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INTRODUCCION

Debido a los problemas socioecondmicos que padecemos en
la actualidad, los problemas dentales se acentian cada vesz -~

afis, afectando como es 18gico a un nGmero mayor de poblaciba.

Por este motivo hemos realiszado el aiguiente trabsjo so
bre Operatoria Dental, ya que es una disciplins que todo —
Odont8logo debe aaber. Y en relacibn al parrffo anterior se-
requiere de gente con buenos conocimientos para llevar & ca-

bo una buens labor comunitaria.

Como ya sabesmos que: "Esta disciplins se fundamesmuts emn-
ensefisr a restaurar la salud, la funcibn anstlwica y ls esté
tica de los dientes que han sufrido lesiones en su eatructe~
ra ya eea por caries, por traumatismos, por erosibm o por —

shrasiones machnices" .

Tembin nos enseiia a preparar dientes que sirves camo -

sostén de piesas artificiales.
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I
BREVE HISTORIA DE LA OPERATORIA

En las excavaciones realizadas en Egipto se descubrierom
momias con relleno de oro en cavidades tallsdas em sws dien—
tes. Estas son las primeras obtuvraciones de que se tiene noti
cia, pero no se sabe con certeia si fuerou adornos aplicados-
sl embalsamar a los muertos o tratsmiemtos de caries llevados
8 cabo durante la vida del sujeto.

Aunque susent8 con la llameds civilizacife, la ceries —
dentsl es tan vieja como ¢l mundo y el hombre debe haber bus-
cado desde entoaces atenuar eus efectos. Pur ells es lligico -
pensar que ¢l comiunzo de la Operatoria Bemtal se confwmde —
con el de ls Odomtologfs misma.

Y sunque pareaca extrado, hsy relativemsmte pecss amtece
dentes histbricos de la ciencia de les msteriales demtales y -
8 pesar de que lg prictics odomtelfigica se remsts ¢ fpscas &
teriores & ls Bra Cristisma.

Penicios y Btruscos, por sjemple, wtiliseses bendas y —
slesbres de oro para la cuafeccifm de Prétesis pascisles.

in Anfrica tambifin se encentveren incsustacionss de ove -

o de piedras precicsss en dimtes de shevigemse de 1s Upece -
preincaica o incaica, No serfa emtvale qus Joo mmshicas y los
chinfa, tan habilidosos para is cenfecciln do jopas do elto -
valov ertfetico, hayen reslisede tambilln iesvustacionse do) -
oism tipo pevs el rollone do covidades do cavien.

Nay datos de que o Odentolegfe maderns ol -
oho de 1728, cuande Pouchavd pdlice m trotale o} qgu dap
cuibe puchos tipes de vestawrecianse evsifictoles ¢e anefil,-

tanbibn oe moncions qus 1a eporateris dontal selil do) empi-—-
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rismo con Pauchard quien en 1746, al publicar la segunds edi
cifn de un libro que compendiaba los conocimientos odoatol6-
gicos de la Epoca, ya hablaba de un aparato para taladrar --
dientes.

Fue Fauchard, justamente, el primero en aconsejar ls --
eliminacifn de los tejidos cariados sntes de la restauracifn.

Los distintos procadimientos de restsuracionee fueron -
perfeccionando la preperacibn de cavidadesa. El primero en --
preconisar la formsa de la cevidad fue Arthur Robert de acuer
déo con los principios blsicos que mfis tarde Bleck llamarfs -
ontonsibn preventiva.

Posteriormente en 1756, Pfaff deacribe la técnics pare-
obtener impresiones de ls boce con cera, impresionse que utji
1isabs para confacciln de un modelo de yeso de Parfs, Ba - -
1792 fecha importante porque en sse tiempo Chamant del siglo
oiguiente, sigus la introduccibn de la imcrustacibn de porcy
lams.

ks evidente, pues, qus muchos de los materiales do res-
touracibm y accesorios que se utilisen en la actuslided se -
emplearon sateriormente, sunque solo hace poco se comeasé e-
dispomer de alguns inforsacibn cientffics sobre sllos.

E] primer despertar de importancis se traduce o msdia--
dos dol siglo XIX, cuando se da comienso s los sstudios de -
investigecibn en axalgems. Por la missa Bpoce ee publics es-
tudios eobre porcelans ' aro en hojes. Eetos progresce als -
bien esporBdicos en los conocimientos culmingn con las bri--
llantes investigaciones da G.V. Black, inficiades en 1895, y-
en resalidad, el vardadero creador y propulsor de la Opersto-

fi1s Dental cientffice tus Bisck, va que sus principios vy le-
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yes gsobre preparacidn de cavidades fueron tan minuciosamente
estudiados que muchos de ellos rigen hasta nuestros dias.

Dif{cilmente se hallark una faceta de la Odontologfa --
que 8ate infatigable investigador no tratara.

Llggamcs asf s 1a mfa moderns operstoris, donde el dise
fio operatorio pars cualquier tipo de restsuracifn exige al -
profesional un concepto clsro sobre distintos factores que -
inciden fundamentalmente e 1s prescripcibu: forms del dien-
te; direccibn y megnitud de les fusrses masticstoriss; resis
tencia de las paredes cavitorias; sccila de las reteaciones-
o saclajes; resistencis de los msterisles; sccifm de la relg
cila do contacto y de les tejides de sestls.

En otras palabres: ls preperscife de cevidades, cuyo dp
sinio exige sl operader prefundes cemecisientes de seclaice-
y éo factores de fndole biellgica, ¢ veces dificiles do valp
TAY com emectitud ¢ certess.

Pera le prepsraciba de cavidedes sole se pusden dicter-
NOTRAS gonerales, ys qus es sl prepic eperader quion debe o
plicar sy criterio clfnico ajustlndele sl case i vdividusl, -
dospulls de un sallisis comsciente de tedes los facteres que-
influyen on la forms definitiva do uas cevided.

Bl prefesional se eacusntrs tedes leoo ¢fas con cases &9
talaonte atfpicos, que s0le pusde reselver adecvadansnte oi-
ou acervo clemtfifico eoth sernade por cencoptos clares y de-
finidas y, oobre 10do, ovelucisnse d¢ acuworde ol pregrese ig
dudable ds nusstre aspoecislidad llegendo a ws buse diagusetj

€.
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IMBRIOCIOGIA, HISTOLOGIA Y ANATOMIA DEL DIFNTE.

Bo se podra tallar una correcta cavidad para que el mate
rial restaurador le devuelva al diente la forma anatémica, la
resistencia, la funcidn y la est&tica, si no se conoce la com
formocifn externa e interna de la pieza dentaria donde se ope
ra y la estructura histolfgica de las partes ~duras y blendas
que la componen.

La Cirugfa de los tejidos duros del diente ha evolucions
do tanto que se ha tranaformado en una cisncia cada vez afs -
compleja y precisa. Como hemos visto, nuestra disciplins se -
vincula de alguna manera con todas las rasas de la Odomtolo—
gfs, pero tiene una relacifn estrecha, {ntims e inseparsble -
con dos de ellas: la Anatomfa y la Histologfa.

En la histologfa el anflisis de las caracterfsticas de -
los tejidos durcs y blesndos del diente, su composicifm, dure-
s y resistencia, sus planos de clivaje, facilita ls prepare-
cifa de le cavidsd mediante la elecciln del imstrumento & wti
ligar y nos permite considerar ei las paredes cavitoriss sem-
capaces de santsner firmemente en su sitio la substamcia abtu
vatvriz durants e] ejercicio del acto masticatorio ya que hey-
fuersas que tienden a desplararlo,

En la anatonts cada diente tiene sus cavacterfotices ang
t@micas y de ellas depende en gran parte o forms esterns ¢ -

interns de las cavidades y as{ ls acertads preparacibe,
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COMPONENTES HISTOLOGICOS DEL DIENTE
Esmalte o Susbtancis Adsmantina:

La substancia adamantina cubre y da forma exterior a la
corona. Es el tejido mfs duro del organismo, es el Gnico te-
jido de origen ect;.‘blﬁutico va que el diente establece el --
primer contacto con el medio bucal s través del essalte y re
cubre al diente temporario como al permanente desde el limite
amelo-cementsrio hasta las superticies oclusales e incissles.
ks de aspecto vitrio, wp‘rficic brillemte y translGcida, su
color depende de la dentims que soporta.

Su durezs se debe a que es lo estructuras mfs NINERALIZA
DA de todas cuflatas formem e] orgamismo; e0lo comtiene da 3 a
8 T de materia orglnica, y en saflisis por calcimacifn se hs-
logrado demostrar que la mitad de este porcestaje es nuserads.
Su espesor var{a segin el sitio en que se sacusatra, es afni-
@0 en le regifa cervical y llega hesta 2y 2.5 mm., on las cf
ass de las clapides. Rato sucede on la dentadurs de adulto, -
on ls demtedurs infontil el grusse del esmalte es wmiforme de
oodio 8. 0 senos de espeser.

Ls substancia sdamsating estf formade por prisses o cilin
dros que hamnglncssente straviesan tade ol espesar del samel-
te dosds 1s 1fnes do demoarcacifn donting - camslte hosts Jo -
superficie de la corons donde se snsuentys la cdticule de Nagh
®ith, sstos prissss cotmm colocedns irredisnde do) contyo o -
1a periferia, y san perpendiculores s 1o wnide emelodentinaris,
Alguacs no cambian 1o direccifn, son rectes, otres s¢ curves-
durante (odas los sepacion que se foraen en la divergencis de

los wismes.
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Los prismas se agrupan en haces llamados fascfculos los
cuales no siemprs son psralelos, y esto da lugar a que se —
consideren dos clases de tejidos. El primero tiene cierta —
homogeneidad o psralelismo entre los fascfculos de prisass,-
y forman ls mayor parte dsl conjunto tisular, esta clase de-
esmaiie o8 féciimente rompibis, sino esta sostenido por is -
demtina. La fractura ss reslica an al mismo sentido direccio
asl de los prismas, y puede hacerss con cincsl en ¢l mcmemto
de wma intervenciln clinics o por presibn de la masticaciba.

B1 segundo aspecto histol8gico es el de fascfculos emtre
crusados, formando nudos y ¢ conocido como esmalte mudoso o
esclercso, es afis duro y resistente sl desgaste. Los prismes
del emmslts, vietos an un corts transversal tieme forme ems-
pomsl o circular, ou dillmatro es sproximademente ds 4.3 a 5-
sicres. Batla compusstos de spatits o fluorapatita.

Le substancia que una los prismss 88 caracteriss per tg
eer wa fndica ds refraccién ligeramentes mayor, su contmmide-
e Joles ainoralas 8¢ wenor y se le conocs cem sl e do~
owbotencia intarprisnlitice. Sa cras que se calcitice gradwe)

te por ienicacifn del medio que ls rodes y llega & eceptar
clemontes muevos que provienen dsl exterior, como flusrwres,
les cusles preporcionan sl eemsalte mayer durase y vesiot o
on todes oontidos, on la actuslided, se aceptan f do
povasabilided y do Sonceie dontro del tejido misme.

Cano sobanoe 1o celcilicacifn de 1o natr(s orglaice dol

1ee 00 hoco 4o fuore hacis sdentro, o8 COPOS qua veR v~
porpenifadese, altovando perfodos de ninevsliseciln camplotos
o soresles, con otree incoppletos o pebres on sales de colcie

Iiamedes perfodos de descansc aogln o] sstede de salud dod -
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individuo; sunque estos perfodos de descanso se consideran -
normales el metsbolismo tisular del organismo.

Las difarencias de condenssciln del mineral que se de-
positan en capas produce, como consecusncia, que algunas ten
gan mayor csntidad de substencia protéica no procesada o me-
jor dicho que la mineralizacifn de &stas no sea completa; —
por tamto, tiens distinto color.

Retas sonas obscurss qus sefialan tales perfodos de des-
canso en le sineralisacibn, se les comoce con ¢l nombre de -
Liness o estrfas do Retsiws. Alteracionss aparentes y reales
dol esmslte duramte ou formecifn.
ariLs be I

La corens snatfaice estd formads y delimitads exterier-
mente por el esmalte, que & su ves eats cwbierto por uas fi-
us sambraas comscids ceme cutfculs dol esmalte o usabrams de
Nashmith. Bste cutfculs mo tions forms de sstructurs celular,
sunque algunce ls describen con carscterfoticas de epitelie
pavimsntoso estretificede; en gemersl oo comsiderado preduc-
to de slaberaciln dol epitelie reducide dol csmslte, uas ves
que este hs terainade oo foruan lee prismss adamantines o ~-
prissas dol ssmelte.

8o lo conscon 2 copast 1o interns, que oste adheride o~
1o ouperficie do] oamalte y quo o+ colciffca, y lo ontorms -
que oe oencuentre adherids tetal o parcislasnte ol opitalie -
do ls oncts.

Bs do comstitucibe ¢ vesistonte, tonte ol des-
goste por friccibn, came o) stoque 4o los bcides y los flcg
1is bucales,

Ls unifin dontins ssamlite an se ofecife 00 un plome
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pletamente regular, en cortes histoldgicc3 se aprecia una 1f-
nea ondulada donde las fibrillas dentinarias penetran en el -
esmalte. En otros lugares se encuentran haces de prismas ada-
mantinos llamados Penachos de Boedeker y esto puede ser consi
derado como slteracidn del pro::eso de calcificacion durante -
la formacibn del diente.

Tembiln encontramos ciertas conformaciones denominadae -
Husos § Agujas, que son terminaciones de las fibras de Thomes
o prolongaciones citiplésmaticas de los odontoblastos que pe-
netran en el esmalte a través de la unién amelodentinaris. --
Los mechones o penachos emergen de la unibn dentins esmalte,-
esthn forsados por substancias interprissftica y prismas mo -
calcificados.

LANELAS

Son alterscionss consideradss como rasgaduras del esmal-
te en formaciln, caussdas por presiones snorsales em ¢l momen
to de la calcificacifn, las cudles dejan sefiales semsjantes--

s éiutrtcu que atraviessn todo el espesor del sssalte.




DENTINA

Es el principal tejido formador del diente, esta cubier-
ta por el esmalte en la porcidn de la corona y envuelve comple
tamente a la pulpa, excepto en el dpice y en la rafz la cubre-
por el cemento. Es tejido intensamente calcificado, mis duro ~
que el hueso y tiene una sensibilidad exquisits a cualquier -
estfmulo; su mineralizacidn da principio un poco antes que el-
ecmalte. Su evolucifn forma la corona, y despuls de la erupcifa
continlia formsndo ls rafz, el metsbolismo de cslcificacifa pro
sigue durante tods la vids, reduce el tamafio de la cavidad pul
par en la porciln coronaria y conductos radiculares.

Se le considers como tejido duro, formado por was substam
cia fundamental calcificads, que guarda em el interier de su -
configuraciSa existen infinided de tubites llemades les —
Dentinariocs donde se slojan las fibrilles de Themes.

Aunque las nisnas sales que entran en ls cemposicila del-
esmalte interviemen en la dentina, la memor prepercibe de fo—
tas: 69-72 %, indica que el resto es swbatencia esglnice. S -
tvams orghnica, dispussts en red, le da uns grem eslesticided,-
que le pereite resistiv y dispersar las fusrsas qus le traami-
te ol esmalte, haciendo al wismo tismpo de slachedills o eepey
te.

Tres clemontos entvan en la conatituciln do lo demtinet -
subetancia fundmental, condurtillos dontinavies y fibrillas -
de Thamss,

Camo se memciond en ¢l phrrefo saterier le swbetancia -
fundapental eotl canpussts por slevede porcentofe de sales wi-
nerales entre-mescledos con la trame arghaice.

Las cosductillos dentinarice som de farme cimice com he—
se en e} Mimise dentino-pulpar y vértice divigide hacia ol o9-
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malte. Ea general, son perpendiculares a la pulpa y en forma
irradiads van al encuentro del 1fmite amelodentinario. Los -
tibulos dentinarios tienen un difmetro de 4.5 hasta 1.5 mi—
cras cerca de la unibn de la dentina con el esmalte o el ce-
sento donde se anastomosan unas con ctras y tambhifn tienen -
disposicifn en sbanico, puede considerarseles como oquedades
que se comunican con la cémars pulpar y se les conoce como -
lagunass dentinarias,

Las fibrillas de Thomes son prolongaciones del citoplas
2a de los odontoblastos o dentinoblastos, que son las cBlu—
las productoras de substancia colfgena que. al calcificarse,
constituye ls dentina. Al mineralizarse eseta masa las célu—
les que hs propiciado su formacifn o sean los odoatoblastos-
sigren hacia ls parte central del diente, y van dejando la -
prolengacibn de su citoplasma en forms de fibrillas, las que
se quedan aprisionadas dentro del tejido endurecido. Rstas -
fibrillas son las conductores nutricionales del tejido demti
aa: io,

Pueden ser un peligro en caso de infeccifn carioss, pey
@ue facilitan ls penetracibn microbiana.

En la vafs oxisten entos mismos espacins intergiobuioe—
108, los culles pusden considerarse muy semejantes 4 ofin 1—
ovales y reciben sl nombre de capa granular de Thames,

Se cree que estos espacios o huecos pusdem servir pare-
dar ciorta flexibilidad 4 la dentins, o como reservs de teji
do 1ecolcificable en caso de infeccibn o lesibn. Alge same—
jante sucede en gl tejido del esmalie con ias Lamsies, que -

sisven pars dar alguna flexibilidad al conjusto sdamentine,
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del Bpice. Por este motivo la dentina es muy sensible a loa

estimuloa térmicoa, quimicos y mecéinicos, y reaciona de una

sola manera qua es el "dolor" y gracias a esa fina senaibili
dad con que la natursleza la ha dotado produce constantemen-
te dentina secundaria.

Ls Dentina secundaria irregular, es un tejido nuevo, —-
formandose a expenass de la cavidad pulpar como reaccifa de-
defenss ante una afeccifn o estimulo.

Este neotejido ee constituye rlpidamente y, por lo sis-
a0, la heterogeneidad de su configuracifn se hace evideate,-
las cepas de mineralizaciln son de diferente color y demsi--
dad 10 cual depende de La répidez de su formacifn y seriedad

de la afecciln que la provocS.

Las Lineaa de receaifn que dejan los cuernos de la pul-
pa sl calcificarae, aon una suestra de tejido recifa formado.

Por Gltimo tenemos la que 1lamamoa Dentina Noduler & --
Pulpar, y ¢s la que ae forma en ¢l interior da ls clmave pul
ner, pero no sdheride s sus paredes aino als bien e fores -
de sbltiples nBduloa dentro de la cevidad, que a veces obli-

tera los conductos radiculaves.
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CEMENTO

Es el tejido que cubre la totalidad de ls vafz hasta el
cuello anatSmico del diente, de color amarillemto, de comsis
tencia afs flexible y menos dura que la Demtina; sw calcifi-
cacifn es tambifn menor y no es sensible o seasitive como es
te.

De los tejidos duros del diente es sl Gmico que emcie—
+rs cBlulss demtro de su constituciSe histolfgica, la coloca
cifa de ellas recuerda en cierto sodo la del tejido lamimar-
subperifetico del hueso. Cemsnto y hueso com igual duress.

Se counsiders dividido en dos capas: uma exteras, celv—
ler y otrs interma, scelular. Las chlulas de la caps esterma,
son los camsutoblestos o cemmmtocitos, sparentan wee ferms -
tfpica ovoide com prelengaciones filamsatosas, cemw lss ee--
tescitos, sungue oin ser ten sstrellados; sus ramificaciense
llegan ¢ sasstomcsarse con las de las otres cllules. La cops
interns es cempacta, nlls mineralizeda, y de crecisiemte meor-
asl suy lento, oo mfis dslgedes y eots wnids a 1o Dentine. le-
esterns fijs las fibras del ligesente peredental; & fstes (i

bres del parodonto, que se dejla strapar per el cemsate, se-

los dan sl nmmbre do fidbras perforentes.

Le fermecibn dol cemonto es pestovior a la Dentina, se-
hoce por capss superpuestas s oxpemsss do la porte intervs -
dol folfculo § ssco demtario, que conserva on cstc ammsate -
los consntablastes o preduciores do cemsnte. lziste, adanls,
otra cops do cBlulas tanbibn provenisntes de 1o povie inter-
88 dol folfculo dontario 1as qus don ovigen al ligamemie po-
redental, qus oo o) sadie de scetbn ds) dismse.

Bl comonto tiome ¢ ifn 1a cuslided ds creser camtiomg
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mente. Sigue formAndose alin después de que el dieate ha he-
cho erupcifn. Los apSsitos del cemento se van superponiendo,
engrosando la porcidn apical y robusteciendo el desmodonto -
que se adapta a la funcibn sin traumatizarse.

Las irregularidades de las superficie del cemento que -
pueden ser observadas a simple vista como granulaciones, ru-
gosidades § hipertrofias, son mfs notables en dientes de per
sonas de edad avanzada. Se presentan en razdn directa de ——
ciertas anomalfas funcionales; mala posicifn, movilizaciém -
patol8gica, etc.

En los casos de hipertrofias cementarias en el Spice ge
nerslmente de origenes diversos, se consideran patollgicos,-
como los cementomas,

Las perlas del esmalte que se encuentran rarsasate em -
la bifurcacifn de las rafces, son producto de los restos epi
telisles de la vaina de Hertwig, que probablemente guardaroa
tejido del retfculo estrellado, y por tal motivo dierom lugsr

a esta neoformacibn sdamantina.
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PULPA

La pulpa es el drgano vital y sensible por exelencia -
del diente y esta compuesto por un estroma celular de treji-
do conjuntivo laxo, ricasente vaacularizado. Se pueden des-
cribir varias cn|‘:u 0 zonas existentes desde la porcidm ya-
celcificada, § sea la dentina, hasts el cemtro de la pulpa.

Se encuentra en el centro del diente y cil:cm por-
la Dentina, se encuentrs una casvidad que se comoce como cié-
mars pulpar. Este pequedio recinto ests ocupado totslmemte -
por la Pulpa Dentaria.

La primera es 1 predentins, subsitancis collgens que -
constituye un medin calcificable, alimentado por los odonte

blastos. tata sona esta crusads por los plemcs de Vem Eorff

que son fibrillss de reticulina que sutren on ls comstite--
cifn de la matr{s orglmica de la Demtins.

La segunda capa la formam los odomntoblastos; cemstite-
yen estos un estrato paviasemtoso de cllulas difevenciades -
de forms cilindrica o prisafitica, em cuyo pole estevas tie-
nen una prolongacibn citoplesaltica que se introduce om lo-
Dentine,

La tercera capa se encuentra inmedistamente por debsjo
de los odontoblastos y ee 14 10ma bassl de Weill, dande tey
winan las prolongscionss nerviocsis que scompadan al paguetse
vasculonervioso, is culll, os suy rica on clemmmias vitsles.

Por Sitimo, wis 8l comtvo de Bota cops colular diforeg
ciada se halia ¢} estrons propianente diche de tejide Jme,
de uma §ra vascularisecifn; on este lugar oo mcummtsan fi-
broblastos y cllular partenecisntes al sistams seticale m-

dotelial, que liena y forma el iatevier de 12 pulps damigsia.
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Por el forimen apical penetra una arteriola, que deade
su recorrido radicular se ramifica en capilares; posterior
mente se convierte en venoso que se ume en un s8lo vaso pa-
ra seguir el mismo recorridoc de regreso y salir por el mismo
agujero apical.

Se ha logrado comprobar la emiatemcis de vasos linflti
cos dentro del estroms pelpar, lo cefl garantiza su poder -
defensivo. E1 filamemto del nervio que entra por el asguje
ro apical se remifica, comviertiemdo a todo el comjunto en-
un plemo vasculoservioso,

Al principio, la fuacifu de la pulps comsiste en formar

deatins; posteriormente, cusado ys se ha emcervado demtro -
ds 1ls clasra pulpar, sigue formendo meevo tejido o demtina

secundaria, pero su primcipal fumcifm comsiste em mutrir y
Proporcionsrle semsibilidad; se le comsidera cowo el Srga-

no vital por excelencia de sestén y defenss.
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MEMBRANA PERIODONTICA

A medida que se forma la raiz del diente y se depdsita
cemento en su superficie, se desarrolla la wmembrana perio—
dontica del mesénquima del saco dental que rodea al diente
en desarrollo, y llena el espacio que queda entre &l y el-
hueso del alvéolo. Este tejido estd fommado por hases grue
sos de fibras coldgenas dispuestas en forma de ligamentos -
suspensorios entre la rafz del diente y la pared Gsea de su
slvéolo.

Los hases de fibras estfn inclufdos por un extremo ea -
el husso del alvéolo y por otro en el cemento que recubre o-
1a rafz, dispuestas estas fibras en diferentes posicionss co
®0 son: Gingivales, Interdentario o Transeptal, Cresto-alvlo
lar, Borizontal, Oblicuas y las Apiciles

Las fibras gingivales son irradiadas y rodean al disate
uniendo ls encis al cuello clinico.

Las interdentario o Transeptales pasan por la emcis, ~—
. carcs de la cresta alveolar, y se insertan en el cuello de -
anbos dientes contiguos, colaborando asf en santeserlos wai-
dos,

Las cresto alveclares estan de duera hacia sdeatyo ea -
divecciBn oblicua hacia oclusal, ispidiendo la estrusile del
diente.

Las horizontales ss (naertan en ¢l comento dontorin y -
en ¢l hueso alvecls) mbs o menocs perpeadicularesats o -
tejidos y estin ubicadas en el tercio gingival de la refs,

l.as oblicuss scn las fibras nas shumdantes y dbarcen s
msyor parte de 1a superficie de 1a refz y de) slvdolo y ol -

revis de las fibrps que forman el grupo de las create alwee-

lares
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Las apicales cubren y protegen el paquete visculonervio-
80 de la pulpa dentaria y se irradian en abanico desde el ce-
mento al hueso alveolar y mantienen el &pice radicular en el-
centro del slvéolo.

En ambos extremos las partes de las fibras que quedan in
clufdas en tejido duro se denominan fibras de Sharpey.

Las fibras no crecsn en el hueso ni en ¢l cemento, debe-
tenersa presente que las c8lulas de la membrana periodfatice-
en desarrollo son capaces de producir no solo fibras colfge—
nas, sino tambifn la matrfz orgénica tanto del hueso como del
cemsnto. En el borde 8seo las cllulae de la membrams producea
fibras collgsnas y también los demfs elesentos de la matris -
Gsea; estos Gltimos se depbeitan alrededor de los hases de fi
bras colfgsnas, que quedan inclufdas en la matriz Sses que —
luego se calcifica y queda unida al hueso, El sismo (enfmenc-
ocurre en el extremo dental de l¢ membrana. Importa temer pres
sente que deba formarse cemento e¢i las fibrae coligenas de la
wembrana han de fijarse firmemente al diente.

Les fibres de ls membrans parodontal permitea cievto grg
do de movimiento dsl diente dentro del alvéolo. Ademiis de te-
ner funcifn de suspsnsifin, la mesbrana psrodontal peese otvras,
Tanto como los cemsntoblestos que hay a nivel de la vafs, se-
consideran cllulea de la membrena; por lo tanto, poseem fum—
ciones ostefigenas y cementfpgsnes.

En su interior los cepileres ssngufnecs comstitwyem lo -
Gnics fuente de nutricibn pavre los cemestocitos. les servies-
de )s smmbrans proporcionsn s Jos dientes su sensibilided the

til tean notable ¢ importants.
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ABATOMIA DENTAL
Funcién Dentaria:

Los dientes som los Srganocs mis duros del cuerpo humano,
y se encuentran en la cavidad bucal formando parte de ella, -
siendo sus funciones primordiales: las de masticacifn en pri-
mer término, 1s formecife del habls ¢ locucidn, y también van
a cumplir uns funcife estética todo ello de scuerdo com la in
tegridad de las piezas demtarias.

Masticacifm es wa acto completo de las piezas demtarias-
por lo cual los slimemtes que ee llevan & 1a boca han de eer-
cortados, desgarrades, aplastados, triturados y smasadoe, com
1a colaboracifa de ls emsalivecibu, pare luego ser deglutidos.

El hombre on teds ou vids es provisto de dos deanticionss
una de ellas em los primesves edes de vida, s 1ls cual se le han
dedo diferentes nsmbres: Temporel, Ceduca, Primaria, Decidfa,
Infontil, etc.

La otra deaticife que hace asparicifa al rededor de los 6
sdo- y que tendrl que servir pers el resto de la vida del hap
bre, vrecibe tanbiln difercntes nsmbres como: Permsaente, adul
te, definitive, sucednes, socundarie, otc.

Nimero de Pisses.

sl ve de piesas que presents wa individuo en osu don-
ticién Yomperel oo do D0, y on i pernancate sorf de 3?7, la -
sitad de ollas oo cucusntve olejodes on ¢) manilar y lo otre-
en ls sanifbula por 1o que o¢ dividen 1as picsas en oswperieres
e inferioves, y & ou ves on doveche ¢ inquierde, constonde cg
da cuadroente de incisives contrelon, dan latersles, doe coni-
208, cuatTe prammieres y seis msleres on }o dontodurs Porme—-

nente. In Ia primevis se smcusnirs soiamentie sussncia de lee-




cuatro premolares.

Estructura AnatSmica.

Todo diente se divide anatfmicamente en dos porciones Co
rona y Rafs unidas entre sf por mm cuello.

La coronz es la parte del diente que va a efectuar propia
mente las funciones de la mesticacife y por lo tanto, es la -
parte visible de 1a boca. Para evitar confusiones se han els-
borado dos clases de limitaciomes, was, la corons anstlmics,-
que es la porciba de ls piesa dentaria recubierts por esmalte
y 1a coroms climics que vieme s ser ls porcifa de la piesa —
dental que s¢ encusntrs visible em 1a bocs 0 dicho de otra mp
sere o8 la porcifa demtaria que no estd cubierta por ls emcia,
e tendremce que uns corens amstémics que hays hecho erwpciba
en un tercio de su corems serf§ wms corems clfnics, tashilam o-
siste 1o posibilidad de que ceinciden ls coroms clfmica y le-
corens snstémics.

La waifn que suiste entre la corema amatlmics y la rofs
de ua diomts, se consce con ¢) nsmbre d¢ Lines Cervicel (cue—
lle del dionte), fornande wn 1fsite snstlmico fijo e fnvarie-
ble,

la vafs oo 1o porcife de) diente que se oncuentin fives-
eonte iorlanteds al precese masilor o sandibular negls o) co-
00, 1o quo 1o do we gran sstabilided on mis funciones. Come-
euiste ws velocifn do 1o vofs, con ol ¢ y funcibn do o
COTONS, M0 CRcOniTanss que onisten disntes d¢ wme w0lo vofs-
$ wairradiculaves, de dos volcas o birvediculares y de tres -
refces o trisradionlorse,

Lo cavided on donds e sleje 1o puips vol se donami-
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na Cémara Pulpar la cual tiende a tomar la forma anatfmica ex

terna de los dientes, aunque un tanto estilizadas.

NOMENCLATURA GENERAL DE LAS CORONAS Y RAICES.

La corona anatSmica para los estudios se ha imaginado y-
co-paudo con uncubo con el objeto de estudiar msejor su amsto
ufa, saf tenemos que, todss las coronas tienen 5 auperficies.

Los nombres que reciben son: Superficie Mesial, que @8 -
squells que se encuentrs cercana a la lfnes sedia de la cars,
Superficie Distal es la opuests a la anterior, Superficie La-
bial la que sa encuentrs atrfs dal lshio, Superficie Limgusl-
colocads hacia la lenguas, en los inferiores; en los superie—
res la misma superficis recibe el nombra de Palatinas porque -
va sl palader.

La superficie Labial en posteriores recibe el nombre de-
Bucal y Vestibular, y por dltimo tenemos la Superficie Ilmcisal
que en los dientes anteriovres practicamente es um borde y em-
los posteriores corresponde & la superficie Oclusel.

S8 da el nombre de Inguloes a la unifn de doe o alls super
ficies, on loes dientes contamoe con loe Sngules Lines o Sage-
los linsales y que se encuentran formados por dos superficies
1lamadoe asf de acuerdo con las superficies de qus se
aen, por ejemploi Bngulo mesio-incissl, tambiln hoy Sugules -
tviedvoe § Bngulos punta y que son 1o unife de tres supevfi-—
cies por ejemplos fagulo mesio~lingue-incieal.

Lo covome pars oy estudio se divide en tres dimomeiense-
blsicess Alturs o lomgitud que corvesponde desde Lo 1fase cog
vical o 1o ouperficie oclusal y se donaming lngule corvico—
incisal, o cervico-oclussl, =l sncho se toms entve 1o swperfi

cie labial o vestibular » 1a liogusl o palstine v se donmping
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didmetro labio-lingual o vestfbulo-palatino & buco-palatino.

Ahora bien la corona en lo que respecta a su longitud -
se divide en tercios, asf en los anteriores tenemos tercio -
cervical, tercio medio y tercio incisal y en los posteriores
tercio cervical, tercio medio y tercio oclusal.

Tambifn se acostumbra dividir cada una de las superfi--
cies en tercios de acuerdo con su dilmetro mesjo-distal § -
labio-lingual, por lo cual tendremos tercio labial, tercio -
central y tercio -lingual, de cualquierdiente anterior em —-
cambio en posteriores se tienen tercio bucal, tercio ceatral
y tercio lingual o palatino.

La rs{z del diente es la perte que le sirve de soporte.
Se encuentrs firmemente colocada dentro de la cavidad alveo-
laxr, en sl espesor de la apSfisis alveolar de los huesos me-
xilar y mandibular. La rafz eata constitufds por dentina y -
cubierta por cemento en el cual se ingerta las fibras collge
nas del ligamento parodontal que la sostiene y fija al alvlo
lo.

La fijesa del diente esta en relaciln directa con el tg
waiio de ls rafz, & la que contribuyen favorablemente una ve-
cindad adecuada y un antegonismo funcionel.

Como ya se dijo anteriormente los dientes constan de ums
dos o tres rafces, y Bstas toman su nomshre en relacibn com lo
posicifn que guardan respecto s los planos esgital y transvey
sal del organismo,Asf de Ja refr bffids o bifurcada que tie-
nen los molares inferiores yna rame es sesis) y la otra dis-
tal y de las tres vamas o cuerpos de rafz de los woliree esu-

suriores, (os sun vestibileres una €5 wesial vy ra J:stal.
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Al Ipual que la corona se compara con un cubo, caa la -
raiz puede hacerse otro taato, su figura alargada tiene simi-
litud con otro cuerpo geomftrico, que puede ser un cono & una

pirimide cuadrangular, con la base dirigida hacia el cuello.

Las caras de esta pirdmide son, segin su orientacidn me-
sial, distal, vestibular o labial y lingual, en la wisma for-

Ba que las caras aciales de la corona.

Para su estudio tambifn se divide en tercios, correspon-
diendo el tercio apical al extremo de ells, el tercio medio -
o8 el cuerpo de la rafr, y el tercio cervical que se halls --

préximo al cuello, es el tercio mfs grueso o treaco radicular.
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HISTORIA CLINICA

La historia clinica debe ser clara, completa y sencilla;
y para que sea vilido su uso en el consultorio dental, ss apli
cacidén debe eser rutinaria.

Las preguntas deberdn hacerse utilizando el lemguaje popu
lar, de tal manera que la persona puede responder com seguri-——
dad.

Uns ver que la historia clfnica se ha llemado, el demtis-
ta y su paciente la firmarfn pars certificar que fsta se ha —
efectusdo y que este corrects.

Cuando el paciente vuelve despuls de algn ticmpo se dsbe
revisar la historis clfnica para ‘er si hay slgfa cambie.

Rsts historia clfnica consta de varics nftedess en elave-
rarla como es de 13 Picha de indentificacife donde se smstarés
los datos personslesa del paciente, despuls se harf uwa interro-
gatorio de Aparatos y Sistemas, despufis se interregarf ssbre -
su Padecimiento actusl y todo esto mes lleva s wn diagfestice-

y un pronBetico definitivo pars poder llevar & cabe wn bmea —

tratamiento bucal.
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FECHA DE CONSULTA
HISTORIA CLINICA NUM.
NOMBRE EDAD
SEX0 ESTADO CIVIL .
DOMICILIO TEL.
OCUPACION LUGAR DE NACIMIENTO

NOMBRE DE SUS PADRES

NOMBRE Y NUMERO DE HERMANOS

OCUPACIONES Y TELEFONOS

RECOMENDADO POR

APARATOS Y SISTEMAS:

D1 edtivo:
Existe diarrea o estrefiimiento , Nauseas Vomito__
dolor abdominal » sangrado , c8lico Jictericia_

» aneroxia '

Cardiovascular:

Nay disnea, de cubito o de esfuerso ,» edama » dolor

precordial » opresifn palpitsciones » vertigo con =

los cambios bruscos de posicifn o epistaxis______ . dolor -
de extremidades con frio '
Hay toe, con o ein expectovracibn_____, clanosis______ , Se a--

conpalia estos datos de sintomas genersles como fiehre, plrdide

de peso, anorexis_____,

Géaito-yringrio;
Enuresis ) Disuria_____, es normal la menstruaciba '
su ritmo o cantidag  , duracibfn escurrimiento

e ———————




vaginal » control vesical , anormalidades del peme

o de los testfculos , es satisfactoria la miccifa

son normales lae caracterfsticas de la orina

Bnd8crino:

Trastornos dsl crecimiento ., ingestifn exagerada de 1f—
quidos , polifagia, bocio, enfermedad tiroides » im-
tolersncia al frio » Anorexia , diarrea, vomitos y -

plrdida de peso____ .

Berviopo:
Sea frecusntes los spisodios de cefalea , sou soresles -
1s vieibm, el olfato, sl gusto, la audicila y el tacte .

esiote disminucibn de ls wemoria , de la coordinscife

[ eticot
Pedoce suenia , pllides , squimosis con trawmatiemss
loves , sangrado prolongado de heridas .

INTERROCATORIO COMPLIMENTARIO

Pedece actualmente alguna enfermedad

Culll 0!

Sote tomando algln medicemento

Ne oldo operado recientemente

Cuande ofectul su Gltime consulte wbdice

Bs olbrgico » slgln medicamento

fis presentado alguns reecciln o los sneetlsices lecsles

Cublmde fue 10 Glcima ves que tuvo atencibe demntsl

Qub tipo de tretamisnto dental ha recibido

Condicifa de higiene bucal

e ———
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Buena Mediana Pobre

Incidencia de Caries:

Baja Mediana Alta

Peso Pulso Presifn

Estudio Rediogréfico:

Regifn devdentads Densidad Sues Infeccifn
Residusl » Rafces » Dientes soporte y ==
Resercifn Gses » Ligere , Rarcada .

CAVSA 1A PERDIDA DR LAS PIRZAS _ ARIAS:

Novilidad O 1 2 )

] 100
ThAY
Bubrica del C.0, Rubrica de) Paciente.
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Buena Mediana Paobre
Incidencia de Caries:
Baja_ Mediana Alta
Peso Pulse Presiba
ODONTOGRAMA
Batudio Radiogrifico:
Regiln desdenteds Densidad Sseca Infeccibn__
Residusl ____ , Rafces » Dientes soporte
Resorcila Sses , Ligers , Narcads

GAUSA DR LA PERDIDA DR LAS PIRZAS ARIAS:

Movilided O 1 2 )

TRATANT

Rubrica del C.D, Rubrice deol Pacimte.



EXPLORACION PROPTIAMENTE

Interrogatorio:

La intervencifn del paciente en el procedimiento de ex-
ploraciSn reviate suma importancia y requiere por parte del-
explorador preguntas concisas, ya que la vaguedad de las mis
mas puede dar por resultado la obtencidn de datos poco dig--
nes de confisnza.

Y este interrogatorio se lleva a cabo en dos aspectos --
que son!

a) Directo
d) Indirscto

Bl directo ea vealisa directamente ¢l pacieate

€1 indirecto ee realiza por medio de otra persoms y es-
te o8 cuando el paciente s un nifio § cuando el paciemte mo-
pusds proporcionsr mingun dato,

LOBACION DE LA EXTREMIDAD CEFALICA

8a 1a historia clfnica genersl, deberfn ser amotados --
l1es mevimientoe anormales que pudieron tensr ssiemto ea e -
estranidad cefBlics en conjunto como 1a modificacibn em ls -
forms y vollaen normsles: abundancia, escases y colovecibm -
dol pele, configuracibn goneral de la cara; snomalifes que py
dioven aprociavees on le¢ frente, globos oculaves, pupilas, -~
olec.

BARIY

Be onotarbn lae ancmsifas de 1o forms, ¢l voifmen y »l-
L ’

& W0

desarrallo de los labios, direccifn de la hemdidurs lo-

R
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bial anomalfas en los lsbios(movimientos, cicatrices, pérdi-

da de substancis, coloracidn), mucosa gingival y de las meji

llas.
EN LENGUA
Humedad, forma, color, tamsiio, movilidad y cicatrices.

ESTADO DE LA DENTADURA

Estado general de la misma, caries, giroversiones de —
los dientes y/o eusencia de los wmismocs.
VELO DEL PALADAR.

Color, movilidad y Gvula.
&g DE LA GARGANTA

Pilares, amigdslss, etc.
UL

Porme y voléaes, pulsacionss arterisles, shultamieate -
circumscritos (gengliocs, cusrpo de la tireides).
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bial anomalfas en los labios(movimientos, cicatrices, pérdi-
da de substancia, coloracidn), mucosa gingival y de las meji
llas.
EN LENGUA

Humedad, forma, color, tamaiio, wmovilidad y cicatrices.
ESTADO DF LA DENTADURA

Estsdo general de la wmisma, caries, giroversiomes de —
los dientes y/o ausencia de los mismos.
VELO DIL PALADAR.

Color, movilidad y Gwula.

DE LA GARGANTA

Pilaves, amigdalas, etc.

Yorms y volémsn, pulsacionss srtevisles, dbultamiente -
circunscritos (gemglios, cusrpe de la tireides).
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METODOS DE EXPLORACION EN BOCA
Inspeccibn:

Apoyados por una buens luz concentrada en la cavidad —
oral y wediante la ayuda de un espejo y de pinzas deatales,-
se lleva & cabo 1s inspeccifn en forma fmicial de toda 1la —
dentadura, encfas, lengua, pisoc de la boca, cte., para fimal
msnte dedicar la observacifn al diente o dientes motivo de -
1a consulta.

PERCUS 10M

Una ves separado el labio o el carrillo, wtilizsado el-
espejo, se percuts con sl sango del mises les dismtes veci—
wos al infectado, dajendo fste pars el finsl cen el ebjete -
de diatinguir con claridad al somide.

L 4

Date valieso pare ol cdeatflege es el efecte ssmsre de-
1a percusifn, los dientes despulpades o cen rarsfaccils pare
ondedluntica, producen ua temo mate amsrtigusde em cestraste-
cen el ammido qus preduces les dientes samss.

ILIDAD

les diontes sdyacentes al afectade se tamsn pov 18 cove
as esdiante ls pinse dentaria, sbesrvande su asvilided, tem-
to on sentido verticel como herisentel, repitiondsse 1s epe-

recifla con ol dionte on ewtudie,

iy 198 AL

Bate ss puade resliser tamto com ol eupl rodey came ce»
18 cuhorille, debibadsse investigar Lo osistoncis o 1o co—-
rencis de sensibilided demtoris, ls cameicociln puipes y ol
resultado de la investigacifin nos dorfn el grade de vitalided

de 13 pulps.
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Estas exploraciones deben ser llevadas a cabo con espe-

cial cuidado para evitar la contaminacidn pulpar o para no -

lastimar al paciente.

PALPACION

Aunque es recomendable utilizar una sola mano pars la -

palpaciln, en ocasiones es manester el uso de las dos mance-

para darnos cuents del estado de los tejidos blandos de ls -
boca, ssf como 1a coneistancia de los tejidos duros de la ca
vidad oral.
EXAMEN RADIOGRAFICO

Pess 8 qua ls utilizacifn de los Rayos X como wedio de -
disgnletico ducal nos llevan al diagnSetico correcto del 758
de los prodlemas dentsles, no ofrecen sl mismo tiempo um cier
to tipo de limitacionse como son: la imposibilided pars dieg
wooticar caries dedajo de coronss, no ver frecturas em sestf
do aseio-distal, no noa vevelarfa una patologfa pulpar y ase
darfa gemaralaents, una infgen de parodonto norssl em las pg
vroondodontitis agudas.
EXAEN ELECTRICO DR VITALIDAD _PULPAR

La electricidad ha venido siendo usads deads el ade de-
1067 pars la detorminaciln de la vitalidaed pulpar, cemsiste-
on hacor pasar o travle de ia pulps, una corriente ellstrics
vy i1, cuys intensidad va on eumento haste tecer lee w-
bralos de frritacibn, Se manifieste como uns sensecibe de --
cooquillon, color y haats un ligero dolor came efecte do w-
poquale choque ollctrico,

Pore lo entovior, 1os sperstos wls conocides sem, de o}
to frecuoncia, ol vitalometro de Rurton y Ritter, v 4o baje

frocuomcias ol pulpsmetto de White.

e ————— N
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PRUEBAS TERMICAS (Calor y Frio)
Pruebas de Calor:

lu- A'l.ll a “0°Cu

2.~ Aire caliente

3.

Gutapercha caliente

4.

Brufiidor caliente
PRUEBA DE FRIO
1.- Agua frias
2.~ Aire frfo

3.~ Cloruro de etilo
‘.- u.lo.

PRUEBA ANESTESICA

Pars lleger a seilalar el diente afectado podemos llegar
por eliminacibn sedisnte la anestesfia del denterio iwferier.
FUNCION EXPLORADORA Y PUNCION ASPIRADORA

La primera serf de utilidad pera certificar la semefbili
dad pulper cuando requiere extirpar la pulpe, y la segunds e
wnecesario como canalizadora del pus o gases.

TRANS TLUMINAC ION

Cuando se carece de Rayos X, este procedimieato resuits
6til pars observar el problema, utilirando para llevarle ¢ -~
cabe, la lus de la limpara y la ayuds de un eepefe.

8 DE LABORATORIO

Son enceminados principalmente & tretamientos cndedletf
cos y 8 Ja civugfe orsl,

Los exlsenes previos s la cirvg{a son neceseries pere -~
sclaver dudss sobre quistes, tumoraciones o diecrasias samgef

ness, o5 tanto que 1as prusbas pars eandodencis, sen de fadele

bacterinlSgico como son los cultfivos.
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CARIES DENTAL

Caries dental es una lesifn de los tejidos duros del --
diente que se caracteriza por una combinacién de los procesos
la descalcificaciln de la parte mineral y la destruccibn de--
la matr{z orglnica.

ETIOLOGIA

La etiologfa exacta de la caries dental no es conocida, -
sin embargo, tienen que intervemir dos factores esenciales ps
rs producir 1s enfermedad: Racterias y carbohidratos fermente
scibles, los microorganismos afs scspechosos som Streptococus
Mutane y S. semguie.

Pl papel casusl del S. Nutans se ba cemfirmedo porque --
llena los postulados de Kock en primstes mo humencs infecte--
dos com ese orgemismc. Por lo tamte la cavies dental se comsf
ders uns enforweded infeccisss.

Les carbohidratos fermentescibles nfis inportent es 1a ca
riogénesie es la sscarces, es mucho nfls corifgene que los de-
als asécares, tanto en leos sninmsles coms om ¢l hembre, por --
la cepacided de alguwnos streptececes (5.Mutans) de forms des-
tranes {asolubles y resictentes, gue forusutsn preducionde --
Gcido, La colaracifn de 1o superficie de) dismte por glrusnes
carifgonss oo wn precurecr ssenciel do 1o desminevalisacibn -
del comsite oubyaconte,

La place dontal (bacterians) prepercions Jo fijocifn ---
sdhesive dol diemts.

Petologicamente, ls coaries conionss come vas dosminevsilf
sacibe euperficial del comsite, lo cwel 'n.nu; lo lovge -

dal curso redial de los prismss 4ol ssmelte y llsgs s 1o mibn
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dentina-esmalte, En esta unidn, la caries se extiende lateral
mente y hacia el centro de la dentina subyacente asuma una —-
configuracidén cdnica con el dpice hacia la pulpa. Los tdbulos
dentinales quedan infiltrados de bacterias y se dilatan a ex-
pensss de ls matrfr interyacente.

Se forman focos de licuefaccién por la cualesencis y des
truccidn de tGbos adyacentes. El ablandamiento de 1ls dentinas-
procede & le desorganizacidén y decoloracibén que culminan em -
la formacifn de una masa gaseoss § correocsa. La csries final-
mente se extiende a la pulpa y destruye ls vitalidad del diem
te.

Ss han propuesto vsrids teorfss para explicer el mecasis
@0 de la caries dental. Algunas mantienen que ls caries surge
dsl intsrior del diente} otras como yue tienen su origem fue-
vre de 81, Algunos sutores describen le ceries a defectos ee—
tructureles o bioquimicoe en el diente; otros consideram que
los puntos inicisles de staque son los prismas o bsrras fmor-
glnicas.

Algunss teorfas mls prominentes son la quimioparasftics,
la proteolftica y la que se basa en conceptos’ de protevlisis-
quelecibn, Las teorfas endbgena, del glucBgeno, organotrbpi-
ca y boffaice representan algunas de las opiniones minerite-

vries que existen en ¢l presente,

TEORIA QUIMIOPABASITARLA

Bota teorfe fus formulada por Miller, quils en 1082 pre
clemd que 1o desintegracibn dentsl es uns saferweded quisie-
parssitaris constityfds por dos atspes netaments Barcades; -
descalcificacibn o stlandemiento dal tejido y disclucilm del

tesiduc seblasdecids. Sin esbargo, sn ¢l casc del semaite, -
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falta la segunda etapa, pues la descalcificacibn del esmalte -
significa pricticamente su total destruccifn. La causa era in
terpretada como: "Todos los microorganismos de la boca que --
poseen el poder de excitar una fermentacidn &cida de los ali-
mentos pueden tomar parte, y de hecho la tomsn, en la produc-
cifn de 1a primsra etapa de la caries dental... y todos los--
que poseen una accifn peptomisante o digestiva sobre substan-
cias albuminosas pueden tomsr parte en la segunds etapa”.

Recientemente, Fosdick y Butchins pusieron de actualidad
1a teorfa da que la iniciscifm y el progreso de una lesifn de
caries requiere la fermsntacifa de sxfcares en el sarco den--
tal o debajo de §1, y s produccibm de¢ Bcido 16ctico y otroe-
Scides iles. La caries fus idemtificads con uns serie espe
cffica de reacciones basadas en ls difusife de substanciss. -
La penstreciln de cories fus stribuwide a cambios en las pro—
piedades ffsicas y quimicas del oemslte duremta la vids dal -
diente y s la nsturaless cemiperuseble del esmalte en el dien
te vive,
TRORIA P ITICA

Les propenentes de ls toarfa protesiftica con sus varias
andificecionss airen 1a wstifs del camslte como 1o llave pare
ls inicliocifn y ponstvacifie do 1o covies demtol. Kl mecaniomn
se stribuye o micvenrganionse qus doscamponen protefnas, los
cullles invadon y dostruyon les olemsnteos orglaices de) osme)
te y donting, 1o digoatiln ds Jo wmsieris orghaice va seguide
de dinolucibm tfaica, bcide o deo tipes, deo los salee --
inovghnicas, Cottlich sastuve que 1o corion enpioss o los--
laniniilan dol samaite o veinas 4s peismes sin calcificar, -

que corecen 4o wns cubierts cuticnlar pretectors em 1a super-
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ficie. El proceso de caries se extiende a lo large de estos -
defectos estructurales a medida que son destrufdas las protef
nas por enzimas liberadas por los organismos invasores. Con -
el tiempo, los prismas calcificados son atacados y necrosados.

Le destruccidn se carscteriza por ls eluboracidu de un -
pigmenio amarillo que aparece desde el primer momento en que-
ests involucrade la estructura del diente. Sc¢ supone que el -
pigmento es un producto metab8lico de los orgsnismos proteoif
ticos. En la mayorfias de los casos, ls degradacila de procef—-
nas vs scompsiiada de produccibn restringida de Scidos. Ea (e-
sos raros la proteolisis sola puede causar caries.

El principal apoyo a ls teor{s proteclftica procede de -
demostracionas histopatol8gicas de que algunas regiomes dei -
esmalte son relativamente ricas en protefnas y pueden servir-
como avenidas pars ls extsnsiln de ls caries. La teorfa me -
enpiice ciurtas caracterfaticas clinicas de ls caries destsi,
como su localizacitn en lugares del diente especfficos, ou re
lacibn con hfbitos de alimentacidn y la preveacife demtaria -
de la cavies. Tampoco explica is produccifn de caries em sai-
sales de laboratorio o & causa de diecas ricas en carbohidra-
tos ni 1a prevencion de la caries experimental por imhisido--
ves glucolfticos, No se ne demostrado s exisiencia de we me-
confomo que muestye como Ja proceoiinie puede destruiv wejide
caleificado, excepto por la 1ovrmeci8n de productos tinsles --
#c1dos, Se ha calcuylado que de 1a centided cotel de Bcido po-
tencialuente disponibie » partir de protefns de ssmslre oole-
puede disolverse uns pequeha fracciln del contemido tutai de-
ssies de calcio del esmaite. Asf misomo, no hay priebas quimi-

cas de que existe una c@rdaida tesprana ae materia orghaica o=

MEDNRRRNSSSS————
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la caries del esmalte, como tampoco se han aislado de aa-
nera consecuente formas proteolfticas de lesiones tempra-

nas del esmalte.

TEORIA DE PROTEOLISIS-QUELACION

Schatz y colaboradores mplisron la teorfa proteolf-
tica a fin de inclufr la quelacifn como una explicaciém -
de la destrucciln concomitante del minersl y la matrfz -
del esmalte. La teorfa de la proteolisis-quelacida atribu
ye la etiologfa de la caries a dos reacciones iaterrelacio
nadas y que ocurren aimultanesmente, destruccifn wocrobia
ne de la matriz orglnica mayormente protefnas y pfrdida -
de aspatita por disolucilm, por le accifs de sgeates de —
quelacifn orgnica, algumoa de los cufles se originsm co-
mo productos de descomposicibn de la matrfs.

Los agentes de quelacila de calcio, emtre los que fi
guran unifn de Scidos, amina, pptidos, polifesfatos y —
carbohidratos, estén presentes em alimentos, sslive y me-
tevial de sarro, y por ello se camcibe que pusdem caemtri-
buir al proceso de caries.

l.a teorfa sostiene tambile que, puesto que los orge-
nismos proteolfticos son, en genersl, alls activos on s9—
bionte alcalino, le deatrucciln del diente puwde ocurrir-
afn on pH neutro o alcaling. Lo microflora mcal preducte
re de Bcidos, on ves de causar cariss protege o vealided
los dientes por dominar e inhibir las forses preteclfei—
cee.

Moy seriss dudas en cusnio o 1o vBlides de slgmas -
de las primisiss blsicas de 1 teorfe de proteclisis-que-

lacidn. Aunque el efecto sobse 1as sales de calcio insolsn
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ble en un hecho bien documentado, no se ha demostrado que
ocurra un fenémeno similar al del eemalte in vivo. La pro
tefna de esmalte es extraordinarianents resistente ¢ la -
degradacién microbiana, No ha mostrado que bacterias que-

stecan queratina destruyan la matrfz orgénica del esmalte.

TEORIA ENDOGENA

Ls teorfa endSgena fue propuesta por Csernyel, quien-
assguraba que la caries ere resultado de un trastorno bio
qufmico que comenzaba en la pulpa y se manifiseta qufmice-
mente en el egmalte y la dantina. El proceso ee precipite-
por una influencia selectiva localizada del sistess mervio
s0 central o elgunos de sus ndcleos sobre el wetaboliemo

de magnesio y flubr de disntes individusles.

TEORIA DEL GLUCOGENO

Rgvide sostiene que la suceptibilided s la caries ~——
guerde relacifn con alta ingestibn ds cerbohidretos duram-
te el psrfodo de deaarrollo del dients, ds lo qus reaulte-
de deposito de gluclgeno y glucoprotefnas en eceso em la -
estructurs del diente, Las dos substancias queden immovili
sadas en la apatita del emalte y la dentina duremte la g
duracibn de la matrfs y con ello aumentan le vulnerebili-—~
dad de los dientes al ataque bacterisno despuba de le sryp
cifn.

Los fcidos del sarvo convisrten gluclgeno y glucepre~
tefnss en glucoss y glucosaming, Ls cevies cumionsa cuande
les bacterias del sarro invaden los tremes orglnices dol -
esmalie y degraden ls glucoss y 1s glucosemine o Bcides ~—

despineralizaitas, ests teor{s he sido suy criticods poy -

_




ser altamente especulativa y no fundamentada.

TEORIA ORGANOTROPICA

Ls teorfs organotrépica, de Leimgebusr, soetisne que
1a caries no es una destrucciln local de los tejidos dea-
tsles sino una enfermedad da tcdo el Srgano demtsl. Kets-
teor{s considers sl diente como parte de un eistems biol$
gico campussto de pulps, tejjidos duros y salive. La di—
reccifa del intercambio entre ambas depende de las propie
dedes bioquisices y bioffsicas de los medics y del papel-
activo o pasivo de la membrena. La saliva contiems wa fac
tor de seduracién que una ls pretefna submicresclpics y -
los ca ponentes uinersles al diente y smmtionea ua estede
de equilibric biodimbmico. Bl equilibrio, el mimersl y la
natris de csmalte y deating sstléa wmidos por enlaces d¢ -
velencis hamopoleres. Todo agemte capas de destruir les -
onlacee polares o de velencis vemperf ol equilibrio y -~

caugare las carfee,

TRORIA BIOFISICA

NBounan y Disslve dessrrolliaren la teerfa do 1o carpe
pors la inmumided do lo corice, basede on la respweta do
proteinae fibrosas o esluerse de camprecsifn, Pestulorem -
que lao oltoae cargos do 1o nooticoci preduzen wm ofecte
soclorosonts eobre log diontes, indopendionte de 1o acsciln
ds stvicifnm o dotorgonte, Los cambise coclorftices o0 ofes
téen proswmiblomente por asdio do wme phréids camtinme dol
cantonido de ague do loo diontee, comnectalde pooibimonte -
can un dosplisgue de codonse 4o poliphptides o m
te immso afie spretadc ds srintolises fibvilaree, las
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bios estructurales producidos por compresifn se dice aumen
ta la resistencia del diente a los agentes destructivos en
la boca,

Todas las teorfas que preceden acerca de la forsacifn
de caries estin de acuerdo en que la enfermedad implica di
solucifn del emmalte dental,

Prusbas procedentes de estudios morfolSgicos, bioffsi
cos y bioquimicos controlados apoyan abrusadorsments la —
conclusiln de que, sn la caries en dsssrrollo sl esmalte -
e vuslve goluble antes de perderss la matrfz, mediciones-
directas del pH indican que ls disolucibn producida por la
cariss ocurre sn ambiente &cido.

Ls resistencis de dientes humanoe al ataque ds caries
parecs amontar con la edad, los dientsa recien brotedos -
sen considerablmmente nlls susceptiblements a le caries que
los disntes més viejos. Aunque se deaconoce ¢l mecenisso e
qus ae deben ls 3 aduracifn y mayor resistencia, ea geseral
o8 asocia con la exposicibn a le salive.

Al susentsr la edad, hay tambi€n aumento ea la cemces
tvacifn de fluoruro y disminucién en ls concentrecilia ds -
coerbonato del esmalte de la superficie. Adenfs de afectar-
ol eomalte sano, hay prusbas de que los camponeates ergni
cos y dnsrales de la salive pueden depositarse ea freas -
40 osmalte defectuoso o deamineralisado y con allo aninerar
}o velocidad de dessrrollo de la lesiba de cories.

e sslive contribuye de naners importente sl cambio @

ol comtonido ifnico y Lo permeabilidad del someite,
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CLASIFICACION DE LA CARIES SEGUM BLACK.

El Dr. G. V. Black clasificd en cuatro grados a la ca-

ries.

1.~ Caries de ler. Grado.- Esta caries sbarca Gnicamente es
malte, el diente no presenta dolor debido s que es wm ~
tejido inorglnico; se presenta normalmente ea los swicvs,
fisuras y defectos estructursles de las caras oclussles.

2,- Csries de 2do. Grado.- Esta caries abarca esmalte y dem
tina, aquf el dolor se presents provocado por us estimms

lo, por ejemplo: lo frio, caliente, icido, dulce y es -

ocasiones lo salado.
3.~ Caries de Jer. Grado.~ Fsta caries al igual que la amte
rior afecta ssmlate y deatina pero stacs tambile s 1s -
pulpa. La pulpa se encuentra inflasads, aguf el doler -
es espontfneo, no es necesaria ls presencia de un estf-
mulo.
4.~ Caries de 4to, Grado.~ Reta caries sbarca csmsits, dew-
tina y pulpa, pero Sste ya no se conserva con vitelided
no hay dolor debido & que ls pulps esta mwerts y su pre-

nBatico es desfavorable.

LONAS DE CARIES

En la caries oa indudable yue esta tiome ouw orfgon oo -
factores locales y genersies suy complejos, regidas per les-
seconismos de 1a biologla general y que serin asncionades de
acuerdo con sl avemce del procesn destructor.

Clinicamsate o8 dbaervads primero ceme wne sltersciln -

del color de los tefidos duros del diemte, com simiitance -
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disminucién de su resistencia. aparece una mancha lecho
sa o parduzca que no ofrece rugosidades al explorador;-
mis tarde se torna rugosa y se producen pequeiias erosio
nas hasta que el desmoronamiento de los prismas adaman-
tinos hace que se forme la cavidad de caries propiamen-
te dicha.

Cuando la afeccidn avanza répidamente pueden no —

apreciaree en la pieza dentaris diferiencias muy nota--

bles de coloracibn,
l1ra, ZONA DE LA CAVIDAD

El desmoronamiento de los primms del esmalte y la
l1isis dentinaria, hacen que l8gicamente se fome una -
cavidad patolSgica donde se alojan residuos de la des--
truccién tisular y restos slimenticios, Es ficil de apre
ciar clinicamante cuando ha llegado & cierto grado de -

desarrollo,

2da, ZONA DE DESORGANIZACION

Cuando canienza la lisis de la substancia orginica
se forman, prinero, espacios o huecos irregulares de for
®'a alsrgada, que constituysn en su conjunto con los teji.
dos duros circundante la llmuads zona de desorganizacidn.

En esta 20na no es posible camprobar la fnvasifn polimi-

cerobians,

Jva, Z0MA DE INFECCION

Wie profundamente, en 1o primre 1ines de la inva—
sifn wicrobians enieten bacteriss que se encargan de pro
vocar 1a lieis de los tejidoe mediante enzimas proteolf-

tices, qus destruyen la trvems orglafce de 1a dentine y -
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facilitan el avance de los microorganismos que se encuen

tran en la boca, Se trata de la zona de infeccidn.

4ta. ZONA DE DESCALCIFICACION

Antes de la destruccifn de la substancia orgénica, ya
los microorganismos acid8filos y acid6genos se han ocupado
de descalcificar los tejidos duros mediante la accifn de -
toxinas. Es decir, existen en la porcifn miéis profunda de -
la caries una zona de tejidos duros descalcificados que -~
forman justamente 1s llamada zona de descalcificacibn, don
de todavia no ha llegado la vanguardia de los microorganis

Sta. ZONA DE DENTINA TRANSLUCIDA

La pulpa dentinaria, em su affn de defenderse, produ-
ce, segin 1a mayorfa de los sutores, una zone de defensa -
que consiste en la obliteraciSm cllcica de los canalfculos

dentinarioe,
Wistol8gicamente se aprecia como una toma de dentina-
transllcida, especie dea barrera interpuests entre el teji-

do enfermo y el normal com el cbjeto de detener el evaance-
de la caries.

Por lo contrario, otros autores opinan que la soms --
transldcida ha sido atecads por la csries y que reslmsnte-

8 (rata de un proceso de descaleificacibn,

CoNOS DE CARIES
Cuslquiera que sea )s s0ma del diente donde la cories

se injcie, avanza sivmpre pov Jos pumtas de menor resisiep
cis. Sigua, por 1o tamto )s direccibn de) comonto jnter—-—-

prisaitico y de 1os canductilios dentinsrins.
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En la caries de puntos y fisuras &sta zona de desarro
1lo tiene la forma de dos conos unidos por su base, es de-
cir, la brecha o vértice del cono adamantino puede ser mi-
croscBpico y no obaervarse clinicamente. Pero la caries va
ensanchindose en sentido pulpar siguiendo la direccidn de-
los prismas hasta llegar al lfmite amelo-dentinario. Aqui-
se forma un nuevo cono de base externa, alin mayor por la -
menor resistencia de la dentina, y acompafiado a los conduc
tillos dentinarios su vértice tiende 18gicamente a aproxi-

marse a la pulps dentaria.
En las superficies lisas la forma de los conos de ca-
ries varfa de acuerdo & su localizacibn.

En las caras proximales se producen por debajo del -~

punto de contacto y toman la forma de los conos, ambos de-
base externa. Es decir la direccién de los prismas del es-
malte ligeramente convergentes hacia pulpar, hace que el -
cono de caries tenga su base externa y aparssca a veces --
truncado, Por la direcciln de los conductillos dentinarios
el cono de caries tambifn tiene su vértice hacia el inte--
rior,

En las zonas gingivales los conos de caries tienen ~--
también au propia caracterfetica: en el tejido ademantino
no tiende hacer un cono ms truncado, y en la dentina la ~
direccifn de los cenalfculos dentinarios hace que &l cono-

de tejido enfermo tenga direccifn apical,
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POSTULADOS DEL Dr. G.V. BLACK.

Son un conjunto de reglas o principios para prepara-
cifn de cavidades que debemos seguir, pues estdn basados-
en reglas de ingenierfa y miis concretamente en leyes de -
fisica y meclinica las cuales nos permiten obtener magnffi
cos resuliados, estos posiulados son:

1) RELATIVO A LA YO DE LA CAVIDAD

Es en forma de caja con paredes paralelas,
piso, fondo o asiento plano; Angulos rect-
tos de 90°.

I1) RELATIVO A LOS§ TRIIDOS QUE ABARCA LA CAVIDAD

Paredes de esmalte soportadas por dentina
sama.

II1) RELATIVO A LA EXTENSION QUE DEBE TENER LA CAVIDAD
Se refiere 2 la extensibn por prevensibn,

Come ys se memciono em el primer postulado ae refie-
re & lo relativo a 1s forma, esta debe sar de cajs para -
que ls ebturacilim o vestauracifn resista al conjunto de -
fuersss que van 2 obrar sobre ells y que no se dessloje o
frecture, es decivr que tengs estabilidad,

a ol sogundo e refiere a que les paredes del esmal
te oston soportadas por deatins sana, ya que evita especf
ficamonte ¢! esmslte se fracture(frisbilidad).

En ¢l torcoro se vofiore a la extensifn por preven—
cibn significo quo 1os covies deben llevarse hasta Sress-

iamunes o) ostaqus de 1o cories, pars evitar su recidiva,

PREPADACL DB CAVIDADES
ks o] comjumto de procedimientos operatorios jue se-
practican on los tejidos duros del diente con el fin de -

sstirpar is covies y slojar un material de obturecibn.
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PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES
I).~ DISERO DE LA CAVIDAD
11).~ FORMA DE RESISTENCIA
I1I),- FORMA DE RETENCION
rIV).,~ FORMA DE CONVENIENCIA
V).~ REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA
VI).~ TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

VIL).- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

1.~ DISERO DE LA CAVIDAD

Consiste en llevar la linea marginal a la posiciba -
que ocuparl al ser terminada la cavidad., En general debe-
de llvarse hasta freas menos susceptibles a la caries (ex
temsifn por prevencibn) y que proporcione un buen acabado
sarginal a la restauracidn., Los sargenes deben extanderse
hasts alcantar estructuras sb8lidas (paredes de esmalte so-
portadas por dentina sana).

Y en cavidades donde se presentan fisuras, ls extes-
eibn debe ser tal que alcance a todos los surcos y fisu--
ves. En cevidades simples el disefio del contorno tfpico -
se rige por vegla general en ls forma anatbmica de ls ce-

re en cuestibn..

K] desefio debe pues de 1levarse haata Areas no sus—
coptibles » 1a caries y que reciben los beneficine de le

avtoclieis,

11,- PORMA DI RESISTENCIA
Ee lo configuracibn que se 48 & las paredes de lo cg

vidad pars que pueds resistir las presiones que se sjor--

s8n sobre Is obturacifin o resteurecibn. La forme de reeig

temcia o0 1o forms de cajs sn la cusl todes las peredes -
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son planas, formando &ngulos diedros y triedros bien de
finidos. El suelo de la cavidad es perpendicular a las -
1€nea de esfuerszo, condicifn ideal para todo trabajo de
construccifn casi todos los materisles de obtursciba o~
restsuraciln se sdaptan mejor contrs superficies plamas,
en estas condiciones queda disminufds ls tendencis s -
resquebrsjarse. La obturacifn es afs astable sl quedar-
por la dentinaqus es ligeramente elfstics s las paredes

opuestas.

111.- FORMA DE RETEMC]

Rs 1a forms adecusda que sa df ¢ una cavidad pars-
que la obturscifa o restsuracife no se dessloje ni se -
sueva, dehido s las fuarses ds basculacila o ds palemca,
sl preparar la fores de resistencis, se obtieme em cier
to gredo y ¢l wismo tiempo 1s de vetencifm. Ratre estes
retencionss aenciensremss ls cola de silane, las orejes
de conejo, el escallm suzilisr de 1ls forma de csje, ore

jas de gato y lee pivetes.

Iv,- 70RMA DR I 1A

Es )o configuraciin que damns ¢ ls cavided pars fg
eilitar nuestra visila, o) facil ecceso de los inetrv--
wentos, la condensaciln de los materieles obturantes, -
ol modelo del patvba do ce.a, otc, Be decir 10do aque—

110 que vaye & faciliter nuestro trabaje,

V.- BBECl R 1A INA CARIORA
Los rescns de 1o denting carioss, was ves sfectiue-
da 1a apertura de }s cavided, los vemavemos con fresas-

m su primers parta y despulls en cavidades profundas cem
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excavadores en forma de cucharillas para evitar hacer una

comunicacidn pulpar. Debemos remover toda la dentina re—

blandecida que se localice profunda, hasta sentir tejido-
duro.
V1.~ TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

La inclinacidn de las paredes del esmalte, se regula
principalmente por la situacidn de la cavidad, la direc—
¢idn de los prismas del esmalte, la friabilidad del wismo,
las fuerzas de mordida, la resistencia de borde del mate-
rial obturante, etc., interviene también en ello la clase
de material que se va usar.

Cuando se bisela el &ngulo cavo superficial o el gim
givo axisl y se obtura con materiales que no tienea resis
tencis de borde, es seguro que el margen se frscturarf y-
en estos casos se tendrd que usar materiales con resistem
cia de borde,

El contorno de la cavidad debe estar formado por cur
vas rsgulsres y lf{neas rectas, por rszones de estftica, -
el bisel en loa camsos indicados deberf de ser siempre plas

no y bien trseado y con buenos limites,

VII,- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Cuando se utiliza dique, as eliminan con chorro de -
aire tibio los restos de tejido dentinario o de polve de-
comento que puedan haberse depositado en la cavided,

81 no se ha empleado e] aislamiento absoluto de) cag
po operatorio, es muy Gtil para este paso o) uso del ste-
sizador de los equipos dentales,

La cavidad ae deainfecta con bolites de algedin embe
bidas con asubatancias antisfpticas comn: bensal, semitse,-

agua bidestilada.

NSNS
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NOMENCALTURA DE LAS PAREDES Y ANGULOS CAVITORIOS

Las paredes forman los contormos de la cavidad, los
angulos estidn formados por la interseccidn de dos o mids-
paredes y también por la interseccidin de las paredes con

la superficie externa del diente.

PAREDES

se les designa con el nombre de la cara dentaria ve
cina que sigue sproximsdamente su misma direccidn, A ve-
ces también se les denomina como el plano mis priximo --
dentario.

Pated vestibular o bucal: raralels y préxima a la
cara vestibular.

Pared mesial: paralels y prézims a la cara mesial

Pared distal: pasralels y préxims a la cars distsl

Psred Palatina: paralela y préziss s la cars palati
na de los diemtes superiores.

Pared lingusl: pavalela y prSmiss a la cara lingual
de los dientes inferiores.

Pared pulpar: paralels al plamo pulpar( piso de las
cavidades oclusales e incisales).

Pared subpulpar: paralela al plano subpulpar(piso -
de las cavidades oclusales pars cuando ue ha extirpado -
la pulpa coromaria)

Pared gingival: parslela al plano gingival y préai-;

8 a2 la encia.

Pared oclusal: peralels ol plame oclusal
Pared axisl: parslels » los plancs verticales o axia
les(piso de las cavidades vestibuleres, palatinas y mesia

les).

e
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Pueden mencionarae también genéricamente como pa
redes axiales, todas las paredes cavitorias paralelas

a8 los planos axiales. Aunque no sea en piso de cavida
des.

Aunque ya hemos nombrado anteriormente éstos fn-

gulos es conveniente tomarios en cuenta para llevar ~
s cabo una buena restauracidn,

Angulos se les designe asf con el nombre combina
do de las paredes que 1o componen.

Angulos diedros: cuando estfn formados por la in
tersecciln de dos paredes.

Angulo Tiedros: cuando estdn formados por la in-
tersecciln de tres paredes.

Angulo o borde cavo superficial de las cavidades
este es formado por les paredes cavitarias en esu unifa

con la superficie del diente y sefala el 1fmite exter

no de las cavidades.

BOSQUEJO DE CAVIDADES

Las cavidades puaden ser simples, compuestas y -
complajes.

Cavidadea simples son talladas con una sola cera
del diente, la que le da su nombre por ejemplo: cavi-
dades oclusales, mesiales, distales, etc,

A veces se les dencmina tambifin por el tercio --
del diente donde assientan, por ejemplo: cavidad gimgi
val por vestibular, cavided gingival por palatina etc,

Fara fijar eu posicibn en ls boca, la denceine--
cidn de la cavidad debe ser seguida por gl nombre del

diente, por efjemplo: cayidad wmesial en incisive cen—-

——
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tral inferior izquierdo, etc.

Cavidades compuestas son talladas en dos caras del
diente, las que indican su denominacién por ejemplo: ca
vidad mesio-oclusal, cavidad vestibulo-oclusal, etc.

Para ubicarlas en la boca se debe citar el diente-
en el cual han sido realizadas (cavidad disto oclusal-

en segundo premolar inferior derecho, etc.).
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CLASTFICACION DE CAVIDADES

Las cavidades artificiales, realizadas mecdnica-
mente por el operador, tienen una finalidad terapéuti
ca, 8l se trata de devolverle la salud a un diente en
fermo, y una finalidad protética, si se desea confec-
cionar una incrustacidn metdlica que serf sostén de -
dientes artificisles (puentes fijos). Asf nace la pri
mera clasificacidn de cavidades en dos grupos princi-
pales:

1.~ CAVIDADES CON FINALIDAD TERAPEUTICA

II.~ CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA.

CLASIFICACION ETIOLOGICA

Basandose en la etiologfa y en el tratamiento de
la caries, Black ided una magnifica clasificacifn de-
las cavidades con finalidad terapfutica, que es unfini
memente aceptada, Y las divide primero en dos grandes
grupos:
GRUPO 1

Cavidades en puntos y fisuras se confeccionan pa
ra tratar caries asentadas en deficiencias estructurs
les de] esmalte.
GRUPO 11

Lavidades en superficies lisas, se tallan, como -
su nombre lo indica, en las superficies lisas de) dien
te y tienen por objeto trarar caries que se produces -
por falta de sutoclisis o por negligencis en 1a higiens

bucal del paciente,
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Black considers el grupo I como clase y subdivide
el grupo II en cuatro clases, quedsado asi definitiva-
mente divididas las cavidades en cinco clases fundamen

tales,

CLASE I DE BLACK

Comprende integramsate las cavidades en puntos y -
fisuras da les caras oclussles de molares y premolares;
cavidades en los puntos siteados em las caras vestibula
res o pslatinas( o lingusles) de todes loe molares, ca-
vidades en los puntos situsdos em el clagulo de {ncisi-

vos superiores e inferiores.

CALSE 1I DB K
In los molares y premelares, covidades ea lss cs-

ras proximales (mssfiales y distales).

CLASE III DR

En incisivos y camiase, cavidades en les cerss pro
xinales que no afectan ol fagule incisel.
CLASE IV DR

B incieivos y canfass, covidades en lss cares pro
ximales qus afecten el fmgule iscisel,

CLASE ¥ D& | §

En todes los dientes, covidades gingivales em loe -
carss vestibuloves o palatines,

Las covidados com finslidad pretétics fusron conei-
dersdas por Biossen, came do clase Vi, con o que o0 cng
pleth 1s tradicions) closificarifn do Dlach.

CAVIDADES DE CIASE 1 09 SOVAD LAKALIJARAS  (ABAS
OCLUSALES .
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Estas pueden estar en caras bucales o linguales de
todas las piezas, en los tercios oclusal y medic, en —
cierta frecuencia en el cingulo de los incisivos latera
les superiores y en los molares superiores cuando exis-—
te tubérculo de Carabelli.

Varios pasos en la preparacion de cavidales sox co
munes y de estos principslmente la aperturs de la cavi-
dad, remocibn de dentina cariosa y limitacién de comtor
nos, los demfis pasos varfan de acuerdo com el msterial-
obturante, también existe alguna diferiemcia em los tres
primeros pasos, segin se trate de cavidades pegqueiss o
amplias.

Cuando son cavidades suy pequefias, emplesmos e» ss
sperturs, fresas redondas del Wo. 1 § 2. Ea covidades ==
plias comenzamos por eliminar ¢l esmalte secsvado por me
dio de instrumentos cortantes de mamo, o bien piedras
montadas,

Las formas de resistencia y retencifm se obtieme com
fresas cilfndricas Wo, 557 § 558 y si se mecesitan retem
ciones adicionales, usamos fresas de como iovertide del-
No, 33 1/2 6 34,

Para el hiselado de bovdes en incrmstaciones, pie—-
dras montadas del Mo, 24 8 27,

En caras palatinas de los imcisives, wsaremns de -
prafevencia instrumentos de sano, por la cercan{a de lo-
pulpa loa els indicados son ssadomes y hachitas de} Be.-
6, 2y6, 2y 12,

La remocifin de la dentine carioss sm covidades po-

quias al abrir la cavidad se romueve tads 13 dentine ¢
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y por ser caries en superficies lisas, ufs que a deficien
cias estructurales del esmalte se deben a negligencis del
paciente en su higiens bucal, mfs tarde el paciente se -
queja de retanciln de alimentos y da sensibilided al frio
y & los dulcas y, por fin, cade snte las fusrses de oclu-
sifn funcional.

Cada diente tiens su propis anatomfa y su especial -
ralacifn con los dientee vecinos. En las caras proximsles
de estos disntes es excepcional el podsr prasparar uas ce-
vidad simpls pues le presencia de la piesa contigus lo ig
pide y es vardadsramente raro no encontrar piess comtigus,
el dieefio de la cavidad dabe ser en cierto modo la vepro-
duccibn en pequefio ds la cars en cuestibn, pero debemse -
tener en cusnta, que ¢f las cavide? este muy cercs del beg
de, oo decir que abarque cael todo el tercio oclussl debg
@08 preparver una cavidad compuests o complejs, seglm ses.

Consideramos por otre parte tres casos primcipales.
1.~ La caries ee encuentra eituada por debejo del pusate

del pumto de cnutecto.

2.- Bl punto de :ontacto he sido destruido y esta destrug

cifn se he omtendido hacia el rebords marginal.
3.« Junto con le ceries proninal, emiets otre oclusel cey
c1 40 lo aviote marginel,
Ls ramocifa do 1o dentine corioss ee veslise per me-
dio de cuchorilles o fresss redondas da corte liso,
Lisitecibe do contornes o0 1leve o cobo oa dos pertes
uns on 1 cora triturents § oclusel y otre on lg cors pro-

simel,
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a) In oclusal, externderemcs la cavidad incluyendo
todos los surcos, com msyer vasfe si son fisursdos (ex-
temsiln por prevemcila), de umamera que en alguna de las
fosetas podamns preparar la cola de Milano.

V) B prozimsl la extemsife le consideremcs ancho-
en varios casas:

1.- Cusnde ¢l cansl cbtemido es dastamte ancho en -
sestido buco~liagusl.

2.~ Cusnde ese sacho e afnimeo

Kl tallade de la cavided lo considerames en dos --
tiempos:

e) .~ Pregaracila de la cajs oclusal

b) .~ Preperacila Je 1la caje precimesl.

B» le preparecila de 1a caje oclusel oo llove 8 g
be e fores de resistesctis, fresas cilfadrices -
dontades Ve. 3 y 309 que coréa llevedes pervsleclamente
hotia 108 lades pars formar lae peredes latevsles y el-
ademe ti ol pise. La prefundiad o 18 cusl llovere--
uss ausetve cavidead o do 2 0 2 1/2 . oeliseremse pe-
vedes y pise por preced wesles.

Ls forus do retenciln, cusnde s covided nocesite-
00V Tetentive dende ol pmte do viets do) materisl obsy
vente, ol ve o oor imcvustesi (matevial ne pllstice),-
la vetencile dabe oor osentide pveninsl, busze
liaguel, pove an omntide glagive ecliwel.

Usende asterisles pllstices 1o retensifn gfagive -
ozluse) 00 logue besiende quo Jes poredes soen liger
to eomwvorgente bmis o ishe, wto sonvergmsis -
punde oov o e an tovcio puiper.
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En sentido proximal la retencién nos lo proporciona
la cola de milano, en sentido buco lingual, la retencifn
nos la dan los &ngulos bien definidos al nivel de las ca
ras labial y lingual con la pulpar,

La preparacidn de la caja proximal en forma de re--
sistancia en la cual ya hemos tallado la caja sxial, --
lingual, bucal y gingival. La forma de retencién depende
nuevamente del material obturante si es pléstico, reten-
ciones en los tres santidos, si no es pléstico no debe -
Ser retentiva en sentido gingivo oclusal.

Cuando es pliatico, en sentido gingivo oclusal la -
retencifin se obtiene por la profundidad que se da ¢ es—
tas cavidades de manera tal que el ancho buco-lingual em
gingival sees mayor que ese ancho en oclusal , en otras -
palabras que las peredes ssen convergentes de gingival -
8 oclusel.

En sentido buco-lingual, se logra haciendo paredes-
planes y Bngulos diedroe bien definidos.

En sentido préximo proximal heciendo que la cajs ses
ligoramente nfis anchs en la unifn de la pared sxial.

Biselados los bordes, solo se efectGa en caso de -
incrustacionss (material no plstico) y debe ser de 43¢,
on lo pared gingival, lo efsctuasremos con un tallador de

asvgen gingival.

CAVIDADES DE CLASE 111

La cories o6 pressnts en carss proxinales de diomtos
entesiores sin lleger ol Sngulo, ls preperacidn de estes-
covidedes gue o8 pPresentsn pars sl opereder som um pace -

dificelee ys que hey varlzgrasones,

R
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2) .- La pequeiia dimensifn del campo operatorio

b) .- La vecindad de la pulpa, en loe dientes anterio-
res son muy frecueates las lineas recesionales ya que el -
espesor del esmalte y de la dentina es reducido en esta --
gona.

c).- Lis aslas pusiciomes frecusates que se encusn-—-
tran y en las que debido al spifiamiento de los dientes, es
dificil su preparacife.

d) .- Esta z0ms es summente sensible y se hace necesa
rio eaplear suches veces amestesia.

e).~ La mnecesidad de prevesir ls fractura del éngulo-
incisal plantes tanbifm we graan prodblems sl operador, -—-
quiea debe sstudiar com riguwrosidad los casos clinicos pa-
ra lograr waa camplets eficecia técmica.

Cuando han swencis de la piess contigua, ee muy £6--
cil su preparecion, si 1s csries es simple debemos prepe--
rar una cavidad sisple y munca una compuseta.

Debemos sbordar las cavidades por el fngulo lingue—
proximal y svitar tocer el bucal, solemsnte que se preses
te en ls cars bucal haya ws cavidad emplia comensaremse-
por shf.

La lisitecifa de camtornos, la llevaremos hasta freas
semos susceptibles & covies y qus reciben los boneficios -
de la avtocliais. B} Mimite de 1o porved gingival estard -
por lo wemaos o | am., por fusra de 1a encia libre, los -
bordes bucsl y lingus) de 1o covidad estarla cerce de los
fngulos esisies linssles corvespendiontes, peio sin alcen

serlos.
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El &ngulo incisal, lo menos cercano posible al borde
incisal y solamente que la caries esté muy cerca de €1 —
tendremos que arriesgarnos por razones de esttica al lle
var la cavidad hasta ah{ y si se presentara fractura del-

&ngulo, posteriormente prepararfamos una cavidad de clase
Iv.

La forma de resistencia se lleva en la pared axial -

(pared pulpar en este caso) paralela al eje longitudinal-
del diente. En cavidades profundas hacerlas convexas em -
sentido buco -lingual, para proteccién de la pulpa y pla-
nas en sentido gingivo incisal.

El tallado de ls pared gingival lo hacemos con fre—
sas de cono invertido del No, 33 1/2,

En cavidades compuestss o comj'ejas penetramns por -
lingual y prepararemos una caja con retencifn de cola de-
ailano por lingual y la otra caja retentiva «i se va a o
plear material plistico o biselado si ea incrustacifm.

No olvidaremos que ai ee para material pléstico mo -
debe dcsalojarse en ningln sentido, pero siva a ser im--—-
crustacibn deberf desalojares en un s8lo sentido de prefe
rencia lingual para cavidades -compuestas o complejas; pa

ra cavidadea seimples serf proximal.

CAVIDADES DE CLASE 1V
Se realizan cavidades de clase 1V (reconstruccionss-

angulares) cuando la caries afecta el fngulo incissl de -

dientes anteriores y tambi#n cuando un diente aaterior ha
perdido uno o ambos Angulos incisales por traumetisess, -
los que son bastatemente frecuentes sobre tado en los ai-

fos .

-----IlllllllllllIlIIIIlllIlllllllllllllllllllllllllli
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Si la caries proximal se extiende y debilitan el fin-
gulo incisal, éste pronto se desmorona ante la accidn de-
las fuerzas de oclusidn funcional.

Las fracturas de angulo, originadas por caries som -
mis habituales en mesia que en distal. En la cara mesial-
son aplanadas y la relacién de contacto se encuentran afs
proximas al borde incisal y por su caracterfstics snstémi
ca los Engulos mesiales deben soportar sayores esfuerzos
que los distsles ya que estos son mis redondos.

Las cavidades de clase IV plantean uno de los proble
was nlis dificiles de la Uperatoria Dental por las siguiem
tes caracterfsticas:

1.~ Se opers sobre piezas de tamsiio reducido

2.- La restsuracifn debe soportar gramdes fuersas de
aasticacibn.

3.- La vecindad de la pulpa y b frecusate presemcia-
de 11neas recesionales impiden la realizacife &
cavidades profundas.

4.~ Distimo color y translucides de los dientes en—
ls sona gingival, mmdia s incisal y la necesidad
estérice de tornar invisibel al obturacifm.

5.~ VTalta de un saterial estético que ofreecs vesie-

toncia on pequeios sapesores.

B0 chstante, o] operador hlhil pusde sscar proveche-

de los siguientes factores:
1.- Plci) sccenn o 1a cavided
1.~ Guon vieibilided

3.~ Bm los bordes incisales les fusrsas sesticetariang
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su accibn especialmente en dos sentidos: hacia apical y
desde palatino, hacia vestibular en los dientes superio
res. La @ltima accifn es hacia lingual en los inferiores.

En este tipo de cavidades de clase IV, el material
mis usado pars restaurarlas es la incrustacin, especial
msute el oro, pues es el (nico que tiene resistencia de
borde, si queremos mejorar la estética haremos la in——-
crustecifn combinada con frente de silicato o de acrfli
co. Para ello haremos una caja extrea a la incrustacia
que sora retentiva y un agujero a todo el espesor del -
oro que ses ns amplio por lingual que por bucal para -
que ¢l siliceto o acrflico no se desaloje.

Podemos colocar tambidn acrflico de autopolimerisza
cibn con pivotes matflicoa, Actualmente han sparecido -
en ol comsrcio algunos nuevos materiales de obturacife-
sstfticos y muy duros que son una mexcla de resins y --
cuarso, que sirven para la obturacifn estética de ests-
clase.

Le ratencibn en estas cavidades var{a enormsseate,

las sls conocidas sont la cola de milano, los escalomse,
los pivotes, adenfis de ranuras adicionales.

Segln el grosor y el tamafio de loa dientes variarl
e} saclaje correspondiente y tenemos tves casos!

l.- En dientes cortos y gruesos, prepararemos 1o -
cavided con anclaje incisal y pivotes.

2.- En dientes largos y delgedos, preparsremns oo-
solfm linguel,

3.~ En dientes largos y delgados, preparasremms 09~

colln lingual y cols de¢ wileme.
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CAVIDADES DE CLASE V

Eatas cavidades se presentan en las caras lisas, en
el tercio gingival de las caras bucal de todas las piezas
dentarias. La causa principal de la presencia de estas -
cavidades, es el &ngulo muerto que se forma de la conve-
xidad de estas caras, que no reciben los bemsficios de la
autoclisis.

La frecusncia de las caries es mayor em las ceras -
bucales que en las linguales.

La preparaciSa de estas csvidades presesnta ciertas-
dificultades:
l.- Ls sansibilidad ten especis) de estas soms hace reco-
mendable y muchas veces mecesario el uso de smsstesia, -
Tanbifa el uso de intrumsatos de mamo hace memos doloro-
so la interveacibe.
2.~ La preseacia del festéa gingival, algwmas veces hiper
trofiado, nos dificulta el tallado de 1a covidad y ls fs
cilidad con qua sangrs wos dificults la visilm.
3.~ Cuando ee trats de los §)timms mmlaves, los tejidos-
dificulten ls visiln, para evitar estes incomvenientes -
indicaremos al paciente que ne shrs mucho 18 boca, mos -
ayudaremos del espejo bucal qus nee eorvirh de vetracter
de los corrillos, pava {luminer por reflajo de 1o lus I8
1ona en cusstifn, o tanbifn wes sivve do visibe indirec-
ta y usaremos lngulo en ves do cmtve Ungule.

La apertura de 1a proparaciln és covidates on sstn-
clase V, cuando ls caries es incipionte y me ho 1lsgade-
siin 2 deatina, pars veacer sl samelie se wiilisan poque-

fias piedras de dismante redondes. §i ol presess carinen-
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hs llegado s dentina, como se ha instalado en una superfi
cie lisa, la apertura se realiza espontaneamente y los —
prismas del esmalte se derrumban por el simple avance del
proceso carioso.

Tembin existe diferencis en relacidn al material ob
turente con 8 sin ratenciones.

La remocifn de la dentina cariosa se realiza siespre
con fresa redonds lisa del No. 3 y 4,

Las limitaciones de los contornos se realiza si la -
caries va por debsjo de ls encias, necesitemos limiterls -
por debajo de ella, la pared incimal u oclusal debe de -
limiterse hasta donde se encuentre dentins que soporte —-
firmemsnte al esmalte,

De todas manerss debe de formur una 1lfnea srsonioss,
rects o {incisal sl tarcio medio,

Mesisl y distalmente limitaremos la cavided hasts —
los bngulos sxiales linesles, es raro encontrar que la ca
ries de esta clase vaya mnls alll de esos limites.

En caso de que la psred oclusal o incisal veyas efs -
ollf del tercio medio, quedarf un puente de esmalte fr8—
gil, e8 conveniente entonces una cavidad cospussta com o-
clusel,

La forms de resistencia no necesita nada especial, -
pubs 00tes sones no setln expuestas a las fuerzas de mee-
ticacibn,

Ls forws de retencifn, nos ls df el piso comvere em-
sentido gingivo ocluesl,

En caso de obturacifn con meterial pllstico, ls re—

soncifn eovh dos cansisduras en oclusel y gimgival o of -
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es incrustacidn el @ngulo cavo superficial a 45°
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CEMENTOS DENTALES

Los cementos dentales son materiales de resistencis re
lativamente bajos, pero se usan extensamente en Odontologfa
cuando la resistencia no es un requisito fundamental.

Con una posible excepcifn, no se sdhieren al comalte y
la dentina, y se disuelven y erosionan en los 1fquidos bucs
les. Estos defectos los convierten en materiales mo perma-—-
nentes .

Sin embargo, independientemente de ciertas propiedades
inferiores, poseen tantas caracterfeticas positivas que se-
utilisan en un 40 a 60 X de las restauracionss.

Se usan como agentes cesentsntes pars restaursciemes -
colades fijas o bandes ortSdonticas, como aislentes téref-—
cos de bajo de restsuracionss setflicas, y para preteccifn-
pulpar.

CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DINTALRES

Los cementos dentalas ss clasificea segin su cempesi--
cidn en: FOSFATO DE CINC, OXIDO DE CINC-RUGENOL,HI I -
DE CALCIO,

c O DI FOSPATO DE CINC

Composiciln.~ su principal comsponente bleice dol polve
de fosfato de cinc es ol Gxido do cine, BI principsl asdiff
cador oo o) Snido de magnesia, presente on uns prepeveilln -
de uns parte de Buido de magnesio & nueve pariee de Suide -
do cinc, Ademnle ¢l polvo pusde contemer pequedse cantidades
de otroe poxidos, camo el bismuto y silice.

Los 1fquidos se compones esencialesnte de (asfate de -

sluminio, Bcido fosfdrico y, en algunas casecs, fonfate S -
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cinc, aunque las composiciones de los liguidos som simila-
res por lo general no se pueden intercambiasr los lfquidos-
Y usarlos con loa diferentes polvos. La composicifa del 1f
quido es decisiva, y el fabricante pome especial cwmidado -
en ella.

La acides como es previsible por ls preseacis de Sci-
do fosfSrico, en los cementos es bastmte elevada em el mo
ssnto en que son colocados em el dismte. Tres nimmtes des-
puls de comenzads ls mescla, el pil de]l comsnte de fosfato-
de cinc es de 1.5 como se indica & comtimmscife.

Bl pil aumenta ripidamente, cicenzends la newtralided-
entre 20 y 48 hores, cusade las mssclas ssa fluided, el pi
s ufis bajo y permsnece bajo mayer tiempe.

Kl pl imiciel y el de 28 dfas do las weeclas fluides-
del cemento de fesfato de cinc sen de sivededar de 0.3 do-
unidad inforiores s los vegistrades en wsscles afis capenas.

Por lo gemeral, se cres que ol disnte prepiamsete d&i-
cho actlis de slgwma mamera para asutrslissr el baje pB, ol

primcipio el dieate syuds slge o wnsetar ¢l pB do)] camen-

'
to de foefato de ciac,

k1l espesor de 1a pelfculs pavs s issventacifn ¢ op
tona calce adec te, dobe do sor suficionsansnte do)
aade pare que »o insorfiove en Lo adeptociln do lo remtay
vecifn, Adenls, ol copeaer do 1o polfculs ¢o cammntn y o
adoptacifia de Ja restowsacifn e per s pre
sidn do comontocilbn,

La resistoncia do los consntan dentslics dotovuias 0
jo fusrses de camproniln. Lo vesistemsin » o

dal comeato de fanfate do cine o dobe oo infovian & —
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700 Kg/cm2 al cabo de 24 horas de hecha la mescla.

Como se dej§ establecido con anterioridad, la resis
tencia del cemento depende de la relacidn polvo-1lfquido,
como se puede observar la resistencis a la compresibn au
ments répidamente a medida que aumenta la cantidad de —
polvo mezcaldo con 0,5 milimetros de 1fquido.

La dureza del cemanto de fosfato de cinc es de 45 -
al cabo de 24 horas y de 60 al cabo de una temana.

El cemento de fosfato de cinc se contrae mucho mfs-
cuando ae halls en contacto con el aire que con el agua.
Asf, no dejaremos que el cemento se seque. 8i el cememto

oot en contacto con el agus, su contraccibn es despre—

ciable en relacibn con la cementacifa.

C TO DE OXIDO DE CINC~EUGENOL
Estos cementos vienen en forma ds un polvo y ua 1f-
quido que se meicla de manera muy semsjante o la do leos-

cementos de foefato de cinc, Se pusden utilizar come eb-

turaciones temporales, bases pars aislamiento térwice y-
obtureciln de conductos radiculsres, Y es uno de los ce-
sentos dentales mencs irretantes de todos los usados.

Su composicifn es esencialasnte igusl que la de les
pastas para impresidn que excepto que por lo mormsl we -
1leve plestificantes.

Aunque se puede conseguir ua cemento satisfacterie-
de Buido do cinc-eugencs con ua tipo spropisdo de Suide-
de cinc, y eugenol, las propiedades de trabajo de lee g
ssntos wejoren por le incorporacidn de cievtes aditivas,
La reaine, por sjemplo, mejors sl comente mejosende 1a -

conaistoncin y heciende que 1o mescls sca afle sueve.

RN
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Muchas son las sales que aceleran la resccifn dél fra
guado, pero los compusstos de cinc, tales como scetsto de-
cinc, propionato ds cinc y succinato, son especislmente G-
tiles.

Comv se eefiall anteriormente, el tipo de 8xido de -—--
cinc utilisado tisne considerable importancia ea la obtu-'
cibn del tiempo de fraguado aporpisdo. Adeafs, cuanto me--
aor ees la particuls de 8xido de ciac, mls rlpido serd el-
fraguado. Sin smbargo, ¢l tiempo de fragusdo depends afls -
de la composiciln total que de las dimeasionss de las per-
tfculas de Sxido de cinc. Ls maners ufis eficas ds reguler-
el tiempo de fraguado es agreger un ecelerador al polve, -
el 1fgquido, o ¢ ambos.

Cusato mayor sea la ceatidad de $xido de cianc imcerpop
rads sl eugencl, com mayor vepides fragusrf el msterisl. A
asnor tempeveture deo l¢ loseta, afs prolongado el tiempo -
de fragusdo, eiempre que la temperaturs ses superire sl —
pumto do vocfo.

Le vesistsucia de los cemeatos ds Sxido do cinc-eugp
wel rocibe 1o influencia de verios factores.Todos les co—-
asntos de Snido de cinc-eugenoe comercisles y lo meyerfe -
do las sesclas snperimentables contionen oditives, sef co-
as varientes de 1o relacila polvo-lfquide. Otras endifica-
cionse do) ¢ (o parecen sfoctar tambiln o 1o resioten--
cie, 1 efecto do) camaho do 1os particulas deol Suide do -
cinc o9 afnino cusndo se sescle solenents Suide de cinc y-
sugenel,

Be probable que ol uso de los camentos de Ssido de --

cinc-oguencl sean 1os materisles s eficaces comecidos —-
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para cbturaciones temporales, antes de colocar una restaura
cidn permanente en la boca. El eugenol ejerce efecto palia-
tivo en la pulpa del diente. El uso de marcadores radiacti-
vos para observar la adaptacidn de los diferentes materia--
les a la estructura dentaria ha revelado que el 6xido de --
cinc-eugenol es excelente ps~a reducir la microfiltracifn,
por lo menos dursate los primeros dfas o semanss.

Frecusntemente, se cesentan puentes fijos con cemen--
tos de 8xido de cinc-eugenol. Esta técnica ha sido conside
rada como medida temporal para reducir la sensibilided pos
operatoris mientras la pulps se recupera. Dedido a las pro
piedades seclnicas relativamente bajes de este tipo de ce-
ssato, el pusate es camsatado despuls en forms definitive-
con capento de fosfate de ciac.

Sin embargo, sl msjeramiento de las propiedades que -
se puade obtemer cen ¢l wso de aditivos ha llavado a la -~
formulacifa de cemsntes do Sxide do cinc-eugenol "essjerade”
o "reforsade” pemsedes pers ls cemsatecifm permsnente de -
restauracionss celadas. Estes preductos recurres s ume de-
los dos sistemes bisices estudisdes en el plrrafo asterier.
Nmplesn: 1) refusrse de pelfmeros, o 2) incorporacifn de -
Scide arto-atonibensnice ol sugenol, El dltino tambifn con-
tions wn Tellone, ts] camw ¢l cusrso,

Los requivites de retencilln afnince pars loe sgontee -
comsntontes no osthe dofinidos. fe indudoble que lao demen
dan ispusntas ol camseto propisasnte diche varfen csogls lo
sitvaciln cifnic posticular, e] disehe weclnico do 1o covj

dod y 1a fusros ejorcide sabre 18 1ostonreciln,
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En la actualidad, se han empleado largo tiespo estos
cementos, con &xito. Sin embargo, hay que hacer cbserva-——
ciones mis prolongadas antes de que se pueda establecer -
definitivamente el efecto exacto de factores tales como -
la filtracifn del eugenol en el remdimiento clfmnico del -

lntoti.l.:

HIDROXIDO DB CALCIO

Otte material del tipo de los cementos que se usan pg
8 proteger li pulpa de ua dieate inevitablemsate expuse-
to durante uma -nni;brc odontolfgica es el hidréxido de -
calcio. Se cree que el hidrfeido de calcie tiende & acelg
rar la formacifa de denting secundaris ssbre ls pulps e=-
pussts. La demting secumdaria e wms barrers eoficas a les
irritantes. Por lo conlin, cuante ufis espesse o8 s demtine,
primaris y secundsria, entre el pise de 1la cavided y ls -
pulpa, asjer es la protuccifn dol tvams quinice y fisice.

R1 hidrémido de calcio o0 wsa com frecuencis ceme by
se en cevidedes prefundss, mmqus oo hoys wns eapesecile-
pulpar obvia. Bn tales cavidades, pusde hadber sberturas -
esicresclipicas hacis ls pulps, iavisibles dosde ol pmmte -
do viste clfaico,

JLee tes do hideluido do caleio ticnen ol olg
vedo que tionde & sor constonte, Les ifnites oom do pf —
11.9 @ 13,00, Cemo ocurre con otves tipse do e, lo-
oscibn do "buffor” dol dionte oo oininme.

Ka la préctica, es asperce ocbre ls seme tollade wme
suspensilin oscunss 0 80 scuses de hidefuide de colcin. B

copessr do ests cops oo do wnns ] siliastres. fete cape-

do hdrlsido do calcio ne adquisse wiiciomte dusose pess

e
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que se 1la pueda dejar como base. Se swele cubrir com cemem-

to de foafato de cinc.
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MATERIALES DE OBTURACION
Amalgama:

Es un tipo especial de aleaciSn en la que uno de sus
componentes &3 el mercurio. Por lo tanto es un metal 1f—
quido a la temperaturs ambiente, puede alearse con otros-
metales que estén al estado e8lido.

L1 mercurio se puede combinar con muchos metales, pe
ro en Odontologfa la unifn que mfs interesa es una alea--
ciln de plats estafio con pequefias cantidades de cobre y -
sinc. Técnicemente seta aleaciln sa denomina aleaciba pe-
re smslgems dental.

Ls smalgems de qus se provee sl Odont8logo es bajo -
ls forma de limedurae que se obtiensn desgastando um Mn-
gote colado por medic de un instrumento cortante, em algy
®08 caeos las limaduras se presentan envasadas en peque—
flos sobres de pllstico. En otros, las cantidades se prew-
ean y ss les da una forms ds pastille o pfldores.

Ls mescls ds la aleaciln y el mercurio se llame tri-
turscibn, y esto ss puede realizar con un mortere y um -~
pistilo o con un aparsto especial llasado amslgamador,

Despulls ds 1a triturecibn ee procede a empacer 1o --
amalgens con instrumentos especiales y & este procedisieg
to so lo doneuine condensecibn,

Posteriovrmente visnen unoe cembios metalogrifices y -
sobreviens el freguado o endurecimiento d¢ 1s amelgams.

In 1s restaurscibe clinice 1s smsligams o5 wo suceleg
te natorial que oo utiliza con afls frecueacis em Operate-

vris Dental a0 80lo #s 61 materinl que se utilise com alle-
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frecuencia sino que también, el que presenta menores por
centajes de fallas con respecto a cualquier otro saterial
para obturacion,

Una de las razones de estos resultados clfnicos exe-
lentes s probable que sea debido a la tendencia que tie-
ne la obturacidn de la amslgama de disminuir la filtraciBa
marginal, Esta es la razdn por la que, para reducir las -
filtraciones que pueden ocurrir alrededor de una restaurs
ciBn se inserta adecuadamente, la filtracibn ee hace me--
nor a medida que la amalgama envejese en la boca. El moti
vo de esta reduccibn de la filtracifn se ha atribuido a -
la disposiciln de productos de corrosifn de la smalgesma -
que en ess espacio se produce.

Puede asf mismo ser debido ai crecimiento de diminu-
tos cristales ds estafio o estafio mercurio, que a travéa -
del tiempo se produce en la amalgama en la interfsrencia-

del dients y la restauracidn} no obstants obsarvaciones -

diarias en el consultorio revelan numerosss amalgsmss fra
casadas.

Y son 4 los motivos mis frecuentes: recidivas de ca-
ries, fracturss, casbio dimensionsl o pigementacibe, y co-
rrosibn excesiva,

E)l enito de una amalgama depende del contvelor y de-
la atencibn de suchas variables; desde la preperecilm de-
1a cevidad hasta ¢) momento en que la obtyracibe se pulem,
Cads uno de los pesos sanipulativos tieme um sfecto bise-
definfdo, son las propiedades (fsicas y quimicas y les --

éxitos y fracesos de le resteuraciba. £l primcipel focter
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que contribuye a la recidiva de caries y fracturas es el
disefio incorrecto de la cavidad.

Propiedades Fisicas.- Las propiedades mis importan-
tes en cuanto a la smalgams respecta son: la estabili--
dad dimensional (contraccion), la resistencis y el escu--
rril£¢nto.

La mayor parte de los metales se contraen durante ~
la solidificacifan. De acuerdo com su composicifa una a—
malgama dental dursate su solidificacion puede contraer-
se o dilatarse.

A este respecto la composicifn de la sleacidn para-
apalgans, que estd determinado por el industrisl, tieme-
sums isportancia, la composicifm finsl depende, sin e~
bargo, de la sanipulacidn s la que ¢l odoatSlogo 1s soms
ta. Si este no hace una triturscifm y condemsacin sde—-
cuada de la mejor sleacifem pars amsigama. Ney pesibili-—-
dedes de obtener uma amslgans de calidad deficisnmte, pars
lograr uma restsurscifa satisfecterias es precise que el-
odont8logo conosca les principies fundameatales involu—-
crados en la técnica y los efectos que produce sebre las
propiedades flaicas.

LYECTOS DK 108 s 1A ALIXCT

la plata (658) que oo el principal compemente, sumep
ta la resistencia de la ansigane y disminuye ouw escwrvi--
siento, su efecto genesrsl es smenter ls espansilin, peve-
si entrs en oncese Sots pusde resvitar de moyer magritud-
que la mecesaria,

Ls plats contribuye a que s amelgams ses 1esistonts
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s la pigmentacibn., En presencia del estafo, tambifn ace-
lera el tiempo de endurecimiento requerido por la smalga
|a.

Si el contenido de plata es demasiado bajo o el del
estaiio demasiado elevado, la smalgana se contrae.

El estafo (28%), es caracteriza por reducir la ex--
pansifn de la amalgama o aumentar su contrsccifa. Diemi-
ouye la reeistencia y la dureza, dsbido a que posee ma-
yor afinidad con el mercurio que con la plata y el cobre,
tiene ademle, la apreciable ventaja de facilitar la amal
gamacibn de la aleacibn.

Rl cobre (5 %), se afiade en pequeiias cantidedes ——
resmplagando a la plata, en combinacién con fsta tieade-
s sumentar las expanciones de la saalgama. Sin esbarpge,-
si ee usa una proporciln aproximedamente superior el 3 &,
la dilatacifn puede ser excesiva, La incorporacila de co
bre aumenta la resistencis y la dureza de la emalgams y-
reduce su securrimiento, También hace que Ssta ses mence
susceptible a las inevitables variaciones que se produ--
cen las manipulaciones que realizs el odont8logo.

Bl sinc (2 X), ests pequeia cantided eolo ejerce uma
ligers influencia en la resietencia y el sscurrisisate -
de )a smalgara., Sin embargo, contvibuye s feciliter el -~
trabajo y la limpiesa de la amalgems durente la triture-
cifn y ls condenescibn,

Rl inc, desgracisdemente, aln en pequedss preaper—-
ciones, produce uns expansifin smorsal ea preseacis de hy
asded.

Zote materinl actls camo um "barrader”, ye que dureg
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te la fusiSn se une al oxfgeno y a otres impureszas presen
tes y evita de esta manera, la oxidacidn de los otros me-

tales, en particular la del estaiio.

Tedricamente, el zinc no es esencisl para la smalgama.

ALEACIONES SIN ZINC

Su splicacifn estf justificads en aqusllas zonis don
de es virtualmeute imposible mantener el campo operatorio
seco, tal como es el caso de los dientes posteriores de -
los nifios.

Hasta donde se comoce, no existes meyores diferencias
entre las propiedades ffsicas de estos des tipos de ales--
cionss. Adeals, ensayos de leboratorio me indicen cems --
respecto a la resistencis 8 la corvrosifa, les sleacienss
oin sinc difieren de las que lo coatieamsa.

Mientras estl inserténdese en ls cavidad, ne hay reo-
sén pars que uns amslgems ses contemineds csw lo epiderwie
y la transpiracifn do las mance del edentflege ¢ cam lp -
salive, la csngre y otres restos sisileres de 18 bece do)
pacisnte, La neras del edentflogo sble sor lo do w-
campo operatorio seco ¢ higiemico cen prescindencis de of

la enslgens contiens sfauc o mo,

SRLECCION Y PROPORC 1A ALEBAC v i

Pars ol wsrcurio dontal existe wn sole requinite, qw
00 ¢l de sv puress, lee elementes que cammmenie lo conto-
aing, tal cane ol ovolunice, pusden condusiv o 1o oistificp

cifa do 1a pulpe. Aol visme, 1a folta do purese afects no-
gasivensnta o 1os propiedades ffaices 4o o .

En ¢l wercusio 1o alsacifn s pusds comseguis on fer-
ue de palve o do paatilles.

e
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La eleccibn del tamafio de la partfcula y la consisten
cia o tersura de la mezcla, es por lo comiin un asunto de -
preferencia personal, Cuanto mds gruesas son las partfcu--
las, tanto mds tendencia hay a que la mezcla fresca es me-
nos pldstica, la tendencia actual es la de utilizar alea-
ciones de cortes mls finos o de partfculas que durante la-
trituracidn se desmenucen fdcilmente. Las aleaciones de -~
corte fino dan una mezcla de amalgama mis suave, y una ver
endurecida. la restauracifn presenta una superficie lisa, -
factible de darle un alto brillo.

El régimen en endurecimiento de las amalgamas afecta-
das con diferentes aleaciones también varfa considerable--
mante, las aleaciones de grano fino, enduresca mls rfpida.
Desde este punto de vista, el odon.8logo deberd escoger la
alaacidn que mfs le convenga a su valocidad de trabajo in-
dividual y & la técnica particular mfs empleada,

Las proporciones de las cantidades de aleacifn y de -
mercurio que se han de utilizar se expresan como la rela--
cibn aleacién mercurio.

As{ por ejemplot una relacibn de aleacifn mevcurio de
5/8 significa que para 5 partes de aleacibn se usarfn 8 --
partes de mercurio en peso para que pueda quedar 5/5 al ex
primir la amalgama,

Triturscibn, ha sido tredicionsl, mesclar o tritusar-

Is aleacibn y el mercurio en un mortero con un pfstilo, pe
ro en la sctuslidad se utilizs, cads vez als, slguas forms
de amalgamacibn mechnica, E) objeto de ls trituraciba es -

obtener la amalgamacifn del mercurio y la aleaciba.
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Terminada la mezcla empieza la condensacién y no se debe
permitir que la amagama permanezca mucho tiempo sin que se le
condense en la cavidad, Toda mezcla que tenga wfs de 3 1/2 mi
nutos de preparada se deberi descartar y, de ser necesario, -
se prepararf una nueva.

Durante la condensacifn el campo operatorio debe permane
cer absolutamente seco, la ws ligera incorporacién de hume--
dad en este perfodo ocasiona uns expansiSn retardada com los-
siguientes inconvenientes en la obturacibn.

La condensacifn siempre debe hacerse entre & paredes y-
un piso, una o mfis de estas paredes pueden estar constituids
por una lfmina delgada de acero inoxidable, que se llama me-
trfz. La condensacifn se pusde realizar con instrumentas de-
mano o mechnicos. El wecnico es por medio de una ripida vi-
bracidn.

El tallado y pulido ds la amalgama es con el cbjeto de-
simular su anatamfs y no reproducir extremademente los deta-
llee finos. De hacer un esculpido profundo las somes marging
les o¢ reducsn y ae pueden fracturar bajo las tensiones masti
catorias,

8i se ha seguido una técnica conveniente, 1a amsligems se
podrd tallar tan pronto como ae haya terminado )a condense--—-
cibn,

Sin oubargo, no deberl comesnsarse hasta que osté oufi--
clentamente dura como pars ofrecer resistencia al instrumen-
tal de esculpido.

Antes de proceder al pulide fimal, por 10 senes se dejg

rba tramscurviv 24 horas y de preferencia une ssmens, lapse-
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en que se supone que la amalgama ha endurecido completamen
te. Para ello se usarin brufiidores estriados o lisos pars-
quitar excedentes.

Durante el pulido es sumamente importante evitar el -
calor, tods temperatura por encima de los 65°C., harf aflo
rar el mercurio s la superficie, y las zonas asf sfectadas
sufrirfn un debilitamiento y uns predisposicibn s la frac-
tura o s la corrosifn,

Para el pulido se usarfun polvo abrasivo himedo em —
pasts,

VENTAJAS

Insoluble en el medio bucal Ecido, adaptabilidad & —
las psredee, conductividad térmica menor que los mstales -
puros, superficies lisas y brillantes, de flcil mamipula—
cibn, y tallado anetbmico, flcil ¢ inmediato el pulide, ap
pliamsnte toleredo con el tejido gingival en contacto, ee-
eliminan flcilmente,

DESVENTAJAS
No tiene armonfa de color(antiestético),su resistencia

de bords es minima, conductor térmico y eléctrico .
INDICACTONES

Cavided de clase 1 y 11, ampliamente destruidas wiilj
zando pernos,

Cavidad de clase 1111 en caninos de caras disteles, —-
primeyos molares.
CONTRAINDICACIONES

in dientes snteriores en carss vestibulares, on disntes

antagonistas donde haya oro u otro tipo de astal.
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OROS

El colado es uno de los procedimientos mis utilizados
en la construccifn de restauraciones dentales fuera de la-
boca. El patrfn que reproduce la forms de las partes perdi
das de lss estructuras del diente o de la protesis, y que-
lusgo ha de substituirse con temal, se modela con cers. Es
ta se cubre com wm revestimiento, que esencislmente esté -
constitufdo por ws mescla de hemihfdratado de gipso slfs-
y beta y sflice, qn'n se combina con agua en la misms forma
que el yeso. Despuls que el revestimiento endurece, ls ce-
rs se elimine por sedic de uua temperatura de !l °C., y --
dentvo de) espacio o del molde que esta deje se haca pene-
tzar el setal fundide. Si se wmplea ums técanica correcta,-

la estructura resultante es un duplicado exacto del pa—-
tén de ceras.

Bl contenido de ove do una alescifa demtal, por lo co
ufin catl espresads por el quilate o la finess de la misms,-
el quilate de ws sleacifn deterning las partes de ore puro
que hay sebre 24 partes en que pusde dividirse ls slescibm,
asf, por e¢f 1o, ove de 24 bilates significa que todas sus
paries, y pov consiguicnte ol tede, sem de ovo pure; ales--
cifa do 22 bilaton quiere dociv que s sleaciln ootf can—-
puseta pov 12 partes quisre dociv que la aleacibn ootd can-
u..-u pov 22 postes e ove pute y par otres 2 de otres us-
tolos cuslosguiers.

U asdio als prslstice de sotinsr lo contidad éo ore --
comtonide e» we osloaxifin, os por la finess. Lo finsss de -
wna sleacilin ds sve cupives Jas partes de are pov wil qw -
contions wne sleacifin. Aaf, por s ,mmplo, wms alesciln tione
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eus tres cuartas partes de oro puro, se dice que su fineza
es de 750. Oro mil es oro puro etc.

La composicin del oro es de hecho, que el principal-
componeate de las aleaciones de oro con color de dicho me-
tal. Su principal contribucibn es aumentar la resistencis-
s le pigmentaciln, para tener la seguridad de que las res-
taursciones de aleaciones de oro no se pigmentan en los -~
flufdos orales, una de las condiciones mis importantes que
considerar es que tenga suficiente cantidad de metales no
bles.

Sobre esta base, el contenido de oro de una aleacifu-
dental tendrf que ser, por lo menos de 75% en peso.

Bl oro tambifn confiere ductilidad a la sleacifn. Au-
asnts ¢l peso especifico y es un factor en el trstamiento-
téreico de la aleacibn principalmente en combinacifn com -
el cobre,

CoBRe

Son contibuciln mkc importante en la aleaciones de oro
o8 la de aumentar la resistencia y la dureza.

La segunda contribucibn importante del cobre es la --
sccibn que, en combinacidn con el oro, el platinn, el palas
dioy la plata tiene en el endurecimjento térmico. Para ~-
que ¢l cobre actfle en el endurecimiento por tratamiento --
téveico es necesario que su preparaciBn en la aleacidn sea
superior al 4 %, Conviene tener presente, sin embargo, el-
cabve dioninuye ls resistencia de la sleacibn a la cosvo--
ailm y s 1a pigaentacibn y que, por esta razdn, v propor-
cibn debe esotar limitada, Tombifn tiende p campuaicerie su-

eolor caracterfstico rojizo,




PLATA

Tiene a blanquear la aleacifm y acentia el color ama-
rillo neutralizando el rojizo que coufiere el cobre. En --
ciertas ocasiones, particularmente en presencia del pala--
dio, puede contribuir a la ductilidad de la aleacidn.
PLATINO

Endurece y sumenta la resistencia de las aleaciones -
de oro ain mis que el cobre y, por consiguiente, se agrega
con este propSsito comjuntasente con el oro aumenta la re-
sistencia de la aleacidn y a la pigmentacifn y a la corro-
sifn,

El platino tiende a blanquear a ls sleacifn y reaccio
na con el cobre para producir un emdurecimieato térmico --

efectivo.,

PALADIO

Como resulta mfs econfmico que el platino, con fre-—
cuencia segrega & la aleaciones en su remplazo y al confe-
rir a la alescifn casi las mismas propiedades que #ste, la
substitucin, por lo comiin resules satisfactoria.

Este metal aumenta la resistencia y la dureza, es un-
elemento efectivo en el endurecimients térmice, pero no —-
tanto como o} plating, Pe todes las metales que, por lo co
ain, intervienen en las aleaciones de 010 demtales, el po-
ladio ee sl camponente qus nfs capscidad tiene en blanquear
las.

Msets que intervengs a v 5 3 6% para que 1as blan--
quee por completo. El paladio es el principal comtribuyen-

te sctivo de los "Nros Blasacns” smplesdss en Odamtologfa.
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ZInC

Se agrega en pequeiias cantidades como elemento lim~
piador, actla combinfndose con los 8xidos presentes y de
ah{ que aumenta la "flufdez de colado" de la aleacibn, -
Reducs tambibén el punto da fusibn.

CLASIFICACION DE LAS ALEACIONES DE ORO DENTALES PARA COLADOS

Las alsaciones se puedsn clasificar ds acuerdo con-
el uso & que ss las destina o por su dureza y otras pro-
piedades. Por 1o comlin ss considera que cualquiar alea--
cibn con un nGmero de dursxza, Brinell menor que 40, es -
demasiado blando y débil para ser usada an la bocs.

Tipo 1.- Estas slsacionas debsn tener una duress --
comprendide entre 40 y 75 y un alargamianto de 18% per -
1o senocs, como ys sa dijo, ssencialments sstén compuss--
tas de oro, plata y cobrs y rara ves por platino o pala-
dio,

Son muy dGctiles y puedsn ser brufidas con facilided
pero poseen un lfmite proporcional relativamente bajo, No
sdmitsn el sndurecimiento térmico. Funden a sltas temperg
tures y pars que su fuciln sea completa, as neceasrfo ca-
lentarloa a temperaturas ligevsmente por encims de 95°C o
los’c,

B1 tipo I de aleaciones se utilizan para incrustacig
nes que no han de eatar sometides a grandes tensiones, tg
les como en las cavidades proximales simples en incisivos
y coninos o en las del tevrcio gingival (clase LIl y V, -~
respectivemente, en la clesificecifn de Black),

Les sleaciones mls dures de este tipo se pusdem weer

para fncrustecionss destinadas s cavidades de 1as osuper--
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ficies proximales de los premolares y molares y en los in
cisivos y caninos que safectan el #ngulo incisal, Clase II
y IV, raspectivamente, en la clasificacidn de Black.

Tipo I1.~ Las aleaciones que pertensce s este grupo~
poscen une dureza Brinell de 70 a 100, este tiipo de slea
ciones pusden contener algo de paladio y de platino, su -
proporcifn en cobre es superior a la del grupo snterior,-
sus temperaturas de fusifn son algo mfis bajas que las del
tipo 1.8u fusilm s temperaturas por encims de 927° C & --
971°C, es complets.

$e utiliza para cuslquier clase incrustaciones, por-
10 qus soa suy populares en la préctica profesionsl.

El tipo IIl.- se refisrs al nlmero de durezs Brimell
de les slescionss de este tipo, en su condicifn de sblem-
dodas, varfe entre 90 y 140. Contienem por lo gemersl, --
las ssyores cantidadea ds paledio y ds platino permitides
cemo pars que ov fusiba ses posible com sl soplste demtal
cenla do aive y gas. Por cemsiguionts, son nfis dures y rg
aietentes qus las ds les otres tipos sasteriores y, per ls
siens vresln tiendon & peseor um color amarillo sls clare.
Su porcentaje de alargamionto ss afs bajo que ol do los -
tipens 1L y 11,

&1 uso do osts sloscion estd comummente limitado o -
iacrustecionss, coronss y snclsjes pars puentes qus han -
de ostar smstidon o grondes tensionss durante ls mesticy
cibe.

K] tipo IV.- a8 por sws cavscterfetices, estes sles-

cionss que, resultan euy comvenientes pars colades de ——-



- 83 -
grandea piezas, como sillas, prStesis parciales de una sola
pieza, abrazaderas y barras linguales, rsquiers una clasifi
cacidn especial, En ellas, la resistencia y la resilencia -
eon indispsnsables, pero sus temperaturas de fusién no pue-
den ser demasiado altas, pussto que a un mismo tiempo es ne
cessrio fundir grandes cantidades de wetal. Poe lo coasi-~-
guiente, aste tipo da alsaciones posee, por lo general, uns
temperatura de fusifn que estf en las vacindades de 817°C a
982°C, que es mls baja que le de otros tipos.

£l descanso de la tempsratura de fusifn se logra sube-
tituyendo partes del contenido de oro por cobre, camo estas
sleaciones se emplean para los aparatos colados removibles,
o8 factible limpiarlss y pulirlas fuera de ls boca y, eatom
ces las pequeilias pigmsntaciones que pueden tomar lugar, soa

flcilmente eliminedas,

ALEACIONES DE ORO BLANCO

Todas las aleaciones descritas hasta ahora pertenecem-
a las de color "oro", en lea que, por lo general, predomins
el de este metal, Como ya se hizo notar, con el agregado de
platino, paledio o plata, la aleacifn se torna blanca o pla
teads,

£] blanqueador mila efectivo es el paladio, Cuando el -
contenido de oro con respecto a quel llega & un nfnimo, lae
sleaciones vesultantes, mls que de oro, es wls spropiedo --
denominarlas "slescionss de peladio”,

En sy condicifn de sblandadse, todas las slesacionss -
son duras, con un nmero de duress Brinel]l sayor qus 100,-

En comparacifn con las slsscionse de color aro presestas -

una ductilidad baja y une resistencia & ls pigmentacifn ag
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nor. Como es de suponer, debido a su alto contenido de
paladio, el 1fmite superior de sus intervalos de tem-
peraturas de fusidn es elevado v estd en las vecinda--
des de 1025°C,

Esto dificulta la fusiSn en cantided cuando se --~
utilizan el soplste de aire gas y, a menos que se tomer
las debidas prscauciones se corre el riesgo de oxidar -

la sleacibn.




- 85 -
CEMENTOS DE SILICATO

Los cementos de silicato, son materiales de obtura-
cibn considerados semipermeables, se presentan en el mer
cado bajo la forma de polvo y liquido. El polvo contiene
sflice, alumina, creolita, 8xido de berilio, fluoruro de
calcio y un fundente, el 1fquido es una soiuc%ﬁn acucsa-
del @cido ortofosf8rico con fosfato de zinc y mayor can-
tidad de agua que en los demids cementos.

al reaccionar el polvo y el lfquido, se forma el —-
fcido silifico el cual se considera como un coloide irre
veraible, El1 resultado de 1a mexcla es una sustancia ge-
latinose, el endurecimiento del silicato es por gelaciba
pussto que @e¢ un coloide, los demfs cementos dentales es
durecen por cristalizacifn,

Una ver endurecido el silicato, tiene la spariescia

de esmalte circunstancia muy favorable sobre otros mste-.

riales de obturaciln o de restauracibn, que no cumplesa--
con su cometido de estética,

Este material lo usamos en cavidades de clase V y ~
111, por estética y por condiciones de permanencia puesto
que no hay fuerzas de wasticacifn que lo puedan fractu--
var y tawbifin lo usamos en cavidades de clase IV, cambi-
nando con oro, Una aplicaci8n mhs es cavidades de clase-
1 en caras bucales de dientes anterijores,

El endurecimiento de los eilicatos se logra en wm -
lapso de 15 minutos, pero se ha observado en wn grea nf-
®ero de ensayos, que ¢l endurecimiento com respecto al -
cambio qufsico final, se extiwude durante wn perfodo do-

varios dfas y que la obturecidn, suments con el tiempe -
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en resistencia y en sus cualidades de permanencia.

Esta condicidn existe solamente, en wn medio ambien
te himedo como es la boca, en donde la obturacifn estd -
continuamente baifiada por la saliva. Esta particularidad-
debe tenerse en cuenta al hacer una obturacifie de silice
to, sobre otra efectusda con anterioridad pues podris --
deshidratarse 1a nueva cbturacifm. Em el caso & que no-
se quite tods la antigua obturacifn, es mecessrio colo—-
car eatre uno y otra usa base de barafz s base colodifa.

Igusinente siespre debemos colocar was caps de bar-
afs en el piso de todas las cbtwracionss y restewracie—
nss, pars sellar los tébulos demtinerics.

Las tres cualidades nis impertentes de les silice--
tos som sus relativas resistencis, permsasmcis y trameps
rencis, las cusles se efactban sismpre y cusade heys pre
sencia de ssliva. Uns de las camses afis frecwssntes do -
fracaso en esta clase de obturecife, es la felta de ve—-
tenciones adecusdas en -ls preparacife ds ls covided re-
cordanes que en clases V y 111 casi siswrve las retemcip
nes van camo censladuras en las paredes gingivales y en-
las incisales,

is manipulecifn para la propavaciin & la wass, &-
bemos wnicamonte incorparer ol polve sl Jiquide, sebre -
wis loseta liapia y fria hacicnde Js presiln ssceseris -
para legrer wmas perfecta wmibm, , aplie-
wsate como on ol comsnte de fasfate é» sinz pues Sote, -
ssf camo, ansclas vy flufdes sam (otales pove ¢l Bside-
de estas cleses 4o abtursciones. Bns emscls shpide acelg

ra el endurecinionta, v wma lonta Ie retavds. B) i
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adecuado, es de un minuto para la incorporacién y tres
para obturar la cavidad. La espétula debe de ser de --
fgata, hueso o acero inoxidable, para que no ocurran -
cambios de coloracibn en la mezcla, Loe instrumentoe -
que usamos para transportar la masa & la cavidad y pa-
ra efectuar su empacado en ells, no deben ser corrosi-
bles, y debsn de mantenerse perfectamente limpiocs. La-
consitencia ideal de la masa antes de ser insertads en
la cavidad debe de ser de camots cocido.

Si la cevided es profunda debemoe colocsr un ce--
mento asdicado y sobre de &1 una capa aislante de bar-
n{s pars que el silicato no absorvs otras sustancias y
cembie de colorecifbn,

Una ves colocado el silica.o en su sitio, y ha--
biendo dejado un poco de exceso, presionamos dfndole -
una forma correcta con la syuds de una tira de celuloi
de, la cual nos sirve de matrfz y la sostenemos firwe-
wmenta durante todo sl tiempo que tarde en endurece el-
silicato, despuls la retiramos y con la ayuds de instry
mentos filosos de mano, la recortamos y colocamos sobre
la obturacifn veselina eflida o manteca de cacao pars -
protegerla temporalmente de los flufdos bucales.

Las tiras de celuloids se presentan sn sl mercedo
en tres grussos, conviene usal las medianss, puse las-
grussas dejen exceso de material en los bordes y prody
cen uns convexided no deseads, sdenlls de qus no cebem-
con facilided entre diente y diante; y las delgedsn --
forman una concavided en ves de unp convesidad al pre-

sionaries. S61c la experiencia nos dirf le cantided de

NSNS e ]
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material que necesitemos para una obturaciom.

" No debemos de olvidar la serie de requisitos necess
®ibs antes de hacer la obturacidn, tales como opersr en-
tampo seco y esterilizar la cavidad. Hay quienes afirmsn
Que nunca quedar§ correcta una obturacife de silicato si
oo se usa el dique de goma, para mantener nDuestro cCampo-
seco, pues mientras se endurece no debe de humedecerse -
por ningln motivo.

Tembién deberemos tener en cuenta que 1a tire de ce
luloide no debemos despegarla en el momento de retirarlas,
sino qua debemos de deslizarla, y qua sl colocar la mess
dentro de la cavidad lo primero que debemss de empecer,-
son las retenciones.

NUnca debemos acelersr su endurecimiento, por wedio
de aire o calor; debemos de colocar sebre la swperficie-
del diente contiguo un poquito de la mess 1s cwsl nss —
servirf de control pars saber en que msmente endwrecil,y
poder retirar la tira de celuloide.

Uns ves colocads la vaselina osflida o ls mantecs d¢
cecao el pacisnte pusde carrar la beca y le darvase wme-
nusva cita pars ¢l pulimento final,

En ests sesifin con la ayuds do instvumentes (ileses
de sann, recortaremos el encese dv saterial om los bor--
deni al ss trata de obturacionss é» claas 111 puliremme-
con tives de lino, con lijes finas haste qur 1s sbtwwe—
cifa quade perfectamsnte adsptade, do aaners (ol @ -
quede soluciln de contimuidad entre 1p piese omtarie y-
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el ailicato. Podemos también usar discos de lija finos
pero debemos evitar el calentamiento y por Gltimo con-
cepillos blandos y blanco de Espaiia sacarle brillo a -
la superficie,

Las desventajas de este silicato es que causa ---
irritacidn sobre ls pulpa si no tiene una base protec-
tora y puede llegar a la necrosis pulpar.

Cambia de color al entrar en contacto con la hume
dad,

Las ventajas del silicato as que es un material -

estético y de-flcil prasparacién.

RESINAS DE CUARZ0

Son compuestos de resina y cuarto, no som acrfli-
cas ni silicatos y rasieten perfectamente a las fusrzas
de masticacibn, segln lo especifican los fabricastes ea
sus productos. Bl tiempo dirf si los resultados obtemi-
dos concuerdan con lo que aseguran lss casas producto—-
ras de este material de obturacidn.

Los podemos usar en clases 11l y V, y combinado es
IV, de preferencia en dientes anteriores, sin embargo,-
los febricantas recomiendan el producto para todas les-
clagsee dado qus el material es nimamente duro, y que --§
también resite al dengaste de las fusrzas de mastice---
cibn,

Ls preparacifn de la cavidad, es igusl qus ls que-
preparamos pars cualquier obturacibn, es decir ces re—
tenciones sdecuadss pars materisl ineeriado on osstade -
plletico.

Pusde o no colocares barnfz o comsutos epdicades »
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sin alterar el resultado.

La manipulacién es sobre un block de papel especial
que viene en el eatuche, se coloca uns muy pequeiia canti
dad de la pasta universal utilizando la espitula de plis
tico que trae el estuche y con el otro extiews de la es-
pltula ya msncionada se colocs la missa cantidad de cata
lizador. Nunca demebos de usar el mismo extremo ya que -
comsnsar{a a catalizarse todo el producto.

Se msxcla de 20 a 30 segundos y con la misma espltu
la, aunca de metal, procedemos a obturar la cavided, pre
viaseate dessada, esterilisada, etc. Se condensarf per—
fectemsnte en las retencionass, piso, stc., podemos cop--
prisir el material obturante com pinzas y torundss de al
podin. si se usan matrices Sstas deberfn de acuiiarse, wo
es mscessrio lubricarlas.

Bl ¢ o afiziao de inserciffe es d¢ 90 seguades. —
Bespufis de 3 minutos, procedemss ol pulismato final de -
1a ebturacifa per los msdice ususles.

SINAS ACRILICAS.

Bl acrflico ss wna resine sintétics dol metametil-
wstacrilato do metilo, pertemscisnts sl grupe termoplly
tice, Ss presents en ¢l comsrecio on fores de polwe y 1f
quide. Bl Mquido es ¢l monflaere ds] metil-astacrilate
ds ¢ilo ol cual se 12 ho agregads wa ogente ligante,-
tisas adenlle va inhibidor ds 1o poliamrinecibn, o bi--
draguiness y wn scslevedor,

£} polve que as 2l polfasre, 00 ¢ ién el @i}~
mtacrilato do wetilo sodificede com dimssil-pro-tolui-
dins quw hacs las veces ds activades y perfinide de hon-
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20ilo que es el egente que va a iniciar la polimerizs
cidn.

Esto ss efectia en la boca a una temperatura de -
37°C, en un tiempo que varfa de 4 a 10 minutos, des--
puls de pasado este tiempo le resina puede pulirse.

Hace tiempo que aparscieron en el comercio acrfli
cos que tienen ademfe fibras de vidrio para darles du-
reta, paro no he dado al resultado deseado, pues su—-
fren cambio dimansionales. Siemprs debemos colocar um~
barn{e protector antes de obturer.

La manipulecifn ee lleva ¢ cebo por medio de dos -
técnicas aplicaci8n, la de condensaciln y la de pincel.

Ls primers se efectGa mexclando polvo y lfquide la
saturacifn se espera un minuto y a continuacibn se lle-
va a la cavided con el Obturador liso, y se empacs co—
ssnzando por las retenciones y se prosigue hasta lleasr
ls cevidad, se deja un poco de axceso y ae presiema cem
una tiva de resina sspecial, la que ee sostiene firme—-
mente hests el endurecimiento del material., A comtinue-
cifn se vetira la watrfz y la obturacidn estd lists po-
ve ser pulida,

Peto 1o hacemos con disco de 1ijs grueso, delgede,
diecos de egus, fieltros con blanco de Lapala, ete,

£l siatema dsl pincel es ¢] siguiente: com wa pin-
cel de pelo de marts § 00 8 § -0, se toma un poco do I
quido # la profyndidad de 1 mm,, y s saturs con 6] wne
pequefia bolfts de polvo, se Lleva s 18 cavided y se co-
loce en el fondo, procurende rellenar las retencionss .-

S limpia 6] pincel y se repite 1o operacifn tantes ve-
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ces sean necesarias hasta llenar la cavidad. Es con
veniente seifialar quetanto el polvo como el 1fguido-
han sido colocados en recipientes distintos, y e
tre cada una de las operaciones seialadas dabemos -
de pasar un poco del 1fquido con el pimcel para que
¢l material fluys y cuando estf termimado el reile-
no ss espers a que endurexca colocaado algim lubri-
cante:ef1ido sobre 1. Cuando 1a mase ys estd termi
nada(dura) pusde puliree en la forms ya indicada.

En ¢l comercio se presemta esta clase de acrf-
lico en gran variedad de marcas y colores. Som mats
riales suy estéticos, pero debemss pulirles perfec-
tamsnte para que no sbsorvan ls humeded y wo cambien
su coloracila.

Les desventajes de las cusles la principsl css
siste sn cambios dimemsionsles ecasiemedes s os ves
por cambios do temperatura, yaque o igmml a m 7 2
por cada grado. Por otra perte y dsbide & los wedifi
cadores dal polfasro, se exide flzilmseie hacicnds -
que la obturacifa cambia de celer.



CONCLUSTIONES

Vemos que es importante que el Odont8logo tenga una real
conviccibn sobre el aparato masticatorio ys que requiere un -
cuidado especial para conservarse en las mejores condiciones-
funcionales posibles, para preparar cualquier clase de cavi-—-
dad.

Debemos tomar en cuenta las etapas del crecimiento y de-
sarrollo como son en la nifiez en la cusl, durante esta etapa-
se requiere de ciertas necesidades alimenticias; para esto, -
se debe conocer bien 1la histologfa del diente para evitar le-
sifa en au parte nls vital.

Bl diagnBetico y el estudio del plan de tratamieato se -
han de basar no sflo en la caries y en el setado periodontal-
de la boca, sino tambiln en el estado de sslud del paciente.-
Y eeto lo lograremos por medio de una hietoria clfnice.

Se debe de conocer las ventajas y desventajas de los wa-
teriales de obturacifn y restauracifn, para hacer un mejor y-
corvecto uso de ellos. Y conseguir el Exito deseado en las -
vestauracionss dentarfas,

Por lo cusl nosotvos optamos hablar sobre eate tema, --
puss pensamoe que ¢ uno de los conocimientos blsicos pars sl
Cirujono Dentista y esperamos que sirva de orfentacidn para -
nusstos compaiieros y de interes para nuestros parientes y amj

peas .
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