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INTRODUCCION

Dedbido a los problemas socioecondmicos que padecemos en
la actualidad, los problemas dentales se acentian cads vez -

afs, afectando como es 18gico a un nimero mayor de poblacidn.

Por este motivo hemos realizado el siguiente trabajo so
bre Operatoria Dental, ya que es una disciplina que todo —
Odont8logo debe saber. Y en relacidn al parrdfo anterior se-
requiere de gente con buenos conocimientos para llevar a ca-

bo una buena labor comunitaria.

Como ya sabemos que: "Esta disciplina ee fundssenta en-
ensefiar a restaurar la salud, la funcibn anatfmica y la esté
tica de los dientes que han sufrido lesiones en su estructu-
Ta ya sea por caries, por traumatismos, por erosifm o por —

shrasiones mecanicas'" .

Tambifn nos enseiia s preparar dientes que sirven como -

sostén de piezas artificiales.
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BREVE HISTORIA DE LA OPERATORIA

En las excavaciones realizadas en Igipto se descubrierom
momias con relleno de oro en cavidades tailadss em sus dien—
tss. Estas son las primeras obturaciones de que se tiene noti
cia, pero no se sabe con certeza si fuerom adornos aplicados-
al embalsamar a los muertos o tratamientos de caries llevados
a cabo durante la vida del sujeto.

Aunque sumentd con la llamada civilizacife, la caries —
dental es tan vieja como el sundo y el hombre debe haber bus-
cado desde entonces atenuar sus efectos. Pux ello es lfgico -
pensar que el comienzo de la Operatoris Demtal se confunde —
con el de la Odontologia misma.

Y aunque parezca extrafio, hay relativamsate pocos mamtece
dentes histSricos de la ciencia de los materisles demtales y -
a pesar de que la prictica odontolSgica se ramots s §pocas am
teriores a la Era Cristiana. .

Fenicios y Etruscos, por ejemplo, wtilizsroa bandas y —
alambres de oro para la confeccifn de Prétesis parciales.

En América también se encontrarom incrustaciomss de oro -
o de piedras preciosas en dientes de aborigemes de la &pocs -
preincaica e incaica. No seria extrafio que los mochicas y los
chimGs, tan habilidosos para la confeccifim de joyas de alto -
valor artfstico, hayan realizado tambila iscrustaciomss del -
mismo tipo pars el relleno de cavidades de cariss.

Hay datos de que la Odontologfs msderns comienzs em el -
afio ds 1728, cuando Pauchard publica wa tzatado em ¢l que das
cribe muchos tipos de restaurscionss artificisles de merfil,-
también se menciona qus la operatoris demtsl sslif del empi--
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rismo con Fauchard quien en 1746, al publicar la segunda edi
cifn de wn 1libro que compendiaba los conocimientos odontolS-
gicos de 1la &poca, ya hablaba de un aparato para taladrar --
dientes.

Pue Fauchard, justamente, el primero en aconsejar la --
eliminacifn de los tejidos cariados antes de la restasuracidn.

Los distintos procedimientos de restauraciones fueron -
perfeccionando la preparacifn de cavidades. El primero en --
preconizar la forma de la cavidad fue Arthur Robert de acuer
do con los principios bfsicos que mis tarde Black llamarfa -
extensidn preventiva.

Posteriormente en 1756, Pfaff describe la técnica paras-
obtener impresiones de la boca con cera, impresiones que uti
lizabs para confeccidn de un modelo de yeso de Parfs. En - -
1792 fechs importante porque en ese tiempo Chamant del siglo
siguiente, eigue la introduccidn de la incrustacibén de porce
lana.

Es evidente, pues, que muchos de los materiales de res-
tauracidn y accesorios que se utilizan en la actualidad se -
emplearon anteriormente, aunque 8o0lo hace poco se comenzd a-
disponer de alguna informacidn cientffica sobre ellos.

El primer despertar de importancia se traduce a media--
dos del siglo XIX, cuando se da comienzo a los estudios de -
investigacifn en amalgama. Por la misma &poca se publica es-
tudios sobre porcelana y oro en hojas. Estos progresos mias -
bien esporidicos en los conocimientos culminan con las bri--
llantes investigaciones de G.V. Black, iniciadas en 1895, y-
en realidad, el verdadero creador y propulsor de la Operato-

ria Dental cientffica fue Black, ya que sus principios y le-
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yes sobre preparacidn de cavidades fueron tan minuciosamente
estudiados que muchos de ellos rigen hasta nuestros dias.

Dificilmente se hallard una faceta de la Odontologia --
que &ste infatigable investigador no tratara.

Llegamos as{ s la mis moderna operatoria, donde el dise
fio operatorio para cualquier tipo de restauracifn exige al -
profesional un concepto claro sobre distintos factores que -
inciden fundamentalmente e 1la prescripcifn: forma del dien-
te; direccifn y magnitud de las fuerzss masticatorias; resis
tencia de las paredes cavitorias; accifn de lss retenciones-
o anclajes; resistencia de los materisles; accifn de la rela
cién de contacto y de los tejidos de sostém.

En otras palabras: la preparacifn de cavidades, cuyo do
minio exige sl operador profundos conocimientos de mecidnica-
y de factores de fndole biolSgica, a veces dificiles de valo
rar con exactitud o certeza.

Para las preparacifn de cavidades solo se pueden dictar-
normas generales, ya que es el propio operador quien debe a-
plicar su criterio clfnico ajusténdolo al caso idividual, -
después de un anflisis consciente de todos los factores que-
influyen en la forma definitiva de una cavidad.

El profesional se encuentra todos los dfas con casos to
talmente atfpicos, que solo puede resolver adecuadsmente si-
su acervo cient{fico estf normado por conceptos claros y de-
finidos y, sobre todo, evoluciones de acuerdo sl progreso in
dudable de nuestra especialidad llegando a un buen diagnosti

COo.
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IMERRIOLOGIA, RISTOLOGIA Y ANATOMIA DEL DIFNTE,

No se podra tallar una correcta cavidad para que el mate
rial restaurador le devuelva al diente la forma anatSmica, la
resistencia, la funcidn y la estética, si no se conoce la con
formacifn externa e interna de la pieza dentaria donde se ope
Ta y ls estructura histoldgica de las partes -duras y blandas
que la componen.

La Cirugfa de los tejidos duros del diente ha evoluciona
do tanto que se ha transformado en una ciencia cada vez mds -
compleja y precisa. Como hemos visto, nuestra disciplina se -
vincula de alguna manera con todas las ramas de la Odontolo--
gia, pero tiene una relacidn estrecha, fntima e inseparable -
con dos de ellas: la Anatomfa y la Histologia.

En la histologfa el anflisis de las caracterfsticas de -
los tejidos duros y blandos del diente, su composicidn, dure-
za y resistencia, sus planos de clivaje, facilita la prepara-
cidn de la cavidad mediante la eleccidn del instrumento a uti
lizar y nos permite considerar si las paredes cavitorias son-
capaces de mantener firmemente en su sitio la substancia obtu
ratriz durante el ejercicio del acto masticatorio ya que hay-
fuerzas que tienden a desplazarlo.

En la anatomia cada diente tiene sus caracterfsticas ana
témicas y de ellas depende en gran parte la forma externa e -

interns de 1lss cavidades y as{ la acertada preparscifn.
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COMPONENTES HISTOLOGICOS DEL DIENTE
Esmalte o Susbtancia Adamantina:

La substancia adamantina cubre y da forms exterior a la
corona. Es el tejido mnis duro del organisso, es el énico te-
jido de origen ecfoblhtico ya que el diente establece el —
primer contacto con el medio bucal a través del esmalte y re
cubre al diente temporario como al permanente desde el 1fimite
amelo-cementario hasta las superficies oclusales e incisales.
Es de aspecto vitrio, mp;rﬁcie brillante y transliicida, su
color depende de la dentina que soporta.

Su dureza se debe a que es la estructura mfis MINERALIZA
DA de todas cuifintas forman el organismo; aolo contiene de 3 a
8 X de materia orgénica, y en anflisis por calcinacidn se ha-
logrado demoatrar que la mitad de este porcentaje es numerads.
Su espesor varfa asegin el sitio en que se encuentra, es mini-
w0 en la regidn cervical y llega hasta 2 y 2.5 sm., en las ci
mas de lae clGspides. Esto sucede en la dentadura de adulto, -
en la dentadura infantil el grueso del essalte es uniforwme de
medio mm. o menos de espesor.

La substancia adamantina esti formads por prismas o cilin
dros que homogéneamente atraviesan todo el espesor del esmasl-
te desde la 1fnea de demarcaciSn dentina - esmalte hasta la -
superficie de la corona donde se encuentra la ciiticula de Nash
mith, estos prismas estan colocados irradiando del centro a -
la periferia, y son perpendiculares a la uniSn amelodentinaria.
Algunos no cambian la direccifn, son rectos, otros se curvan-
durante todos los espacios que se forman en la divergencia de

los mismos.
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Los prismas se agrupan en haces llamados fascfculos los
cuales no siempre son paralelos, y esto da lugar a que se —
consideren dos clases de tejidos. El primero tiene cierta —
homogeneidad o parslelismo entre los fascfculos de prismas,-
y forman ls mayor parte del conjunto tisular, ests clase de-
esmsalte es flcilmente rompible, sino esta sostenido por la -
dentina. La fractura se resliza en el mismo sentido direccio
nal de los prismas, y puede hacerse con cincel en el momeato
de una intervenci8n clinica o por presidn de la masticaciSa.

E1 segundo sspecto histol8gico es el de fascfculos entre
cruzados, formando nudos y es conocido como esmalte oudoso o
escleroso, es afls duro y resistente al desgaste. Los prismas
del esmalte, vistos en un corte transversal tiene foraa exa-
gonsl o circular, su difmetro es aproximadamente de 4.5 a 5-
micras. Estén compuestos de apatita o fluoraspatita.

La substancia que une los prismas se caracteriza por te
ner un {ndice de refraccidn ligeramente mayor, su contenido-
en- sales minerales es menor y se le conoce con el nombre de-
substancia interprismfitica. Se cree que se calcifica gradual
mente por ionizaciSn del medio que la rodea y llega a aceptar
elementos nuevos que provienen del exterior, como fluoruros,
los cuales proporcionan al esmalte mayor dureza y resietencia
en todos sentidos, en la actualidad, ee aceptan fenfSimenocs de
permeabilidad y de Ssmosis dentro del tejido mismo.

Como sabemos la calcificacién de la matrfz orglnica del
esmslte se hace de fuers hacia adentro, en capas que van su-
perponiéndose, alterando perfodos de mineralizaciSn completos
o normales, con otros incompletos o pobres en sales de calcio

llamados perfodos de descanso seglin el estado de salud del -
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individuo; aunque estos perfodos de descanso se consideran -
normales el metabolismo tisular del organismo.

Las diferencias de condensacifn del mineral que se de-
positan en capas produce, como consecusncia, que algunas ten
gan mayor cantidad de substancia protfica mo procesada o me-
jor dicho que la mineralizaciln de &stas oo sea completa; --
por tanto, tiene distimto color.

Estas zonas ocbscuras que seiialan tsles perfodos de des-
canso en la mineralizacifn, se les conoce con el nombre de -
Lineas o estrfas de Retzivs. Alteraciones aparentes y reales
del esmalte dursnte su formacifm.

CUTICULA DE

La corona anatSmica estdi formada y delimitads exterior-
mente por el esmalte, que a su vez esta cubierto por una fi-
0a sembrana conocida como cutfcula del esmalte o mesbrana de
Nashmith. Esta cutfcula no tiene forma de estructura celular,
aunque algunos la describen con caracteristicas de epitelio
pavimentoso estratificado; en general es conmsiderado produc-
to de elaboracifn del epitelio reducido del esmalte, una ve:z
que este ha terminado se forman los prismas adamantinos o —
prismas del esmalte.

Se le conocen 2 capas: la interna, que esta adherida a-
1a superficie del esmalte y que 82 calcifica, y la externa -
que se encuentra adherida total o parcislmente al epitelio -
de la encia.

Es de constitucifn sumamente resistente, tanto al des-
gaste por friccidn, como al ataque de los Scidos y los #lca
lis bucales.

La unidn dentina esmalte no se efeccia en un plano com




pletamente regular, en cortes histolSgiccs se aprecia una 11-
ses ondulads donde las fibrillas dentinarias penetran en el -
oomsite. En otros lugares as encuentran haces de prissss ada-
ssntinos llamados Penachos de Boedeker y esto puede ser comsi
devado como alteracisn del proceso de calcificaciSn durante -
1s formacifn del dients.

Tambiln encontramos ciertas conformaciones denominadas -
Nusos § Agujas, que son terminaciones de las fibras de Thomes
o prolongaciones citiplésmaticas de los odontoblastos que pe-
netran en ¢l esmalte s través de la unién amelodentinaris. —
Los msechones o penachos emergen de la unidn dentins esmalte,-
esthn formados por substanciss interprismftica y prismas mo -
calcificados.

LAMELAS

Son slteracionss considersdas cowo rasgaduras del esmsl-
te en formaciln, causadas por presiones anormales en el momen
to de la cslcificacibn, las cufles dejan sefiales semejantes—

s cicatrices qua atraviesan todo el eapesor del esmalte.




DENT INA

Es el principal tejido formador del diente, esta cubier-
ta por el esmalte en la porciba de la corona y envuelve comple
tamante a la pulpa, excepto em el Spice y en la rafs la cubre-
por el cemento. Es tejido intenssmente calcificado, miis duro -
que el hueso y tiene una sensibilidad exquisita a cuslquier -
estfmulo; su mineralizacife da principio un poco antes que el-
esmalte. Su evolucifn forma la coroma, y después de la erupcién
continia formando la rafz, el metsbolismo de calcificacidn pro
sigue durante toda la vida, reduce el tamaiio de la cavidad pul
par en la porcifn coronaria y conductos radiculares.

Se le considera como tejido duro, formado por una substan
cia fundamental calcificada, que guarda en el interior de su -
configuracila existen infinidad de tubitos llamados Tibulos —
Dentinarios donde se alojan las fibrillas de Thomes.

Aunque las missas sales que entren en la composicin del-
esmalte intervienen en la dentina, la menor proporcidn de &s—
tas: 69-72 X, indica que el resto es substancia orglnica. Su -
trama orglnica, dispuesta en red, le da una gran elasticidad,-
que le permite resistir y dispersar las fuerzas que le trasai-
te el esmalte, haciendo al mismo tiempo de almohadilla o sopor
te.

Tres elementos eatran en la constitucidn de la dentins: -
substancia fundamental, conductillos dentinarios y fibrillas -
de Thomes.

Como se mencionS en el plrrafo anterior la substancia -~
fundasental est§ compuesta por elevado porcentaje de sales mi-
nerales entre-mesclados com la trame orglnica.

Los conductillos dentinarios son de forms cSnica con bas-—
se en el 1fmite dentino-pulpar y vértice dirigido hacia el es-
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mslte. En general, son perpendiculares a 1ls pulpa y en forma
irvradiada van al encuentro del 1fmite amelodentinarijo. Los -
tbulos dentinarios tienen un difmetro de 4.5 hasta 1.5 mi--
cras cerca de 1s uniln de la dentina con el esmalte o el ce-
mento donde se anastomosan unas con otras y tambidn tienen -
disposicifn en abanico, puede considerarseles como oquedades
que se comunicen con la cimara pulpar y se les conoce como -
lagunas dentinarias.

Las fibrillas de Thomes son prolongaciones del citoplas
aa de los odontoblastos o dentinoblastos, que son las c8lu--
las productoras de substancia coligena que. al calcificarse,
constituye la dentina. Al mineralizarse esta masa las clu—
las que ha propiciado su formacifn o sean los odontoblastos-
migran hacia la parte central del diente, y van dejando la -~
prolongaciSn de su citoplasma en forma de fibrillas, las que
se quedan aprisionadas dentro del tejido endurecido. Estas -
fibrillas son las conductoras nutricionsles del tejido denti
nmio.

Pueden ser un peligro en caso de infecciSn cariosa, por
que facilitan la penetracifn microbiana.

En la rafz existen entos mismos espacios interglobula--
res, los culilles pueden considerarse muy semejantes § alin i—
guales y reciben el nombre de capa granular de Thomes.

Se cree que estos espacios o huecos pueden servir para-
dar cierta flexibilidad a la dentina, o como reserva de teji
do recalcificable en caso de infeccidn o lesidn. Algo seme--
jente sucede en el tejido del esmalte con las Lamelas, que ~

sirven para dar alguna flexibilidad al conjunto adamantino,




ya que por su missa dureza lo hace suy rfgido.

Su calcificacila se realiza, como en ¢l esmalte, por ca-
pas que presentan Spocas de msyor actividad durante el metsbo
lismo evolutivo. Es el espesor de la aasa hay proyeccionss es
fenoidales notoriamente parslielas a la superficie dentinarvia-
que s semejanza de las 1ineas de Retzivs en ¢l esmalte, llevan
el nombre de 1{neas de contorno de Owen.

Antiguamente se citaban solo dos estados ffaicos de la -
dentina: la primera y la secundaria. Hoy se considers mis pro
fundsmente este hecho y se estiman las diferentes calidades -
de tejidos formados; reconociendo tambifn las varisdas cir- -
cunstancias que coacurrieroa pars constituirse.

De ests maners a ls dentina primaris se le distinguem —
dos estados: el natural o dentina joven, que ests coustituf-
da por una mssa o medio calcificado que guarda en su interior
los conductillos dentinarios donde se slojan las fibrillas de
Thomes; los que tienen uns amplitud de 4.5 micras de luz sl -
nivel Je su nacimieato cercs del odontoblasto, y dimminuye —
hasta 1.5 micras en la regifn snastoafStica; y la deatina es-
clerStica 8§ dentina recalcificada, que es dentins que se ha -
recalcificado. Los conductillos dentinarios han reducido su -
luz por causa de una accifn defensiva ante una agresifn.

En igusl forms a la dentina secundaria se le estudisn 2 -
distintas constituciones: ls regular o normsl y la irregular o
de defenss; la regular se produce constantemente a COnsecuan—-
cis de la edad, en toda ls swperficie de la cavidad pulpar co
ronaris y radicular, lo que obliga a reducir el tamaio de es-
ta cavidad pulpar, se le demomina secundaria porque es produ-

cida posteriorsente a la erupcifa del d_ente y 2 1ls formscifa
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del Spice. Por ssts motivo la dentina e muy sensible a los
estimulos térmicos, quimicos y meclnicos, y reaciona de una
sols msaners qus ss el "dolor" y gracias a ssa fina sensibili
dad con qus ls naturalsza la ha dotsdo produce constantemen-
te dentina secundaria.

La Dentina secundaria irregular, es un tejido nuevo, —
formandoss a sxpensas de la cavidad pulpar como reaccibn de-
defensa ants una sfeccién o estimulo.

Este neotsjido se constituye rfpidamente y, por lo mis-
mo, la heterogeneidad de su configuracifn se hace evidents,-
las capas ds minsralizacidn son de diferente color y densi--
dad lo cual depende de La ripidez de su formacibn y seriedad

de la afecciSn que la provocS.

Las 1ineas de recesidn que dejan los cuernos de la pul-
pa al calcificarse, son una muestra de tejido recién formado.

. Por Gltimo tenemos la que llamamos Dentina Nodular & -—-
Pulpar, y es la que se forma en el interior de la cimars pul
PSr, pero no sdhsrida a sus paredss sino mfs bien en forms -
de 2Gltiplas nSdulos dentro de la cavidad, que a veces obli-

tera los conductos radiculares.
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CEMENTO

Es el tejido que cubre la totalidad de la ralz hasta el
cusllo anatSaico del diente, de color smarillento, de consis
tencis afs flexible y mence dura que la Dentins; sv calcifi-
cacifn es tambifn menor y no es sensible o sensitiva como es
ta.

De los tejidos duros del diemte es el Gnico que encie--
vra cflulas dentro de su constituciSn histolSgica, 1la coloca
cifn de ellas recuerda en cierto modo la del tejido laminar-
subperilstico del hueso. Cemento y nuweso con igual dureza.

Se considera dividido ea dos capas: uns externs, celu--
lar y otra interna, acelular. Las células de la csps externas,
son los cementoblastos o cemsatocitos, sparentan una forms -
tfpica ovoide con prolongaciones filamentosas, como los os--
teocitos, aunque ein ser tan estrellados; sus ramificaciones
llegan s anastomosarse con las de las otras células. La capa
interna es compacta, ake mineralizadas, y de crecimiento nor-
ual muy lento, es mis delgads y esta wnida & ls Dentina. La-
externs fija las fibras del ligamento psrodontal; a Estas fi
bras del parodonto, que se dejin atrapar por el cemento, se-
les dan el nombre de fibras perforamtes.

Ls formacifn del cemento es posterior a la Dentina, se-
hace por capss superpuestss a expensas de la parte interna -
del folfculo 8§ saco dentario, que comservs en este momento -
los cementoblastoe o productores de camento. Existe, ademls,
otra caps de cflulas tambifn provemientes de la parte inter-
na del folfculo dentario las que dam erigen sl ligsmento pe-
rodontal, que es el medioc de soetém del diemte.

El cemento tiene tambifn ls cuslidad de crecer continus
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mente. Sigue formindose ailin despu@s de que el diente ha he-
cho erupcidn, Los ap8sitos del cemento se van superponiendo,
engrosando la porcidn apical y robusteciendo el desmodonto -
qQue se adapta a la funcidn sin traumatizarse.

Las irregularidades de las superficie del cemento que —
pueden ser observadas a simple vista como granulaciones, ru-
gosidades 5 hipertrofias, son mis notables en dientes de per
sonas de edad avanzada. Se presentan en razdn directa de
ciertas anomalfas funcionales; mala posicidn, movilizacién -
patoldgica, etc.

En los casos de hipertrofias cementarias en el dpice ge
neralmente de origenes diversos, se considcran patolSgicos,-
como los cementomas.

Las perlas del esmalte que se encuentran raramente en —
la bifurcacién de las rafces, son producto de los restos epi
teliales de la vaina de Hertwig, que probablemente guardaron
tejido del retfculo estrellado, y por tal motivo dierom lugar

a esta neoformacidn adamantina.
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PULPA

lLa pulpa es el Organo vital y gsensible por exelencia -
del diente y esta compuesto por un estroma celular de teji-
do conjuntivo laxo, ricsmente vasculsrizado. Se pueden des-
cribir varias capas o zomas existentes desde la porcidn ya-
calcificada, § sea la dentins, hasta e! cemtro de la pulpa.

Se encuentra en el centrc del Jdiente y circundada por-
la Dentina, se encuentrs una cavidad que se conoce como ci3-
mara pulpar. Este pequefio recintc esta ocupado totalsente -

por la Pulpa Dentaria.
La primera es la predentins. substamcia coliigena que -
constituye un medio calcificable, slimentado por los odonto

blastos. tsta zona esta cruzada por los plexos de Von Korff

que son fibrillas de reticulina que entran en la constitu-—-

cidén de la matriz organica de la Dentina.

La segunda capa la forman los odontcblastos; constitu-
yen estos un estrato pavimentcso de células diferenciadas -
de forma cilindrica o prisai#tica, en cuyo polo externo tie-
nen una prolongacidn citoplasaitica que se introduce en la-
Dentina.

La tercera capa se encuentra inmediatamente por debajo
de los odontoblastos y es la zona basal de Weill, donde ter
minan las prolongaciones nerviosas que acowmpaian al paquete
vasculonervioso, la cudl, es muy rica en elementos vitales.

Por iltimo, mis al centro de &sta caps celular diferen
ciada se halla el estroma propiamente dicho de tejido laxo,
de una gra vascularizacion; en este lugar se encuentran fi-
broblastos y cé&lular pertemecientes al sistems retfculo en-

dotelial, que llena y forma el interior de la pulpa dentaria.
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Por el forimen spical penetra una arteriola, que desde
su recorrido radicular se ramifica en capilares; posterior
mente se convierte en venoso qus se une en un sSlo vaso pa-
ra seguir el mismo recorrido de regreso y salir por el mismo
sgujero apical.

Se ha logrado comprobar la existencia de vasos linfati
cos dentro del estroma pulpar, 1o cufl garantiza su poder -
defensivo. El filamento del nervio que entra por el aguje-
ro apical se ramifica, coaviertiendo a todo el conjunto en-

un plexo vasculonervioso.
Al principio, la fumciln de la pulpa consiste en formar

dentina; posteriormente, cuando ya se ba encerrado dentro -
de la clmara pulpar, sigue formando muevo tejido o dentins

secundaria, pero su principal fumcidn consiste en nutrir y
proporcionarle sensibilidad; se le comsidera como el Srga-

no vital por excelencia de sostén y defensa.
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MEMBRANA PERIODONTICA

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

Los hases de fibras est@n inclufdos por un extremo en -
el hueso del alvéolo y por otro en el cemento que recubre s-
la rafz, dispuestas estas fibras en diferentes posiciones co
mo son: Gingivales, Interdentario o Transeptal, Cresto-alvéo
lar, Horizontal, Oblicuas y las Apiciles

Las fibras gingivales son irradiadas y rodean al diente
uniendo la encia al cuello clinico.

Las interdentario o Transeptales pasan por la encia, —
. cerca de la cresta alveolar, y se insertan en el cuello de -
ambos dientes contiguos, colaborando as{ en mantenerlos uni-
dos.

Las cresto alveolares estan de duera hacia adentro en -
direccidn oblicua hacia oclusal, impidiendo la extrusiSn del
diente,

Las horizontales se insertan en el cesento dentario y -
en el hueso alveolar mids o menos perpendicularmente s ambos-
tejidos y estan ubicadas en el tetcio gingival de la rafz.

Las oblicuas son las fibras mis abundantes y sbarcsn la
mayor parte de la superficie de la rafz y del alvéolo y al -

revés de las fibras que forman el grupo de las cresto slveo-

lares.
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Las apicales cubren y protegen el paquete visculonervio-
so de ls pulpa dentaria y se irradian en abanico desde el ce-
sento sl hueso alveolar y mantienen el dpice radicular em el-
centro del alvéolo.

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

Las fibras no crecen en el hueso ni en el cemento, debe-
tenerse presente que las c€lulas de la membrana periodSatica-
en desarrollo son capaces de producir no solo fibras collige—
nas, sino tambidn la matr{z orgidnica tanto del hueso como del
cemento. En el borde Sseo las células de 1a membrana producea
fibras colfgenas y también los demfs elementos de la matrfz -
Ssea; estos (ltimos se depSsitan alrededor de los hases de fi
bras colfgenas, que quedan inclufdas en la matriz Ssea que —
luego se calcifica y queda unida al hueso. El mismo fenfimeno—
ocurre en el extremo dental de la membrana. Importa temer pre

sente que debe formarse cemento si las fibras coligenss de la

~gmbrana han de fijarse firmemente al diente.

Las fibras de la membrana parodontal permiten cierto gra
do de movimiento del diente dentro del alvéolo. Ademls de te-
ner funcidn de suspensidn, la membrana parodontal posee otras.
Tanto como los cementoblastos que hay a nivel de la rafz, se-
consideran células de la membrana; por lo tanto, poseen fun—
ciones ostefSgenas y cementSgenas.

En su interior los capilares sangufneos constituyes la -
Gnics fuente de nutriciln para los cementocitos. Los nerviocs-
de ls membrana proporcionan a los dientes su sensibilided téc

til tan notable e importante,
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AFNATOMIA DENTAL
Puncidn Dentaria:

Los dientes son los Srgance afis duros del cwerpo hamano,
y se encuentran en la cavidad bucsl formando perte de ella, -
siendo sus funciones primordiales: las de mesticacifie en pri-
mer término, la formacidn del habla o locucidn, y también van
a cumplir una funcifn estética todo ello de acuerdo com la in
tegridad de las piezas dentarias.

Masticacién es un acto completo de las piezas dentarias-
por lo cual los alimentos que se llevam a la boca han de ser-
cortados, desgarrados, splastados, tritwrados y ssasadocs, coa
la colaboracifn de la ensalivacifm, pars lwego ser deglwtidos.

El hombre en toda su vida es provisto de dos demticiones
una de ellas en los primeros aiios de vida, a 1a cusl se le han
dado diferentes nombres: Temporal, Caduca, Primaria, Decidia,
Infantil, etc.

La otra denticidn que hace sparicifa al rededor de los 6
afio- y que tendrd que servir para el resto de la vida del hom
bre, recibe tambifn diferentes nombres como: Permsmente, adul
ta, definitiva, sucedinea, secundaris, etc.

Nimero de Piezas.

El nimero de piezas que presenta wm individeo en su den-
ticion Temporal es de 20, y en la permaneste serf de 32, 1la -
mitad de ellas se encuentra alojadas em el maxilsr y 1ls otrs-
en la wandfbula por lo que se dividen lss piezas em swperiores
e inferiores, y a su vez en derecho e izquierdo, comstsado ca
da cuadrante de incisivos centrales, dos laterales, dos cani-
nos, cuatro premolares y seis molares em la dentadwra Permse—

nente, En la primaria se encuentra scisssente swsencia de los-




cuatro premolares,

Estructura Anatémica.

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

La corona es la parte del diemte que va a efectusr propis
mente las funciones de la masticacifs y por lo taanto, es la -
parte visible de la boca. Para evitsr confusiocaes se han elas-
borado dos clases de limitaciones, una, la corona amst8aica,-
que es la porcidn de la pieza dentaria recubierta por esmalte
y la corona clfnica que viene a ser ls porcifa de la pieza —
dental que se encuentrs visible e 1s bocs o dicho de otra ms
nera es la porcién dentaria que mo estd ceubierta por la emcias,
asi tendremos que una corona anatSmica que haya hecho erupcifo
en un tercio de su corons serfi ums coroas clfmica, tasbifn e-
xiste la posibilidad de que coincidan la coroms clfaica y la-
corona snat8aica.

La uni8n que existe entre la corons amsatfmics y la rafz
de un diente, se conoce con el sombre de Linea Cervicsl(cue—
110 del diente), formando un lfmite snstémico fijo e invarias-
ble.

La rafz es la porcifn del diemte que se encuestra firme-
mente implantsda al proceso maxilar o masdibular segiin el cs-
80, 1o que le da una gran estabilidad en sus fumciomes. Como-
existe una relacifn de la rafz, con el tamaido y funcifa de la
corona, nos encontramos que existea dieantes de wms sols refs-
8 unirradiculares, de dos rafces o birrsdiculares y de tres -
rafces o trirradiculares.

La cavided en donde se sloja la pulpa camers] se demomi-
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na Clmara Pulpar la cusl tiende a tomar la forma anatdmica ex

terna de los dientes, aunque un tanto estilizada.

NOMENCLATURA GENERAL DE LAS CORONAS Y RAICES.

La corona anatSmica pars los estudioe se ha imsginado y-
comparado con uncubo con el objeto de eetudiar mejor su anato
ufa, as{ tenemoce que, todas las coronas tienen 5 superficies.

Los nombres que reciben son: Superficie Mesial, que es -
aquella que ee encuentrs cercana a la 1lfnes media de la cara,
Superficie Distal s la opuesta a la anterior, Superficie La-
bial la que se encuentras atrfs dsl lahio, Superficie Lingual-
colocads hacia la lengus, en los inferioree; en los superio—
res 1la nimma superficie recibe el nombre de Palatina porque -
va sl paladar.

La superficie Labial en poeteriores recibe el nombre de-
Bucal y Veetibular, y por (ltimo tenemos ls Superficie Incisal
que en los dientes antsriores practicamente es un borde y en-
los posterioree corresponde a la superficie Oclusal.

Se da el nombre de fngulos & la uniSn de dos o mfs super
ficies, en los dientes contamos con los &ngulos Linea o #ngu-
los lineales y que se encuentran formadoe por dos superficies
llamadoe asf de acuerdo con las superficiea de que se compon-
gan, por ejemplo: Engulo mesio-inciesl, tambifn hay &ngulos -
triedros 8§ fnguloe punta y que son la unién de tres superfi—
cies por ejemplo: Engulo mesio-linguo~incisal.

La corona para su estudio se divide en tree dimsnsionss-
blsices: Altura o longitud que corresponde desde la 1fmes cex
vical a la euperficie oclusal y ee denomina &ngulo cervico—-
incisal, o cervico-oclusal, el ancho se toma entre la superfi

cie labial o vestibular a la lingual o palatina y se denomina
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difmetro labio-lingual o vestfbulo-palatino 8 buco-palatise.

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

Tambibn se acostumbra dividir cada una de las superfi—
cies en tercios de acuerdo con eu difmetro mesio-distal § -
labio-lingual, por lo cual tendremos tercio labisl, tercio -
central y tercio -lingual, de cuslquicrdiente anterior es —
cambio en posteriores se tienen tercio bucal, tercio ceatral
y tercio lingual o palatino.

Ls rafz del diente es la parte que le sirve de soporte.
Se encuentra firmemente colocada dentro de la cavidad alveo-
lar, en el espesor de la apSfisis alveoler de los huesos me-
xilsr y mandibular. La rafz ests constitufda por dentina y -
cubierta por cemento en el cual e¢e inserts las fibras colige

nas del ligamento parodontal que la soetiene y fija al alvlo

" lo.

Ls fijeza del diente ests en relsaciln directs con el ta
mafio de la rafz, a la que contribuyen favorablemente una ve-
cindad adecuada y un antagonismo funcional.

Como ys se dijo anteriormente los dientes constan de uma
dos o tres rafces, y &stas tomsn su nombre en relacifn cos la
posicifn que guardsn respecto s los planos eagital y tramsver
sal del orgsnismo.Asf de la rafz bffids o bifurcads que tie-
nen los molares inferiores uns rams es mesial y la otra dis-
tal y de las tres ramas o cuerpos de rafz de los molares su-

periores, dos son vestibulares una es mesial y otra distal.
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Al igual que la corona se compara coa wa cubo, con la -
rafz puede hacerse otro tanto, su figura alargada tiene simi-
litud con otro cuerpo geomftrico, que pusde ser ua cono § una

pirfmide cuadrangular, con ls base dirigida hacia el cuello.

Las caras de esta pirfmide soun, segém su orientacidn me-
sial, distal, vestibular o labial y lingual, em la wisma for-

ma que las caras aciales de la coroma.

Para su estudio tambifn se divide ea terciocs, correspon-
diendo el tercio .piéal sl extremo de ella, el tercic medio -
es el cuerpo de la rafsz, y el tercio cervical que se halls --

préximo al cusllo, es el tercio miis grusso o troaco radicular.
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HISTORIA CLINICA

La historia clinica debe ser clara, completa y sencillay
y para que sea vilido su uso en el consultorio dental, su apli
cacifén debe ser rutinaria.

Las preguntas deberfn hacerse utilizando el lenguaje popu
lar, de tal manera que la persona puede responder con seguri—
dad.

Una vez que la historia clfnica se ha llenado, ¢l dentis-
ta y su paciente la firmarfn pars certificar que €sta se ha —
efectuado y que este correcta.

Cuando el paciente vuelve despuls de algln tiempo se dede
revisar 1a historia clfnica para ‘er si hay algln cambio.

Esta historia clfinica consta de varios m#todos en elavo-
rarla como es de la Ficha de indentificacifu donde se anatarfn
los datos personales del paciente, deepués se harf un interreo-
gatorio de Aparatos y Sistemas, despufs se interrogarf sodbre -
su Padecimiento actual y todo esto nos lleva a un diagflostice~
"y un pronSstico definitivo pars poder llevar a cabo un buen —

tratamiento bucal.
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FECHA DE CONSULTA

RISTORIA CLINICA NUM,

NOMBRE EDAD
SEXD ESTADO CIVIL .

DOMICILIO TEL.
OCUPACION LUGAR DE NACIMIENTO

WOMBRE DE SUS PADRES

NOMBRE Y NUMERO DE HERMANOS

OCUPACIONES Y TELEFONOS

RECOMENDADO POR

APARATOS Y SISTEMAS:

Digestivo:

Existe diarrea o estrefiimiento _____, Nauseas __ ,Vaito
dolor abdominal » sangrado______, c8lico______,ictericia_
— . aneroxia______ .

Cardiovascular:

Hay disnea, de cubito o de esfuerzo______, edems » dolor
precordial ___ , opresidn palpitaciones____ , vertigo con =
los cambios bruscos de posiciSn ____ , epistaxis_____ . dolor -

de extremidades con frio .

Respiratorio:

Hay tos, con o sin expectoracifn » cianosis Se a--
compaiia estos datos de sintomas generales como fiebre, plrdida

de peso, anorexia .

Génito~urinario:

Enuresis » Disuria » @ normal la menstruacifn ’

su ritso » cantidad , duracifn » escurrimiento
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vaginal » control vesical _____ , anormalidades del pene
o de los test{culoe , e satisfactoria la miccibn .
son normales las caracterfsticas de la orina .
End8crino:

Trastornos del crecimiento . ingestifn exagerada de 1f--
quidos_____, polifagia, bocio, enfermedad tiroidea , in-
tolerancia al frio s Anorexie , diarrea, vomitos .y -
pérdida de peso .

Nervioso:

Son frscuentes los episodios de cefalea , son norasles -
1a vieibm, 8l olfato, el gusto, la asudiciSn y el tacto___ ,
existe disminuciln de la memoria , de la coordinacifn
Hematopoyetico:

Padece anemfa ,» pilidez » equimosis con traumatismos
leves + sangrado prolongado de heridas .

INTERROGATORIO COMPLEMENTARIO
Padece actuslmente alguna enfermedad

Cufll es?

Esta tomando alglin medicamento

Ha aido operado recientemente

Cuando efectud su Gltima consulta mé&dica

Es alfrgico a algln medicamento

Hs presentado alguna reaccifn s los anestésicos locales

Cufindo fue la Gltima ver que tuvo atencifn dental

Qué tipo de tratamiento dentel ha recibido

Condicifn de higiene bucal
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Buena Mediana Pobre

Incidencia de Caries:

Baja Mediana Alta
Peso Pulso Presibn
ODONTOGRAMA

Estudio Radiogrifico:
Regifn desdentada Densidad Sees Infecciba

Residual » Rafces » Dientes soporte , -

Resorcidn 8sea » Ligera », Marcada .

CAUSA DE LA PERDIDA DE LAS PIEZAS DENTARIAS:

Movilidad 0 1 2 3

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO

TRATAMIENTO

Rubrica del C.D. Rubrica del Paciente.




EXPLORACION PROPIAMENTE
Interrogatorio:

Ls intervenciln del paciente en el procedimiento de ex-
ploraciSn reviste euma importancis y requiere por parte del-
explorador preguntas concisas, ya que la vaguedad de las uis
uss puede dar por rssultado ls obtencidn de datos poco dig—
nos de confianza.

Y este interrogatorio se lleva a cabo en dos aspectos —
que son:

a) Directo
b) Indirecto

El divecto se resliza directamente al paciente

El indirecto se realiza por medio de otrs persona y es-
to es cuando el paciente es un nifio 8 cuando el paciente no-
puede proporcionar ningun dato.

EXPLORACION DE LA EXTREMIDAD CEFALICA

En ls hietoria clfnica general, deberfn ser anotados —
los movimisntoe anormales que pudieron tener ssiento en la -
extremidad cefflica en conjunto como la modificacin en la -
forma y volGmen normales: abundancia, escasez y coloracifam -
del pelo, configuracifn general de la cara; anomalfse que pu
dieran aprecisrse en la frente, globos oculares, pupilas, —
etc.

N NARIZ

Se anotarfn las anomalfas de la forma, el volGmen y el-
tamafio.
N 80CA

Desarrollo de los labjoe, direccidn de la hendidurs le-
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bial anomalfas en los labios(movimientos, cicatrices, pérdi-

da de substancia, coloracifn), sucoss gingival y de las meji

1llas.
EN LENGUA
Humedad, forwa, color, tamadio, movilidad y cicatrices.

ESTADO DE LA DENTADURA
Estado general de la sisma, caries, giroversiones de --
los dientes y/o susencia de los mismocs.
VELO DEL PALADAR.
Color, movilidad y Gwvula.
ITSMD DE LA GARGANTA
Pilares, amigdalas, etc.
CUELLD
Yorma y volGaen, pulsaciones arteriales, sbultamiento -

circunscritos (ganglios, cuerpo de la tiroides).




METODOS DE EXPLORACION EN BOCA
Inspeccibn:

Apoyados por uma buena luz concentrads eu la cavidad —
oral y mediante la ayuda de um espejo y de pinzas demtales,-
se lleva & cabo la inspeccifie en forws inicial de tods 1a —
dentadura, encfas, lengua, piso de la boca, etc., para final
Rente dedicar la observacifa al diente o dientes motiveo de -
la consulta.

PERCUSION

Una vez separado el labio o el carrillo, stilizsado el-
espejo, se percute con el mango del mismo los diemtes veci—
nos al infectado, dejendo &ste pera el finsl com el ebjeto -
de distinguir con claridad el sowido.

PERCUSION SONORA

Dato valioso pars el odoatSlogo es el efecto somoro de-
la percusifn, los dientes despulpados o com rarefaccifa para
endodéntica, producen un tono mate amortigusdo em comtraste-
con el sonido que producen los diemtes samos.

MOVILIDAD

Los dientes adyacentes al afectado se tomsa por la coro
na sediante la pinza dentaria, ocbservamdo s movilidad, tam-
to en sentido vertical como horizomtal, repitiemdose la ope-

racifn con el diente en estudio.

EXPLORACION INSTRUMENTAL

Esta se puede realizar tamto com ¢l expl-radovr como com
1s cucharills, debifundose imvestigar la existemcis o ls ca—
rencia de sensibilided demtaria, la commicacifa pulper y el
resultado de ls investigacifm nos darfe ¢l grade de vitalidad

de la pulpa.
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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 para las -

palpaciln, sn ocasionss es menestsr el uso ds las dos manoce-

pars darnos cuenta del estado de los tejidos blandos de 1la -
boca, asf como la consistencia de los tejidos duros de la ca
vidad oral.
EXAMEN RADIOGRAFICO

Pese a que la utilizacidn de los Rayos X como medio de -
diagnSstico bucal nos llevan al diagnSatico correcto del 752
de los problemas dentales, no ofrecen al mismo tiempo un cier
to tipo de limitaciones como son: la imposibilidad para diag
noaticar caries debajo de coronas, no ver fracturas em seati
do mesio-distal, no nos revelar#n una patologfa pulpar y nos
derfin generalmente, una imdgen de parodonto normal em las pa
raendodontitis agudas.
EXAMEN ELECTRICO DE VITALIDAD _PULPAR

La electricidad ha venido siendo usada desde el afio de-
1867 para la determinacidn ds la vitalidad pulpar, consiste-
en hacer pasar a través de la pulpa, una corriente ellctrica
muy d8bil, cuya intensidad va en aumento hasta tocar los um-
brales de irritacidn. Se manifiesta como una sensacién de -—-
cosquilleo, calor y hasta un ligero dolor como efecto de wa-
pequefio choqus sléctrico.

Para lo anterior, los aparatos mfis conocidos som, de al
ta frecusncia, el vitalometro de Burton y Ritter, y de baja

frecuencia: el pulpomstro de White.
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PRUEBAS TERMICAS (Calor y Frio)
Pruebas de Calor:
1.- Agua a 40°C.
2.- Aire caliente
3.- Gutapercha caliente
4.- Brufiidor caliente
PRUEBA DE FRIO
l.- Agua fria

2.~ Aire frio
3.~ Cloruro de etilo
4.- Hielo.

PRUEBA ANESTESICA

Para llegar a sefialar el diente afectado podemos llegar
por eliminacidn mediante la anestesia del dentario inferior.
FUNCION EXPLORADORA Y PUNCION ASPIRADORA

La primera serd de utilidad para certificar la sensibili
dad pulpar cuando requiere extirpar la pulpa, y la segunda es
necesario como canalizadora del pus o gases.
TRANSILUMINACION

Cuando se carece de Rayos X, este procedimiento resulta
Gtil para observar el problema, utilizando para llevarlo a —-
cabo, la luz de la ldmpara y la ayuda de un espejo.
EXAMENES DE LABORATORIO

Son encaminados principalmente a tratamientos endoddnti
cos y s la cirugfa oral.

Los exlmenes previos a la cirugfa son necesarios para --
aclsrar dudas sobre quistes, tumoraciones o discrasias sanguf

neas, en tanto que las pruebas para endodoncia, son de fndole

bacterioldgico como son los cultivos.
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CARIES DENTAL

Caries dental es una lesidn de los tejidos duros del --
diente que se caracteriza por una cowbinaciSan de los procesos
la descalcificacidn de la parte mineral y ls destruccifn de—
la matr{z orglnica.

ETIOLOCIA

La etiologfa exacta de la caries dental no es conocida, -
sin embargo, tienen que intervenir dos factores esenciales pa
ra producir la enfermedad: Bacterias y carbohidratuos fermente
scibles, los microorganismos m#s sospechosos son Streptococus
Mutans y S. sanguix.

¥l papel casual del S. Mutans se ha confirmado porque -—
llena los postulados de Kock en primates no humanos infecta—
dos con ese organisso. Por lo tanto la caries dental se consi
dera una enfermedad infecciosas.

Los carbohidratos fermentescibles afis important es la ca
riogénesis es la sacarosa, es mucho ufis caridgeno que los de-
uis azicares, tanto en los animales como en el hombre, por —
la capacidad de algunos streptococos (S.Mutans) de forms dex-
tranes insolubles y resistentes, que fermentan produciendo —
&cido. La coloracidn de la superficie del diente por gérmenes
caridgenos es un precursor esencial de la desminerslizacifa -
del esmalte subyacente.

La placa dental (bacteriana) proporciona la fijacibe
adhesiva del diente.

Patologicamente, la caries comienza como uns desmimerali

zacidn superficial del esmalte, la cusl progresa -n la largo -

del curso radial de los prismes del esmalte y llega a la mide
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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 --
configuracidn c8nica con el &pice hacia la pulpa. Los tiibulos
dentinales quedan infiltrados de bacterias y se dilatan a ex-
pensas de le matriz interyacsnte.

Se forman focos de licuefaccidn por la cualesencia y des
trucciSn de tGbos adyacentes. El ablandamiento de la dentins-
procede a la desorganizacidn y decoloracidn que culminan en -
la formacién de una masa gaseosa § correosa. La caries final-
mente se extiende a la pulpa y destruye la vitalidad del dien
te,

Se han propuesto varias teorfas para explicsr el secanis
mo de la caries dental. Algunas mantienen que la caries surge
del interior del diente; otras como yue tienen su origen fue-
ra de §1. Algunos autores describen la caries a defectos es—
tructurales o bioquimicos en el diente; otros consideran que
los puntos iniciales de ataque son los prismas o barrss inor-

-ghnicas.

Algunas teorfas mis prominentes son la quimioparasftica,
la proteolftica y la que se basa en conceptos de proteolisis-
quelacifn. Las teorfas endSgena, del glucSgeno, organotrépi-
ca y bioffsica representan algunas de las opiniones minorita-

rias que existen en el presente.

TEORIA QUIMIOPARASITARIA

Esta teorfa fue formulada por Miller, quifr en 1882 pro
clam8 que la desintegraciSn dental es una enfermedad quimio-
parasitaria constitufda por dos etapas netamente marcadas; -
descalcificacifn o ablandamiento del tejido y disolucifbn del

residuo rehlandecido. Sin embargo, en el caso del esmalte, -
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falta la segunda etapa, pues la demcalcificacidon del esmalte -
significa pricticamente su total destrucciSn. La causa era in
terpretada como: "Todos los microorganismos de la boca que —
poseen el poder de excitar una ferwmentacida &cids de los ali-
maentos pueden tomar parte, y de hecho la tomam, en la produc-
cifn de la pri.-on etapa de la caries dental... y todos loe—
que poseen una accidn peptonizante o digestiva sobre substan-
cias albuminosas pueden tomar parte en la segunda etapa™.

Recientemente, PFosdick y Rutchias pusierom de actualidad
la teorfa de que la iniciacifn y el progreso de una lesila de
caries requiere la fermentaciSn de azlcares en el sarro dea—
tal o debajo de &1, y la produccifa de Bcido lBctico y otros-
Scidos débiles. La caries fue identificada con uns serie espe
cffica de reacciones basadss en la difusiSn de substancias. -
La penetracifn de caries fue atribuida a cambios en las pro—
piedades fisicas y quimicas del esmalte duramte la vida del -
diente y a la naturaleza semipermesble del esmalte en el diea
te vivo.

TEORIA PROTEOLITICA

Los proponentes de la teorfa proteolftica com sus varias
modificaciones miran ls matriz del esmalte como la llave para
la iniciacidn y penetracifn de la caries dentsl. El mecanismo
se atribuye a microorganismos que descomponen protefnas, los
cufiles invaden y destruyen los elementos orgfnicos del esmal
te y dentina, la digestifn de la wmateria orgfaica va seguids
de disolucifa ffsica, &cido o de ambos tipos, de las sales —
inorgfinicas. Cottlieb sostuvo que la caries eapiezs em lag-—-
laninillas del esmalte o vainas de prismas sin calcificar, —

que carecen de una cubierta cuticular protectora en la super-
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ficie, El proceso de caries se extiende a lo largo de estos -
defectos estructurales a medida que son destruidas las protei
nas por enzimas liberadas por los organismos invasores. Con -
el tiempo, los prismas calcificados son atacades y necrosados.

La destruccidn se caracteriza por la elaboracidn de un -
pigmenio amarillo que aparece desde el primer momento en que-
esta involucrada la estructura del diente. Sc supone que el -
pigmento es un producto metabdlico de los organismos proteoli
ticos. En la mayoria de los casos, la degradacidn de protef--
nas va acompafiada de produccidn restringida de &cidos. En ca-
808 raros la proteolisis sola puede causar caries.

El principal apoyo a la teorfa protcolitica procede de -
demostraciones histopatol8gicas de que algunas regiones dei -
esmalte son relativamente ricas en protefnas y pueden servir-
como avenidas para la extensidn de ia caries. La teorfa mo -
expiica ciertas caracterfsticas clinicas de la caries dental,
como su localizacion en lugares del diente especificos, su re
lacidn con h8bitos de alimentacidn y la prevencidn dentaria -
de la caries. Tampoco explica ia produccidn de caries en ani-
males de laboratorio o a causa de dietas ricas en carbohidra-
tos ni la prevencion de la caries experimental por inhibido--
res glucolfticos. No se ha demostrado la existencia de un me-
canismo que muestre como la proteoliisis puede destruir cejido
calcificado, excepto por la rormacidn de productos tinales —
acidos. Se ha calculado que de la cantidad cotal de Scido po-
tencialmente disponible a partir de proteina de esmalte solo-
puede disolverse una pequena fraccidn del contenido totai de-
sales de calcio del esmalte., Asi mismo, no hay pruebas quimi-

cas de que existe una pérdida temprana de materia orgénica en
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la caries del esmalte, como tampoco se bhaa aislado de ma—
nera consecuente formas proteoliticas de iesiones tempra-

nas del esmalte.

TEORIA DE PROTEOLISIS-QUELACION

Schatz y colaboradores ampliaron la teorfa proteoli-
tica a fin de inclufir la quelacidn como una explicacifm -
de la destruccidn concomitante del mineral y la matriz -
del esmalte. La teoria de la proteolisis-—quelacido atribu
ye la etiologia de la caries a dos reacciones interrelacio
nadas y que ocurren simultaneamente, destruccidn mocrobia
na de la matriz orgdnica mayormente proteinas y pérdida -
de apatita por disolucidn, por la accidan de agentes de —
quelacidn orginica, algunos de los cufles se originaa co-
mo productos de descomposicidn de la matriz.

Los agentes de quelacidn de calcio, entre los que fi
guran unidn de dcidos, amina, p&ptidos, polifosfatos y —
carbohidratos, estin presentes en alimentos, saliva y ma-
terial de sarro, y por ello se concibe que puedan contri-
buir al proceso de caries.

La teorfa sostiene tambiém que, puesto que los orga-
nismos proteoliticos son, en general, mis actives en am—
biente alcalino, la destruccidon del diente puede ocurrir-
ain en pH neutro o alcalino. La microflora bucal producto
ra de 3cidos, en vez de causar caries protege en realidad
los dientes por dominar e inhibir las formas proteolfti——
cas.

Hay serias dudas en cuanto a la yilidez de algunas -

de las primisias b3sicas de la teorfa de proteolisis-que-

lacién. Aunque el efecto sobre las sales de calcic insolum
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ble en un hecho bien documentado, no se ha demostrado que
ocurra un fenSmeno similar al del esmalte in vivo. La pro
tefna de esmalte es extraordinariamente resistente a la -
degradacién microbiana. No ha wostrado que bacterias que-

atacan queratina destruyan la matr{z orgfnica del esmslte.

TEORIA ENDOGENA

La teorfa endSgena fue propuesta por Csernyel, quien-
aseguraba que la caries era resultado de un trastorno bio
quimico que comenzaba en la pulpa y se manifiesta qufmica-
mente en el esmalte y la dentina. E1 proceso se precipita-
por una influencia selectiva localizada del sistems nervio
so central o algunos de sus nicleos sobre el metabolismo

de magnesio y fluSr de dientes individuales.

TEORIA DEL GLUCOGENO

Egvide sostiene que la suceptibilidad a la caries —-
guarda relacidn con alta ingestidén de carbohidratos duran-
te el perfodo de desarrollo del diente, de lo que resulta-
de deposito de glucégeno y glucoprotefnas en eceso en la -
estructura del diente., Las dos substancias quedan inmovili
zadas en la apatita del esmalte y la dentina durante la ma
duracién de la matrfz y con ello aumentan la vulnerabili—
dad de los dientes al ataque bacteriano después de la erup
cién,

Los &cidos del sarro convierten glucSgeno y glucopro-
tefnas en glucosa y glucosamina. La caries comsienza cusndo
las bacterias del sarro invaden los tramos orgfnicos del -
esmalte y degradan la glucosa y la glucosamina a Bcidos —

desmineralizantes, esta teorfa ha sido muy criticada por -




-39 -

ser altamente especulativa y no fundamentada.

TEORIA ORGANOTROPICA

La teorfa organotrdpica, de Leimgebuer, sostisne que
la caries no es una destruccién local de los tejidos den-
tales sino una enfermedad de todo el Srgano dental. Estas-
teorfa considera al diente como parte de un sistema biols
gico campuesto de pulpa, tejjidos duros y saliva. La di—
reccién del intercambio entre ambas depende de las propie
dades bioquimicas y biofisicas de los medios y del papel-
activo o pasivo de la meabrana. La saliva contiene un fac
tor de maduracifn que une la protefna suybmicroscdpica y -
los caponentes minerales al diente y mantienen un estado
de equilibrio biodindmico. El equilibrio, el mineral y la
matriz de esmalte y dentina estdn unidos por enlaces de -
valencia hamopolares. Todo agente capaz de destruir los -
enlaces polares o de valencia romperd el equilibrio y —

causara la caries.

TEORIA BIOFISICA

Neuman y Disalvo desarrollaron la teorfa de la carga
para la inmunidad de la caries, basada en la respuesta de
protefnas fibrosas a esfuerzo de compresién. Postularon -
que las altas cargas de la masticacifn producen un efecto
esclerozante sobre los dientes, independiente de la acciim
de atricifn o detergente. Los cambios esclerSticos se efec
tdan presmiblemente por medio de una pfrdida comtinua del
contenido de agua de los dientes, conectado posiblmente -
con un despliegue de cadenas de polipéptidos o un empaque-

tm iento uis apretado de cristalitos fibrilares, Los cam—
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bios estructurales producidos por compreeibn se dice sumen
te la reesistencia del diente a los egentes destructivos em
la boca.

Todas las teorfas que preceden acerca de la formacifa
de caries estln de acuerdo en que le enfersedad implica di
solucifn del emalte dental.

Pruebae procedentea de estudioa morfolSgicos, bioffsi
cos y bioqufmicos controladoe apoyan sbrusadoramente ls —
conclueifn de que, en la caries en desarrollo el esmalte -
se vuslve soluble antes de perderse la matriz, mediciones-
directas del pH indican que la disoluciSn producids por ls
carise ocurre en ambiente fcido.

La reaistencia de dientes humanos al ataque de caries
parece amentar con la edad, los dientee reciem brotados -
eon considereblemente nmis susceptiblemente a la caries que
los dientee mfs viejos. Aunque se desconoce el mecsnisso a
que se deben lazaduracifn y mayor resistencia, en general
ee seocia con la exposicidn a la saliva.

Al aumentar la edad, hay también aumento en la concen
tracién de fluoruro y disminucién en la concentracifn de -
cerbonato del esmalte de ls superficie. Ademnfs de afectar-
el esmalte sano, hay pruebae de que los cawponentes orglai
cos y: dnersles de la saliva pueden depositarse en freas -
de esmalte defectuoso o desminerslizado y con ello aminorar
la velocidad de desarrollo de la lesiln de cariss.

La saliva contribuye de manera importante sl cambio ea

el contenido iSnico y la permesbilidad del esmalte.




CLASIFICACION DE LA CARIES SEGUN BLACK.
El Dr. G. V. Black clasificl en cuatro grados & la ca-

ries.

l.- Caries de ler. Grado.- Usta caries sbarcs Gnicamente es
malte, el diente no preseata dolor debido a que es m -
tejido inorglnico; se presents normalmente en los surcos,
fisuras ¥y defectos estructursles de las caras oclusales.
2.- Caries de 2do. Grado.- Esta caries abavrca esmalte y den |
tina, aquf el dolor se presenta provocado por un estimu

lo, por ejemplo: lo frio, csliente, &cido, dulce y en -
ocasiones 10 salado.
3.- Caries de 3ler. Grado.- Esta caries al igual que las ante

rior afecta esmlate y dentina pero ataca también a la -

pulpa. La pulpa se encuentra inflsmada, aquf el dolor -

es espontfneo, no es necesaria la presencia de un estf-
mulo.

4.- Caries de 4to. Grado.- Esta caries abarca esmalte, den-

tina y pulpa, pero &sta ys no se conserva con vitalidad

no Aay dolor debido a que la pulps ests muerta y su pro-

nbstico es desfavorable.

ZONAS DE CARIES

En la caries es indudable que esta tiene su orfgen en -
factores locales y generales muy complejos, regidos por los-
mecanismos de la biologfa general y que serfn mencionados de
acuerdo con el avance del proceso destructor.

Clinicamente es cbservada primsero como uns alteracifn -

del color de los tejidos durce del diente, con similtanes---
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disminuci8n 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
nes hasta que el desmoronamiento de los prismas adaman-
tinos hace que se forme la cavidad de caries propiamen-
ts dicha.

Cuando la afeccidn avanza rédpidamente pueden no —
apreciarse en la pieza dentaria diferiencias muy nota—
bles de coloracidn.
lra. ZONA DE LA CAVIDAD

El desmoronamiento de los primma del esmalte y la
lisis dentinaria, hacen que 18gicamente se fome una -
cavidad patolégica donde se alojan residuos de la des--
truccidn tisular y restos alimenticios. Es facil de apre
ciar clfnicamente cuando ha llegado a cierto grado de -

desarrollo.

2da. ZONA DE DESORGANIZACION

Cuando canienza la lisis de la substancia orgéinica
se forman, prinero, espacios o huecos irregulares de for
m'a alargada, que constituyen en su conjunto con los teji
dos duros circundante la llamada zona de desorganizacida.
En esta zona no es posible camprobar la invasién polimi-

crobiana.

3ra. ZONA DE INFECCION
Nis profundaments, en la primers linea de la inva—
0ién microbiana exdisten bacterias que se encargan de pro

vocar la lisis de los tejidos mediante enzimas proteolf-

ticas, que destruyen la trams orgénica de la dentina y -




facilitan el avance de los microorganismos que se encuen

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

4ta. 20NA DE DESCALCIFICACION

Antes de ls destruccila de la substancia orgénica, ya
los microorganismos acidffilos y acidSgenos se han ocupado
de descalcificar los tejidos duros mediante la accifn de -
toxinas. Es decir, existem en la porciSn mls profunda de -
la caries una zons de tejidos duros descalcificados que --
forman justamente la llamsda zo0ua de descalcificacidn, don
de todavia no ba llegado la vanguardia de los microorganis

Sta. ZONA DE DENTINA TRANSLUCIDA

La pulpa dentinaris, en su afin de defenderse, produ-
ce, segiin 1a mayorfa de los autores, una zons de defensa -
que consiste en la obliteracifn cflcica de los canalfculos
dentinarios.

RistolSgicamente se aprecia como una 20na de dentinas-

transliGcida, especie de barrera interpuesata entre el teji-

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

Por lo contrario, otros sutores opinan que la zona ~--
translicids ha sido atacada por 1a caries y que realmente-

8e trata de un proceso de descalcificaciba.

CONOS DE CARIES
Cuslquiera que sea 1a zons del diente donde la caries

se inicie, avanza siempre por los puntos de menor resisten
cia. Sigue, por lo tanto la direccifn del cemento inter---

prisaftico y de los conductillos dentinarios.
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En la caries de puntos y fisuras &sta zona de dssarro
110 tiene la forma de dos conos unidos por su bsse, es de-
cir, la brscha o vértice del cono adamantino puede ser mi-
croscBpico y no observarse clfnicamente. Pero la caries va
ensanchindose en sentido pulpar siguiendo la dirsccisn de~
los prismas hasta llegar al lfmite amslo-dentinsrio. Aqui-
se forma un nuevo cono ds base externa, aln mayor por la -
menor resistencia de la dentina, y acompafiado a los conduc
tillos dentinarios su vértice tiends 18gicamente a sproxi-

marse a la pulpa dentaria.
En las superficies lieas la forma de los conos de ca-
ries varfa de acuerdo a su localizacidn.

En las caras proximales se producen por debajo dsl --

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

En las zonas gingivales los conos de caries tienen --
también su propia caracterfstica: en el tsjido sdemantino
no tiende hacer un cono mfs truncado, y en la dentina la -
direccidén de los canalfculos dentinarios hace que el cono-

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

Som un conjunto de reglas o principioa para prepara-
cifu de cavidades que debemos seguir, puea estin basados-
on rveglas de ingenierfa y ufs concretamente en leyes de -
f9sica y wecknica las cuasles nos permiten obtener magnifi
cos resultados, estos postulados son:

I) RELATIVO A LA YO DE LA CAVIDAD

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

II) RELATIVO A LOS TRJIDOS QUE ABARCA LA CAVIDAD

Paredes de esmalte aoportadas por dentina
agna.

I1I) RELATIVO A LA KXTENSION QUE DEBE TENER LA CAVIDAD
Se refiere a la extensiln por preveneifn.

Como ys se menciono en el primer postulado se refie-
re s lo relativo a la forma, esta debe ser de caja para -
que la obturacifn o restsuracibn resista al conjunto de -
fuerzas que van a obrar sobre ella y que no se desaloje o
fracture, es decir que tenga estabilidad.

In el segundo se refiere s que las paredes del esmal
te esten soportadas por dentins sans, ys que evita especi
ficamente el esmalte se fracture(friabilidad).

En el tercero se refiere a la extensiln por preven—
cifn aignifica que los cortes deben llevarse hasta freas-

inmunes al ataque de 1s caries, pars evitar su recidiva.

PREPARACION DE CAVIDADES
Es el conjunto de procedimientos operatorios que se-
practican en los tejidoa duros del diente con el fin de -

extirpar la caries y alojar un material de obturacidn.
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PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES
1).~ DISERO DE LA CAVIDAD
I1).- FORMA DE RESISTENCIA
I111).- PORMA DE RETENCION
'IV).- FORMA DE CONVENIENCIA
V).~ REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA
VI).- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

VII).- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

I.- DISENO DE LA CAVIDAD

Congiste en llevar la linea marginal a la posicidn -
que ocuparf al ser terminada 1a cavidad. En general debe-
de llvarse hasta &reas menos susceptibles a la caries (ex
tensidn por prevencidn) y que proporcione un buen acabado
marginal a la restauracion. Los margenes deben extenderse
hasta alcanzar estructuras sblidas(paredes de esmalte so-
portadas por dentina sana).

Y en cavidades donde se presentan fisuras, la exten-
8ion debe ser tal que alcance a todos los surcos y fisu—
ras. En cavidades simples el diseiio del contorno tfpico -
se rige por regla general en la forma anatSmica de la ce-~

ra en cuestidn..

El deseiio debe pues de llevarse hasta &reas no sus—
ceptibles a la caries y que reciben los beneficios de la

autoclisis.

II1.- FORMA DE RESISTENCIA
Es la configuracifn que ae di a las paredes de la ca
vidad para que pueda resistir las presiones que se ejer—-

gan sobre la obturacifn o restsuracibn. La forma de resis

tencia es la forma de cajs en la cual todas las paredes -
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son planas, formando #ngulos diedros y triedros bies de
finidos. Bl suelo de la cavidad es perpendicular a la -
1Snea de esfuerzo, condicifn ideal para todo trabajo de
construccidn casi todos los materisles de obturacifes o-
restauracifn se adaptan mejor contra superficies planmss,
en estas condiciones queda disminufda la tendencia a -~
resquebrajarse. La obturaciSn es mis estable ¢l quedar-
por la dentinaque es ligeramente elfistica a las paredes

opuestas.

I11.- FORMA DE RETENCION

Es la forma adecuada que ae df & wna cavidad pars-
que la obturaciln o restauracién no se desaloje ni se -
sueva, debido a las fuerzas de basculaciba o de palamca,
al preparar la forma de resistencia, se obtiene em cier
to grado y al mismo tiempo la de retencibu. Entre estas
retenciones mencionaremsos la cola de milano, las orejas
de conejo, el escaldn auxiliar de la forms de caja, ore

jas de gato y los pivotes.

IV.- FORMA DE CONVENIENCIA

Es la configuraciln que damos a la cavided para fa
cilitar nuestra visifn, el facil acceso de los instruo—
mentos, la condensacifn de los materiales obturantes, -
el modelo del patrén de ceia, etc. Es decir todo aque—

1lo que vaya a facilitar nuestro trabajo.

V.- REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA
Los restos de la dentina cariosa, una ves efectus—
da la apertura de la cavidad, los removemos con fresas-

en su primera parta y despufs en cavidades profundas coa
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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.
VI.- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS

La inclinacién de las paredes del esmalte, se regula
principalmente por la situacidn de la cavidad, la direc--
cidn de los prismas del esmalte, la friabilidad del wiswo,
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 gin
givo axial y se obtura con materiales que no tienen resis
tencia de borde, es seguro que el margen se fracturard y-
en estos casos se tendrid que usar materiales con resisten
cia de borde.

El contorno de la cavidad debe estar formado por cur
vas regulares y lineas rectas, por razones de estética, -
el bisel en los casos indicados deberd de ser siempre pla

no y bien trazado y con buenos limites.

VI1.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Cuando se utiliza dique, se eliminan con chorro de -~
aire tibio los restos de tejido dentinario o de polvo de-
cemento que puedan haberse depositado en la cavidad.

Si no se ha empleado el aislamiento absoluto del cam
po operatorio, es muy Gtil para este paso e! uso del ato-
mizador de los equipos dentales.

La cavidad se desinfecta con bolitas de algodbn embe
bidas con substancias antisfpticas como: benzal, zonite,-

agua bidestilada,
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NOMENCALTURA DE LAS PAREDES Y ANGULOS CAVITORIOS

Las paredes forsan los contornos de la cavidad, los
dngulos estdn formados por la interseccién de dos o aids-
paredes y también por la interseccidn de las paredes con

la superficie externa del diente.

PAREDES

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

Pared vestibular o bucal: raralela y préxima a la
cara vestibular.

Pared mesial: paralela y proxima a la cara mesial

Pared distal: paralela y préxims a la cara distal

Pared Palatina: paralelsa y prdéxima a la cara palati
na de los dientes superiores.

Pared lingusl: paralela y préxima a la cara lingual
de los dientes inferiores.

Plt;d pulpar: paralela al plano pulpar( piso de las
cavidades oclusales e incisales).

Pared subpulpar: paralela al plano subpulpar(piso -
de las cavidades oclusales para cuando se ha extirpado -
la pulpa coronaria)

Pared gingival: paralela al plano gingival y préxi-;
ma a la encia.

Pared oclusal: paralela al plano oclusal

Pared axial: paralela s los plsnos verticales o axia

les (piso de las cavidades vestibulares, palatinas y mesia

les).
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Pueden mencionarse también genfricamente como pa
redes axisles, todas las paredes cavitorias paralelas
& los planos axiales. Aunque no sea en piso de cavids

des.
Aunque ya hemos nombrado anteriormente #stos fm-
gulos as conveniente tomarlos en cuenta para llevar -

e cadbo una buena reetauracidn.

Angulos se les dasigna asf con el nombre combins
do de las paredes que lo componen.

Angulos diedros: cuando estln formados por la is
terseccibn de dos paredes.

Angulo Tiedros: cuando estin formados por la is-
terseccifn de tres paredes.

Angulo o borde cavo superficisl de las cavidades
este es formado por las paredes cavitariss en su wmide
con la superficie del diente y seiiala el limite exter

no de las cavidades.

BOSQUEJO DE CAVIDADES

Lae cavidades pusden ser simples, compusstas y -
complejae.

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

A veces se les denomina también por el tercio —
del diente donde asientan, por ejemplo: cavidad gimgi
vel por vestibular, cavidad gingival por palatinas etc.

Para fijar su posiciSn en 1la boca, la denomins—
cifn de la cavidad debe ser seguids por el nombre del

diente, por ejemplo: cavidad mesial en incisivo cem—
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tral inferior izquierdo, etc.
Cavidades coapuestas son talladas en dos caras del
diente, las que indican su denominacidéa 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

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

I.- CAVIDADES CON FINALIDAD TERAPEUTICA

I1.- CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA.

CLASIFICACION ETIOLOGICA

Basandose en la etiologia y en el tratamiento de
la caries. Black ided una magnifica clasificacidn de-
las cavidades con finalidad terapéutica, que es undni
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 estructura
les del esmalte.
GRUPO 11

Cavidades en superficies lisas, se tallan, como -
su nombre lo indica, en las superficies lisas del dien
te y tienen por objeto trarar caries que se producem -
por falta de autoclisis o por negligencia en la higiene

bucal del paciente.
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Black considers el grwpo 1 como clase y subdivide

el grupo 11 en cuatro clases, quedando ssf definitiva-
mente divididas las cavidades em cinco clases fundamen

tales.

CLASE I DE BLACK

Comprende integramente las cavidades em puntos y -
fisurss de las caras oclesales de molsres y premolares;
cavidades en los pumtos situados en las caras vestibula
res o palatinas( o linguales) de todos los molares, ca-
vidades en los pumtos sitvados en el cingulo de incisi-

vos superiores e inferiores.

CALSE 11 DE
En 1los molares y premclares, cavidades en las ca-

»

ras proximales (mesiales y distales).

CLASE I1I DE BLACK

En incisivos y caninos, cavidades en las caras pro
ximales que no afectan el imguwlo imcisal.
CLASE IV DE BLACX

incisivos y caninos, cavidades em las caras pro

ximsles que afectan el #ngulo incisal.

CLASE ¥ DE BLACK

En todos los dientes, cavidades gingivales en las -
caras vestibulares o palatinss.

Las cavidades com fimslidad protética feeron consi-
deradas por Biocssom, como de clase VI, con lo que se cos
pletS la tradicionsl clssificacifie de Black.

CAVIDADES DE CIASE 1 QUE BD ESTAS LOCALIZADAS EN CARAS
OCLUSALES .
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Estas pueden estar en caras bucales o linguales de
todas las piezas, en los tercios oclusal y medio, em —
cierta frecuencia en el cingulo de los incisivos latera
les superiores y en los molares superiores cuando exis-
te tubfirculo de Carabelli.

Varios pasos en la preparacifn de cavidades son co

aunes y de estos principalaente la apertura de la cavi- _.—

dad, remociba de dentina cariosa y limitacidn de contor
nos, los demiis pasos varfan de acuerdo con el material-
obturante, también existe alguna diferiencia en los tres
primeros pasos, segin se trate de csvidades pequeiias o
amplias.

Cuando son cavidades muy pequefias, empleamos en su
apertura, fresas redondas del No. 1 & 2. En cavidades am
plias comenzamos por eliminar el esmalte socavado por me
dio de instrumentos cortantes de mano, o bien piedras
montadas.

Las formas de resistencia y retencibn se obtiene con
fresas cilfandricas No. 557 &§ 558 y si se necesitan reten
ciones adicionales, usamos fresas de cono invertido del-
No. 33 1/2 6§ 3.

Para el biselado de bordes en incrustaciones, pie—
dras montadas del No. 24 § 27.

En caras palatinas de los incisivos, usaremos de —
preferencia instrumentos de mano, por la cercanfa de le-
pulpa los mfs indicados son azadones y hachitas del Wo.-
6, 2y 6, 2y 12,

La remocifn de la dentina cariosa en cavidades pe-

quiias al abrir la cavidad se remueve toda la dentina ca
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riosa pero si ha quedado algo de ella, la removemos con
fresas redondas de corte liso No. 3 y 4, o por medio de
excavadores de cucharilla como son las de Darby Perry -
del No. 6, 7, 8, 9 8 10; o de Black.

La limitacidn de contornos cuando son puntos, s8lo
practicar la cavidad de tal manera que puede despufs —
bien asegurada la obturacidn o restauracidn.

Si son fisuras, en estas debemos aplicar el postu-
lado de Black de extensifn por prevencidn.

En los premolares superiores se elabora una prepa-
racién en forma de 8 y en cuanto al segundo molar infe-
rior se prepara la cavidad dindoles una forma similar,-
cuya concavidad abraza a la cispide bucal.

En los molares superiores que cuentan con un puen-
te fuerte de esmalte sano se preparan dos cavidades, si
este puente queda débil se unen haciendo uan sola cavi-
dad.

En el cingulo de dientes anteriores, se prepara la
cavidad haciendo en pequeiio la reproduccidn de la caras-
en cuestidn.

En los puntos o fisuras bucales y linguales, si —
hay buena distancia hacia el borde oclusal, se prepara-
una cavidad independiente de la cavidad oclusal, pero -
si el puente de esmalte que los separa es frigil, se -—-

unen formando cavidades compuestas o complejas.

CAVIDADES DE CLASE IX
La caries proximales en premolares y molares se --
presentan con gran frecuencia en la prdctica diaria. Se

producen generalmente debajo de la relacifn de contacto,
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y por ser cariea en superficies lisas, mfe que & deficien
cias estructurales del esmalte se deben a negligencis del
pacients en su higiene bucal, mfs tarde el paciente se -
queja dc retenciln de alimentos y de sensibilidad al frio
y & los dulces y, por fin, cede ante las fuerzas de oclu-
8iSn funcional,

Cada diente tiens su propis anatomfa y su especial -
relacisn con loa dientes vecinoe. En las caras proximales
de eatos dientes es excepcional el poder preparar una ca-
vidad simple pues la presencia de la pieza contigus lo ims
pids y ee verdaderanente raro no esncontrar p}cza contigua,
el diseflo de la cavidad debe aer en cierto modo la repro-
duccidn en pequeiio de la cara en cuestifn, pero debemos -
tener en cuenta, que a&i la cavidad esta muy cerca del bor
de, es decir que abarque casi todo el tercio oclusal debe
mOs preparar una cavidad compuesta o compleja, segin sea.

Consideramos por otra parte tres caeos principales.
l.- La caries ae encuentra situada por debajo del puente

del punto de contacto.
2.- E1 punto de contacto ha sido destruido y esta destruc
cibn se ha extendido hacia el reborde marginal.
3.~ Junto con la caries proximal, existe otra oclusal cer
ct de la arists marginal.

La remocién de la dentina cariosa ee resliza por me-
dio de cucharillas o freass redondas de corte liso.

LimitaciSn de contornos se lleva & cabo en dos partes
una en la cara triturante G oclussl y otrs en la cara pro-

ximal.
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a) En oclusal, externderemos la cavidad incluyendo
todos los surcos, con mayor razdn si son fisurados (ex-
tension por prevencifn), de manera que en alguna de las
fosetas podemos preparar la cola de Milano.

b) En proximal la extensiSn la consideramos sacho-
en varios casos:

1.~ Cuando el canal obtenido es bastante ancho em -
sentido buco~-lingual.

2.- Cuando ese ancho es afnimo

El tallado de la cavidad lo consideramos en dos —
tiempos:

a) .~ Preparacibn de la caja oclusal

b).- PreparaciSn Jde ls caja proximal.

En la preparacifn de la caja oclussl se lleva s ca
bo en forma de resistencia, usamos fresss cilfadricas -~
dentadas No. 539 y 569 que serin llevadas psralelsmemte
hacia los lados para formar las paredes laterales y al-
mismo tiempo el piso. Ls profundisd a la cusl llevare—
@08 Duestra cavidad es de 2 8 2 1/2 sm., alissremcs pe-
vedes y piso por procedimientos ususles.

La forma de retencifm, cuando la cavidad mecesits-
ser retentiva desde el punto de vista del material obts
rante, si va a ser incrustacifn(msterial mo pllstico),-
la retencién debe eer en sentido préximo proximsl, beco
lingual, pero en sentido gingivo oclussl.

Usando materiales pléisticos 1s retencifie gingivo -
oclusal se logra haciendo que las psredes sesn ligeremss
te counvergente hacia la superficie, easts comvergencis -
pusde ser sisplemente en tercio pulper.
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En ssntido proximal la retencidn nos lo proporcions
1a cols ds milano, en eentido buco lingual, la retencida
nos la dan los ngulos bien definidos al nivel de las ca
res labial y lingual con la pulpar.

Ls preparaciln de la caja proximal en forma de re--
sistencis en la cual ya hemos tallado la caja axial, --
lingual, bucsl y gingival. La forasa de retencidn depende
nusvamente dsl material obturante ei es pliéstico, reten-
ciones en los tres sentidos, si no es plistico no dedbe -
ser retentiva en sentido - gingivo oclusal.

Cuando es plistico, en sentido gingivo oclusal la -
ratencifn se obtiene por la profundidad que se da a es—
tas cavidades de manera tal que el ancho buco-lingual en
gingival sea mayor que ese ancho en oclussl , en otras -
palabras que las paredee sean convergentes de gingival -
8 oclusal.

En eentido buco-lingual, se logra haciendo paredes-
planas y Bngulos diedros bien definidos.

En sentido préximo proximal haciendo que la caja sea
ligeramente mfs ancha en ls unidn de la pared axial.

Biselados los bordes, solo se efectGa en caso de -
incrustaciones (material no plfetico) y debe ser de 435g.
en la pered gingival, lo efectuaremos con un tallador de

sargen gingival.

CAVIDADES DE CLASE 111l

La caries se presenta en caras proximales de dientes
anteriores sin llsgar al fngulo, la preparacién de estass-
cavidedes que se presentan para el opersdor eon um poco ~

dificeles ya qus hay varirsgracones.




8) .- La pequeila dimensile del campo operatorio

b) .- La veciandad de 1a pulps, e los dientes anterio-
res son suy frecusates las 1fasas recesiomnsles ya qus el -
espesor del esmalte y de ls dentins es reducido en esta --
zona.

c) .~ Las sslas posiciomes frecusates que se encuen---
tran y eu las que dedido al apidsmiento de los dientes, es
dificil su preparacife.

d) .~ Esta zons es sumsmente sensible y se hace necesa
rio emplear suchas veces amestesia.

e).- La necesidad de prevemir la fracturs del #dngulo-
incisal plantes también uwn gran problems al operador, -—--
quien debe estudiar com rigurosidad los casos clfunicos pa-
ra lograr una completa eficacia técnica.

Cuando han ausencia de la pieza contigua, es muy f&--
cil su preparacion, si la caries es simple debemos prepa--
rar una cavided simple y mmca una compussta.

Debemos sbordar las cavidades por el Bngulo linguo—
proximal y evitar tocar el bucal, solamente que se presen
te en la cara bucal hays una cavidad smplia comenzaremos-
por ahf.

La limitacifn de contornos, la llevaremos hasta freas
menos susceptibles a caries y que reciben los beneficios -
de la autoclisis. El 1fmite de la pared gingival estarf -
por 1o menos a 1 sm., por fuera de la encia libre, los --
bordes bucal y lingual de ls cavidad estarfn cerca de los
fngulos axiales linesles correspondientes, pero sin alcan

zarlos.
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Bl fngulo incisal, lo menos cercano posible al borde
incisal y solamente que la caries esté muy cerca de §1 --
tendremos que arriesgsrnos por razones de estética al lle
var la cavidad hasts ah{ y si se pressntara fractura del-

&ngulo, postsriormente 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 en -
sentido buco -lingual, para proteccisn de la pulpa y pla-
nas en sentido gingive incisal.

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

En cavidades compuestas o comflejas penstramos por -
lingual y prepararemos una caja con retenciSn de cola de-
milano por lingual y la otra caja retentivs e¢i se va a em
plear material pléistico o biselado si es incrustaciém.

No olvidaremos que si es para material plfistico no -
debe desalojarse en ninglin sentido, pero siva a ser in—-
crustacidn deberf desalojares en un sSlo sentido de prefe
rencia lingual para cavidades -compuestas o complejas; pa

ra cavidades seimples serf proximal.

CAVIDADES DE CLASE 1V

Se realizan cavidades de clase IV (reconstrucciones-
angulares) cuando la caries afecta el fngulo incisal de -
dientes anteriores y también cuando un diente anterior ha
perdido uno o ambos &ngulos incisales por traumatismos, -
los que son baststemente frecuentes sobre todo en los ni-

nos.
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Si la caries proximal se extiende y debilitan el &#n-
gulo incisal, @ste pronto se desmorona ante la accidn de-
las fuerzas de oclusidn funcional.

Las fracturas de fngulo, originadas por caries son -
als habitusles en mesia que en distsl. En la cara mesisl-
son splanadas y la relacidn de contacto se encuentran mnis
prSximas al borde incisal y por su caracterfstica anatSei
ca los Engulos mesiales deben soportar mayores esfuerzos
que los distales ya que estos son mis redondos.

Las midaﬁd- de clase IV plantean uno de los proble
mas nfis dificiles de la Uperatoria Dental por las siguien
tes caracterfsticas:

l.- Se opera sobre piezas de tamafio reducido

2.- La restauracifn debe soportar grandes fuerzas de
masticacida.

3.- La vecindad de 1a pulpa y =k frecuente presencia-
de 1iness recesionales impiden la realizacién de
cavidades profundas.

4.- Distino color y translucidez de los dientes en—
la zona gingival, media e incisal y la necesidad
estética de tornar invisibel al obturacién.

5.~ Falta de un material estético que ofrescs resis-

tencia en pequeiios espesores.

No obstante, el operador hibil puede sacar provecho-
de los esiguisntes factores:

1.- Flecil scceso & 1la cavidad

2.~ Gran visibilidad

J.- Ea los bordes incissles las fuarzas masticatoriss




- 60 -
su accifn espscislments en dos sentidos: haciz apical y
desde palatino, hacis vsstibular en los dientes superio
res. Ls Gltima acciln ss hscia lingual en los inferioves.

En ests tipo de cavidades ds class IV, ¢l material
nls usado pars restaurarlas es la incrustacibn, especial
msate el oro, pues es el lnico que tiene resistencia de
borde, si queremos mejorar la estética haremos la in—-
crustacifn combinada con frente de silicato o de acrfli
co. Para ello haremos una caja extres a la iancrustacifa
que sera retentiva y un agujero a todo el espesor del -
oro que sea afs amplio por lingual que por bucal pars -
que el silicato o acrflico no se desaloje.

Podemos colocar también acrflico de autopolimerizs
ciSn con pivotes matflicos. Actualmente han sparecido -
en el comercio algunos nuevos materiales de obturacifa-
estéticos y muy duros que son uns mezcla de resina y —
cusrzo, que sirven para la obturaciln estética de esta-
clase.

Ls retencidn en estas cavidades varfa enormsmente,
las afs conocidss son: 1a cola de milano, los escalones,
los pivotes, sdemfs de ranuras adicionales.

SeglGn el grosor y el tamaiio de los dientes variasr$
el anclaje correspondiente y tenemos tres casos:

1.- En dientes cortos y gruesos, prepararemos la -
cavidad con anclaje incisal y pivotes.

2.- Bn dientss lsrgos y delgados, prepararemos es—
calféa lingual.

3.- &n dientes largos y delgados, prepararemos ee-

calfa lingual y cols de milano.

L
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CAVIDADES CLASE V

Estas cavidades se presentan en las caras lisss, en
el tercio gingival de las caras bucal de todas las piezas
dentarias. La causs principal de la presesacia de estas -
c.;idadu. es el fagulo suerto que se forms de la comve-
zidad de estas caras, que no reciben los beneficios de la
autoclisis.

La frecusancia de las caries es mayor en las caras -
bucales que en las l.i:n.ualu.

La preparacifn de estas cavidades presenta ciertas-
dificultades:
l.~ La sensibilidad tan especial de ests zoma hace reco-
mendsble y suchas veces necesario el uso de anestesia, -
Tambifn el uso de intrumentos de mano hace senocs doloro-
so la intervenciSa.
2.- La presencias del festdn gingival, algunss veces hiper
trofiado, nos dificults el tallado de la cavidad y la fa
cilidad con que aangra nos dificulta la visifm.
3.~ Cuando se trata de los (ltimos wmolares, los tejidos-
dificultan la visidn, para evitar estos inconvenientes -
indicaremos al paciente que no sbra mucho la boca, nos -
ayudaremos del espejo bucal que nos servirid de retractor
de los carrillos, para iluminar por reflejo de la luzs la
zona en cuestifn, o tambifn moe airve de visife indirec-
ta y ussremos fngulo en vesz de comtrs fmgulo.

La apertura de la preparacifa de cavidades en ests-
clase V, cusndo la caries es incipiente y no ha llegado-
alin a dentina, para vencer el esmalte se utilizan pegue-

fias piedras de dismante redondas. 5i el proceso cariocso-
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ha 1legado & dentins, como se ha instalado en uns superfi

cie 1isa, la spertura ss realiza espontaneamente y los —
prismas del ssmalte se derrumban por el simple avance del
proceso carioao.

También existe diferencia en relacidn al material ob
turants con 8 sin retenciones.

La remocifn de la dentina cariosa se realiza siempre
con fresa redonda lisa del No. 3 y 4.

Las limitaciones de 108 contornos se resliza si la -
caries va por debajo de 1la encia, necesitamos limiterla -
por debajo de ella, la pared incisal u oclusal debe de -
limitarse hasta donde se encuentre dentina que soporte —
firmemente al esmalte.

De todas maneras debe de formur una 1fnea armoniosas,
recta o incisal al tercio medio.

Mesial y distalmente limitaremos la cavidad hasta —
los #ngulos axiales lineales, es raro encontrar que la ca
ries de sata clase vaya mis allf de esos lfmitea.

En caso ds que la pared oclusal o incisal vaya mfis -
allf del tercio medio, quedarf un puente de esmalte frf—
gil, es conveniente entonces una cavidad compuesta con o~
clussal.

La forma de resistencia no necesita nada especial, -
pufs satas zonas no estén expuestas a las fuerzas de mas-
ticaciln.

La forma de retencidn, nos la df el piso convexo en-
sentido gingivo oclusal.

En caso de obturscidn con material plistico, la re--

tencifn eerd dos canaladuras en oclussl y gingival o si -
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es incrustacifn el dngulo cavo superficial a 45°
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CEMENTOS DENTALES

‘Los cemantos dentalee son materisles de resistencia re
lativamente bajos, pero se usan extensamente en Odontologfa
cuando la resistencis no es un requisito fundamental.

Con uns posible excepcifin, no se sdhieren al esmalte y
las dentina, y ss disuelven y erosionan en los 1fquidos buca
les. Estos defsctos los convierten en msterialee no peraa--
nentes.

Sin embargo, independientemente de ciertas propiedades
inferiores, poseen tantas caracterfsticas positivas que se-
utilizsan en un 40 a 60 X de las restauraciones.

Se usan como agentes cementsntes para restauracicses -
coladas fijes o bandes ort8dontices, como aislantes térmi-—
cos de bajo de restsursciones metflices, y para proteccibn-
pulpar.

CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS DENTALES

Los cementos dentsles se clasificen segiin eu composi-—-
ciSn en: FOSFATO DE CINC, OXIDO DE CINC-EUGENOL,H IDO ~
DE CALCIO.

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC

Composicin.- su principal componente bésico del polvo
de fosfeto de cinc es el 8xido de cinc. El principal wmodifi
cador es el Sxido de megnesio, presente en una proporcifa -
de una parte de Sxido de magnesio s nueve psrtes de 8xzido -
de cinc. Ademfs el polvo puede contener pequeidias caatidades
de otros poxidos, como el bismuto y silice.

Los 1fquidos se componen esencialmente de fosfato de -

sluminio, &cido fosf8rico y, en slgunos casce, fosfato de -
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cinc, aunque las composiciones de los liguidos som simils~
res por lo general no se pueden intercambiar los 1fiquidoe-
y usarlos con los diferentes polvos. La composicida del 1f ‘
quido es decisiva, y el fabricante pome especial cwidsdo - ‘
en ella.

La acidez como es previsible por la presemcia de aci-
do fosf8rico, en los cementos es bastamte elevada em el mo
mento en que son colocados en el diente. Tres minutos des-
puls de comenzada la mezcla, el pH del cemento de fosfato—
de cinc es de 3.5 como se indica s contimuscifa.

EZ1 pH aumenta ripidamente, elcanzando la newtrslidad-
entre 28 y 48 horas, cuando lss mezclas son fluidad, el ph
es ulis bajo y permanece bajo mayor tiempo.

E1l pR inicisl y el de 28 dfas de las mezclas flwidss-
del cemento de fosfato de cinc son de slrededor de 0.5 de-
unidad inferiores a los registrados en mezclas nis espesss.

Por lo general, se cree que el diqnu propismente di-
cho actGa de alguna manera pars neutrslizar el bajo pil, al
principio el diente syuda algo s umentsr el pl del camen-
to de fosfato de cinc. ;

El espesor de la pelfculs psra ums increstacis o co
rona calce sdecusdamente, debe de ser suficientemeste del
gads para que no interfiers en la adsptacifa de ls restss

raciSn. Ademfs, el espesor de la peliculs de cemsnto y 1s

adaptacifn de la restaurscila son deterwisades por ls pre

sifn de cementacila.
Ls rvesistencia de los cementos dentslies deterwins bs

jo fuersas ds compresifn. La resistesncis s ls cempresife-

del cemsnto ds fosfato de cinc no debe ser inferier g ~~-
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700 Kg/cm? al cabo de 24 horas de hecha la mezcla.

Como se dej§ establecido con anterioridad, la resis
tencia del cemento depende de la relacidn polvo-1fquido,
como se puede observar la resistencia a la compresién au
msenta ripidamente a medida que aumenta la cantidad de --
polvo mezcaldo con 0.5 milimetros de 1fquido.

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

El cemento de fosfato de cinc se contrae mucho ais-
cuando se halla en contacto con el aire que con el agua.
Asf, no dejaremos que el cemento se seque. Si el cemento
estd en contacto con el agua, su contraccidn es despte—-s

ciable en relacidn con la cementacidn.

ki
CEMENTO DE OXIDO DE CINC-EUGENOL

Estos cementos vienen en forma de un polvo y un 1f-
quido que se mezcla de manera muy semejante a la de los-
cementos de fosfato de cinc. Se pueden utilizar como ob-
turaciones temporales, bases para aislamiento térmico y-
obturacidn de conductos radiculares. Y es uno de los ce-
mentos dentales menos irretantes de todos los usados.

Su composicifn es esencialmente igual que la de las
pastas para impresifn que excepto que por 1o normal no -
1lleva plastificantes.

Aunque se puede conseguir un cemento satisfactorio-
de 8xido de cinc-~eugenos con un tipo apropiadn de Sxido-
de cinc, y eugenol, les propiedades de trabajo de los ce
mentos mejoran por la incorporacidn de ciertos aditivos.
La resina, por sjemplo, mejora el cemento mejorando la -

consistencia y haciendo que la mezcla sea afs susve.
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Muchas son las sales que acsleran la reacciln dsl frs
guado, pero los compuestos de cinc, tales como acetato de-
cinc, propionato de cinc y succinato, son especialments G-
tiles.

Como ss sefial8 anteriorments, el tipo ds 8xido de —--
cinc utilizado tiens considerable importancia ea ls obtcn-‘
cibn del tiempo de fraguado aporpiado. Adems, cuanto me--
nor sea la particuls de 8xido de cinc, mfs rlpido serf el-
fraguado. 8in embargo, el tiempo de fraguado depende nls -
de 1a composicifnm total que de las dimensiones de las par-
tfculas de 8xido de cinc. La manera afs eficas de regular-
el tiempo de fraguado es agregar un acelsrador al polvo, -
sl 1fquido, o a ambos.

Cuanto mayor sea la cantidad de 8xido de cinc incorpo
rada al eugenol, con mayor rapidez fraguarf el materisl. A
menor temperatura de la loseta, mfs prolongado ¢l tiempo -
de fraguado, siempre que la temperatura ses superiro al --
punto ds rocfo.

La resistsncia de los cementos de Sxido de cinc-euge
nol recibe la influsncia de varios factores.Todos los ce—-
sentos de 6xido de cinc-eugenos comerciales y la mayorfs -
de las mezclas expsrimentables contienen aditivos, asf co-
@0 variantes de ls relecién polvo-1lfquido. Otras sodifice-
ciones del cemento parecen afectar tambifbn a la resisten--
cia. El efecto del temafio de las particulas del 8xido ds -
cinc es mfnimo cuando se mezcla solaments 8xido de cinc y-
eugenol.

Ee probable qus ¢l uso ds los cementos de 8xido de --

cinc-eguencl sesn 1os materiales ufis sficaces conocidos --
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pars obturaciones temporales, antes de colocar una restaura
cion 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 materis—
les a 1a estructura dentaria ha revelado que el &xido de —
cinc-eugenol es excelente pa~a reducir la microfiltracibm,
por lo menocs durante los primeros dias o semanas.

Frecuentemente, se cementan puentes fijos con cemen--
tos de 5xido de cinc-eugenol. Esta técnica ha sido conside
rada como medida temporal para reducir la sensibilidad pos
operatoria mientras la pulpa se recupers. Debido a las pro
piedades mecinicas relativamente bajas de este tipo de ce-
sento, el puente es cementado después em forma definitive-
con cemento de fosfato de cinc.

Sin embargo, el mejoramiento de las propiedades que -
se puede obtener con el uso de aditivos ha llevado a la —
formulacién de cementos de dxido de cinc-eugenol "mejorado”™
o "reforzado" pensados pars la cementacidn permanente de -
restauraciones coladas. Estos productos recurres a uno de-
los dos sistemas bisicos estudiados en el pirrafo anterior.
Emplean: 1) refuerzo de polimeros, o 2) incorporacifm de -
acido orto-etoxibenzoico al eugenol. El (ltimo tambifn con-
tiene wm relleno, tal como el cuarszo.

Los requisitos de retencidn sfnimos para los agentes -
cementantes no estfn definidos. Es indudable que las deman
das impuestas al cemento propiamente dicho varfss segim la
situacin clfnic particular, el diseiio mecénico de 1s cavi

dad y la fuerza ejercida sobre la restauraciba.




In la actualidad, se han empleado largo tiempo estas
cemsntos, con &xito. Sin embargo, hsy que hacer cbserve--
ciones ais prolongadae antes de que ee pueda establecer -
definitivamente el efecto exacto de factores tales como -

1a filtracila del eugenol en ¢l readimiento clfnico del -

material. .

RIDROXIDO DR CALCIO

Otre saterial del tipo de los cementos que ee ussn pa
Ta proteger h pulpa de un diente inevitablemente expuss-
to durante una mi;bu odontolSgica es el hidrSxido de -
calcio. Se cree que el hidrSxido de calcio tiende & acels
rar la formacila de dentins secwndaris sobre la pulps e~
pussts. La denting secundaria es uma barreras eficas a los
irritantes. Por lo comlin, cusnto mfis espess es la demtins,
primsris y eecundaris, entre el piso de la cavidad y 1ls -
pulpa, mejor es 1la protuccifn del traums quimico y ffsico.

~ El hidréxido de calcio se usa con frecuescia como ba
se en cavidades profundas, aunque mo hsys was exposocife-
pulpar obvia. En tales cavidades, pusde haber aberturss -
microscSpicas hacis ls pulps, invisidbles desde el punto -
de vists clfaico.

oLos cementos de hidrSxido de calcio tiemem un pi ele
vedo que tiende s ser constsnte. Los 1fmites som de pi —
11.5 a 13.00. Como ocurre con otros tipos ds cemento, ls-
accibn de "buffer” del diente es sfnima.

Ea ls prictics, ss espsrce sobre ls sems tallads ums

esuspensifn scuocss o no acuosa de hidrfxido de calcio. K1
espesor de esta capa es de unos 2 silimetros. BEsts cape-

de hidr8xido de calcio no adquiere ‘uficiente duress pers




que se la pueds dejar como base. Se eusle cubrir con cemen-

to de fosfato de cinc.
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MATERIALES DE OBTURACION
Amalgama:

Rs un tipo especial de aleaciln en la que uno de sus
componsntes es el mercurio. Por lo tanto es un metal 1{--
quido a la temperaturs ambiente, puede alesree con otros-
metalee que estén al estado eblido.

El mercurio se puede combinar con muchos metsles, pe
ro en Odontologfa la unidn que mfs interesa es una ales--
cibn de plata estaiio con pequefias cantidades de codbre y -
sinc. Técnicamente esta aleaciln ee denomina sleaciln ps-
ra amalgama dental.

La amalgama de que se provee el OdontSlogo es bajo -
la forms de limaduras que se obtienen desgastando un lin-
gote colado por medio de un instrumento cortante, en algu
nos casos las limaduras se presentan envasadas en peque--
fios sobres de pllstico. En otros, las cantidades se pren-
ean y ee¢ les da una forma de paestilla o pfldoras.

La mezcla ds la sleaciln y el mercurio se llama tri-
turacibn, y esto se puede realizar con un mortero y ua --
pistilo o con un aparato especial llamado amalgamador.

Deepufs de la trituracidn se procede a empacsr lg --
amalgama con instrumentos especiales y s este procedisien
to ee le denomina condensacién,

Posteriormente vienen unos cambios metalogrfficos y -
sobreviene el fragusdo o endurecimiento de le amalgama.

En la restauracifn clinica ls amalgams es un excelen
te materiel que se utiliza con mfs frecuencia en Operato-

ris Dental no solo es el material que ee utilize con afle-
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frecuencia sino que tambiln, el que presenta menores por
centajes de fallas con respecto a cualquier otro saterial
para obturacion.

Una de las razones de estos resultados clinicos exe-
lentes es probable que sea dedbido a la tendencia que tie-
ne la obturacifn de la amalgama de disminuir la filtracife
marginal, Esta es la razdn por la que, para reducir las -
filtraciones que pusden ocurrir alrededor de una restaura
cibn se inaerta adecuadamente, la filtracién se hace me-——
nor a medida que la amalgama envejese en la boca. El moti
vo de esta reduccidn de la filtracidn se ha atribuido a -
la disposicifn de productos de corrosidn de la amalgama -
que en ese espacio se produce.

Puede as! mismo ser debido al crecimiento de diminu-
tos cristales de estafio o estafio mercurio, que a través -
del tiempo se produce en la amalgama en la interferencia-
del diente y la restauracidn; no obstante observaciones -
diarias en el consultorio revelan numerosas amalgamas fra
casadas.

Y son 4 los motivos mds frecuentes: recidivas de ca-
ries, fracturas, cambio dimensional o pigmentacidn, y co-
rrosiSn excesiva.

El exito de una amalgama depende del contralor y de-
la atencibn de muchas variables; desde la preparacifn de-
1a cavidad hasta el momento en que la obturacifn se pulen.
Cada uno de los pasos manipulativos tiene un efecto bien-
definido, son las propiedades ffsicas y quimicas y los --

éxitos y fracasoe de la restauracifn. E1 principal factor
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que contribuye a la vrecidiva de caries y fracturas es e}
diseio incorvrecto de la cavidad.

Propiedades Fisicas.- Las propiedades afs importan-
tes en cuanto a la amalgams vespecta son: la estabili--
dad dimensional (comtraccifn), la resistencia y el escu--
rrimiento.

La mayor parte de los metales se contraen durante -
la solidificaciSa. De acuerdo con su composicidn una a-—-
malgama dental durante su solidificacién puede comtraer-
se o dilatarse.

A este respecto la composicifn de la aleacidn para-
amalgama, que estd determinado por el industrial, tiene-
suma importancia, la composicidn final depende, sin em—
bargo, de la manipulacién a la que el odontSlogo la some
ta. Si este no hace una trituracifn y condensacifn ade--
cuada de la mejor aleaciSn para amalgama. Hay posibili—
dades de obtener una amalgama de calidad deficiente, para
lograr una restauracin satisfactoria es preciso que el-
odontS8logo conozcas los principios fundamentales involu--
crados en la técnica y los efectos que produce sobre las
propiedades ffsicas.

EFECTOS DE LOS S DE LA ALEACION

La plata (65X) que es el principal componente, sumen
ta la resistencia de la smalgems y disminuye su escurri--
aiento, su efecto gemeral es aumentar la expansia, pero-
si entra en exceso &sta puede resultar de mayor sagnitud-
que la necesaria.

La plata contribuye a que la amalgams sea resistente
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a la pigmentacifn. En presencia del estaiio, también ace-
lera el tiempo de endurecimiento requerido por la amalgas
ma.

81 el contenido de plata es demasiado bajo o el del
estailo demasiado elevado, la amalgana se contrae.

El estalio (28X), se caracteriza por reducir la ex--
pansin de la amalgama o aumentar su contraccidn. Dismi-
nuye la resistencia y la dureza, debido a que posee ma-
yor afinidad con el mercurio que con la plata y el cobre,
tiene ademfs, la apreciable ventaja de facilitar la amal
gamacidn de 1a aleacifm,

Bl cobre (5 X), se ailade en pequeiias cantidades —-
resmplazando a la plata, en combinacidn con €sta tiende-
s aumentar las expanciones de la amalgama. Sin embargo,-
si se usa una proporcidn aproximadamente superior al 5 %,
la dilatacibn puede ser excesiva. La incorporacidn de co
bre aumenta la resistencia y la dureza de 1la amalgams y-
" reduce su escurrimiento. También hace que #sta sea menocs
susceptible a las inevitables variaciones que se produ--
cen las manipulaciones que realiza el odontSlogo.

El zinc (2 %), esta pequeiia cantidad solo ejerce una
ligera influencia en 1a resistencia y el escurrimiento -
de la smalgama. Sin embargo, contribuye a facilitar el -
trabajo vy la limpieza de la amalgama durante la triturs-
cibn y 1la condensacidm.

El zinc, desgraciadamente, aln en pequeiias propor--
ciones, produce una expansifn anormal en presencis de hu
medad.

Iste materisl actla como un "borrador”, ys que durag
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te 1s funifa se wae al oxfgemo y & otras impuresas presen
tes y evita de asta manera, la oxidacidn de los otros me-

tales, en particular la del estaiio.
Tefricamente, el zinc no es esencial pars la amslgama.

ALEACIONES SIN ZINC

Su aplicacifn estd juti{icnda en aqusllas zonas dom
de es virtualmente impoeible mantensr el campo operatorio
seco, tal como es el caso de los dientes posteriores de -
los nidos.

Hasta doode se conoce, no existen msyores diferencias
entre las propiedades ffsicas de estos dos tipos de alea--
cionss. Ademils, emsayos de laboratorio no indican con —
respecto a la resistencia & la corrosifn, las alesaciones
sin zinc difieren de las que lo contienen.

Mientras estf insertindose en la cavidad, no hsy re-
sfn para que una amslgams ses contaminada con la epidermis
y la transpiracifa de las manos del odontSlogo o com la -
saliva, la sangre y otros restos similares de 1a boca del

peciente. La norms del odontSlogo s8lo dedbe ser la de un-
campo operatorio seco e higiemico con prescindescia de si
1a smslgans contiems szinc o wmo.

SELECC Y DE LA ALEACION Y EL o

Para el msrcurio dental exiute un solo requisito, que
es el de su pureszs, los clementos que commmente lo coats-
nins, tal come el arsfaico, pusden conducir & la mirtifica
cifa de la pulps. Asf misao, la falta de puress afecta me-
gativamente a lss propiedades ffsicas de 12 amsligams.

En ¢l mercwrio la slescifa se puede comseguir en for-
us de polwo o de pestillas.
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La elecciln del tamaiio de la partfcula y la consisten
cis o tersura de la mezcla, es por lo comiin un asunto de -
preferencia personal. Cuanto m&s gruesas son las partfcu--
lae, tanto mfs tendencia hay a que la mezcla fresca es me-
nos pliietica, la tendencia actual es la de utilizar alea-
ciones ds cortes mfs finos o de partf{culas que durante la-
trituracifn se desmenucen flcilmente. Las aleaciones de —
corte fino dan una mezcla de amalgama mds suave, y una vez
endurecida. la restauracibén 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—
mente, las aleaciones de grano fino, enduresca mds répida.
Desde este punto de viata, el odon.8logo debera escoger la
alescidn que mfs le convenga a su velocidad de trabajo in-
dividual y a la técnica particular mi3s empleada.

Las proporciones de las cantidades de aleacidn y de -
mercurio qus se han de utilizar se expresan como la rela—
cibn sleacidn mercurio.

As{ por ejemplo: una relacifn de aleacidn mercurio de
5/8 significa que para S partes de aleacidn se usarén 8 --
partes de mercurio en peso para que pueda quedar 5/5 al ex
primir la smalgama.

Trituracidn, ha eido tradicional, mezclar o triturar-
1s aleacifn y el mercurio en un mortero con un pfstilo, pe
to en la actualidad se utiliza, cada vez mls, alguna forma
ds amalgamacibn meclnica. E1 objeto de la trituracibn es -

obtener la amalgamacifn del mercurio y la aleacibn.
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Terminada la mezcla empieza 1la condensacibn y no se debe
permitir que la amagama permanezca mucho tiempo sin que se le
condense en la cavidad. Toda mexcla que tengs ads de 3 1/2 ai
nutos de preparada se deberi descartar y, de ser necesario, -
se prepararf una nueva.

Durante la condensacidn el campo operatorio debe permane
cer absolutsmente seco, la ufs ligera incorporacién de hume-—-
dad en este perfodo ocasiona una expansidn retardads con los-
siguientes inconvenientes en la obturacibe.

La condensacidn siempre debe hacerse entre 4 paredes y-
un piso, una o ufs de estas paredes pueden estar constituidas
por una lfmina delgada de acero inoxidable, que se llama me--
triz. La condensacifn se puede realizar com instirumentos de-
mano o mec#nicos. El mecfnico es por medio de una répida vi-
braciba.

El tallado y pulido de la amalgama es con el cbjeto de-
simular su anatomfs y no reproducir extremadsmente los deta-
1les finos. De hacer un esculpido profundo las zonas margina
les se reducen y se pueden fracturar bajo las temsiones masti
catorias.

Si se ha seguido una técnica conveniente, la amalgama se
podré tallar tan pronto como se haya terminado la condensa—-
cibn.

Sin embargo, no deberf comenzarse hasta que esté sufi--
cientemente dura como para ofrecer resisteacia sl imstrusen-
tal de esculpido.

Antes de proceder al pulido final, por lo menocs se deja

rin transcurrir 24 horas y de preferemncis was semsna, lapso-
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en que s¢ supone que la amalgama ha endurecido comwpletamen
te. Para sllo se usarfn bruiiidores estriados o lisos para-
quitar excedsntes.
Durante el pulido es sumamente importante evitar el -
calor, toda temperatura por sncima de los 65°C., harf aflo
rar el mercurio a la superficie, y las zonas asf afectadas
sufrirfn un debilitamiento y una predisposicién a 1la frac-
tura o & la corrosiln.
Para el pulido se usurfiun polvo abrasivo himedo en --
pasta.
VENTAJAS |
Insoluble en el medio bucal &cido, adaptabilidad a --
las paredes, conductividad térmica menor que los metales -
puros, superficies lisas y brillantes, de flicil manipula--
cibn, y tallado anatdmico, flcil e inmediato el pulido, am
pliamente tolerado con el tejido gingival en contacto, se-
eliminan flcilmente.
DESVENTAJAS
No tiene armonfa de color(antiestético),su resistencia

de borde es minima, conductor térmico y el&ctrico .
INDICACIONES
Cavidad de clase 1 y II, ampliamente destruidas utili

zando pernos.

Cavidad de clase I1I: en caninos de caras distales, --
primeros molares.
CONTRAINDICACIONES

En dientes anteriores en caras vestibulares, em dientes

antagonistss donde haya oro u otro tipo de mstal.




E]l colado es umo de los procedimientos sfs utilizados
en la construccida de restauraciones dentales fuers de la-
boca. El pstrfe que reproduce la forms de las partes perdi
das de las estructurss del diente o de ls prStesis, y que-
lusgo ha de substituirse con temal, se modela con cers. Es
ta se cubre com wa rewestimiento, que esencialmente estf -
constitufdo por una mezcla de hemihfdratado de gipso alfa-
y beta y sflice, que se combina con agua en la misma forma
que ¢l yeso. Despufs que el revestimiento endurece, la ce-
ra se elinine por medic de una temperaturs de 180°C., y --
dentrc del espacio o del molde que esta deja se hace pene-
trar el metal fundido. Si se emplea una técnica corrects,-

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

E1l contenido de oro de una aleaciSn dental, por lo co
afin estd expresada por el quilate o la fineza de ls misms,-
el quilate de una alescifm determina las partes de oro puro
que hay acbre 24 partes em que puede dividirse la aleaciba,
asf, por ejemplo, oro de 24 kilates significa que todas sus
partes, y por comsiguieate el todo, son de oro puro; alea--
cifn de 22 kilates quiere decir que la aleacifn estd com—-
pussta por 22 partes quiere decir que la aleacifn estf com-
p;nut. por 22 partes de oro puro y por otras 2 de otros me-
tales cualesquiers.

Un msdio als prictico de estimar las centidad de oro --
contenido en was slescifa, es por la finesa. La fineza de -
una aleacifa de orvo expresa las partes de oro por mil que -

contiene una aslsacifie. Asf, por ejumplo, una aleacibn tiene




sus tres cuartas partes de oro puro, se dice que su finezs

es de 750, Oro mil es oro puro etc.

lL.a composicidn del oro es de hecho, que el principal-
componsnte de las aleaciones de oro con color de dicho me-
tal. Su principal contribucifn es aumentar la resistencis-
a la pigmentacifn, paras tener la seguridad de que las res-
tauraciones de sleaciones de oro no ss pigmentan en los -
flufdos orales, una de las condiciones mis importantes que
considerar es qus tenga suficiente cantidad de metales no
bles.

Sobre esta base, el contenido de oro de una aleacibn-
dental tendrf que ser, por lo menos de 752 en peso.

El oro también confiere ductilidad a la aleaciln. Au-
ments el pesoc especifico y es un factor en el tratamiento-
térmico ds la aleacidn principalmente en combinacidén con -
el cobre.

COBRE

Son contibucidn mil importante en la aleaciones de oro
es la de sumentar la resistencia y la dureza.

La segunda contribucidn importante del cobre es la --
accidn duo. en combinacidn con el oro, el platino, el pala
dio y 1a plats tisne en el endurecimiento térwico. Para --
que el cobra actGe en el endurecimiento por tratamiento --
térmico es necesario que su preparacifn en la aleacidn sea
superior al 4 %, Conviene tener presente, sin embargo, el-
cobre disminuye 1la resistencis de ls sleacifn a la corro--
8i8n y ¢ la pigmentaci8n y que, por esta razdn, su propor-
ciSn deba estar limitada. Tambifn tiende s comunicarle su-

color caracter{stico rojizo.

o

id




PLATA

Tiene a blanquear la aleacifia y acentiia el color ame-
rillo neutralizando el rojizo que coafiere ¢l cobre. Ea —
ciertas ocasiones, particularmente em preseacia del pala—
dio, puede contribuir s la ductilidad de hmaluci&.
PLATINO

Eadurece y auments la resistencia de las sleaciomes -
de oro aln afis que el cobre y, por comsiguiente, se agrega
con este propSsito conjuntamente com el oro sumenta la re-
sistencia de ls aleaciln y s la pigmentacifo y a la corro-
sila.

Bl platino tiende s blanquear a la alescifa y reaccio
aa con el cobre para producir wmn endurecimieato térwmico —

efectivo.

PALADIO

Como resulta nfis econfmico que el platino, con fre—-
cuencia segrega a la aleaciones en su vesplazo y al coufe-
rir a la slescibn casi las mismas propiedades que Sste, 1la
swbstitucifn, por lo comin resulta satisfactorias.

Este metal sumenta la rvesistencis y la dureza, es wm-
elemento efectivo en sl endurecimiento térwico, pero mo —
taato como el platino. De todos los metales que, por lo co
afia, intervienen en las aleaciomes de oro demtales, el po-
ladio es el componente qua ufis capacidad tieme en blanquesr
lss.

Basta que intervengs en um 5 a 6 para que las blaa—-
quse por completo. El paladio es el primcipsl contribuyen-
te activo de los "Oros Blancos™ emplesdos es Odomtologfa.




ZINC

Se agrega en pequeiias cantidades como elemento lim-
piador, act@a combinfndose con los 8xidos presentes y de
ah{ que awmenta la "flufdez de colado” de la aleacibn. -

Reduce tamdbibn el punto de fusibn.

CLASIPICACION DE LAS ALEACIONES DE ORO DENTALES PARA COLADOS

Las aleaciones se pueden clasificar de acuerdo com-
el uso a que se les destina o por su dureza y otras pro-
piedades. Por 1o comlin se considera que cualquier alea--
¢i8n con un nGmero de dureza, Brinell menor que 40, es -
demasiado blando y débil para ear usada en la boca.

Tipo 1.~ Estas aleaciones deben tener uns durezs --
comprendida entre 40 y 75 y un alargamiento de 182 par -
1o menos, como ya se dijo, esencialmente estén compues--
tas de oro, plata y cobre y rara vez por platino o pala-
dio.

Son muy dictiles y pueden ser bruiiidas con facilided
paro poseen un lfmite proporcional reletivamente bajo. Wo
admiten el endurecimiento térmico. Funden a altas tempera
turas y para que su fuciSn sea completa, es necesario ca-
lentarlos a temperaturas ligeramente por encima de 95°C a
105°C.

El tipo I de aleaciores se utilizan para incrustacio
nes que no han de estar sometidas a grandes tensiones, ta
les como en las cavidades proximales simples en incisivos
y caninos o en las del tercio gingival (clase IIl y V, -~
respectivamente, en la clasificacisn de Black).

Las alesaciones mfe duras de este tipo ae pueden usar

para incrustaciones destinades a cavidadee de las super--
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ficies proximales de l0s premolares y molares y e» los ims
cisivos y caninos que afectan el dngulo incisal, Clase II
y IV, respectivamente, en la clasificaciSa de Black.

Tipo 11.- Las aleaciones ques pertenscs s este grupo-
poseen uns dureza Brinell de 70 a 100, este tiipo de alea
ciones pusden contener algo de paladio y de platino, se -
proporcifn en cobre es superior a la del grupo anterior,-
sus temperaturas de fusiln son algo mfs bajas que las del
tipo I.8u fusifn a temperaturas por encims de 927° C s —
971°C, es completa.

Se utiliza para cuslquier clase incrustaciomes, povr-
1o qus eon muy populares en la prictica profesiomsl.

Bl tipo II1.- ee refiere al nimero de durezs Brinell
de las aleacionse de este tipo, en su condicifa de sblan-
dadas, varfa entre 90 y 140. Contienen por lo general, —
1las mayores cantidades de paladio y de platiso permitidss
como para que eu fusifn sea posible con el soplete demtal
conin de aire y gas. Por consiguiente, sos afis durss y re
sistentee qus las de los otros tipos snteriores y, por ls
miema razfn tienden a poseer un color amarillo als clsro.
Su porcentaje de alargamiento es ufs bajo que el de los -
tipos 1 y 1I1.

El uso de ests aleacion esté comummente limitado s -
imcrustacionss, coronas y anclajes para pusates que haa -
ds estar sometidos s grandes tensiones duraste ls sestica
cibn.

Bl tipo 1IV.- es por sus caracterfsticas, estas sles-

ciones que, reeultan muy convenientes pars colsdos de —
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grandes piezas, como sillas, pr8tesis parciales de una sola
pieza, sbrazaderas y barras linguales, requiers una clasifi
cacifn especial. En ellas, la resistencia y la resilencis -
son indispensables, pero sus temperaturas de fusidn no pue-
den ser demasiado altas, pussto que a un mismo tiempo es ne
cessrio fundir grandes cantidades de metal. Pos lo consi-——-
guiente, este tipo de aleaciones posee, por lo general, una
temperatura de fusifn que estf en las vecindades de 817°C a
982'&, que es mis baja que la de otros tipos.

El descanso de la temperatura de fusibn se logra subs-
tituyendo partes del contenido de oro por cobre, como estas
aleaciones se emplean para los aparatos colsdos removibles,
es factible limpiarlas y pulirlas fuera de la boca y, enton
ces las pequeiias pigmentaciones que pueden tomar lugar, son

fécilmente eliminadas.

ALEACIONES DE ORO BLANCO

Todas las aleaciones descritas hasta ahora pertenecen-
s las de color "oro", en las que, por lo general, predomina
el de este metal. Como ya se hizo notar, con el agregado de
platino, paladio o plata, la aleacidn se torna blanca o pla
teada.

El blanqueador m&s efectivo es el paladio. Cuando el -
contenido de oro con respecto a quel llega a un minimo, las
aleaciones resultantes, mfs que de oro, es mis apropiado --
denominarlas "aleaciones de paladio”.

En su condicifn de ablandadas, todas las aleaciones -
son duras, con un nlmero de dureza Brinell mayor que 100.-

En comparacifn con las aleaciones de color oro presentan -

uns ductilidad baja y una resistencia a la pigmentacibn me
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nor. Como es de suponer, debido a su alto comtemido de
paladio, el limite superior de sus intervaios de tem
peraturas de fusidn es elevado v estd en las vecimnda—
des de 1025°C.

Esto dificulta la fusion en cantidsd cuando se —
utilizan el soplete de aire gas y, a sencs que se tomea
las debidas precauciones se corre el riesgo de oxidar -

la aleacidn.
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CEMENTOS DE SILICATO

Los cementos de silicato, son materiales de obtura-
cién considerados semipermeadbles, se presentan en el merx
cado dbajo la forma de polvo y 1lfquido. El polvo countiene
sflice, alumina, creolita, 8xido de berilio, fluoruro de
calcio y un fundente, el 1fquido es una uoluci’ﬁn acuosas-
del Bcido ortofosf8rico con fosfato de zinc y mayor can-
tidad de agua que en los demis cementos.

al reaccionar sl polvo y el 1lfquido, se forms el -
Scido silifico el cual se considera como un coloide irre
versidble. E1 resultado de la mezcla es una austancia ge-
latinosa, el endurecimiento del silicato es por gelacidn
pussto que es un coloide, los dendis cementos dentales en
durecen por cristalizacidn.

Una vez endurecido el silicato, tiene la aparieacia

de esmalte circunstancia muy favorable sobre otros mate-;

riales de obturacidn o de restauracidn, que no cumplen--
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 masticacién que lo puedan fractu--
rar y tambifn lo usamos en cavidsdes de clase IV, combi-
nando con oro. Una aplicacidn mis es cavidades de clase-
1 en caras bucales de dientes anteriores.

21l endurecimiento de los silicatos ae logra em wa -~
lapso de 15 minutos, pero se hs observado en un gran ni-
mero de ensayos, que el endurecimiento con respecto al --
cambio qufmico final, se extiende durante un perfodo de-

varios dfas y que la obturacibn, sumenta con el tiempo -
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en resistencia y en sus cualidades de perammencis.

Esta condicifn existe solamente, en un msedio ambien
te himedo como es la boca, en donde la obturacifa estd -
continuamente baiiada por la saliva. Esta particeularidad-
debe tenerse en cuenta al hacer una obtwracifm de silica
to, sobre otra efectusda con anterioridad pues podria --
deshidratarse la nueva obturacifa. En el caso de que no-

se quite toda la antigua obturacibn, es necesario colo—

car entre uno y otra una base de barnfz a base colodifa.

Igualmente siempre debemos colocar una cspa de bar-
niz en el piso de todas las cbturacionss y restsurascio—
nes, para sellar los tdbulos dentinarics.

Las tres cuslidades mfis importantes de los silica—
tos son sus relativas resistencia, permanencia y tramsps
rencia, las cuales se efectian siempre y cusndo hsya pre
sencia de saliva. Una de las causas ufis frecusuntes de —
fracaso en esta clase de obturacifn, es la falta ds ve—
tenciones adecuadas en ~la preparacife de la cavidad ve-
cordemos que en clases V y III casi siemnre las retemscio
nes van como canaladuras en las paredes gingivales y en-
las incisales.

Ls manipulacifn para la preparacife d= 1la masa, de-
bemos unicamente incorporar el polvo al 1fquido, sobre -
una loseta limpia y fria haciendo la presifa mecesaris -
para lograr una perfecta unifn, WNICA ESPATURAR, amplie-

' msente como en el cemento de fosfato de zime pues Esto, -
as{ como, mesclas muy flufdas son fatales para el Sxido-
de utn. cleses de obtursciones. Uns mescla répids acele
ra el endurecimiento, y una lenta lo retards. Rl tismpo-

e
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adecuado, es de un minuto para la incorporacién y tres
para obturar la cavidad. La espdtula debe de ser de —-
fgata, hueso o acero inoxidable, para que no ocurran -
cambios de coloracidn en la mezcla. Los instrumentos -
que usamos para transportar la masa a la cavidad y pa-
ra efectuar su empacado en ella, no deben ser corrosi-
bles, y deben de mantenerse perfectamente limpios. La-
consitencia ideal de la masa antea de aer insertada en
la cavidad debe de ser de camote cocido.

8i la cavidad es profunda debemos colocar un ce--
mento medicado y aobre de §1 una capa aislante de bar-
n{z para que el ailicato no absorva otras sustancias y
cambie de coloracidn.

Una vez colocado el silica.o en au sitio, y ha—-
biendo dejado un poco de exceso, presionamos didndole -
una forma correcta con la ayuda de una tira de celuloi
de, la cual nos sirve de matrfz y la sostenemos firwe-

mente durante todo el tiempo que tarde en endurece el-

silicato, despufs la retiramos y con la ayuda de instru

mentos filosos de mano, la recortamos y colocamos aobre
la obturacidn vaselina s5lida o manteca de cacao para -
protegerla temporalmente de los flufdos bucales.

Las tiras de celuloide se presentan en el mercado
en tres gruesos, conviene usal laa medianas, pues las-
gruesas dejan exceso de material en los bordea y produ
cen una convexidad no deseada, ademds de que no caben-
con facilidad entre diente y diente; y las delgadss —
forman una concavidad en vez de una convexidad al pre-

sionarlas. S61o la experiencia nos dirf la cantidad de
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matesial que necesitemos para uns obturacide.

No debemos de olvidar 1s serie de requisitos necess
sive antes de hacer la obturacifn, talss como operar en-
AAnpo seco y esterilizar la cavidad. Nsy quienses afirman
e nuncs quadarf correcta una obturacifm de silicato si
ao se usa el dique de goma, para mantener muestro campo-
seco, puss mientras se endurece no debe de husedecerse -
por ningln motivo.

Tembién deberemos tener en cuenta que la tirs de ce
luloide no debemos despegarla en ¢l momento de retirarlas,
eino que debemos de deslizarla, y que sl colocar la masa
dentro de 1la cavidad lo primero que debemos de empacar,-
son lae retenciones.

NUnca debemos acelerar eu endurecimiemto, por medio
de aire o calot‘ debemos de colocar sobre la superficie-
del diente contiguo un poquito de la mass la cusl nos —
servirf de control para saber en que momento endurecil,y
poder ratirar la tiva de celuloide.

Una vez colocads 1la vaselina s8lids o 1a mantecs de
cacao el peciente pusde cerrar la boca y le daremos una-
nuevs cita pars el pulisento finsl.

En esta seeifn con la ayuds de instrumentoe filosos
de mano, recortaremos el exceso d¢ msterial em los bor—
des; si se trata de obturaciones ds class 111 puliremos-
con tiras de lino, con lijas finas hasts quwe ls obtura—
cifn quade perfectamente adsptads, de msmeras tal que no-

quede solucifn de continuidad entre la piess dentaria y-




- 89 -

el silicato. Podemos también usar discos de lija finoe
pero debemos evitar el calentamiento y por Gltimo comn-
cepillos blandos y blanco de Espaiia sacarle brillo a -
la superficie.

Las dssventajas de este silicato es que causs —-
irritaci8n sobre la 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 es que es un material -

estético y de-flcil preparacifn.

RESINRAS DE CUARZO

Son compuestos de resina y cuarzo, no som acrfli-
cas ni silicatos y resisten perfectamente a las fuerzas
de masticacién, segln lo especifican los fabricantes en
sus productos. E1 tiempo dird si los reeultados obteni-
dos concuerdan con lo que aseguran las casas producto—
ras de este material de obturacidn.

Los podemos usar en clases I1II y V, y combinado ea
IV, de preferencia en dientes anteriores, sin embargo,-
los fabricantes recomiendan el producto para todas las-
clases dado que el material es sumsmente duro, y que —;
tambifn resite al desgaste de las fuerzas de mastica-——
cibn,

Ls prsparaciSn de la cavidad, es igusl que ls que-
preparamos pars cualquier obturacidn, es decir com re—
tenciones adecuadas para material insertado en estsdo -

plistico.

Pusds 0 no colocarse barnfz o cementos medicados -
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sin alterar el resultado.

Ls manipulacifn es sobre un block ds papel especial
que viene en el estuche, se coloca uma mwy pequeiis canti
dad de la pastas univereal utilizando la espituls de plis
tico que trae el estuchs y cos el otro extremo de 1a es-
pitula ya msncionada se coloca la misms camtidad de cata
lizador. Nunca demsbos de usar el misso extremo ya que -
comenzarfa a catalizarse todo el producto.

Se mezcla de 20 a 30 segundos y con la misms espitu
la, nuncs de metal, procedemos & obturar la cavidad, pre
viamente deseada, esterilizada, etc. Se condensarf per—
fectamsnte en las retenciones, piso, etc., podemos com—
primir el material obturante comn pinzas y torundas de al
godén. si se usan matrices Estas deberfn de acuiiarse, no
es necesario lubricarlas.

El tiempo miximo de insercife es ds 90 segundos. —
Despufs de 5 minutos, procedsmos sl pulimento fimal de -
1la obturacifn por los madios wsualss.

RESINAS ACRILICAS.

El acrflico es una resima sintftics del metametil-
metacrilato de metilo, pertenecisnte al grupo termoplis
tico. Se presenta en el comercio ea forms de polvo y 1f
quido. El1 1fquido es el monfmero del metil-mstacrilato
de metilo al cusl se le ha agregado un egents ligamte,-
tiens adeafls un inhidbidor de 12 polimsrisscifm, 18 hi-—-
droquinasa y un acelarador.

Kl polvo que es el polfmssro, es tambifa el mstil—
metacrilato de metilo wodificedo coa dimstil-pre-tolei-
dina que hace lass veces de activador y perfzido de ben-
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30ilo que es ¢l agente que va a iniciar la polimeriza
cidn.

Esto se afact(ia en la bocs a una temperaturs de -
37°C, an un tiempo que varfa de 4 a 10 minutos, des--
puls de pasado este tiempo la rasina puede pulirse.

Hace tiempo que aparecieron en el comercio acrfli
cos que tienen ademfs fibras de vidrio para darles du-
reza, pero no ha dado el resultado deseado, pues su-——-
fren cambio dimensionales. Siempre debemos colocar un-
barnf{z protector antes ds obturar.

La manipulacifn se lleva a cabo por medio de dos -
técnicas aplicacifn, la de condensacifn y la de pincel.

La primera se efectila mezclando polvo y 1fquido la
saturacifn se espera un minuto y a continuaciln se lle-
va a la cavidad con el bbturador liso, y se empaca co--
menzando por las retenciones y se prosigue hasta llenar
la cavidad, se deja un poco de exceso y se presiona con
una tira de resina especial, la que se sostiene firme--
mente hasta el endurecimiento del material. A continua-
cidn se retira la matrfz y la obturacién est8 lista pa-
ra ser pulida.

Esto lo hacemos con disco de lija grueso, delgado,
discos de agua, fieltros con blanco de Espaiia, etc.

El sistems del pincel es el aiguienta: con un pin-
cal ds pelo de marta # 00 § # -0, se toma un poco de 1f
quido & la profundidad de | mm., y se satura con 61 una
pequeiia bolita de polvo, se lleva a la csvidad y se co-
loca en el fondo, procurando rellenar las retenciones.-

Se limpia el pincel y se rapite la operacifn tantas ve-
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ces sean necesarias hasta llenar la cavidad. Es coa
veniente selalar quetanto el polvo como el 1fquido-
han sido colocados en recipientes dietintos, y en—
tre cada una de las operacionss seflaladas dsbemos -
de pasar un poco del 1fquido con el pincel para que
¢l material fluya y cuando estf terminado el relle-
no se eepera a que endurezca colocando algin lubri-
cante:sSlido sobre 1. Cuando la masa ya estd termi
nada(dura) puede pulirse en la forma ya indicada.

En el comercio se presents esta clase de acrf-
lico en gran variedad de marcas y colores. Som mats
risles muy estéticoe, pero debemos pulirlos perfec-
tamente para que no absorvan la humedad y no cambiea
su coloracidn.

Las deeventajas de las cualee la principal com
siste en cambios dimensionales ocasionados a su vez
por cambios de temperatura, ya que es igusl awm 7 2
por cada grado. Por otra parte y debido a los modifi
cadores del polfmero, se oxida flcilmente haciendo -

que la obturacidn cambie de color.



CONCLUSIONES

Vemos que es importante que el Odont8logo tenga una real
conviccidn sobre el aparato masticstorio ya que requiere um -
cuidado especial pars conservarse en las mejores condiciounes-
funcionales posibles, para preparar cualquier clase de cavi——
dad.

Dsbemos tomar en cuenta las etapas del crecimiento y de-
sarrollo como son en la nifiez en la cusl, durante eata etapas-
se requiere de ciertas necesidades alimenticias; para esto, -
se debe conocer bien la histologfa del diente para evitar le-
sifn en su parte nis vital.

Bl diagndstico y el estudio del plan de tratamiento se -
han de basar no 8810 en la caries y en el estado periodontal-
de 1a boca, sino tambifn en el estado de salud del paciente.-
Y esto lo lograremos por medio de una historis clfnica.

Se debe de conocer las ventajas y desventajas de los ma-
teriales de obturacidn y restauracidn, para hacer un mejor y-
correcto uso de ellos. Y conseguir el &xito deseado en las -
restauraciones dentarias.

Por lo cusl nosotros optamos hablar sobre este tema, —
pues pensamos que es uno de los conocimientos bisicos pars el
Cirujano Dentista y esperamos que sirva de orientacién para -
nuestos compaiieros y de interes para nuestros parientes y ami
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