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PROLOGO

Ia Operatoria Dental es una rama de la Odontolozfa que tiene
por objeto conservar en buen estado los dientes y a sus tejidos
de sostén o bien devolver la ealud, funcionamiento o el buen ag

pecto cuando estos no cumplen sus funciones,

La c¢linica dental tiene dos propésitos:
l.- Preventivo

2.- Curativo 6 Restaurativo

Para poder cumplirlos la Cperatoria Dental necesita la ayuda
de otras materiazs como scn: Anatomfa Dentel, Anatomfa Humana,
Fisiologla, Fistologla, Endodoncia, Prétesis, etc, Ademds de -
todos los conocimientos de estas materias el Odontdélogo debe ad
quirir y tener destreza manual, finura en las manipulaciones =
que realice, sentido estético, buen gusto, conocimientos adecua

dos de lfnea, contorno, proporcidén, matiz y color,

La Operatorie Dental nos prepara para operar cientificamente
sobre los 6rganos dentarios en la boca del paciente mediante los

medios mecdnicos y los procedimientos quirurgicos.

Actualmente la Operatoria Dental cuenta con conocimientos -~

suficientes para disminuir en un 90% la pérdida de dientes.



CAPITUILO I

HISTOLOGIA DEL DIENRTE



J.- HISTOLOGIA DEL DIENTE.

El diemte para su estudic se divide anatémicamente en dowm
partes: la corona y le raiz.

La corona anatémice es una porcién de este drgano y estd -
cubierta por esmalte.

La raly anatémica es le que estd cublerte por el cemento.

Se llama corona c¢clinica a la porcidn del diente que se -~
exponé directamente hacia la cavidad oral y puede ser de mayor
6 menor tamaflo que la corona anatémica.

La regién cervical o cuello del diente es saquella gque 8e
localiza & nivel de la unidén cemento-esmalte.

Los tejidos duros del diente son: Eamalte, Dentina ¥
Cemento; y los blandos: Pulpa dentaria y Membrana parodontal. -
También se les da el nombre de tejidos de soporte & sostén del
diente al Cemento, a la Membrana parodontal y al Alveolo dental.

El esmalte cubre & la dentina que constituye la corona -
anatémica del diente. La dentina forma el macizo dentardio y -
estd subyacente al esmalte de la corona y al cemento de la raigz.
El cemento cubre & la dentina radicular del diente.

La pulpa dentaria ocupa la cdmara pulpar & nivel de la coro-
na del diente y se contintGa a través de los conductos radicula~
res hasta llegar al fordmen apicel a nivel de los cuales se
continda con la membrans parodontal . Epta membrana rodea a -
la rafz del diente uniéndolo {ntimamente al hueso alveolar con
el cemento. A la linea de unifn entre el esmalte y la dentina

82 le llema unidén smelodentinaria. Al lfimite de separacidén -



entre dentina y el cemento se le llama unién dentinocementaria.

La 1inea entre esmalte y cemento es la unidn amelocementaria.

1-1 *~- BSMAI»TE.

Es una cubierta protectora de grosor variable, se encuentra
cubriendo 8 la dentina de la corona del diente. El espesor de
‘épte varfa segin el drea de la corona que ocupa, siempre es me-
nor a nivel de cuello y a medids que se acerca a la cara oolu-
sal 6 borde incisal se va engrosando. De incisivos a caninos
el grosor del esmalte a nivel del borde cortante es de 2mm. y
en premolares de 2,3mm., en molares de 2.6mm.A nivel del cuello
de todos los dientes el espesor minimo es de 0.5mm.

El easmalte deriva del ectodermo, que es.el tejido mds duro -
del organismo y al mismo tiempo el mds frégil. Su celor varie
dependiendo del color de la dentine pero normalmente va de blan
co a smarillo. Es un tejido quebradizo y su estabilided estd -
dada por la dentina subyacente. Si una caries involucra esmalte
y dentina, el esmalte se astilla por la fuerza de la mastica- -
cién.

Su composicién quimica es de un 96% de material inorgénicc -
bajo la forma de cristales de hidroxiapatita y el resto es de -
material orgdnico formado por: queratina, colesterol y fosfoll-

pidos.

Ia estructura histolégica del esmalte se compone de los -

slgulentes elementos:




a) Prismas

b) Vainas de los prismas

¢) Substancia Interprismdtica

d) Bandap de Hunter Schreger

e) Ifneas Incrementales ¢ Estrias de Retzius
f) Cutfcules

g) Lamelas

h) Penachos

i) Husos y Agujas.

a) Priasmas del Esmalte.~ Fueron descritos por Retzius, son
unas columnas altas prismdticas que atraviesan al esmalte en -
todo su eapesor, son de forma hexagonel en su mayorie § pentago
nales, es decir de la misma morfologla que las células que ori-
ginaron los ameloblagtos, Se calcula que en los incisivos late~
raleg inferiores su némero es de cinco millones y en los prime~
rog molares superiores es de 12 millones, el didmetro de estosm
prismas es de cuatro micras. Estos elementos se extienden desde
1ls unién amelodentinaria hasta la superficie externa del esmal~
te, gu direccidén generalmente es raviada siendo perpendicular -
a la lfnea amelodentinaria., ILa mayorfa de los prismas no aon
rectos en toda su extensidén, sino que tienen un curso ondulado.
En su trayectoria se inervan em varias direcciones: entrelazdn
dose entre 9i, este encruzamiento es mds visible & nivel de las
dreas masticatorias de la corons, el fenémeno en s{ se llama -
esmalte nudoso, también recibe el nombre de esmalte esclerbtico

debido a su dureza.



b) Vainas de los prismas.~ Cada prisma tiene una capa delga
da periférica que se tifle de color obascuro, esta vaina es dcido
resistente por lo cual estd menos mineraiizado. la vaina presen
te espacios anchos y cortos donde se incluye la substancia orgd

nica que se figura como factor de menor calcificacidn.

c) Substancis Interprismdtica.- Los prismas no se encuen--
tran en contacto directo, ya que estdn separzdos por une subs~-
tancia intersticial cementosa que se conoce como  substancia

interpriomédtica y tiene escaso contenido de minersles.

d) Bandas de Hunter Schreger.- Son discos claros y oscuros
que se alternan entre sf{ y son de ancho variable. Se obsgervan
principalmente en las ciispides de molares y premolares, desapa-
recen casi por completo en el terpio externo del esmalte. Su -
presencia se debe al cambio brusco en la direccidén de los pris-

4
mas.

e) LiIneas Incrementales 6 Estrias de Retzius.- Egtas lineas
representan el perfodo de aposicién sucesiva de las diferentes
capas del esmalte durante su formacifén. Se observan fdcilmente
en secclones por desgaste del esmalte. Son unas bandas de color
café que van desde la unién amelodentinaria hacia la regién in-
cisal y eclusal, se deben al proceso ritmico de la formacién de
la matriz del esmalte durante el desarrollo de la corona del

diente.



f) Cuticulas del Esmalte.- Cubriendo por completo a la co-
rona anatémica de un diente de recidn erupcidn y adheriéndose ~
firmemente a la superficie del esmalte, se encuentra una cubier
ta queratinizada que es el preoducto de elaboracién de epitelio
reducido del esmalte 8l cusl se le da el nombre de cutficula me-
cundaria o membrana de Nasmyth, conforme se avanza en edad éste
desaparece en donde se ejerce presidén masticatoria y en algunas
porciones como en el tercio cervical puede permanecer inaltera-
da un tiempo prolongadc ¢ desaparece por completo, Existe otra
cubierta subyacente a la cuticule secundaria que se llama cuti-~
cula primaria &6 calcificads que es el producto de elaboracién

de ameloblastos.

g) Lamelas.- Son estructuras no calcificadas que favorecen
la propagacién de la caries. Se extienden desde la superficie
externa del easmalte hacie adentro recorriendo diferentes distan
cias. Pueden ocupar solo el tercio externo del espesor del eg
malte 4 atraviesan todo el tejido, cruzando hasta la 1l{nea ame-
lodentinaria y penetrar a la dentina, al parecer estédn formadas
por material orgfénico que se forma por una irregularidad en el
desarrolio de la corona.. Se encuentra también en grietas y
cuarteaduras del eamalte.

h) Penachos.- Estdn formados por prismas y por substancia
interprismdtica no calcificada 6 poco calcificada, su presen-
cia se debe a un procesc de a daptacién del esmalte. Son seme-

jantes & un manojo de plumas 4 hierbas que salen de la unidn -
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amelodentinaria y ocupan una cuarta parte de la distancia entre

el limite amelodentinario y la superficie externa del esmalte.

i) Husos y Agujas.- Son las terminacionés de las fibras de
Thomes 6 prolongaciones citopldsmicas de los odontoblastos que
penetran al esmalte a travéa de la unién dentina-esmalte, reco-

rre distancias cortas: y son esiructuras no calcificadas.

El esmalte es una cubierta protectora y resistente de los
dientes, adapténdolos mejor & la masticacién. No tlene células
y es el producto de elaboracidén de los ameloblastos. No tiené
eirculacidén sanguinea ni linfética pero es permeable a sustan -
cias radiactivas cuando se introducen a la pulpa y dentina e -
incluso sobre la superficie del esmalte. También es permeable
a los colcrantes que se introduzcan a la cdmara pulpar. Esmalte
que sufre traumatismo 6 caries no se regenera ni estructural ni
fisiolégicamente ya que las células que lo originan desaparecen
cuando el diente a hecho erupcidn. El cambio mds notable que
se presenta en el esmalte con la edad es la atriccidn 6 desgas-
te de las superficies oclusales e incisales debidos & la masti~

cacidn.

1.2.- DENTINA.

Es un tejido biomineralizado, la matriz orgdnica de la denti

na es sintetizada por células llamadas odontoblastos, éstas em~



viezan a formar la matriz después de adoptar la forma tipica.
Al principio estédn separadas de los ameloblastos por une membra
na basal, degpués se deposita una capas de coldgena que junto a
la membrana basal aleja mds a los ameloblastos. Este material
comprende fibras coldgenas a las que se conoce como fibras de
Korff, largas y gruesas que se encuentran entre los odontoblas-
tos. Se encuentran perpendiculares a la membrana basal y antes
de llegar a éata se abren en abanico.

Las nuevas capas de dentina que se forman se afladen & la
superficie pulpar provocando la disminucién del espacio pulpar.

Cuando se deposita material las prolongaciones quedan inclui
das en la dentina, limltadas a tidbulos dentinales. Al aumentar
la dentina los odontoblastos se alejan de la membrana basal que
delinea 1la unién dentino-esmalte.

La capa no calcificada de matriz de dentine localizada entre
la punta de los odonto blastos y la dentina calcificada se lla-
ma predentina. Ila dentina mds vieja estd en contacto con la
membrana basal. La capacided de la dentina para recibir estimu-
loa es debido a las prolongaciones citopldsmicas de los odonto-
blastos estd sensibilizada, disminuye con la edad como resultar
do de la calcificacién dentro de los tdbulos dentinales.

E1l cuerpo celular de los odontoblastos contiene reticulo en~
dopldemico rugoso, que ocups la mayor parte del citoplasma con
excepcién de una regidén de Golgi.,

Ia matr{z de predentina ocupa el espacio extracelular por en
cima de lea uniones apicales y rodeando la base de las prolonga

ciones odontobldsticas. Esta metriz contiene fibras de coldgena
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dispuestas en forma laxa dentro de una substancia fundamental
amorfa, por encima de ella, la matriz estd ocupada por capas
progresivamente mds densas de coldgena,

Cuando estdn calcificados los cristales de apatita ocultan -
las estructuras subyacentes, Después de la descaleificacidén -
en la superficie de lag fibrillas de coldgena de la dentina apa
rece una acumuwlacidn de material granulosc denso, peroc no en -
las superficies de la predentina.

Ia coldgena constituye el 90% de la matriz de la dentina el
10% estd compuesto de fosfoproteina con pequefius cantidades'de
glucoproteina y mucopolisacidridos, La fosfoproteina es sinte-
tizada por la célula y liberada para la predentina, difundiéndo
se hacia el lade de la dentinea correspondiente a la unién con -
la predentina.

la precipitacién del fosfato de calcio de la dentina no tie-
ne lugar dentro de la célulae sino mds alld de 18 unidén de la -

predentina.

1030“" PUIJPA

La pulpa ocupa la cavidad pulpar que consiste de cdmara pul-
par y conductos radiculares. las extensiones de la cdmara pul -
par hacia las cispides del diente se llaman agtas pulpares. Lé
pulpa se continda con los tejidos periapicales a travéas del fo-
rdmen apical. Los conductos radiculares no siempre son rectos
y Gnicos sino que pueden tener conductos accesorios y ademds -~

pueden estar incurvados.



Su composicién quimica de la pulpa es fundamentalmente mate-~
rial orgédnico.

La estructura histolégica de la pulpa estd formada por suba-
tancias intercelulares y por células, las primeras estdn consti
tuidas por una substancia amorfa fundamental blanda que es muy
seme jante al tejido conjuntivo mucolde, siendo de aspecto gela-

inoso, Adends encontramos elementos fibrosos como las fibras
coldgenas reticulares y las fibras de Korff. Estag (ltimas -~
tienen forma de tirebuzén, son estructuras onduladas que Se en—~
cuentran entre los odontoblastos y se originan por una condensa
cidén de la substancia fibrilar, colédgena y pulpar. Tienen un
papel muy importante en la formacidén de la matriz de la dentina
ya que 8l penetrar a la zona de la predentina se extienden en -
forma de abanico, originando asi a las fibras coldgenas de la -
matrfz dentinaria.
Células.~ Comprenden célulés propias del tejido conjuntive la-
xo como los fibroblastoa, histiocitos, células mesenguimatosas,
e¢élulas linfoideas errantes y unas células especiales llamadas
odontoblastos. Los fibroblastos son las células més‘abundantes
en loa dientes jévenes, su funcién principal es la formacién de
elementos fibrosos como las fibras coldgenas, Los histtocitos
se encuentran en reposo, pero ante un problema inflematorio se
transforman en macréfagos errantes. Los odentoblastos se locali
zan en la periferia de la pulpa sobre la pared pulpar y muy cer
eca de la predent@na, se disponen en forma de hilera y da la apa
riencia como si fuera un epitelio. Estaes células tienen forma

cil{ndrica, su didmetro es de 20 micras y tiene un ancho de 4 a
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5 micras a nivel de la regién cervical, posee un nlcleo volumi-
noso eliptico. Su citoplesma es de tipo granuloso conteniendo
mitocondrias y gotas de grasa,

La extremidad periférica de los odontoblastos estd formada
por una prolongacidén de citoplaema gque a veces se bifurca antes
de penetrar al tdbulo dentinario, a esta prolongacién se le lla
ma fibra dentinerie & de Thomes.

Fn la porcidén periférica de la pulpa se puede localizar wuna
capa libre de células que se encuentran lateralmente a los odon
toblastos y se les llama zona de Weil § capa sub~odontobldstica
estd formada por fidras nervioses.

Vasos sangulneos.- Son abundantes en 1la pulpa dentaria joven,
son ramag anteriores de las arterias alveolares superior e infe
rior, estas arterias penetran & través del foramen apical, lue-~
g0 & los conductos radiculares dividiéndose y subdividiéndose.
Nervios.~ Son ramas de la segunda y tercers divisidén del guin-
to par craneal y penetran igualmente a través del foramen api -
cal.Son fibras mielinicas sensitivas y slgunas son almielinicas
Cdlculos pulpares.- También conocidos coro Nédulos pulpares &
Dentfculos, se les encuentra en dientes normeles 6 en dientes -
incluidos. Segtn su eatructura se clagifican en los siguientes
grupos?

1) Cdleulos pulperes verdaderos.~ Son bastante raros, si los
encontramos los locslizamos cerca del foramen apical. Estdn for
mados por dentina provista de fragmentos, odontcblastos y tiibu-
los dentinarios. '

2) ILdbulos pulpares falsos.-~ Formados por capas concéntricas
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de tejido calecificado., En su percidén ceniral se encuentran res-
tos de cdlulas necrosadas y caleificadas, A la calcificaciédn de
un trombo 6 codgulo se le llama flebolito y puede ser el punto
de partida pera la formacidén de una falsa ventricula,

Eastos lébulos aumentan de temafio conforme se deposita el te~
jido calcificado, a veces llena toda la edmara pulpar aumentap-

v tematio conforme se avanza en cdad. Tambiédn se ~

v

do en niimero
puede presentar en dosis excesiva de vitamina "D".
3) Cealcificaciones difusas.- Son depésitos de calcio irregula
res que se localizan en la pulpa observdndose en la trayectoria
de los vasos sanguineos y haces fibrosos, no tienen estructura
especifica y son amorfos, los localizamos principelmente u ni-
vel de los conductos radiculares y a veces en la cémara pulpar.
La vejez favorece su desarrcllo.

Log cdlculos pulperes se clagifican segln sus relaciones con
la cdmara pulpar:
a) Denticuvlas libres.-Las cuales se encuentran rodeadas en su -
totalidad por el tejido pulpar.
b) Denticuvlas adheridas.-Son aquellas que estdn fusionadas par-
cialmente con la dentina.
¢) Dentfculas incluidas.-Son las que estdn rodeadas comple tamen

te por la dentina.

Funciones de la Pulps

1) Funcién Formativa.~ La pulpa forme a ls dentina y durante =«
el desarrollo del diente las fibras de Korff dan origen a fi~ -

brag de tipo colédgeno. -



2) PFuncidén Sensitiva.~ Es llevadm a cabo por los nervios de la
pulpa dental. El individuo no es capaz de diferenciar entre ca-
lor, frfo, presién e irritacién quimica, las respuestas a estos
estimulos se manifiesta por dolor.

3) PFuncién Nutritiva.- Los elegpentos nutritivos van e circular
a8 través de la sangre por los vasocs sanguineos.

4) Funcibén de Defensa.- Si existe una inflamacién se van & movi
lizar las células, por ejemplo los linfocitos que se convierten
en células linfoideas errantes y éstas & su vez en macréfagos,
ésto se puede obgervar sobre todo en la caries.

Conforme ge avanza en edad ocurren cambiocs en la pulpa que -
gon normales, la pulpa se hace mds pequeflla y a2 veces la cédmara
pulpar estd llena por dentina secundaria que protege hasta ciex
to punto a la pulpe del medio externo, comc en casos de ftric-
cién y caries, Sus células disminuyen, en cambio predominan -
los elementos fibrosos, es decir la corriente sangufnea disminu

ye y los cdlculos pulpares son mds numeroses y de mayor tamafio.
l.4.~ CENMENTO

Cubre a la dentina de la ralz del diente, a nivel de la re.-

gién cervical puede pregentar las signientes modalidades:

a) Que el cemento se encuentre exactamente con el esmalte ¥y tie
ne una frecuencia del 30%.

b) Que el cemento no se encuentre directamente con el esmalte,
de jando una pequefia porcién de dentina descubierta, ésto =ae

presenta en el 10%.
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c¢) Que el cemento cubra ligeramente al esmalte presentdndose -
ésto en el 60%.
-Como caracteristicas Fisico/Quimicas del cemento tenemos que ~
su color cs amarillo p#lido, méds pdlide que 1la dentina, de ag =
pecto petreo, de superficie rugosa. Su grosor es mayor a nivel
del 4pice radicular, disminuyendo hacia la regién cervical en -
donde es tan fino, hasta ser como el grueso de un cabello. El
cemento es menos duro que 1la dentina, contiene de 45 a 50% de -~
materisl inorgénico que es principalmente a base de cristales -
de calcio como hidroxiapatita y el material orgénico gque es de
50 & 55% siendo principalmente a base de coldgena,mucopolizacé-
ridos y agua.
Histolégicamente se divide en dos tipos el cemento,

1) Cemento acelular.- El cual no contiene células y lo encontra
mos en ¢l tercio cervical y tercio medio de la ralz del diente.
2) Cemento celular.~ Se encuentra con mayor ¢ menor cantidad de
cementocitos y lo encontramos en el tercio apical de la rafz -
del diente. Cada cementocito ocupa una laguna cementaria de la
cual hacen unos cenalliculos que estdn ocupados por las prolonga
ciones citopldsmicas de los cementocitos, estos canaliculos se
dirigen hasta la membrana parodontal en donde encuentran los -
elementos nutritivos, Las fibras principales se unen intimamen-
te 8l cementoide de la rafz del diente, lo mismo que 81 hueso -
alveolar. Esta unién se efectiia durante la formacidén del cemen-
to. Los extremos terminales de las fibras coldgenas de la mem =
brana parodontal son incarceradas en las capas supersticiales -~

del cementoide uniéndose as{ firmemente el cemento, la membrana
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parodontal y huesc alveolar, Los extremos de los haces fibrosos
son incarcerados en la ldmina 6 hueso alvecler y se le da el -
nombre de fibras de Sharpey. La @ltima capa de cemento muy pré-
¥ima a la membrana parodontal no se calcifica y por eso recibe
el nombre de cementoide.

El cementoide es méds resistente a la destruccién cemento- -
bldstica, mientras que el cemento, la dentina y el hueso ge pug
dan reabsorber sin dificultad.

El cemento es un tejido de elaboracifén de la membrana paro -
dontal, algunas células del tejidc conjuntivo de la membrana pa
rodontal se ponen en contacto con la superficie externa de la -
dentina radicular y se transforman en unass células cuboidales
1lamadas cementoblastos.

El cemento tiene dos fases de elaboracidn:

a) Cuando se deposita el tejido cementoide el cual no estﬁ.cal-
cificado.

b) Cuando el cementoide se transforma en tejido calcificado, es
decir en el cemento propiamente dicho.

Cuando existe formacidn excesiva de cemento habri:
Hipercementosis.~ Que puede presentarse en todos loe dientes 6
en unc solo, en toda la rafz 6 en una sola drea, también en -
dientes incluidos. Su etiologia se desconoce pero al parecer -
existen algunos casos como:

Inflamecidn periapical crénica lenta y progresive sobre todo en
dientes desvitallizados.
Lesiones traumdticas localizadas en alguna drea del cemento.

Tensidén oclusal excesiva.
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Cementiculas.- Son pequefios cuerpos c¢caleificados que a veces
se encuventran en la membrana parodontal y miden de una a dos ~

décimas de mm., a veces son numercsas ¢ bien pueden no existir.

Funciones del Cemento.

1) Mantener al diente implantado en el alvedlo, al favorecer la
insercidn de las fidbras parodontales.

2) Permitir la continua reacomodacién de las fibras principales
de la membrane parodontal.

3) Compensar en parte la pérdida del esmalte ocasionada por el
desgaate oclusal e incisal. '

4) La reparacidén de la rafz dentaria cuando ésta ha sido lesio~

nada.

Membrana periodontal.- El ligamento periodontel es el tejido
conjuntivo que rodea & la raiz del diente, la une al alveblo ~
6seo y se encuentrz er continuwidad con el tejido conjuntivo de
la encia. Se han dado diverscs nombres a este tejido: membrana
peridental, peri-cemento, periostio dental, membrana alveélo -
dental, membrana parodontal; perc el término méds apropiado eg ~
el de Ligamento Parodontal, ya& que es un ligamento suspensorio
para el diente.

Funciones del ligamento Parodontal.
1) Formativa, que es ejecutada por los cementoblastos y osteo -
blastos esenciales en la elaboracidén del cemento y hueso, ¥
los fibroblastos que forman a las fibras del liéamento.

2) Soporte, mantiene la relacién de los tejidos duros y blandos
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que rodean al diente.

3) Proteceidn, se encargs de alimentur log movimientos mastica-
torios del diente, proteje a los tejidos en los sitios de -
presién, lo que se efectus mediante fibras del tejido conjun
tivo que formen la mayor parte del ligamento.

4) Sensitive-Rutritiva, se realizard con los nervios y vasog =~

sanguineos que existen en este ligamento.

Egte ligemento contiene varias fibras principales y son las

siguientes:

I .- Gingivales libres

11 .- Transeptales

IIT.~ Crestoalveolares

IV .~ Horizontales dento-alveolares
Vv .- Oblicuas

Vl .- Apicales

I .- Gingivales libres, se insertan en el cemento & nivel -
de 1la porcién superior del tercio cervicael radicular.Su funcién
es mantener firmemente unida la encia contra la guperficie del
diente.

11 .- Transeptales, se extienden desde la superficie mesial
del tercio cervical de un diente haste el mismo tercio cervical
de la superficie distal del cemento del diente contiguo.

II1.~ Crestoalveclares, va desde el tercio cervical del ce~
mento hasta la apéfisis alveolar, su funcidn es resistir el des
plazemiento originado por fuerzas tensionales laterales.

IV .- Horizontales dento~alveclares, se extienden horizontal
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mente desde el cemento hasta el hueso alveolar. Su funcién es
registir las presciones laterales y verticales aplicadas sobre
el dlente.
V .- Oblicuas, son las mds numerosae y se extienden en sen-
tido apical y oblicuamente desde el hueso alveolar al cemento.
Su funcidén es permitir la suspensidn del diente dentro del al -~
veolo.
VI .- Apicales, tienern una direccién radiada extendiéndose
alrededor del dpice, se dividen en dos gruposa:
1.~ Apicales horizontales que van en direccidén horizontal desde
el dpice dental hacia el hueso alveolar, refuerzan las fun-
ciones de las fidbras horizontales dento-alveolares.

2.~ Apicales verticales van verticalmente desde el extremo radi
cular apical hasta el fondo del alveolo, previniendo asi el

desalojamiento lateral de la regidn apical del diente.

Los dientes temporalgs ¥ perménenties pare llegar a su forma-
¢ién completa evolucionan & través de un cicle 8e vida bien de-
finido gque se divide en las sigulentes seis etapas:
1.~ Crecimiento, que se subdivide en:
a) Iniciacién
b) Proliferacién
¢) Diferenciacién Histoldégica
d) Diferencimcién Morfoldgica
e) Aposicién

2.~ Calcificacién

3.~ Erupeidn
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4e~ Atriccidén
5.~ Resorcién

6.~ Exfoliacidén

Los dientes se derivan de tejido mesodérmico, ectodérmico,de
cédlulas especlalizadas. Ias células ectodérmicas tienen como -
funcién la formacidn de células del esmalte, la estimulacidn de
odontoblagtos y determinan la forma de corona y rafz. Las célu
las mesodérmicas forman la dentina, la pulpa, el cemento, la -
membrana periodontal y el hueso alveolsar,

La primera etapa del crecimiento es evidente durante la sex-
ta semana de vida embrionaria, la formacién del diente se ini -
cia con la multiplicacidén de células en capa basal del epitelio
bucal, en lo que serd la arcada dentaria, las células contindan
multiplicdndose y por crecimlento diferencial se extienden -
hacia el mesénquima tomando forma de vainas dirigidas en direc~
cién opuesta al epitelio bucal. A la priwmera semana de vida em-

brionaria se he profundizado el 6rgano del esmalte, tomando la -
forma de copa, se forman los gérmenes que emergen en la ldmina

dental en cada arcadsa primaria que se convertirdn en los 20 -

dientes temporales, durante esta etapa el drgano del esmalte

tiene . dos capas por los dos epitelios de esmalte uno interno y

otro externo, entre ellos hay un liquido intracelular en el

cual se encuentran células astilladas que forman anastomosis

por las demds células para crear un reticulo estrellado que ser
vird como base a las células formadoras del esmalte, los amelo-

blastos.
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En la siguiente etapa las células mesenquimatosas que se han
formedo en el érgano del esmalte proliferan para formar la papi
la dental que a8 su vez formard la pulpa dental y dentina.

En las etapas de Iniciacién y Proliferacién hay un cambio de
laa célulam del epitelio interior del esmalte, dando lugar & un
tejido fibroso y denso llamado saco dental que formard el cemen
to, la membrana periodontel y hueso alveolar,

Después se lleva a cabo la etapa de Diferenciacién Histolégi
ca en 18 cual hay diferencias de las célulaa que forman el 6rga
no del esmalte en diferentes capas para dar lugar a la forme- -
cidén del esmalte, en esta etapa se forman también brotes lingua
les en dientes temporales en formecidn, para dar lugar a los -
dientes permanentes.,

En la etapa de Diferenciacidn Morfolégica por invagidn de -
células mesenquimatosas en la porcidén central de la célula del
epitelio interno del esmalte adquieren una forma alargsda y -
columnar con las bases orientadas en direccidén opuesta a los -~
odontoblastos funcionando asi como ameloblastos formadorée de
esmalte.

Los odontoblastos y fibras de Korff formen la dentina, la -
raiz ae forma dentro del tejido mesenquimatoso que rodea la pa

pila dental y una prolongacién de la rama de Hertwig.
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Pormacién inicial del tejido duro y erupcién de los dientes

deciduos.

SUPERIORES
Incieivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer molar

Segundo molsr

INFERICRES
Incisivo central
Incisive lateral
Canino

Primer molar

Segundo molaer

FORMACION

4 meses en ttero
4 meses en itero
4 meses en utero
5 meses en dtero

6 meses en ftero

FORMACIOR

4.5 meses en Wtero
4.5 meses en dtero
5 meses en dtero
5 meses en ttero

6 meses en Gtéro

- 20 =

ERUPCION
7.5 meses
9 meses
18 meses
14 meses

24 meses

ERUPCION.
6 meses
7 meses

16 meses

12 meaes

20 meses



Tormacidn inicial del tejidn durc y erupcién de los dientes

permanentes,

SUPERINRES TORMACION IRUPCICN
Incisive central 3-4 meses 7-R  atios
Incisivo lateral 10-12 meses £-0 atina
Canino 11-15 meaes 11-12 afes -
Primer premclar 1821 mesac 10-11 a%ag
Sesundo premolar 24-27 meson 10-12 afics
Frimer molar al nacar 6-7 afios
Segundoe molar 30~36 meses 12-13 a¥fqs
Tercer molar impreciso imprecigo
INFERIORES FORMACION LRUTCION
Incisive central 3-4 meses 67 afios
Incisivo lateral 3-4 meses T-8 afios
Canino 4~5 meses 9-1C afics
Primer premolar 21-24 meses 10-12 afios
Segundo premolur 27-30 meses 11-1¢2 atios
Primer molar al nacer 6-7 afios
Segundo molar 30-36 meses 11-13 afioa
Tercer molar ’ impreciso - impreciso

2]l



CAPITULO II

PREPARACION DE CAVIDADES



II.- ©PREPARACIOR DE CAVIDADES.
2.1.- CARIES.

Es un proceso destructive lento,\;ontinuo e irreversible de
origen bioquimico que destruye los tejidos dentarios duros y
puede producir infecciones, Los principales lugares afectados
por ceries son: fosetas, fisuras y defectos estructurales ¢ -
anatémicos del esmalte,.

Mecanismos de la caries.- Cuando la cutficula de Nasmith estd
completa no puede existir caries, solo cuando ésta ha sido des-
truida se presenta el proceso carioso, cualguiera que sea la
causa une vez destruida esta cutficula los 4cidos comienzan a -
desmineralizar la substancia interprismdtica y adn los priesmas
del esmalte. El cambio de iones se llama diadoquismo, esto ha-
ce que el esmalte ses permeable, cuando sgon destruidas las ca -
pas superficiales (bhuscs, agujas, lemelas y penachos) hay vias
de entrada que facilitardn la entrade de gérmenes y 4cidos.

Etiologia de la caries.- Existen 2 factores que intervienen
y son:
l.~ Coeficiente de resistencia del diente.
2.~ TFuerze de' los agentes bioiégicos de ataque.

El primer punto estd en razén directa de la riqueza de las

sales calcareas que los componga y & que las variaciones indi-
viduales pueden ser hereditarias 6 adquiridas.,

Ia caries no se hereda pero si la predisposicidén por parte

de la madre 6 el padre hacen que los 6rganos dentarios sean -~
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atacados. la raza influye debido & costumbrees, medio de vida,
régimen alimenticio, por medio de la rawa se heredan de genera-
c¢idn en generacién 1a mayor 6 menor resistencias a la caries 1la
cual es constante para cada raza.
Fl sexo parece tener la influencia de la caries, siendo mnéds
- frecuente en la mujer que en el hombre., El oficio u ocupacién
de lag personas es otro factor predisponente & caries.
Egtos son uncs factores que influyen en la proliferacién de
la caries:
a) Debe existir susceptibilidad congénite & la caries.
b) Log tejidosg del diente deben ger solubles a log dcidos orgd-
nicos débiles, |
¢) Presencia de bacterias acidogénicas, aciddricas y de enzimas
proteocliticas.
d) Dieta rica en hidratos de carbono especialmente azicares que
imperan el deserrollo de estas bacterias,
e) Una vez producidos los dcidos orgénicos principalmente el -
dcido ldctico es indispensable gque haya un neutralizante de
saliva de manera que puedan efectuarse sus reacciones descal

cificadoras como substancia mineral del diente.

Sintomatologfa de carieg.- En la caries de esmalte no hay co
lor, ésta se localiza al hacer una inspeccidn y exploracidn.
Normaelmente el esmalte se ve de un brillo y color uniforme pero
le falta la cutfcula de Nasmith 6 alguna porcidn de prismas que
ha sido destruida, da un aspecto de manchas hlangquecinas granu-

losas, En otros casos se ven surcos transversales y oblicuos
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de color opmco, blanco, amarillo & café,

Microscépicamente cuando se inicia la caries se ven en el -
fondo restos alimenticios en donde abundan numerosas variedades
de microorganismos, los bordes de las cavidades son de color -~
mds 6 menos obacuro y 21 limpiar los restos contenidos en estas
ocavidades encontramos que sus paredes son anfractosas y pigmen~-
tadas.

Fxisten diferentes teor{as en la produccién de caries:

A} Teorfa Acidogénica.- Segin Miller le caries es producida por
la accidn de gérmenes acldogénicos los cuales producirdn dcidos
y desintegrardn al eemalte. Uno de los principales gérmenes aci
dogénicos es el lactobacilo, gque 2l actuar sobre los carbohidra
tos provoea un desdcblamiento y produce dcido ldctico, el cual
causard la destruccidén del esmalte. Actualmente se conaidera a
un determinedo grupo de estreptococos como gérmenes acidogéni -

cos, eatos son: Mutans, Sanguis, Salivarius.

B) Teoria Protsclf{tica.- Algunos autores, entre ellos Gottlieb
diéen que la destruccidn del tejido dental por caries se debe ~
principalmente a la pfesencia de gérmenes protelfticos, los -
cuales son capaces de producir "lisis" (deatruccién) de protei-
nag y de esta forma iniciar la destruccidén de substancia inter-~
prismdtica,

i Ambas teorias son llamadas microbisnas puesto que aceptan la
presencia de gérmenes para la destruccién de caries, es decir
que seria un mecanismo bioquimico en donde la presencia de gér-

menes en el caso acidogénico como en el proteolftico nos causaw
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rdn la destruccién 4 desintegracidn del esmalte.

C) Teorfa Endégena.- Segln Sernie atribuye le caries & procesos
anormeles en el metabolismo interno del diente. De acuerdo a
eata teorfa la caries se producird primero en el interior del -
diente y después provocard la fractura de la superficie adamen-

tina.

Clasificacién de caries segtin Black
Esta elasificecidén es de acuerdo a los tejidos que abarque
la caries:
Caries de primer grado.- Cuando abvarca Wnicamente esmalte,
la caries llega al tejido adamantino y surge una evolucién més
rdpida ya que los tejidos dentarios son mds débiles, los tibu's

los dentinarios presentan un didmetro mds amplio que el de las

egtructuras del esmalte.

Caries de segundo grado.- Cuando abarcea esmalte y dentina,
se presentna cuando la zona de emergencia, es decir la formacién
de dentina irregular & esclerédtica no fué lo sﬁfiéientemente re
sistente y existe destruccién de la misma, llegando as{ el pro-

ceso a la pulpa dentaria.

Caries de tercer grado.- Cuando abarca esmalte, dentina y -
pulpa, se presenta cuando el proceso carioso llega por completo
a pulpa produciendo inflamacidén (Pulpitis). E1 sintoma de este

tipo de caries es presencia de dolor espontdneo 6 provocado.
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El dolor provocado puede ser por medios fisicos (temperatura),
factores quimicos (dcidos, dulees) 6 mecdnicos.

El dolor espontdnec es el que surge cuando 8l paciente siente
que le duele algin diente y al hacer la inspeccidén bucal obser-
vamos que no existe tal. Eate tipo de dolor se puede eliminar -
al hacer una succién produciendo asf{ una hemorragia, la cual -

provocard el descongestionamiento de la pulpa.

Caries de cuarto grado.- Cuando surge la necrosis pulpar, es
cuendo la pulpa ha sido destruida totalmente por lo tanto no -
hay dolor espontdneo ni provocado, pero las complicaciones pue-
den ser dolorosas, su sintomatologia la podemos identificar por
tres datos que son:
l.~ Dolor a la percusidn del diente.
2.~ Sensacién de alargamiento.
3.~ MNovilidad anormal del diente,

Otras de las complicaciones es la osteomielitis que es cuan-

do la infeccién ha llegado & la médula 6Ssea,

Medidas profilédcticas para evitar y reducir la caries
Para lograr la prevencidén especi{fica de un padecimiento, es
decir para evitar su aparicién podemos eliminar entonces el -~
agente caussl permitiendo un organismo susceptible e inmune 6
por lo menos que sea mfds resistente (fluoroterapis, selladores
de fosetas y fisuras) 6 bien modificar el medio ambiente (cam-
biar la dieta rica en carbohidratos por uwna que no lo sea), Los

factores que tienden a diaminuir el ataque bacterianc son la -
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secresién y el grado de viscocidad de la saliva.

Podemos prevenir el atague bacteriano mediante la ingestidn
de dietas que se han denominado "Dietas Detergentes" y que con-
pisten en que la alimentacidn incluya principalmente nutrientes
de cardcter fibroso que ademds de aumentar el volumen salival -
tiene una accién mecdnica directa y previene la acumulacidn de
restos alimenticios y por lo tanto de la placa bvacteriana.

Se ha sugerido también que las dietas blandas que se consumen
en la actualidad es un factor predisponente para la formacién -~
de la caries dental.

Podemos comprobar que todas aguellas medidas de higiene oral
que van encaminadas hacia el control de la placa bacteriana 6 a
su eliminagién fI{sice van & reducir la destruccién por caries
dental.,

Para el control de placa bacteriana necesitan llenarse va
rios requisitos de los cuales corresponden algunos al Cirujano
Dentista y otros al paciente. E1l C.D. debe informasr y educar -
al pacliente sobre la importancia de la placa, sus causas, efec-
tos y control mediante la ejecucidn de ciertog procedimientos -

como serdn el cepillado dental, la higiene iaterdental por me

'

dio del hilo de seda, el uso de soluciones reveladoras que

]

muestran la presencia de depdsitos orgdnicos en la superficie
del esmalte.

Entre los factores yB8 mencionados se puede citar la aplica-
cién tépica de fluoruros al 2%. Egtas aplicaciones se deben
hacer por lo genersl en nifios y adolescentes siempre y cuando -

no presenten caries,
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Fluorosis Dental.~ También llamada esmalte moteado. Se pensg
ba que eran salea de magnesio que provocaban este trastorno,las
caracteriatices de la fluorosis dental consiste en pequefias -~
dreas discrémblcas en el esmalte, este cambio de color puede va
rier desde el amarillo claro hasta el café obscurc dependiendo
de la cantidad de fldor que contenge el ague, asf{ como la con-.
centracién de ellos en otroe minersles.

El grado de flucrosis se ha clasificado de la sizviente forma:

1l.- Dudosa = El esmalte presenta pequefias aberraciones en
su translucidez con ocasionales manchas pequefias
Su diegnéstico es diffcil.

2,- Muy = Se presentan en pequefias manchas de color amari-

ligero 1lo claro que abarcan el 25% de las superficies

dentarias y es uds notoria en premolares y mola-
res que en incisivos.

3.~ Ligero = las manchas opacas son semejantes al grado ante~
rior, pero llegan & abarcar hasta el 50% del ‘-~
diente.

4.~ ¥oderado

]

Cagi toda la superficie del diente estd afectada
¥y la pigmentacién es de color café claro.
5.~ Severo = Encontramos manchas de color obscuro e hipoplasia
de tejido adamantino.

De acuerdoc a la velocidad, extensién y duracidn del ataque -
clasificamon 8 la caries de la siguiente manera:
CARIES CRONICA:
Que se caracteriza clinicamente por ataque lento, mucha exten -~

8ién, poca profundidad, mucha dentina pigmentada, poca dentina
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reblandecida y generalmente agintomdtica.

CARIES AGUDA:

Se caracteriza clinicamente por atague rdpido, poca extensidn,
mﬁcha profundidad, poca dentina pigmentada, mucha dentina re- -
blandecida y generalmente sintomdtica.

CARIES RAMPANTE:

Cuando un atague involucra muchas piezas con caries aguda y cré
nica, predominando lesiones de muche extensién.

CARIES REINCIDENTE:

Cuando el ataque se presenta en zonas previamente restauradas
6 alrededor de ellas,

CARIFS INCIPIENTE:

Cuando la lesién eg pequefia y de poca profundidad.

INSPECCION BUCAL

la incidencia de accidentes en Odontologlia se debe a una ma-
la técnice de realizar la Historia clinica, de no saber el tra-
tamiento adecuado y el diagnéstico correcto., Debe de registrar
gse todo antecedente de enfermedad grave o aguda, especialmente
las que afecten el sistema cardiovasculaf 6 respiratorio,ya que
‘antes del tratamiento dental o durante el mismo, puede ser necg
paria la incrustacién de medicamentos preventivos 6 curativos.
Ia piel del rostro y cuello debe observarse para ver si no pre
senta camblos de color, textura, pigmentaciones, erupciones 6
lesiones que sugieran la existencia de una enfermedad local § -~
gigtémica.

El examen bucel ge realizard con la inspeccidén de los teji ~
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d0os blandos, prosiguiendo con los duros y por dltimo los teji -~
dog del parodonto.

Ia inapeccibén se divide en dom: simple y armada.

SIMPLE.~ Se realizard a simple vista,

ARMADA, - Sé realizard con diversos instruzentos como son:

espe jos, pinzas, exploradores, excavadores.

Ia exploracién de las piezas dentarias debe comenzarse siem-
pre con una buena profilaxis para detectar lesiones cariosas ¢
precariosas, restauraciones de mérgenes desbordantes 6 contrai-
das, superficies radiculares expuestas, movilidad dentaria, fal
ta de puntos de contacto, bolsas parodontales y dreas de reten-
¢ién de alimento.

Para complementar el examen bucal se tomardn radiograffas de
preferencia dd 6 de los dientes: a tratar, habiendo ya determina
do el padecimiento y tratamiento, procederemocs a la preparacién

de 1z cavidad.

2.2.- PASOS PARA IA PREPARACION DE UNA CAVIDAD SEGUN BLACK.

Definicidén de cavidad.

Ia preparacién de una cavidad es la serie de procedimientos
empleados para la remocidn del tejido carioso y tallsdo de la -
cavidad efectundos en una pieza dentaria, de tal marera gue desg
pués de reataurada le sean devueltas salud, forma y funciona- -

mientos normales.

- 30 -



Loa objetivos de 1la preparacidén de upa cavidad, son los
siguientesn:
a) EPliminar los tejidos deantarios dafiados por la caries.
b) Evitar un foco infeccioso que puede afectar no solo & los -~
dientes contiguos, sino a nivel sistémico.
¢) Evitar una futura recidiva por medio de la curacién del -~

diente.

Pasos para la preparacidén de cavidades segin Black:
1.~ Digefio de la cavidad
2.~ Remocidn del tejido carioso
3.~ Forma de conveniencia
4.~ TForma de reasistencia
5.~ Forma de retencidn
6.~ Tallado de las paredes adamantinas y biselado de los dngu-~
Jos cabos superficiales.

7.~ Limpieza de 1la cavidad.

Diseflo de la cavidad.

Consiste en imaginarse la cavidad ya terminada, Antes de
comenzar se¢ debe tomar en cuenta el tercer postulado de Black
(Extensién por prevencién). Consiste en llevar nuestros cortes
a gitiog de inmunidad como son caras proximales y dngulos axia~
les. En las caras oclusales se rodeardn las cuspides y nos
extenderemos dnicamente en surcos y fisuras.

Empezaremos la apertura de la cavidad con fresas redondas -

{bola) & fresas de cono invertido, siendo ambas de un nimero =
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chico. Se procede a hacer varias perforacicnes en el surce -
oclugal, los cuales ge unirdn entre s! con una fresa de fisurs -
déndole la forma al amismo tiempo.

La profundidad estard dada por el grado del procesc carioso y
ge llegard a la zona de defensa que es la dentina. También se
tomard en cuenta el segundo postulado de Black (Priemas del es~

malte con soporte dentinario sano).

Remocidén del tejido carioso.

Puede hacerse con fresas redondas de un nimero grande (6 6 7)
y después cuando la cavidad esté profunda se hard la eliminacién
con excavador para evitar hacer una comunicacién pulpar.

Debemos remover toda la dentina profunda reblandecida, hasta

encontrar dentina sana,

Forma de conveniencis.
Es la configuracién que se le da a la cavidad para facilitar
el fdeil acceso de los instrumentos, y la condensacién de los

materiales obturantes,

Forma de resistencia.

Estard dada por la forma de lm caja de la cavidad. Para reali
zar este paso se debe recordar el primer postulado de Black (Pi-
sos planos y paredes paralelas por dngule de 90°), Esto hace
gue la cavidad resista la fuerza de la masticacidn y las paredes
no se romperdn. Para esto se utilizan fresas de fisura del ni-

merc 556 6 557 llevando la fress alrededor de la cavidagd.
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Forma de retencién.

Eatd dada por las formas de la cavidad, esto es con el objeto
de que el material no se desaloje, ni se mueva debido 2 las fuer
zas de palanca.

En cavidades simples la forma de retencién se hace al mismo
tigmpo que la forma de resistencia que consiste en tener paredes
paralelas convergentes a oclusal (para amalgama), y pisos planos
en paredes paralelas divergentes a oclusal (para incrustacién).

La profundidad es esencial para la retencién.

Tallado y Forma de las Paredes.

El tallado se realiza con fresas de fisura de corte liso nime
T0o 54, 56 6§ con una piedra montada cilindrice la cual nos sirve
para elisar las paredes y el piso. El biselado se hace con el odb
‘jeto de proteger a los prismas del esmalte de las fuerzas de la
masticacién, Dependiendo del raeterinl de obturacidén se realiza
6 no el viselado. Les cavidades para resina y silicato no se bi
gelan.

En caso de hacerse el bisel en amalgama deberd ser de 12°. En
incrustaciones del biselado debe realizarse siempre y serd de ~
45°,  Cuendo la obturacibn sea con oro, el biselado debe ser ma
yor realizando primero el normal de 45° que abarque la mitad de
egpesoxr del esmalte y posteriormente otro de 65°.

El biselado se realiza con piedras montadas en forma de pera
invertida, y para biselar las paredes gingivales se usa una pie-

dra montada en forma de flama,
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Limpleza de la Cavidad.
Se realiza con agua tibia y se seca con una torunda de algo -
d6n empapada en una solucién antiséptica. Esto se realiza para

cauterizar las terminaciones nerviosas.

Las cavidades siempre se empiezan con fresas de bola, poste -
riormente con las de fisura para alisar las paredes y finalmente
con una freesa de cono invertido para alisar el piso y dar reten~
cién. Con una fresa cilindrica se pueden alisar paredes y piso.
las fresas lisas se utilizan para remover la dentina (caries).
las fresas de carburo se utilizan pars rebajar la dentina, las -
de diamante se utilizan cuando se empieza a abrir la cavidad Yy
es necesario cortar esmalte, ILas fresas de corte estriade son

para remover el tejido.

2.3.~ CIASIFICACION DE LAS CAVIDADES SEGUN BLACK.

El Dr. Black clasifica & las cavidades segln la cara del dien

te en que se encuentra la lesidn.

CLASE I: Cavidades que se encuentran en ceras oclusales de -
dientes posteriores tanto superiores como inferiores. En fosetas
fisuras de las caras vestibulares y linguales de dientes poste -~
riores, en depresiones o defectos estrutturales del esmalte,

Fn el cingulo de dientes anteriores superiores.
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CIASE II: las cavidades que se presentan en las caras proxime-
les de los dientes posteriores, ya sea mesial o distal, tanto su

periores como inferiores.

CLASE I11: Se localizan en caras proximales de dientes anterip
res tanto superior como inferior, perc sin abarcar el dngulo -
incisal del diente, generalmente = la alturs del Area de contac-

to.

CIASE IV:  Son las cavidades que se localizan en dientes ante -
riores tanto supsriores como inferiores abarcandc el dngulo inci

gal del diente,

CLASE V: Cavidades situadas en los tercios cervicales de las
caras vestibulares, tnicamente en los dientes superiores e infe-~
riores anteriores. As{ mismo los tercios cervicales de las ca-

ras vestibulares y linguales de los dientes posteriores.

2.4.~ POSTULADOS DEL DR. BIACK.

El Dr. Black formulé tres principios o postulados que se -
requieren para la preparacién de una cavidad, no importando el
tipo de meterial que se utilice.

1.- Toda cavidad debe tener forma de cajes con paredeg paralelas
entre sf y piso plano formando un dngulo de 90°.

2.~ Prismas del esmalte con soporte dentinario sanc.
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3.~ Toda cavidad debe de extenderse hagta zonas inmunes 0 resis-~

A)
B)
c)
D)

A)

tentes 8l proceso carioso, y le 1llamé extensidén por preven-

cién (hoyos, fosetas y fisuras).

OPERATORIA DENTAL EN ODONTOLOGIA INFANTIL
La conservacidén de la denticién primaria es importante por:
la conservacidén de la longitud del arco dentario
Congervacién de un medio oral sano
Prevencidén y alivio del dolor

Congervacién y mejoramiento de la estética.

CONSERVACIOKR DE IA LORGITUD DEL ARCO DENTARIO.

La pérdide prematura de los mclares temporales es un factor

-. etiolégico local de mala oclusidn.

B)

c)

Ie conservacién de la denticién temporal mantiene la simetria
evitando que se mesialise el primer molar permanente.
CONSERVACION DE UN MEDIO ORAL SAKC,

Se ha demostrado que la reparacidén de las lesiones  cariosas
reduce el recuento de microorganismos en la flora bucal, dig
minuyendo los microorganismos orales por medio de la Operato-
ria Dental. Se puede reducir indirectamente la incidencia de
caries en la denticidén permanente, evitando que haya infec- ~
ciones en los temporales y evitando hipoplasia en permanentes
PREVENRCION Y ALIVIC DEL DOLOR.

Es mejor tratar a un nifioc cuando la caries apenas empieza Yy
no cuande las lesiones ya avanzaron més y el nifio eatd moles-
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D) CORSERVACION Y MEJORAMIENTO DE LA ESTETICA.

1.~
Qv
3=
4.~
5.~

ln"‘

30"'

Cuzlquier nific que presente pérdida 6 caries excesiva, sobre
todo en anteriores, sufrird un complejo y esto no le permiti-

rd desenvolverse adecuadamente.

PASOS PARA LA PREPARACICN DE CAVIDADES
EN TEMPORALES

Eleceidn del lugar de acceso

Contorne de la cavidad

Eliminacidén del tejido cariado

Establecer la forma de resistencia y retencién

Linpieza de la cavidad.

Ia eleccién del lupgar de acceso dependerd de la conducta -
del paciente y le preferencia del operador. For comodidad -
es preferible terminar las cavidades con instrumentos de -
alta velocidad, Tl corte se inicia por las fosas y fisuras

oclusales para evitar el riesgo de comunicacidédn pulpar.

la cavided deberd tener una profundidad de 0.5 mm. con resg
pecto & 12 unién amelodentinaria,

Deberd abarcar zonas de propensidn a la caries sin extendep
se demasiado sobre todo en cavidades clase T y II, de forma
que las paredes no queden débiles, en cavidades de clase -
ITII y V se abarcard la parte que esté careada, |

Debe dejarse la cavidad libre de caries si la lesién es -
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pequefia, pero si gqueda tejido cariado se eliminard con -
fresas redondas nimero 6 6 4 6 con cucharillas filosas.

El material de eleccidn parae obturacidén en plezss denterias
posteriores por la facilidad de manipulacién y baje costo,
serd la amalgama. Fl dngulo linea axio-pulpar en las cavida
des de clase II debe ser redondeado para que reciba mayor -
cantidad de material restaurador en este punto.

El bvorde cavo superficial daréd como resultado el sostén -
adecuado de la asmalgema y los prismas del esmalte.

Al final ia preparacién de la cavidad debe quedar con bor -

des bien definidos y esmalte con buen soatén. la cavidad de

“be quedar libre de tejido cariads y la terminacién de las ~

paredes quedard mejor con fresas de carburo ya que la termi

nacién con fresas de diamante deja una superficie rugosa.
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CLASIFICACION DE CAVIDADES ER TENPORALES

CAVIDADES DE la. CLASE

Absoluta remocidén del tejido ceriado usando instrumentos filo
sos, cucharillas, escavadores, fresas. Poca aplicacién de los -
principios de Black. En este tipo de cavidades no se extenderd -~
demagiado, segﬁiremos surcos y fisurag para evitar pulpitis § -
necrosis pulpar. Debemos dejar una capa de dentina de un grosor

aproximado de 0.3 a 0.5 mm,

CAVIDADES DE 2a. CLASE

Ia cara oclusal deberd ser igual a la primera clase y el ancho
de la cavidad en la cara oclusal para colocar amalgama gerd desde
un tercio de la distancia entre las clispides,si esta distancia -
es nds amplia serd mejor coloear una corona de acero crowo. La
cara proximal deberd tener una profundidad de no mds de 1 mm. Y
mds convergente hacia oclusal. Para evitar la fractura de la amal
zama se bisela el escaldn de la caja proximal, redondedndolo para
evitar una comunicacién pulpar, el uso de las fresas en caras pro
ximales serd con movimientos de péndulo., Fara detectar las caries
interproximales se recomienda tomar radiografias de aleta mordi-

ble.

CAVIDADES DE 3a. CILASE
Se presenta en carsag proximales de incisivos y cauninos. La
podemoe iniciar con fresa de cono 6 pera y terminamos las paredes

con una fresa en forma de estrells.
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CAVIDADES DE 5a. CLASE
A nivel del tercio cervical en dientes anteriores y posterio-
res. La preparacién es en forma semilunar dando retencién con -

fresa de estrella sobre las paredes.



CAPITULO TII

TIEMPOS OPERATORICS EN PREPARACION

DE CAVIDADES



III.- TIEMPOS OPERATORIOS EN PREFARACION DE CAVIDADES.

3.1.~- APERTUBA DE LA CAVIDAD.

Eatd destinado a lograr el acceso & la cavidad de caries -

eliminando el esmalte no soportado por la dentina sana. El obje-

to de eate primer tiempo es abrir una brecha que facilite la -

visién amplia de toda la zona cariada para el uso del instrumen-

tal que corresponda.

A)

B)

Ia técnica operatoria varia de acuerdo con la extensidén de:
Cavidad de caries con bordes de esmalte soétenidos por denti-
na.

Cavidad de caries con bordes de esmalte no sostenidos por -

dentina.

Cavidad de caries con bordes de esmalte sostenidos por denti-
na.~ Se inicié el ataque a la dentina, pero no se ha produ-
cido adn la zona de desorganizacidn, por lo que el esmalte se
encuentra protegido por una capa dentaria de resistencia tal
que dificulta el uso del instrumental cortante de mano. En

las superficies expuestas del diente, se inicia la apertura g
velocidad de torno convencional.

Black aconseja iniciar la apertura con una fresa redonda pe-

quefia, con la que se hace una brecha hasta llegar al l1fmite

amelodentinario. Iuego, con una fresa de cono invertido, apo-

yando la base en la dentina, se ipnicia el socavado del esmal-
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te, actuande en la dentina subyscente hasta conseguir el -

debilitamiento de la capa adamantina.

B) Cavidad de caries con bordees de esmalte no sostenidos por -~
dentina.- En las caries recurrentes de las superficies ex
puestas (oclusales, vestibulares y linguales). Si se trata
de una superficie expuesta, la escasa resistencia del esmal~
te permite el empleo de instrumental cortante de mano, ¢ de
los instrumentos rotatorics. Los instrumentos de mano deben

dirigirse de modo gue el bisel se oriente hacia la cavidad.

Partes que constituyen una cevidad para realizar la prepars

cién de ella:

FARED.~ Eg uno de los limites de una cavidad y recibve el nom~
bre de le cera del diente & pieza sobre la cuasl egtZ£ colocads,

otras veces recibe el‘;ombre del tejide sodbre el cvzl estd colo
cado, Ayf tenemos pared pulpar, gingival, axial, etc. Todas las
paredes que siguen el eje longitudinal del diente, reciben el -~
nombre de axiales y las transversales las definimes ceme pare -

des pulpares, gingivales, con algunes excepciones,

ANGUIO.~ Es la unién de dos superficies a lo largo de una reg
ta formando un dngulo diedro, si la unibn es de dos 8 tres su-

perficies se llamard tiedro 6 punta.

ANGUIO CAVO SUFERFICIAL.- Es aquel dngulo formado ior lag pa-
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redes de la cavidad y la superficie 6 cara oclusal del diente.

PISO.~- Es la pared pulpar 6 axial segin el caso, que se forma
siempre en cavidades préximo oclusal, préximo incisal al igual

que la gingival,

ESCALON.~ Eg la porcidén auxiliar de la forma de la caja com -
puesta, y estd constituida por la pared axial y pulpar en las -

cavidades compuestas y complejas.

PUNTO DE CONTACTO.~ Punto mds prominente de la superficie pro

ximal de un diente que toca con el diente contiguo.

3.2.- EXTIRPACION DEL TEJIDC CARIADO.

A) EN CARIES CLINICAMENTE PEQUERAS
B) EN CARIES CON GRAN DESTRUCCIOKR DE TEJIDO

A) CARIES CLINICAMENTE PEQUENAS.~ ILa consistencia de la dentina
descublierta después de la apertura de la cavidad, exige el -
expleo de instrumentos rotatorics, pues con logs excavadores -
no es posible eliminar el tejido cariado. ZEn tonsecuencia se
inicia la extirpacién de 1a dentina resistente y dura, pero =~
patoldgica, con fregas redondas grandes y a velocidad conven-
cional, hasta llegar a tejido sano. La inspeccidén ocular indi

card ai hay presencia de dentina sana.
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B)

Cuando la dureza del tejido es normal, pero adn se observa -
dentina coloreada o pigmentada, debe insistirse en su extirpa
cidén con instrumentos rotatorios hasta encontrer dentine repg
radora. Puede suceder que la proximidad pulpar hage peligrar

la vitalidad del diente. En ese caso, es de buena prdctica co
locar una pelfcula de hidréxido de calcio y cubrir la cavidad
con cemento temporal. Despuds de un tiempo prudente (que va -
ris de uno a cuatro meses) se elimina la obturacidén provisio-
nal y se continda con la extirpacién del tejido cariado hasta

encontrar dentina sana.

CARIES CON GRAN DESTRUCCION DE TEJIDO.- En estos casos la ca
vidad de caries ya estd formada y la diferente consistencia -
de la dentina cariada exige el empleo de distinto instrumen -
tal, Con base en ello, consideraremcs logs siguientes pasos de
la téonica:
1.~ Limpieza de la cavidad de caries.
los detritos alimentarios con los gque se llena la cavidad
no se adhieren a las paredes por lo que su eliminacién re
sulta fdcil echando agua tibla a presidén, con lo que se -
eliminan tembién los restos de esmalte que han cafdo en -~
la cavidad despuds de su apertura.
En eclfinica de Operatoria Dental se aconseje preparar las
cavidades bajo anestesia infiltrativa o troncal.
2.- Uso de instrumental cortante de mano.
Eliminados los restos alimentarios, nos encontramos con

dentina desorganizada, de consistencia blanda, que debe
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eliminarse mediante el empleo de instrumentos de mano de
tamafio adecuado. El filo del instrumento debe colocarase
de manera que asisgte en el centro de la cavidad y desde
allil se hace un movimiento de rotacién en direccién a las
peredes, con lo gue se consigue la extirpacidén de la den-
tina reblandecida, que se elimine en capas cuyo espesor
veriard de acuerdo con la dureza del tejido.

Empleo de instrumentos.cortantes rotatorios.

Cuando la dentina ofrece cierta resistencia 2 la accién -
de los excavadorss (zona de infeccidn y descalcificacién)
ea necesario emplear fresas redondas lisas que terminardn
la accidn de los instrumentos de mano, eliminando la den-
tina en forma de polvillo, hasta encontrar dentina "clini
camente sana". S5i la marcha de la lesidn ha sido lenta,
€8 posible ver dentina transliécida, en estos casos, solo
dedben éliminarse con fresas las capas mds superficiales,
pues se considera como zona de defensa.

En el caso de que se encuentre dentina secundaria 6 repa-
rativa, que se distingue fdcilmente por su coloracién obg
cura y por que se forma dentro de la cdmara pulpar, debe
de jarse, pues se trata de dentina sana.

Deben usarse preferentemente fresas grandes, pues las re-
dondas y pequeilas perforan mds y se corre el riesgo de -
lesionar la pulpa. Este accidente ocurre por excesiva pro
fundizacidén o por el uss de otro tipo de fresas como son

laa de como invertido y fisura.
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3.3.— CONFORMACION DE IA CAVIDAD.

Comprende la serie de mzniobras tendientes a dar a la cavidad

una forma especial que evite recidiva de caries, que soporte las

fuerzas masticatorias y mantenga cualquier material de obtura-

cidn que reintegrard sl diente sus caracteristicas anatomofisio-

légicas. De acuerdo a las divisiones propueatas, comprende el -

estudio de:

a)

b)

c)

d)

e)

a)

Le extensién preventiva 6 profildetica, para llevar los con-
tornos de la cavidad a zonas inmunes.

La forma de resistencia, cuya caracteristica es soportar el
egfuerzo masticatorio.

Base cavitaria, consiste en aplicar en la pared pulpar § -
pulpoaxial, materiales especiales para regularizarlas.

La forma de retencidn, pzra evitar que la obturacidn sea desg
plazada.

Ia forma de conveuiencia, que deben presentar algunzs cavida

des para recibir ciertas substancias de obturacién.

EZTENSION PREVENTIVA.

Tiene por objeto llever ios mdrgenes de cavidad hasta la su~
perficie dentaria gque presenta inmunidad natural o autocli -
sis., Este principic preventivo de extensién debe interpretar
se considerando que no interesa la parte profunda de la cavi
dad, que es integrante de uno de log tiempos operatorios, =
sino superficie y debe practicarse sistemdticamente, aunque

en contados estd permitido hacer excepciones,
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b)

En la técnica de preparacién de cavidades, el contorno de la
misma no debe limitarse a un c¢irculoc de pegquefias dimensiones
sino que debe llevarse hasta un sitio de immunidad natural,

donde se produzca la autoclieis ¢ la limpieza mecdnica.

FORMA DE RESISTENCIA.

Es la conformacidén que debe darse a las paredes cavitarias -~
para gque scporten, sin fracturarse, los esfuerzos masticato~
rios, las variaciones volumétricas de los materiales restau-
radores y las presiones interdentinarias que se prbducen en
el diente obturado,

Iag formms de resiatencia y de retencidén estdn basadas en -
principios de mecdnica aplicada, ya que los movimientos mas-
ticatoriog y la accién de los mdsculos que intervienen en la
dindmica mandibular originan fuerzas que pueden provocar la
fractura de las paredes y el deslizamiento o calda de la ob~
turacidn.

Realizando lz extensién preventiva, la forma de resistencia
se obtendrd en las cavidades simples tallando las parzdes de
contorno y el piso planos y formando dngulos diedros y trie~
drog bien definidos. Esto se consigue con fresas cilindricas
e instrumentos cortantes de mano. En las cavidades oclusales
las paredes deben extenderse contorneando los respectivos tu
bérculos sin invadirlos, para evitar su debilitamiento y la
consiguiente fractura posterior de la pared.En las cavidades
compuestas se proyectardn las paredes pulpar y gingival pla-

nas, paralelasg entre si y perpendiecularze sl eje longitudi -
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nal del diente. El piso, en las cavidades de clase II, forma
ré con la pared axial un escalén de dngulo axioproximal re-
dondeando, pars evitar la concentracidén de fuerzas 2 ese ni-
vel,
las paredes laterales de la caja proximal se tallan, en sen-
tido axioproximal, divergentes en su mitad interna. En senti
dc oclusogingival, se preparan divergentes en les cavidades
para amglzspas y convergentes para inerustacidn,
En smbos ~ipos de preparacidn, el tejido remenente que cons-
tituye las paredes de contorno debe tener suficiente eépesor
para equilidbrar las fuerwas wmasticwborias que actuardn en -
forme directa sobre las paredes § a través del materinl de
obturacidn,
Ia forma de resistencia estd condicionada a los siguientes -
factores:
1.~ Extensién de la cavidad.
Relacionadg con la marcha de la caries en superficie ¥
profundidad. Ia ceries con gran destruccidn de tejido de
Jard psrelec remanentes débiles que deberdn protegerse
con el material de obturacidén. Si después de la extirpa-
c¢idén del tejido cariado el piso resulta profundc e irre-
gular, se rellenard son cemento de fosfato de zinc, dan~
do & 1a cavidad la profundidad requerida de acuerdo ccn
el material de obturacidn definitivo.
»En estas circunstancias las paredes laterales deben ex ~
tenderse para que ese materisl restaurador se apoye 60~

bre dentina.
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Proteccién de paredes.

En capos de caries extensas que dejan paredes débiles, ~
deben protegerse con el materisl de obturacidn (incrusta
cién metdlica),

La porcidn oclusal de las paredes remanentes déblles de-
ben desgastarse en la proporcidn necesaris comc para -
construir el diente con el materisl de obturacidén, de =~
manera gue pﬁeda disminuirse la inclinacién de las cdaspi
des para evitar la formzeidén de fuerzas horizontales de
gran magnitud. las paredes laterales no deben rellenarge
con cemento, pues se franturardn con el efecto mastica-
torio. Por le tanto las paredes laterales de la cavidad

deben tener soporte de dentina sarpa.

3.~ Dientes desvitalizados,

4‘0“'

En los casos de extirpacién de la pulpa, serd necesario

rellenar el diente con emalgama. Sobre este material se
prepara una cavidad para incrustacién metdlica, prote~ -
giendo toda la cara oclusal. En ningdn casc le aralganma

que descansa en la pared subpulpar debe dejarse como Ob~
turecidn definitive, pues el material actuaria como ver-
dadera cufia fracturando la pared mds débil.

Fuerzas masticatorias.

Ia accidén de eatas fuerzas y su grado de intensidad -

varfian segin él sector de 1z boca que se considera, sien
do mayor en el nivel de las bicdspides y molares que en

los dientes anteriores,
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c)

5.~ las paredes cavitarias no sostenidas por dentina sana -
deben eliminarse.

6.~ En las cavidades de les caras labial y proximal de los
dientes anteriores y vestibular de los posteriores no es
necesario cuidar en detalle la forms de resistencia por-
que no estdn expuestas al esfuerzo masticatorio. S6lo se
tendrd en cuenta el materiel de obturacién y sus posi- ~

bles cambios volumétricos.

BASES CAVITARIAS.

Son compuestos que se aplican preferemtemente sobre el piso
de las cavidades ¢ de les paredes axiales 6 ambas, y se usan
para proteger la pulpa de la accidén térmica, para ayudar a
la defensa natural y en algunos cascs, cuando llevan incorpo
rados medicamentos, actuen también como paliativos de ls in-
flamacidén pulpar.

Los méds usados son las bases de 6xido de zine y eugenol, el
hidréxido de calcio y el cemento de fosfato de zinc.

Como base cavitaria para dientes con vitalidad pulpar utili-
zaremos los cementos de fosfato de zine, ya que las otras ba
ses mencionadas s8lo tienen aplicacidan clinica. En cuanto a
los dientes despulpados de las zonas redia y posterior de la

boca, consideramos como base cavitaria la amalgema.,

FOBRMA DE RETERCION.
Es 1la que debe darse a una cavidad para que la mesz obturado

ra no sea desplazada por las fuerzas de oclusidén ¢ sus compo
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nentes horizontales. la potencia masticatoria, de 70 & 100 -
kilogramos, segin Black varia de acuerdo con los individuos,
pero slempre es capaz de desalojar la obturacién‘éi la cavi-
dad no se prepara de acuerdo con principios geneﬁales que de
ben aplicarse con el fin de neutralizarla, y quejvaria de -
acuerdo con el meterial de obturacidn colocado e; reemplazo
del tejido extirpado. Vale decir gue son los tejidos duros -~
del diente los que condicionan la retencién e impiden el deg
plazamiento de las obturaciones.

Segin Blacl, los requisitos indispensables para obtener las
formas de reaistencis y retencidén se basa en la correcta pla
nimetrfa, es decir, dngulos diedros y triedros bien defini-
dos.

Se considera la forma de retencidn en:

a) Cavidades simples'

b) Cavidades compuesias. e
Cavidades simples.- En general, para este tipo de cavidades
puede aplicérse el princibio de Black, cuaﬂdo 1a cavidad en
su profundidad es igual o mayor que su ancho, por si misma
es retentiva., Cuando la profundidad es menor que 1la anchura,
la forma de retencidén se conaigue proyectando paredes de -
contornos divergentes hacia pulpar o axial condicionadas al
material de obturacidén, Este divergencia de paredes puede ~
ser en tods su extensidén ¢ en 1la unidn con el piso de al ca
vidad.

En las cavidades oclusales de bictspides y molares, la forma

de retencidn me obtiene, segiin Mc Math, mediante el correcto
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escuadro o inclinacién de las paredes, con el delineamiento
de dngulos bien definidos.

Cavidades compuestas.~ En este tipo de cavidades el proble-
mae es mds complicado, hay que aportar a la cavidad elementos
de anclaje o retencién que compensen la ausencia de una de
las paredeg de contorno aliminada al preparar la poreién pro

ximal.

1

En las cavidades de clage IIT, cuando se elimina la pared

lingual, se talla una cola de milano en esta Wltima cara,

formando un escalén axiopulpar de dngulo diedro, de unién,

bien definido. La retenecidn lingual se proyectard en la mi ~
tad y 1la anchura del istmo serd eguivalente al tercio de la
longitud de la caja proximal. Las paredes formardn dngulos -
rectos en las cavidades para incrustacidn. En cambio, para -~
acrilicos autopolimerizables & cementos de silicato, serdn
divergentes en sentido pulpo-axial.

En las cavidades clase IV, es necesario recordar que las = -
fuerzas masticatorias inciden directamente en la obturacién
¥ en el vorde incisal., En consecuencia, por los principios -
de mecdnica aplicada, la retencidén lingual o palatina debe -
aplicarse de manera que la pared incisal de la cola de mila-
no esté situada tan préxima al borde cortante del dlente co-
mo lo permita la estructura dentaria. Con esto se consigue -
disminuir la resistencia que debe oponer el diente al deaplz
zamiento de la obturacién conservando al mismo tiempo la efi
¢acia de la retencién.

En les cavidades de clase V la retencién se practice con frg
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sa de cono invertido e¢n los diedros pulpocervical y pulpoin-
cisal. los diedros pulpolaterales mesial y distal solamente

gse agudizan con hachuelas,

FORMA DE CONVENIENCIA, .

Es 1la caracteristica que debe darse a la cavidad para facili

tar el acceso de instrumentos, conseguir mayor visibilidad -

en las partes profundas y simplificar las maniobras operato-
ries,

Se consigue de dos maneras:

l.- Extendiendo en mayor proporcidn las paredes cavitarias -
para permitir el tallado de cualquiera de ellas, con 1la
inclinacidén necesaria pars lograr mejor acceso y mayor -
visibilidad.

2.- Preparando puntos especiales de retencidn en distintos -
gnguloa de la cavidad.

El primer casc se emplea especialmente en dientes con mala -

poaicién o con formacién atipica. Los puntos accesorios de

retencidn o anclaje ge utilizan en las cavidades destinadas

8 obturarse por medio de la orificacién o con amalgama. Se

emplean en la caja proximal de las cavidades compuestas de

clase 11, preparando con fresas de cono invertido pequefias
cavidades en los dngulos gingivo-axiovestidbular y gingivo-
ﬁxiolingual;‘Estos puntos retentivos deben prepararse siem-
pre & expensas de las paredes axiales para no lesionar 1la

pulpa de retencién similares a los descritos.
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3.4.- BISEIADO I'Z I0OS BORDES CAVITARIOS.

Esta maniobre operztoria estd condicionade a la estructura -~
histolégica del esmalte y la naturaleza del material de obtura ~
cién. E1 biselado es Za forma que debe darse al borde cavosuper
ficial de la cavidad pzra evitar la fractura de los prismas ada-
rantinos y al mismo tiempo conseguir el sellado periférico de la
obturacidén, alejando el peligro de la recidiva de caries.

Por otra parte, los coeficientes de resistencia de los distin
tos materiales de obturzcidn varfan segin su naturaleza fisica.
As{ los cementos, los acrflicos autopolimerizables, la amalgaza
¥ la porcelana por accidzn se fracturan fdcilwente en espesores -
reducidos. Como consecuerncia de le fractura de los prismas del
esmalte § del materiul de obturacién, el nivel del borde cavosu~
rerficisl provocard une anlucidn de continuidad y mds tarde iz
localizecidén de caries en ese nivel.

La proteccidn de estoe elementos, esmwalte y obturacibn se -~
ccnsigue por:

A) Biselado del borde cavosuperficial

B) Tallado de las paredes cevitarias

A) Biselado del borde cavesuperficisl.- BSu objeto es lograr en
todo el contornc marginsl de la cavidad una superficie lisa
¥y uniforme. Se consigue mediante el empleo de instrumental -~
cortante devmano o rotatorio.

Los instrumentos de manc, cinceles, azadcnes, recortantes de

margen gingival, tienen lz ventaja de que esu filo deja une -~
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B)

superficie lisa y'bien determineds por el plano de separacién
expuesto de los prismas adamantinos. Se emplean de zanera que
el borde cortante, en contacto ¢an el esmalte, actus por pre-
gidén o traccién. Los instrumentos rotatorios utilizados son -
las piedras de carburo o diamante, su forma varia de acuerdo
con law necesidades. las fresas deben descartarse pues su acw—
¢ibén no estd indicada en el esmalte y solo se conseguirfa la
fractura de los prismas, en cambio las piedras biselan por -
desgaste.

Tallado de las paredes cavitarias,- Ward fué el primero que ~
se ocupd en demostrar que en caviaades de clase II, mediante -
la inclinacidn de las paredes cavitarias se consigue la protegc
cibén de los prismes adamantinos y que en lss ampalganas gse evi-
ta la fractura del material, Basado en razones histolégicas, -~
recomiende tallar paredes divergentes haciz oclusal, y en la -~
caja proximal, divergentes en sentido axicproximal. De esta ma
ners, resulte innecesario, en les cavidades para amalgama, -
practicar el biselado de los bordes, pues se consigue automdii
camente durante la preparacién de la cavidad., Por otro lado -~
aconse ja, ademds de la inclinacién de las paredeg, biselar el
cavosuperficial de la porcién oclusal en las orificaciones e
incrustaciones metdlicas.

Las cavidades que se preparan para ser obturadas con cemento ~
de eilicato, porcelena por coccidn o acrilico sutopolimerize -
ble no dehen llevar bisel, pucs el meterial se fracturarfa en

sus médrgenes por su escasa resgistencia en espesores minimos.
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CAPITULO IV

MEDICAMENTOS INDICADOS Y MATERIALES DE

OBTURACION



IV.~- MEDICAMENTOS INDICADOS.

4.1,- HIDROXIDO DE CAICIO.

Es un mineral alcalino terreo, por lo tanto muy activo, por -
lo que no se le encuentra en estado libre.

Se le encuentra principalmente en 1la piledra caliza, la  tiza
Yy el mdrmol como carbonato de calcio.

La férmula de preparacidén del calcio utilizado en la Odontolo

gia ea la siguiente:
Oxido de caleio H20 Hidréxido de calcio Cal

Es sumamente alcalino, por lo que tiene acciones antisépticas

tiene un Ph de 12.8

Usos y efectos farmacoldgicos.

Se utiliza como base cavitaria, protege & la pulpa de l1la ac -
¢ién térmica para provocar ¢ ayudar a la defensa natural. Se usa
frecuentemente en cavidades muy profundas, aunque no haya exposi
cién pulpar obvia,

Se cree gue tiende a acelerar la formacidn de dentiﬁa secunda
ria sobre la pulpa expuesta, éata es una barrera eficasz entre la
pulpa y los irritantes, cuento mds espesa es la dentina primaria
¥y secundaria entre el piso de la cavidad y la pulpa, mejor es la

proteccién del traums quimico y fisico.
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El bidréxido de calcio aplicado directamente sobre la pulpa -

dental ejerce su accidén cdustica y antiséptica.

INDICACIONES
Se utiliza en cavidades prcfundas con una capa de eugenolatc o
de zinc encima.
En bases para obturaciones con resine.
En cavidades poco profundas.

En exposiciones pulpares.

CONTRAINDICACIONES
Bajo zmalgamas, por Iu cscesa resistencia a la compresidzn, ya
que en la cavidad profunda permite que la amalgama perfore 1la ha
se penetrands a la pulpa de las cxpogiciones microsedpicas de la
dentina eliminando asf la proteccidn de 1lan dentina y 12 propor-

cionada por la base.

4,2.- OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.

En los efectos farmacolégicos la mezecla de d6xido dg zint y -
eugenol tiene actividad sedante en cavidades profundas, en pulpi
tis reversihle y en pacientes con hipersensibilidad como una -~
obturacién provisional.

Otras de sus cuslidades es 1la de ser un buen astringente jue-
lante, tener propiedades hidrostdpicaz y szer buen gellinier o -

cavidades. ™
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COMPOSICION DE UN CEMENTO DE 0XIDO DE ZINC/EUGENOL

INCREDIENTES . _ _ _ L o o o e e o e e e COMPO3ICION
POLVO

0¥IDO DE ZINC 70.0 g

RESINA - 28,5 g

ESTEREATO DE ZINC . 1.0 g

ACETATO TE 2INC N
LIQUIDO

FUSERCL 85.0 ml

ACEITE TE SENILLA DE ALGCDON 15.0 mi
0XIDC DE Z2INC,- Es un polvo blanco, insipido e inodoro, insclu

ble en alcohol o esgua,
Loz polvog de 6xido de zinc son obtenidos de la descomposicidén -
del hidréxido de zine y sales similares a temperaturas aproxima-

dag a BOOOC N SOOOC. Pragua con el eugenol.

FUGENOL.~ Trocede de la destilacién de los botones florales de
la Eugenia Caryophyliata Thunberg.

Ez un 1fqguide incoloro 6 ligeramente amarillo, de olor penetran-~
te y aromdtico de sabor picante. Soluble en alcohol, dter y -

cloroformo, pocc soludle en agua,



a)

b)

c)

d)

e)

INDICACIONES Y U303

Como material de obturacidén temporal en cevidades prepsara -~

das para incrustaciones.

En ceso de pulpitis aguda o sub-aguda, se le utiliza con el

fin de desinflamar la pulpa,

Como protector pulpar en cavidades profundas, la consisten-

cia de la mezcla serd espesa y ge aplicard directamente -

sobre la dentina.

Reemplazando la gutapercha en la obturacién de los conductos
radiculares.

Como cemento de fijaeién texporal pars prdtesis fijes, ge -
congidera como medide texporal para reducir la sensitilidad

postoperatoria mientras la pulpa 2e recupera.

4,3.~ CENENTO DE OXIFOSFATO.

Se utiliza para el cementado final de incrustacliones, coronas

y prétesis fijas.

BARNICES Y FPORROS CAVITARICS.

Para cubrir las paredes y el pisc de las cavidades talladas.

Ias férmulas de les 403 tipos de materiales estdn preparadas

para proporcionar una substancia fluida que se pinte con facili-

dad sobre la superficie de la cavidad tallada,
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BARNIZ CAVITARIC.~ Se compone principalmente de una goma natu-
ral tal como el copal, resina sgintética disuelta en un solvente
orginico como acetona, cloroformo & éter.

Es un compuesto diluido en un medio liquido de rédpida evapora- -
¢ién, permite la formacién de una pelicula delguda que se aplica
gobre la dentina de la cavidad,

Su accibén principal es impedir la penetracidn dcide de los mate~
riales de obturacidn.

En caiidades profundas para amalgama, cemento de gilicato e in
crustaciones, eé aconsejable, poner una capa de hidréxido de cal
cio aplicande luego una capa delgada dekbarniz y por dltimo wuna
capa 6 base de cemento de fosfato de zinc.

En las cavidades de profundidad normal, asclamente se aplicard -~
barnfz de copal en todas las paredes cavitariag y luego la basge
de cemento de fosfato sobre el piso pulpar.

Ia pelicﬁla de barniz colocada bajo una restauracidén metdlica es
un aiglante térmico eficaz, aunque presenta baja conductividad -

térmica.

FORRO CAVITARIO.~ Es un liquido en el cual se haya suspendido
hidréxido de calcic y 6xido de zinc en soluciones de resinas na-
turales a sintéticas,

- Es posible que el espesor de estas pelfculas no sea suficiente
para proporcionar aislamiento térmico. Fueron creados para incor
porar los efectos positivos del hidréxido de calcio y del é6xido
de zinc a un material de tipo de forros.

Es importante que los forros de esta clase sean quitados de los
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mérgenes de la cavidad tallada debido a que los aditivos son -
solubles en los lfquidos bucales y se disuelven dejando una peldl

cula de resina porosa que permite la filtracién marginal.

WONDR PACK
Es un material de curacién temporal que estd compuesto de pol

vo y liquido:

POLVO | o o e e m - RTQUIDO
OXIDO DE ZINC  ALCOHOL
RESINA ISOPROPILO AL  10%
TAICO RESINA TE FINO

ACEITE DE FIROC
ACEITE DE CACAHUATE
ACEITE DE CILAVC
COLORANTE

MATERIALES DE OBTURACICN.

La Odontologfa moderne nos brinda una amplia variedad de res-—
tauraciones temporales y permanentes, de las que nos valemes -
para restablecer satisfactoriamente la estética y fumeionnlidad
de los dientes afectados,

Dentro de esta variedad contamos con materianles como las resji
nas, silicatos, amalgamas e incrustaciones metdlicas de oro u -

otros materiales afines que se usardn de acuerdc & las necesida-
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des de ia restauracidn,
Parus wLe mejor comprensidn y ecnocimients de estos materiales

se dividen exn la siruiente foroa:

Obturaciones temporales Fermanentes

~ Amalganeas - Incrustaciones
- Resinas

- Silicetes

Cemsntos wedicados

CUAILIDADES TRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE 105 WATERIALES:

FRINVARIAS:

A) Nec ser afectadas por los lfquidos bucales

B) No contrszerse o expanderse después de su insercién en la
cavidad

C) Adaptabilided 2 las paredes de la cavidad

D) Resistencia & laes fuerzas masticatorias

E) Resistencia al desgaste

SECUNDARIAZ:

A} Color o aspecto

B) No ser ccnductores térmicos o eléctricos

¢} Tacilided y conveniencia de manipulacién
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OBRTURACION, - Fa el yesultado obtenido wor La solocacidn di-
recta en une cavidad rreparads en una pleza dentaris, reprodu- -
ciende le anatomis propia de la pieza, su funcidn y oclusidn

correctas, con la mayor estétice posible.

RESTAURACION,- Es un procedimiento por el cual logramcs los
mismos fines, pero el material ha sido comstruide fuera de la

boca y posteriormente cementado en la cavidad ya preparada.

Tanto la restauracidén como 1a obturacidén, deben tener el mis-

mo fin:

a) Reposicién de la estructura dentaria perdida por la caries &
por otra causa

b) Prevencién de recurrencia de caries

¢) Restauracién y mantenimiento de los eSpacioa normales ¥ -
dreas de contacto

d) Establecimiento de oclusidn adecuada y correcta

e) Realizacién de efectos estéticosm

£} Resistencis a las fuerzas de masticacidn.

4e4o~  ANALGANAS
Ia amalgeme tiene la cualidad de propercionar una otiuracidn
perfecta, durenie alios en las restauraciones del tejido dentario

destrufdo por caries,
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De acuerdo a la cantidad de metales que contenga la aleacidn

las amalgamas se clasifican en cuatro grupos:

&

Binarias.- Compuestas por mercurio y un metal; cobre.

Ternarias.,~ Constituidas por mercuric y dogs metales: plate y

egtafio.

Cuaternarias,- Conteniendo mercurio y tres metales: plata, es-

tafio y cobre.

Quiparias.- TFormadas por mercuric y cuatro metales: plata, es~

tafio, cobre y zinc.

La amalgama dental pertenece & las quinarias, también se le

conoce con el nombre de amalgamas compuestas.

COMPCSICION DE UNA AMALGANA

MERAL _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ . PORCENTAJE
PLATA 65% MINRINO
rstAfO 25~29%  MAXIMNO
COBRE ‘ 6% MAXIMO
ZINC 2% MAXINMO -



PROPIEDADES DE 10S CONPONENTES
DE LA ALEACION

PLATA: D4 dureza a la aleacidn.

ESTANO: Aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento.

COBRE: Evita que la amalgama se separe de los “bordes de la
cavidad.

ZIRC: Evita que la amalgame se ennegrezca.

INDICACIOHES
1.~ En cavidades de clase I de Black
2.~ En cavidedes de clasell de Black

.~ En molares primarios.

CONTRAINTICACIONES

l.~ En los dientes anteriores y caras mesio-oclusales de premo-
1ares, debido a su color no armonioso y su tendencia a la
coloracidn.

2.~ En cavidades extensas y de paredes débiles.

3.~ En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto
con una resgtauracidén metdlica de distinto potencial, para

evitar la corrosién y las posibles reacciones pulpares.

4.5.~ RESINAS

Compuestas y acrilicas,~ Ias acrilices estdn dentro de 1la
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clasgificacién de los materiales estéticos, y por su manipulacién
ge han clasificado como material pldstico.

COMPOSICION.~ Se presenta en forma de polvo y lfguido. E1
1fquido es el mondmero del mentil-metacrilato de metilo, al cual
se le he agregado un agente ligante., Tiene ademds un inhibvidor -~
de la polimerizacién, la hiroquincna y un acelerador. El polvo -
que es un polimero, es también del metil-metacrilato de mstilo
modificado con dimetil-para-tuloidina, que hace las veces de ac-
tivador y perdéxido de benzolio que ea el agente que va a iniciar
la polimerizacién.

Cuando el monémero y el polimero se mezclan se éonvierte pri-~
mero en una nasa pléstiéa, la cual al enfriarse se transforma en
una masa adlida. Aeste fendmeno se le llama autopolimerizacién,
Esto se realiza en la boca & una temperatura de 37°%, eﬁ un tiem

po que varia de 4 a 10 minutos,

CIASIFICACION.~ ILas reasinag aerflicas lag podemos clagifi -
car en dos grupos:
A) Reainas termocurables

B) Resinas autocurables ¢ de autopolimerizasién.

INDICACIONES
l.- Especialmente indicadas para la regidén antericr de la boca,
incluyendo a los premolares,
2.~ En cavidades simples, proximales en anteriores, cavidaodes -

clase V, gingivales en anteriores.
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CONTRAINDICACIONES
1.~ No se usa como material de obturacién en dientes posterioreas
por no soportar el impacto masticatorio,
2.~ Tienen tendencis a la pigmentacién.
3.~ Cembio de dimensiones ocasional por el cambio de temperatura
4.~ Debido a las modificaciones del polimerc se oxidan fdcilmen-

te provocando que la obturacién cambie de color.

4,6.-  IRCRUSTACIONES.

Este tipo de restauraciones se utiliza en piezas dentarias en
que ademds de estar afectadas su cara oclusal, lo estdn también
sus caras proximales y la cura vestibular o lingual.

Se usa en dizntes posteriores por ser de metal colado, y por
tener,mds resistencia a las fuerzas de maéticacidn.

La orificacién es unc de loa mejores sigtemas para lograr una
reastauracién definitiva que no se modificard una vez que haya ai-
do incorporada a las funciones & las que fué destinada; es la Ob-
turacién que exige la mdxima dedicacién, limpieza y pulcritud en
cada paso operatorio., ‘El oro que usamos en las restéuracionea‘ -
vaciadas o colocadaes, no es puro, sino que es una aleacién de oro
con platino, cadmio, plata, cobre, etc. para darle mayor dureza
pues el oro puro no tiene resiatencia a la compresidn y sufre des

gaaste a las fuerzas de masticacién.
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Una vez que tenemos lista la cavidad, con la base de 6xido de
zinc rebajadea, tomaremos la impresidn de dicha cavidad con algi-
nato (que es un hidrocoloide irreversible), después procederemos
8 "correr" la impresién con yeso piedra para obtener el positivo

del modelo.
VERTACAS

1.~ Resistencia sl esfuerzo masticatorio

2.~ Inalterabilidad en el medio bucal

3.~ HNo produce alteraciones & la dentina

4.~ Adaptebilidad a las pzredes cavitarias

5.~ Ko sufre modificaciones volumétricas

6.~ Sella perfectamente la periferia de la preparacién, siem-
pre y cuando ésta se haya realizado correctamente con el

doble bisel.
DESVENTAJAS
1.~ Son antiestéticas.
2.~ Ea conductor térmico y eléctrico.

3.~ Siempre queda desajustada y con msrgen de cemento alrede-

dor.
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SILICATOS.~- El cemento de silicato es uno de 1los materiales
de odbturacidén mds usados en Operatoria Dental, especialmente en
la regidn anterior de la boca. Son materiales de obturacidn con-
siderados gemipermanentes, no son hidriulicos, nl poseen propie-

dades adhesivas. Su presentacidn es de polvo y liguido.

INDICACIONES

1

1.~ EFEl cemento de gilicato estd eapecimlmente indicado en las
reagtauraciones de los dientes anteriores.
2.~ Particularmente en las cavidades clase III de Black.

3.~ En todas agquellas cavidades que se encuentren ampliamente

1

protegidas del chogque masticatorio.

CONTRAINDICACIORES
l.- - En casos de reconstruccién de éngulo.

2.~ En cavidades expuestas al choque directo de las fuerzas

mesticatorias, ya que se desintegrarian,.

-70 -



CONCLUSION

Los conceptos de Operatoria Dental deben ser la base primordial
de todo Odontdélogo, para un me jor desempefio de las especialidades

dentales en favor de los pacientes y del Cirujano Dentiata.

La Operatoria Dental como ya es sabido es una ciencia de aplica
cién prdctica que obliga al C.D. & tener un conocimiento de las
teorias bioldgicas y arménicas, como también comprender el por gué
de la formacidén, calcificacién, desarrollo y vida del diente, par

te inseparable de un todo orgénico.

No sclo tiene la finalidad de curar y devolverle al Aparato

L]

Masticatorio su funcionamiento normal, sino que también puede -

prevenir complicaciones parodontales,

Lo ideal seris prevenir las enfermedades de los dientes y de
sus tejidos de sostén, y no tener que curarlos, lo cual se logra -

ria con una buena educacidn dental adquirida desde los primeros
q ¢

afion,

Para el C.D. la Operatoris Dental no sdélo es una rama méds de la
Odontologia sino que es més importante ya que es la bage de su tra

bajo diario,



INDICE

C&pitulo Io- HISTOLOGIA DEL DIENTE-.. oooooooo 42 0P e s s

1.1!' Esmalte LRC AL I A A LI I N A A A R A I BRI A A S A B R O A Y

1
2
1.2,- Denting ceoeeievererosevesnsansussssesenrcsreses O
8

1030’ PUlpﬁ LR R A A A I I L I I I B I A A S A N N N I A N L R

114.- Cemento LI AR A AT A B IR R R R T R B Y Y R S R Y IR Y BC R B R N B AR A Y R ) 12

Capftulo II.~
201-"'
2.2.""

2.30"‘
2-4A“

Capitulo ITI,~
3.1~
Je2.-
3e3e-
Jedo-
35,

PREPARACION DE CAVIDADES .icivvevnen erenases 22
Cariel coeeveenssesostnsisnsnossacacressance 29
Pagog para la preparacién de una cavidad segin
BlacKk seevevioinencanvsescscenssssasesssensae 30
Clasificacidén de las cavidades segin Bleck . 34

POBtUIEGOS d81 Drc BlaCk be se s b b bosr et s 35

TIFNPOS OFPERATORIOCS EN PRUPARACION DE CAVIDADES
Apertura de la cavidad seiseescsosnrnnsernes 41
Extirpacién del tejido careado .ceiavereres 43
Conformacién de la cavidad sseacsvssessses 46
Bigelado de los bhordes cavitarios ..eesevss 54

Terminado de la cBvidaA sevesocssscanssares 90



Capftulo IV,-
4,1.-
4.2.-
4.3.-
boado—
4.5.~
4.6.-

YEDICA¥YENTOS INDICADOS Y MATERIALES DE OBTURACION

Hidréxldo de C&lCiO LR NN NI R R NN TN R I NN

Oxido de 2zinc § PUgENOl ..ivieveserersnrssscoansa

Cemento de oxXifosfat0 .seieisvsccarsrosensasacss

Amalgam&s LR R RN NN R NN ENEENENEREEE NN NN NN

Resinas LRI I A N L L AT AR U A B I IR B B IR N B S BE R A S Y

Incrustaciones .(ieiseesccecscans

s e esbbrannnsrsan

57
58
60
64
66
68



BIBLIOGRAFTIA

ODORTOLOGIA OPERATORIA
Guilmore H, William / Melvin R. Lound

Ed. Interamericana Segunda edicidn

TRATADO DE HISTOLOGIA
Arthur Ham Worth

Ed. Interamericana Séptima edicidn

HISTOLOGIA Y EIBRICLOGIA BUCALES
Orban / Balin J.

Ed. Prensa NMédica Nexicana Néx, 187¢

CIERCIA DE 10S MATERIALES DENTALES
Skinner Ralph M, Phillips

Ed. Interamericana Séptima vdinidxn

MATERIALES DENTALES RESTAURADORZS
Peyton / Credc
Ed, Mundi 1974 -  Segunda +3icidn



	Portada
	Prólogo
	Capítulo I. Histología del Diente
	Capítulo II. Preparación de Cavidades
	Capítulo III. Tiempos Operatorios en Preparación de Cavidades
	Capítulo IV. Medicamentos Indicados y Materiales de Obturación
	Conclusión
	Índice
	Bibliografía



