERVACION DE LA THMPRESTON

Vanios son Los medios aconde{adoé, tales como solucién-
de sulfato de potasio al 2 por 100 o humedad nelativa de 100 por
100, en fLos cuales colocan La impresibn para evitar cambios ddi--
mensLonales. Es cdento que La modificacidn ncal del contenido -
de agua del gel es muy pequeiia en algunos mediod. '

AL condidesar todos Los factores, es evidente que no -~
hay manera satisfactonia de conservar La impresibn de hidrocolod
de. Por Lo tanto, ed preciso coifeccionar el modelo de yeso pie
dra Lo mds pronto posible una vez que La impresibn es retirada =
de La boca,

COMPOSICION

Una ?onmuéa' para material de Lmpresibn de alginato eé-
La sigudiente (ponrcentaje por peso):

ALginato de potasio 20 pon 100
Sulfato de cdledio 16
Oxido de zine 7
Floruro de potasdio y ZLitando é
Tienna de diatomeas 50
Fosfato de scdio !

Las propornciones exactas de cada producto quimico va- -
rian con el tipo de materia prima, En particular, es necedario-
deteaminan con cudidado La cantidad de netardadon (fosfato de s0-
dio) para dar el tiempo de gelacdbn apropiado. Por Lo general,-
44 se mezedan 15 g de polvo con 50 md de agua, ef Liempo de gela
eidn vardard entre seds ¢ ocho minutos a La Zemperatuha ambienie
noamad,

ta {inalidad de Ca tierna de diatomeas es actuar de re-
Leeno, EL nelleno, agregado en cantidades adecuadas, aumenia La
nesdstencia y nigdidez del gel de alginato, confiere textura Lisa
y evita que la superndfdiede de un gel fiame sea pegajosa. Asdimdis-
mo, favoxrece £a formacidn del sol al dispersar Las particulas de
polvo de alginato en el aqua. Sin el relleno, ef gel carece de-

.. finmeza ¢ phesenta una superiicie pegajosa cubienta de exudado -

que proviene de La s.infresds. EL 6xido de zine también aclda co
mo relleno y efence cienta influcncda en Las propiledades fisicasd
g el tiempo de endurecdimicnte o fijacién ded gel.
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Como neactivo, Siave cualquder tipo de suljato de cal--
etd. Por Lo comin, sc usa La forma dihidrato, pero en ciertas -
cincunstancias sc considera que el hemihidrato aumenta La vida-
dtil del polvo y proporciona estabilidad dimensional mds satis--
gactoria al ged.

Si Ae emplea una anhidurita de yeso {nsoluble, La reac--
cidn de gelacdbn es retardada pen La insolubilidad del neacton,-
y no se necesdta ningin otho tipe de retardadonr.

Los §Luonunos, como son el 4Lucruro de potasio y tita--
nio, se agregan para que £a supengicie deld modefo de yeso sea du
ha y compacta, En concentraciones adecuadas, Los fLucrurod son-
aceleradones del gfraguado del yedo.

Un material para impredidn de ordigen faponés se compone
de alginato de trietanol amina, carbonato soluble e {nsoluble --
{en vez de un fosgato), y sulfato de caleio (2). OQue se sepa, -
todas Las féamulas comerciales incluyen suffato de caledo como -
heactor.

VIDA UTIL

Los mateniales para impresibn de alginato se deterioran
ndpidamente a temperaturas elevadas. Se comprobd que Los mate--
niales almacenados un mes a 65°C (149°F) no servian para uso odon
tolbgico, pues & no endurecian, o Lo hacian demasiade rdpidamen=
te (3). Incluso a 54°C habia manifestaciones de detenioro, pho-
bablemente debido a La despolimerizacidén del alginato.

EL alginato para impresdioncs viene en paguetes {indivi--
duales sellados, con polvo previamente pesado, suficiente para -
una L{mpresidn, o sueltc en un envase, Son preferibles Los pague
tes individuales porque hay menon probabilidad de contaminactdn~
durante el almacenamiento, ¢ eatd asequrada La correcta relacibn
agua-polvo poaque también vienen tazas de pldstico para medin el
agua,

S¢ se emplea el polvo suelio, es necesanio volver a co-
Locar la tapa Lo antes posible para que £a contaminacdidn por hu-
medad 3ca minima, Ademds, La proporcibn adecuada de pofvo de af
ginato deberd sex pesada, y no medida por volumen, como Lo Lndi-
can muchos fabricantes. Come en el caso del yeso pledra, no se-
puede medin con precisibn un polve por volumen.
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CUADRO 9-1

AUMENTO DE LA RESISTENCTA A LA COMPRESION DE UN GEL DE
ALGINATO EN FUNSTION DEL TIEMPO DE GELACION

TIEMPO DE GELACION RESISTENCIA A LA COMPRESTON
(min) (glem?)
0 ' 3 400
4 7 800
g 8 300
11 7 200
16 _ .7 500

EXACTITUD DE REPRODUCCION

La {idelidad de un modefo obtenido de un material pata-
impresdidn es obviamente funsibn de La exactitud inhercnte a esie
dltimo, Esta exactitud de heproduceibén no depende sofo del com-
pontamiento dimensdional de Los mateniales, sino también de Las -
condiciones de supengicie de La {mpresibn y del modelo. La exac
titud de superfdcdie comprende La reproduceibn de Lo detalles de
La superficie y es determinada por La nrelacidn entre Las superfd
cies del matendial pana impresdiones y el material para modelos. ~

Los cambios dimensionales que Ase producen en fLos geles-
de alginato se canacterizan pon una Leve expansidn {nicial. La-
expansidn es atnibuible a La imibicién de agua Libre hresidual --
por pante del s0f encapsulado después de La gelacibn indcdial,

La estabilidad dimensional del gel de alginato se hatlla
bajo La influencia de otros factores, ademds de sinéresdis e imb
bicidn, Por efemplo, La contraccibn acompaia a La formacidn del
alginato L{nsoluble.

CONSTDERACIONES TECNICAS

Algunos gafes de afginato usados corrientemente en odon
tologia presentan buena estabilidad dimensdional en una atmfsferd
de 100 pon 100 de humedad., Poa Lo tanto, ai hemos de conservar-
imphesiones de alginato, se Las colocard en un humectador. Sin-
embargo, como en ef cado de Los materiafes revensdibles, Los mode
Los deben confeccionanse inmediatamente despuls de obtendida fa =
impresdion, para que Los resultadod sean buenos., Mo hay éanma --
adesuada de conservacdén para nincune de Los mateniales hidroco-
Loides.
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MATERIALES PARA TMPRESION ELASTOMEROS

Los elastdmencs son sistemas de dos componentes, en que
La polimenizacién o La unibn cruzada, o ambas, de producen por -
condensacibn o reaccdén {6nica en presencia de elentos neactivos
qudmicos, Hay tres tipos de bases de caucho empleados como mate
hiales para impresidn, Las basesd son, respectivamente, un poli~
sulfuno, una sLlicona y un polimernc polietdnico.

QUIMICA (POLISULFURO]

EL phroceso de transformacién de una base de caucho o po
Limero Liquddo en un material semejanite al caucho se concce en -
La indusinia como vuleanizacién o curado, Los dos X&aminos se -
oniginanon en conexibn con La produccién de caucho por cafenta--
miento del caucho natunaf, o 2dtex, con azufre. Por analogia, -
Las dos palabras fueron empleadas para habfar de La sfntesdis de-
moléculas sintéticas, aunque en alguncs casos no esté presente -
el azufre. Con mayok exacititud, ¢f proceso se LE€ama undidn chruza
da y se analiza en detatlle en el capiculo sdguiende, -

EL ingrediente bdsico del polimeno Liguido es un mer--
captano pelifuncional o polimeno de polisulfurc, cuya férmula es
tructunal es:

Hs (R-S-S) ,5-R-SH

DONDE R ES: | |
~
CH 4-0-CH - 0-C H ,

Ademfa, este polimeno Lineal contiene aphoximadamente dos molesd-
por 100 de thicloropropano como el grupo de unidn cruzada, Un -
producto comercial repnesentativo es ef LP-2, fabricado por ~ -
Thiokof Coaporation, y su composdicidn es bien conocdida (1,2). -
Los polimenos dentales de polisulfuro son semejantes, con modifd
caciones acorndes con el uso odontolégdco.

Este Liquido estd compuesto de rellenos, plastificantes,
pigmentos colorantes, desodonizantes y acelenadores de La reac--
eidn de cunado, La pasta formada se envasa como matendial de Am-
pres.idn en tubos, Se une por cadenas cruzadas a un clastémeno -
de polisulfuro plomo (Pb0y) es e& mds utilizado, pues es mAs fd-
edil activarfo a La temperatura ambiente y actda sobre fa ncac- -
eifn de curado en maygon medida que ofnovs pernbxidos, Ademds, a -
Las f6amulas de Las bases se agrega azugfne, Oxido de zdnc, sulfu
no de zdne, sikice gina, bifxido de titanio, carbonato de caledo
y aminas orgdnicas. ' '
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La neaceidn de polimerizacidn de Los polisuliuros es --
exotfumica; La cantidad de caloxr gencrada depende de £a canfidad
de calorn gencrada depende de La cantidad total de mateaial y de-
La concentracidn de Les <ndiciadores. La humedad v £La temperatu-
ha efercen un efecto {mpenrtante cn el curse de La heaccibn,

ta mezela se nealiza sobre una plancha de papel plasti-
{Lcado o una Loseta de vididiv. Lla reaccdifn de curado comienza -
al indieiarse £a mezela y aleanza su ndivel mdximo una vez conelud
do el cspatulado, momento en que ha comenzado a formarde una trg
ma resdliente, En el fraquado §4inal 4e obtiene un ratenial de =
efasticidad y nesistencia adecuadas, que puede ser reiinado en -
Los espacios retentivos con bastanie facifidad,

QUIMICA (SILICONA)

EL polimernco se compone de un pold (dimetifsiloxano) di-
funsLonal: ' .
CH3 L
1 {
HO - (84 -0 - ﬁﬂ - 0} 5”
i -

CH3 CH3

3

EL elastémeno es el producto de una unibn cruzada entre
Los grupos teaminafes de Los polimeros de silicona y el silicato
de abquilo que foaman una thama thidimensional,

Los sificates de alquilo sen Levemente inestables, en -
rarticular 44 estdn mezelados con el compuesto srpancestannoso -
pata §oamar un LLquido catalitico aislado., As{, La vida i€ de
almacenamiento es Limitada, debido a La oxidacién del componente
de estaino cen el catalizadon. La corte vida di{f tamb.ifn puede-
originarse de La degradacién de La base o de La uniin cruzada de
£a base dunanie su almacenamiento.

Como en el case de Los polisulfuros, el fabricante tra-
ta de consegudin un equilibiio de nequisitos probLemdticos, es de
cin, vida (il estable para el almacenamiento, alta velocidad de
curadv o buenas propiedades §isdicas.

QUINICA [POLIETER]

Hay otra clase de material elastémeno para impresiones-
que fue presentado en Alemania a 4<ines de La década de Los sesen
tas {5}, Es un poldmeno a base de pobidter, cuyo curado se pro-
- duce por reaccibn enthe andflos azirdidlnicos:
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COMPOSICTON

Como Llas pastas cinquendticas, Los eldstomenos vienen -
en. w4 tubos. lLa compoddicidn del polisulfuro del maferial de un
tubo es polisulfuro iquddo con rellencs y acederadores. EL - -
otro tubo contiene perfxide de plomo, hidroperdxido de cumeno o-
hidnéxido de cobre como agentes de cutrado.

Los dos tubos son. eneminades "pasta de base" y "cataldi
zador” o "pasta aceferadora" respectivamente. Los dos dltimos -
ténminos son Linadecuades, Serlfa mds apropdiado el nombre de reac
ton, -

La consistencia adecuada de La pasta se consigue agre--
gando plastificantes, diversos nellenos {norgdnicos y jabones, -
Estos sirven para heforzan ¢l elastbmerc, dar buen color, mante-
ned La estabifidad de almacenamiento, facifitar £a mezelda y regu
Lar La veloedidad de La heaccidn de curado, Por ello, el carbona
to de caledio, el sulfato de caleio, el estearato de caleio o mag
nedio, el dxido de magnesio, el dibxido de titanio, La s{lice co
Loidal, Las aminas orglnicas y Los desodvrantes son substancias~
que estdn presentes en Los matenialesde base de polisulfure., Es
fdcil enmascaran el color émbar del Riquido de polisulfuro, peao
no ed posible ocultar el cofor obscuro de Los compuestos de plo-
mo aidadiendo pigmentos de alto indice de regraccitn,

EL deddo olsico o el estednico suele estar presente co-
mo hetardador para regulan fa velocidad de endurecimiento.

Recientemente, se han {nthoducido si{liconas de consis--
tencia muy espesa. Estos cauchos se denominan "siliconas masi--
Llosas”", Se les usa como materdial para cubetas, junto con un ma
terial de baja viscosdidad, -

Los colorantes se usan para dar homogeneidad a £a mez--
cla. Pueden sen colorantes ongdnices o pigmentos; La eleccddn -
depende del sistema, de Las propiedades deseadas y de La habili-
dad def §abricante,

En abgunos cascs, se venden dos Llguidos catalizadones,
con £a finalidad de¢ mantener separades el ontosificato y Los com
puestas cagancestannoses hasta el momente de La mezela, Esto -~
prolonga La vida Gtif de almacenamiente def sistema catalizadon,
come ya dijémos,

Los cauchos de poli€ter se expenden en forma de dos pas
tas. EC elastémero contiene ol peli€ten, una s€lice colodidal co
mo nelleno y un plastificante tal come {tatatc de glucollten, =
La pasta aceleradora coniiene sulfonato aromético alquilico, ade
mds de £os ya mencionados nellenos y plastificantes.
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ESPATULADO

Los polisulfunos se mezelan como se describid para Las-
pastas cinquendlicas, Sobre una Loseta se depositan Longltudes-
adecuadas de pasta, Como La compedicibn de Les Xubos edtd equi-
Librado con La del aceleradon, sfempre haw que usar Los midmos -
pares de tubos que vienen de fdbrica, Cambiando Las propotcdo--
nes, obtenemod una cierta fLexibifidad en el tiempo de trabajo w
de curado,  Esito se hand con cudidado, porque es muy posible alte
har adversamente Las propiedaded §Lsicas. ' -

Primero, se toma La pasta catalizadora con La cspdtula-
de acero inoxdidable y después se La distnibuge sobre La base; a-
continuacibn, se extiende L£a mezclfa sobre La Roseta, Se neiine -
La masa con £a hoja de La espdiula y nuevamente se La afisa. EL
proceso continda hasta que La pasta adqudiere colon unifomme, s4n
bandas de bade o catalizador en La pasta combinada. S< La mez--
cfa no ed homogénea, el curado no serd undforme y fa impresdidn -
4e deformarf, Siempre aconsejamos el respeto a Las Lnstrucedlo--
nes del fabricante. Condideraciones similares son aplicables a
Los cauchos de polibter,
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CAPITULOD 11
MATERTALES DE OBTURACION

CEMENTOS DENTALES

La gama de cementos utifizados en odontologia son mate-
hiafes que actfualmente menecen una mayoh consideracddn en su - -
aplicacidn,

La mayonda de ellos son sofubles y se desintegran pauta
tivamente con Los §Ludides bucales., Pox este razdn, en cuanto a-
s duracidn, eatos medicamentod ne 4¢ cfasifican come peamanen--
tes sino como temporales.

Su utilizacién es divensa: Se emplean como medic cemen-
tante pana fifjarn g mantenen nestauraciones en Las piezas denta--
Les, como aislantes y protectores pulpares ante Los choques 2én-
micos cuando se colocan debajo de obauraciones metdlicas, come -
elementos de hestauracidn Zemporal y como material de relleno en
conductos radiculares,

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Aplicacibn. Como medio cementante de resiauiaciones §4
jas y bandas de ontodoncia y come recubrimiento cavifario para -
proiegen a La pulpa de esiimulos meednicos, Te€amicod o eléelni--
cos,

COMPOSICION.
POLVO L1QUIDO

Oxido de zine y hasta 10% de Gxido de Aeddo ortosfes

Mg, difxido de aubddico y trifxido de- S6nico con un 40%

bismuto, de agua y un 2.5% -

. de fosfato de afuml

nie, en afgunos ca-
404 un 5% de fos4a-
to de In,

PROPTEDADES.

', Resistencia, La resdistencia compresiva se encuesn--
thaentre Ros 83 u Loa 110 MN/mZ.

2, Solubilidad y Deddintegracdibn,
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Aproximadamente de .3%.en'peéa»de estos cementos ed a0~
Luble en agua bidestilada dunante Los primeros sdete dlas. La -
solubllidad en solucionts de chdo Lhetico o cdtrndeo es de 20 a-
30 veces mdd aﬂta

Este dato ed una guda apaox¢mada da La solubifidad en -
condiciones onrales.

3. Espeson de La pelicula,

Estd dada por La nelacdbn polve Liguido y varla entre -
Los 25 y 40 micrones,

4. Tdiempo de cristalizacidn,

E2 tiempo oscdila entre 4 1‘9 minutes pana Las distin--
tas marcas. EL tfiempo de trabajo en temperaura ambiente aumen-
ta empfeando una foceta fala,

EFECTOS ‘BIOLUGICOS

I, La mezcla de cemento produce una {rnitacibn pul-
par indicial debido a La deddez y egectos osmbiicos.

2. EL cemento crdistalizado puede permitin una filtra--
celdn marginal que thae como condecuencda pnoblemaA posteniones,

VENTAJAS

Se manipulan con facilddad y tienen un rango razonable-
de durabilidad clinica. Puede obtencrse alia hesistencia a La -
compresdidn y bajos valores de espeson de peficufa controlando -~
Las relaclones polvo-Liquido.

DESVENTAJAS,

1. Solubilidad en deidos ongdnicos y Liquidos onales
2. Innitacdén pulpar,

3. Falta de adliesdidn a La estruclure dentaria Lo que -
va a geasdonan filtracibn y falta de caracterfsiicas ant¢can¢oqé
nieas,

OX1D0 DE ZIN ¥ EUGENOL
Aplicacdiones,
1. Come cementacidn tempomac de restauraciones

2. Como recubnrimicnto en cavidades profundas
3. Matenial de obrunracidn temporal
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COMPOSICION
PoLvO

Se emplea Oxide de zine puro, en afgunos casos contliene
pequeias cantidades de silice. Puede existirn aproximadamente 1%
de sales de acetate de zine para acelerar el fraguado.

L1IQU190

Se emplea eugenol purnifdicado; en algunos materiales co-
merecales aceite de elavo, 1% de aleohol o deido acético para --
acelenar el 4fraguade, con pequedas cantidades de agua, fundamen-
tafmente para el fraguado,

PROPIEDADES
I, Resistencda
Es baja a La compresdibn
2. Solubilidad.

£s alta, ¢l cemento se desintegra con aapidez cuando es
expuesto a Las conddieloncd orakes,

3. Edspeson de La pelicula

Lo proporeiona el tamafo de La particula y £a vigcosdi--
dad de £a mezela.

4. TAempo de Calstalizacidn,

ts de 2 a 10 minutos; el tiempo de trabajo es prolonga-
do ya que de hequiere de humedad para La chisdtalizaceddn,

PROPIEDADES.

Quelante.
Geamicida
Sedante
Seflante
Hidnosebpico
Ai{slante

Gy U S U PO -

VENTAJAS

. Efecto sedante ,
2., Buena capacddad de seClado y nesistencdia a fLa pene-
tracidén marginal,
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DESVENTAJAS

. Baja nesdstencda compresiva
. Baja nesistencda a La abrasdidn
. Es scluble

4, No tiene accidn anticaniogénica
CEMENTOS DE CARBOXILATY

APLICACIONES

]
Z
3

1. Cementado de redfauraciones coladas y bandas de oxr-
todoncia,

2. Material pana hecubrimiento o bases cavitanias.
3. Maztenial de obtunracidén tempraria

COMPOSTCION
POLVO

Oxido de z&nc. Puede inclulirse un pequefio porcentaje -
de fluoruno de estaiic para mejonar Las propiedades mechnicas y -
proveer un fluoruro sofuble.

L19U1D0

40% de &cido poliacnflico, fedido Liachnico.
PROPIEDADES

1. Redistencia

Moderada

Z2. Sclubilidad

Es menon que La de Los cementos de fosfatos

3. Espcsor de £a pelicula

Es aproximadamente de 25 a 35 Hn.

4. Tiempo de cristalizacibn

Es afectada por La nelacidn polvo Liquide; el tiémpo de
trabajo es de 2.5 a 3.5 minutos,

5. Adhesibn,

5 Puede vense Limitada debido & Los restos y ka contaming
eldn.
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VENTAIAS

Se mezela con 5ac¢£¢dad paca aaacc¢6u puﬂpaa y tiene -
adliedibn a La dentina. oL _

DESVENTAJAS

Resistencda moderada; e4 neceaaAAo Aupea6¢c4eé Limpias-
y el Tiempo de fraguade es breve,

AMALGAMA

Es el materdial pldsiico pQAmanente que ¢4 considerado -
come uno de Los medios de obturacibn que mds propiedades posee -
con escepedLdn de Las Lncrustacioned.

ALEACION
PLATA

Contiene de 67 a 70% de plata. EL efecto genenal de La
ptata e¢s formar compuestos metd€icos con el mercunfo, que deten-
mina en ghan meddica Los cambios dimensionafes que se presentan -
durante e endurccimiento, Tdiende a aumentar La expansibn en --
ese momento y Ltambidn aumenta La resistencda.

ESTANO

Presente en concentracdiones de 25 y 27%; tiende a redu-
el La expansifn dunante La cnistalizaciGn; mejora La amalgama--
eifn de £a aleacifn reduce La nesdlstencia y aumenta La corhosdidn,

COBRE

Tradicionalmente 6.% aumenta fLa resdistencia y dureza, -
tambidn aumenta La expansidn durante La cndstalizacidn,

CINC

Puede cstan presente o no; duele emplearse como auxi- -
Liar parna neducit fLa ax¢dac¢5n de Los oinos metales existentes -
en £a aleacdidn.
MERCURTY

Debe ser quimdicamente pure evitando que su oxdidacdibn se
Logre, guanddndolo en cnvased heiméidcos,

Propiedades fLaicas
Cambio dimensional
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Como el endurecimiento de La amalgama en healddad es un
proceso de congelacdibn deben antdicdparse cambios dimensionales;-
La amalgama pucde expanderse o contrachse dependiendo del manejo.

RESISTENCIA
La nesistencia de £a amalgama se nige por dos factores:

La composicdibn de La aleacdidn y La porosddad; por esto-
para obfenen mdxima nesdidtencia el manejo debend estar encamina-
do a controlar el contenido de mercunio en f£a reslavracibn final-
y a neducin La ponosddad,

RESINAS

EL primen sustituto del cemento de sdlicate fué una xe-
sina curada en forma quimica, que.se presdenta en una combinacin
de polvo y Ligquide. EL polvo es poli (metil metacnifato) y el -
Liquido es metilmetacnilato que suefe contener agentes para fon-
mar uniones chuzadas, La fuente de energifa para La reacedbn de-
graguado se dendiva def sistema a base de perdxido y aminas. Aun
que <{nsolubles en Los Liquidos bucales, Las primeras hresdnas te~
nian muy mada estabiflidad de color., AsL mismo ef grado y velocd
dad de Ea polimerizacidn no eran predecibfes, Lo que conducfa a-
gnan microfilinacibn afrededon de La restauraciln,

(La §iltracibn alrededor de fa restauracin

La filtracibn y La protfeccibn pulpar Linadecuada cauda -
Lo péndida de vitalidad en muchos dientes,

RESINAS COMPUESTAS

EL ténmino de material compuesto se rediere a La combi-
nacibn trnidimensional de un mfnimo de dos matendiales quimdcamen-
te y con una interfase definida que separa Los componentes.

Gran parte de Los mateniales compuestos actuales em- - -
plean La mofLécula BIS-GMA, que es el monbmero de dimetrnacrilato-
sintetizado por La neaccién entre el bifenocl A y el metacrilato-
de glicidilo. Esta neaccibn es catalizada pon ef sistema de pe-
réxido y aminas,

Indicaciones parna restawracdiones con resdna,

1., Ctase 111

2. Llesiones dacilaes de Los dientes anteniores (CLase-
vi.

3. Lesiones facilaes en Los premolanes (CLase V).

4. Pérdida de dngulos Limcisdales.

5. Faractura de dientes anteriored
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6. Reconstrucceidn de dientes pata apayan uac£ada§;-

Contraindicaciones paia reslauraciones con resinay,

. Lesiones distales de caninos
2, Restauraciones posieniones sistemdticas
3. Pacientes con elevada actividad de cardiesd

INCRUSTACTONES

Son aliaciones de metal no oxidables, de fdeis maniputa
elbn y de una minima expans iin.

EL uso de fas dncaustaciones estd indicado en hestauna-
clones de gran sduperficie en cavidades gingivales; &on muy reco-
mendables en clase 11 Y IV 0 sea en cavidades de gran tamaio que
pueden no tenen La duficiente nesistencia a Los otrnos mateniates

‘estaunativoes,

Se da el nombre de inchustacidn en o
wna pieza o blogque de motal vaciado,

o de La cena perdida, que s¢ hace co
pérdida dentat,

peratoria dental q-
con el conoedldo phocedimieﬂ
n el objeto de consthuin £3

St consthuccidn seo

: nealiza pon 3 métodos diferentes pa-
na La obtencibn def modelo de cenra,

1. METODO DIRECTO

g Se neconstruye La anatomia, vaciando cera en Lq cavidad
del diente directamente en £a boca,

2. METODO SENIDIRECTO

: Se toma un modelo de cstudLo 0 impresibn (con of método
de impres (Gn que se juzgue convendentel, para reproducin fa ana-

tomia y posterioamente 4o verifica en La boca., La oclus ién y Lq
foima,
g

METODO TNDIRECTO

: Se Logra tomando una Ampresibn tanto de diente tratado-
Luno de su antagonista para nealizan |

trabajo y posteniormente-
Vercficanlo tamb.idn fuera de La boca,
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COMCLUSTONES

1

Desdpués de realizar un breve estudio de La Operatoria -
Dental, nos damos cuenta que el Odontologo, deberd tener conoci-
mientosd profundos de £as materias imparitidas durante Los aros ¢
colares, - -

Deberd comprender, que La Operatoria Dental, comienza -
con La phevencdifn, y esia a su vez comiehza con £a endeianza ¢ -
La educacién al paciente.

Se debe tomar en cuenta que para realizar cualquiern tra
ba{o Odontollgico, se debera tener arte, habifidad, paciencia y-
sabidunia y que todo esto se adquiere mediante La practica conii
nua. '

Todo Cirugano Dentista debend tener en cuenta, que cudn
do un paciente recurre a nosotnos, esd porque sufre mofedtias, y~
send responsabilidad de nosotros ablivianlas y encausan a e¢sa pa-
ciente hacdia un tratamiento efectivo, aqui es cuando se probardn
La profundidad de nuestros conocimientos, porque un erfor nos --
LLevard al {racaso.

Tambi€n se deberd hacen hincapie que para Llevar nues--
tha profesibn al Exito, debemos ser humilfdes y demostrar en todo
momento que La profesiln se eferce por amor y no por otros inte-
reses.

Y por dltimo hay que <insistin en buscar siempre Lo me--
jor para el pacdente; ajio con afio y econ La nueva tecnologla que-
s8¢ nos ofrece podemos brindar un mejor servicdio; siempre hay que
actualizarse, buscar Los nuevos conceplos, téendicas e innovacdio-
nes que de hacen y que se nos brindan, para beneficio def pacien
te y para actualizaciln nuestra.
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