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I NTRODUCCIT ON

La operatoria dental es una de las materias-
mds importantes de |a carrera de odontologia. Sus -
principios brindan conocimientos esenciales para -
otras especialidades, con las cuales tiene estrecha
relacién.

Si se tiene un conocimiento claro de la fun-
cidén que desempefian los dientes dentro de 1a boca, -
asi como su relacién con los demds 4rganos vecinos,
serd tarea facil la reconstruccidn de cualquiera de
sus partes.

Ya que la operatoria dental es una discipli
na que nos ensefia a restaurar tanto la salud, la -
anatomia, la fisiologia y la estética de los dien ~
tes gue han sufrido lesiones en su estructura, ya -
sea por caries, por traumatismos, por erosién o por
abrasiones mecanicas.

Siempre que se opere en un diente, se esta -
ran empleando tanto la operatoria dental como otras
ramas de la odontologia que tienen estrecha rela -
cibén con la misma, de ahi la importancia de tener -
bien claros los conocimientos basicos de la operato
ria dental, al conocer cada una de las partes que -
componen a un diente, las células que los producen,
su funcidn, etc.., se estard aplicando de una mane-
ra correcta y méds eficaz la operatoria dental.

Asi también debemos tener bien claro que los
dientes no existen como una unidad sola, si no que-
estdn relacionados con los G6rganos vecinos, es por-
éso que es de vital interés conocer y aprender la -
Histologia y la Embriologia del di:nte,
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Para que de esta manera con el conocimiento-
de los principios y leyes que rigen a la operatoria
dental en combinacidén con el criterio clinico, pode

mos |legar a prestar un buen servicio en beneficio-
de la sociedad,



EMBRIOLOGI! A DEL DI ENTE

ESTADIOS DEL CICLO VITAL DE UN DIENTE
SEGUN SHOUR Y MASSLER.

Shour y Massler, en un trabajo diddctico de-
sintesis, han dividido el ciclo vital de un diente-
en cuatro estadios:

| .- Crecimiento, que comprende: a).,- lnicia-
cién de la germinacién, b).- Prolifera -
cién; c).- Histodiferenciacién; d).- Mor
fodiferenciacién y e).- Aposicidn.,

|l.- Calcificaciodn.

I'1l.- Erupcidn: a).- Intrabsea y b).- Intrabu-
cal.

IV.- Atriccién (desgaste oclusal e incisal ).

Los estadios antes mencionados exceptuando -
el de iniciacidn, los demds no se observan al mi --
croscopio bien demarcados, sino que se sobreponen -
unos a otros, De alli que con frecuencia se observe
en un corte microscdpico la predominancia de un es-
tadfo, al mismo tiempo que aparecen caracteres es -
tructurales de otro precedente o algin sucesor.

DESARROLLO GENERAL DEL GERMEN DENTARIO

El gérmen dentario deriva del ectodermo vy me
sodermo. El ectodermo de la cavidad bucal da lugar
a la formacidén del drgano del esmalte, drgano epi-
telial dentario, que modela la forma del diente y -
da origen al esmalte. Del mesodermo subyacente se-
forma la papila dentaria, de la cual se origina |la-~
pulpa y ésta a su vez ocasiona el depdsito de la -
dentina. El tejido conjuntivo que cubre a la papi -



4

la dentaria y en parte ai 06rgano del esmalte da -
origen al saco dentario, del cual deriva el ligamen
to parodontal que a su vez da origen al cementoide-
y al cemento.

ESTADIOS DEL DESARROLLO DEL DIENTE

(1) CRESTA O LAMINA DENTARIA.- lniciacidén -
de la germinacidén, En el embridn humano, el signo -
mas temprano de desarrollo dentario, aparece cuan-
do éste tiene de 5 a 0 semanas de vida intrauterina.
Durante este estadio el epitelio oral consiste de -
una capa de células altas y de otra superficial de-
células planas. EI épitelio estd separado del teji
do conjuntivo subyacente por medio de una membrana-
basal .

Algunas células de la capa basal del epite -
lio oral, comienzan a proliferar con mayor rapidez-
que las células adyacentes, hasta que aparece un -
engrosamiento epitelial en la regién del futuro ar-
co dentario, extendiéndose a lo largo del borde li=-
bre de los maxilares. A esta porcidén epitelial, en
grosada se le denomina, cresta o lamina dentaria. -
Durante esta etapa se observan figuras mitdsicas no
solo en el epitelio, sino también en el mesodermo -
del tejido conjuntivo subyacente.

M&s o menos, al mismo tiempo que ocurre la -
diferenciacién de la ladmina dentaria emergen de la-
misma, en diez puntos diferentes por cada maxilar,-
unos engrosamientos ovoides, que se corresponden -

. . -
con la futura posicidén de los dientes temporales. -
Se conoce a estas invaginaciones con el nombre de -
yemas dentarias.
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(2) PROLIFERACION, HISTODIFERENCIACION Y MOR
FODIFERENCIACION. (ESTADIOS DE CAPSULA Y DE CAMPANA)

ESTAD!IO DE CAPSULA O DE CASQUETE.- A medida-
que la yema dentaria prolifera, su epitelio se ex -
pansiona de una manera uniforme, originando una es-
fera de mayores proporciones. Su crecimiento desi--
gual, da lugar a la formacidén del Grgano del esmal-
te, en cuya superficie profunda se invagina |igera-
mente el tejido conjuntivo subyacente, de la futura
papila dentaria.

Los cambios histoldgicos subsiguientes, ob -
servados en el estadio de casquete, son preparato -
rios a los observados en el estadio de campana. Las
células periféricas del estadio de cdpsula se dispo
nen en dos capas: La tilnica epitelial externa o epi
telio dentario externo, situado en la convexidad -
del érgano del esmalte consiste de una hilera (nica
de células bajas. Y la tanica epitelial interna o~
epitelio dentario interno, situado en la concavidad
del érgano del esmalte, y que consiste en una capa-
de células altas.

Las células de la porcidn central del drgano
epitelial dental, situado entre los epitelios denta
rios interno y externo, comienzan a separarse debi-
do a un aumento de! fluido intercelular y se dispo-
nen en forma de red que se conoce con el nombre de-
reticulo estelar y sus ramificaciones citoplasmicas,
se anastomosan entre si, constituyendo una especie-
de red que recuerda a la del tejido mesenquimatoso.
fn este tejido reticular, los espacios se encuen -
tran llenos por un fluido mucoide rico en albimina-

de una consistencia blanda que posteriormente va-
a servir de proteccidon a las células formadoras del
=smal te.
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Bajo la influencia formadora del epitelio -~
proliferativo del organo del esmalte, el mesénquima
parcialmente englobado por la tGnica epitelial in -
terna, también prolifera; se condensa para formar -
la papila dentaria, que da origen a la pulpa y a la
dentina. Los cambios en la pupila, se llevan a cabo
al mismo tiempo que los del drgano epitelial denta-
rio. La papila dentaria, muestra una proliferacidn-
activa de capilares y figuras mitdsicas, ademés de-
que sus células periféricas adyacentes a la tlnica-
epitelial interna, crecen y en seguida se diferen -
cian dando asf origen a los odontoblastos.

Al mismo tiempo que el desarrollo del drgano
del esmalte y la papila dentaria, se lleva a cabo -
una condensacién marginal del mesénquima que rodea-
al 6rgano epitelial dentario y a la papila.

Al principio este |imite mesenquimatoso se -
caracteriza por poseer escaso nimero de cé&lulas, pe
ro rdpidamente se desarrolla una capa densa y fibro
sa, que constituye el saco peridentario primitivo,-
de donde deriva el ligamento periodontal y el cemen
to.

ESTADIO DE CAMPANA.- La invaginacidn del te-
Jido conjuntivo que se presento durante el periodo-
de casquete, se profundiza, en tanto que sus marge-
nes, continfan creciendo hasta que el 6rgano del es
malte adquiere la forma de una campana. Durante es-
te estadio las modificaciones histoldgicas se lle -
van a cabo y son de gran importancia. La tdnica epi
telial interna consiste de una capa de células que-
se diferencian dando origen a las células columna -
res altas que se conocen con el nombre de ameloblas
tos, los cuales tienen de 4 a 5 micras de didmetro- .
y cerca de 40 micras de altura, c¢n seccidn transver
sal, presentan una forma exagonal! semejante a la -
que se observa posteriormente en cortes transversa-



les de prismas del esmalte. Se ha observado que -
ocurre un cambio de polaridad en los ameloblastos, -
puesto que sus niicleos se sit(an cercanos al estra-
to intermedio.

Las células de la tinica epitelial interna, -
ejercen una funcidn organizadora sobre las células-
mesenquimatosas adyacentes, las cuales se diferen -

’ -’ -’
cfan dando origen asi a los odontoblastos.

Entre la tdnica epitelial interna, y el es--
trato estelar, aparecen varias capas de células es-
camosas que constituyen el estrato intermedio. Pare
ce ser que esta capa no es esencial en la formacidn
del esmalte.

La pulpa del esmalte o reticulo estelar se -

. ”~ 7 M ”
expansionan mas auan debido a que aumenta el flufido-
intercelular. Sus células son de forma estrellada y
emiten prologaciones citopldsmicas elongadas, que -
se anastomosan con las células circunvecinas, An--
tes de que se inicie la formacién del esmalte, el -
estrato estelar se reduce debido a la pérdida de su
fluido intercelular; entonces es dificil diferen- -

. . )

ciar sus células de aquellas del estrato interme -
dio. Estos cambios empiezan a la altura de las -
cispides o de los bordes incisales y se extienden -~

progresivamente hacia la regidén cervical del futuro
diente,

Las células de la tlnica epitelial externa -
se aplanan transformandose en células cuboidales ba
Jas. Al final del estadio de campana, antes y duran
te la formacién del esmalte, la superficie lisa de-
la thnica epitelial externa, se repliega y se vuel -
ve rugosa. Entre los pliegues el mesénquima adyacen
te del saco peridentario, envia papilas que contie-
nen asas papilares, y de esta manera provee los ele
mentos nutritivos indispensables para la intensa ac
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tividad metabdlica del 6rgano del esmalte avascular,

En todos los dientes, exceptuando los mola -
res permanentes, la cresta dentaria prolifera al ni
vel de su porcidn terminal profunda del lado de la-
superficie lingual, dando origen al &érgano epite -
lial dentario del diente permanente sucesor. Mien--
tras que por otra parte, dicha ldamina se desintegra
en la regidn comprendida entre el &rgano del esmal-
te del futuro diente desidual del epitelio oral. El
drgano epitel ial se va haciendo gredualmente inde--
pendiente, hasta que se separa de la cresta denta -
ria, ésto ocurre mis o menos cuando ya se ha forma-
do la dentina primaria.

La papila dentaria se encuentra cubierta por
la porcidén invaginada del &rgano del esmalte. Antes
de que la tidnica epitelial interna comience a produ
cir esmalte, las células periféricas de la pulpa -
dentaria se histodiferencian y se transforman en -
odontoblastos bajo, la influencia organizadora del-
epitelio adyacente.

La membrana basal que separa al 6rgano del -
esmalte de la papila dentaria antes de la formacidn
de la dentina se |lama membrana preformativa. Entre
ésta y los odontoblastos incompletamente indiferen-
ciados, se encuentra una capa transparente.

En la rafz del diente, la histodiferencia <
cién de los odontoblastos, en la papila dentaria, -~
se |leva a cabo bajo la influencia organizadora de-
la capa interna de la vaina epitelial radicular de-
Hertwing., A medida que la dentina primaria se depo
sita, la papila dental se transforma en papila den-
taria.

Antes de principiar el proceso de aposicidn-
e| saco dentario muestra una disposicidn circular -
en sus fibras, semejando una estructura capsular in



completa. Al mismo tiempo que el desarrollo de --
la raiz, las fibras coldgenas se insertan en el ce-
mento y el hueso alveolar.

En un periodo avanzado del estadio de campa-
r . rd . . . .

na, el lIimite entre la tGnica epitelial interna y -
los odontoblastos, da lugar a la futura unidén amelo
dentinaria. La unidn de las tiinicas epiteliales, in
terna y externa al nivel del mdrgen basal del 6rga-
no del esmalte, da lugar a la formacidn de la vaina
radicular epitelial de Hertwing,

ACTIVIDAD FUNCIONAL Y CRONOLOGICA DE LA CRES
TA DENTARIA.- Puede resumirse en tres fases: - -
(a) Primera fase.- Se relaciona con la iniciacidn-
de toda la denticidon primaria, ocurre durante el se
gundo mes ”in Gtero”. (b) Segunda fase.- Tiene que
ver con la iniciacion de la germinacidn de los suce
sores de los dientes temporales. Es precedida por-
el crecimiento de la extremidad |ibre de la |&mina-
dentaria, en posicidén |ingual con respecto del 6rga
no epitelial dental de cada diente desidual, ocurre
cerca del cuarto mes para los incisivos centrales -
permanentes y a los diez meses de edad para el se -
gundo. premolar. (c) Tercera fase.- Es precedida por
el crecimiento del esmalte del segundo molar prima-
rio, que comienza a desarrollarse cuando el embridn
alcanza 140 mms. de longitud. Los molares permanen
tes emergen directamente de la prolongacién distal-
de la cresta dentaria., Su tiempo de iniciacidn se -
efectla cerca de los cuatro meses de la vida fetal-
(feto de 160 mms,) para el primer molar permanente;
para el tercer molar permanente.

Durante el periodo de capsula, la cresta den
taria mantiene una unién amplia con el 4rgano del -
esmalte, pero en el estadio de campana comienza a -
desintegrarse debido a la invacion del tejido mesen
quimatoso.
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(3) PERIODOS DE APOSICION Y CALCIFICACION, -~

A medida que se estan desarrollando las yemas den -
tarias iniciales, se van rodeando de una gran canti
dad de islas, de tejido éseo, que a la larga se Fu-
sionan y forman los maxi lares. Los vasos sangiiineos
nervios y gérmenes dentarios se desarrollan en un -
principio y van quedando encerrados dentro del maxi
lar en formacién,

El desarrollo mas temprano de los tejidos du
ros del diente ocurren durante el quinto mes de vi-~
da intrauterina para los incisivos temporales.,

Durante el perfodo de aposicidén se desarro -
llan ta dentina y el esmalte,

DESARROLLO DE LA DENTINA

El primer signo de desarrollo de la dentina-
consiste en un engrosamiento de |a membrana basal -
(membrana preformativa) situada entre la tinica epi
telial interna y la pulpa primaria mesodérmica. Es-
te engrosamiento es primeramente visible al nivel -
de las cispides de los bordes incisales de, los gér
menes dentarios, progresando hacia el apice de la -
rafz del futuro diente.

La dentina es originada por la papila denta-
ria, las prolongaciones citoplésmicas de los odonto
blastos, forman las fibras dentarias de Thomes. - -~
Las fibras de Korff, forman las fibras colagenas de
la matriz de la dentina y otras células pulpares, -
originan las substancia intercelular amorfa cemento
sa, que rodea a las fibras coligenas de la matriz.

La dentina primaria se forma en el borde in-
cisal o en la cima de las clispides del diente y la-
formacidn progresa hacia la raiz ocurre mds o me --
nos de la manera siguiente. Los odontoblastos, que
se diferencian de las células mesenquimatosas de la



papila dentaria, consisten de una hilera Gnica de -
células columnares que se agrupan al nivel de la -
union amelo-dentinaria. Principian por moverse ha-
cia adentro, es decir, retroceden hacia la pulpa.--
A medida que la emigracidn de los odontoblastos pro
gresa, las varias prolongaciones citopldsmicas de -
estas células se reunen entre si para constituir -
una fibra dentinaria Gnica.

Cuando los odontoblastos se han diferenciado
al nivel de la periferia de la papila dentaria, se-
depositan entre ellos unas fibras gruesas argirédfi-
las, con forma de tirabuzdn o sacacorchos que se -
conocen con el nombre de fibras de Korff, Estas se-
originan por la reunidn de numerosas fibras coldage-
nas de la papila dentaria. Mientras que la forma -
cion de dentina, principia con el movimiento de los
odontoblastos hacia adentro, las fibras de Korff, -
permanecen en su sitio. Con el cuerpo celular de -
los odontoblastos fuera de su lugar, las fibras de-
Korff penetran hacia la dentina a la manera de una-
cuerda que se hace girar en forma circular. Asi las
fibras de Korff se expansionan de en una gran canti
dad de fibrillas que rodean a las extensiones cito-
plasmicas de los odontoblastos. Estas fibras se de-
nominan Tibras coldgenas de la matriz de la dentina
y se encuentran incluidas entre la substancia inter
celular amorfa fundamental dura.

La matriz de la dentina se calcifica progre-
sivamente a medida que se va formando. La capa mas-
interna de la matriz dentinaria es la mds reciente-
mente formada y en el diente en desarrollo no se -
calcifica hasta que se forma una capa sucesora. A -
esta dentina neoformada y no calcificada se le cono
ce como "predentina”.

£l estudio de la dentina mediante la luz po-
tarizada, a permitido un conocimiento mas amplio de
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esta estructura; gracias a éste se mostrd que la -
calcificacidn de la dentina es a la larga el resul-
tado de la impregnacidén de las sales de calcio, de-
positadas bajo la forma de cristales de hidroxi-apa
tita, alrededor de las fibras coldgenas de la ma -
triz de la dentina. Los cristales de apatita tien -
den a orientarse paralelamente a la unidén ameloden-
tinaria y otra en forma esferoide, o semilunar.

DESARROLLO DEL ESMALTE

El esmalte es un producto de elaboracién -
del bérgano epitelial dentario u 6rgano del esmalte.
Los ameloblastos o odontoblastos forman la matriz--
del esmalte, en la cual posteriormente se cristali-
zan las sales de calcio.

Parece ser que la formacidon del esmalte es -
instigada por la presencia de la dentina en desarro
llo. La formacidn del esmalte principia al nivel de
las cUspides o bordes incisales, progresa hacia -
afuera y en direcciébn cervical, siguiendo muy de -
cerca la formacidn progresiva de la dentina. Mien -
tras los odontoblastos de la pulpa se mueven hacia-
adentro, dejando entre ellos las fibras coligenas -
de la matriz dentinaria, los ameloblastos se mueven
hacia afuera, dejando a la matriz del esmalte en su
trayecto.

El esmalte estd compuesto de prismas o subs-
tancia interprismdtica, cada prisma resulta ser el-
producto de elaboracién de un solo adamantoblasto.

A medida que el ameloblasto se dirige hacia-
afuera, va depositando pequefias particulas del mate
rial que elabora y que permanece de tal manera ali-
neadas detras del adamantoblasto, que semejan un --
corddn de cuerdas aplanadas intimamente unidas en -
tre si, Constituyen los segmentos o unidades de -
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‘os prismas del esmalte, observlndose en un corte -
‘ongitudinal de un diente con estriaciones caracte-
~fsticas. lLa substancia interprismética se piensa -
:s el producto de transformacidn de la substancia--
intercelular amorfa blanda que se localiza entre -
los ameloblastos.,

Después de que los adamantoblastos han com -
oletado la formacién de la matriz del esmalte, dan-
origen a una cubierta lisa que se dispone sobre su-
superficie y después se calcifica, Dicha capa calci
ficada cubre toda la superficie de la corona denta-
ria, y se |lama cuticula primaria del esmalte, no -
siendo visibles en cortes por desgaste de este teji

do.

Una vez que la matriz del esmalte se ha cons
tituido en todo su espesor, se endurece debido a la
rdpida precipitacidn de las sales de calcio. Esto -
acontece en contraste con la clasificacidén de la -
dentina, que ocurre de una manera progresiva a medi
da que son depositadas las capas sucesoras de la ma
triz dentinaria.

El destino del 8rgano del esmalte tienen -
gran importancia. A medida que la matriz del esmal~
te, estd produciéndose, y los ameloblastos se ale -
jan de la unién amelo~-dentinaria, el estrato este -
lar del &rgano epitelial dentario se vuelve méds an-
gosto con motivo de la pérdida de su fluido interce
lular; después desaparece y la distancia entre |los-
ameloblastos y la thnica epitelial externa se redu
ce. En el momento en que la matriz del esmalte ha -
alcanzado su mayor espesor, los adamantoblastos y -
su tanica epitelial externa estdn separadas tan so-
lo por algunas células restantes del estrato inter-
medio.

Una vez que los ameloblastos han completado-
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sobre la formacidon de los prismas del esmalte y han
elaborado sobre su superficie la cubierta calcifica
da llamada cuticula primaria, se transforman en cé-
lulas epiteliales bajas que se extienden confundién
dose con las células restantes del estrato interme-
dio y de la tinica epitelial externa. El 4rgano -
del esmalte queda reducido a unas cuantas capas de-
células aplanadas combinadas entre si constituyen -
el epitelio reducido del esmalte.

El epitelio reducido del esmalte, da lugar a
la formacidn de la cuticula no calcificada, deposi-
tada sobre la superficie de la corona, a la que se-
conoce como cuticula secundaria del esmalte con el-
fin de distinguirla de la cubierta calcificada, -
originada como producto final de elaboracidn de los
adamantoblastos. La cuticula no calcificada puede -
permanecer sobre la superficie del diente durante -
toda la vida de éste, siempre y cuando no sea des -
truida por los productos erosivos y abrasivos.

El epitelio reducido del esmalte rodea a la-
corona hasta que ésta emerge hacia la cavidad oral.
Durante la erupcidn intrabucal del diente, el epi--
telio reducido del esmalte, se fusiona con el epite
lio oral, formandose de esta manera la insercidn -
epitelial de la encfia.

FORMACION DE LA RAIZ DENTARIA.

El desarrolio de las raices principia, des -
pués de que la dentina y el esmalte neoformados, -
han alcanzado el nivel donde se va a formar la futu
ra unidn cemento-esmalte. El drgano del esmalte -
{érgano epitelial dentario), juega un papel impor -
tante en el desarrollo de la raiz, al dar origen a-
la vaina epitelial de Hertwing, la cual modela la -
formacion de las futuras raices. Consiste en la -
unidn de las dos tunicas epiteliales, externa e in-
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terna y por lo tanto carece de estrato intermedio =~
o reticulo estelar. Las células de la capa interna,
contin(an siendo bajas y en condiciones normales no
elaboran esmalte. Cuando éstas células ya han indu
cido la diferenciacidén de las células del tejido -
conjuntivo en odontoblastos y se ha depositado la -
primera capa de dentina, la vaina epitelial radicu-
lar pierde su continuidad asi como su fntima rela -
ci6n con la superficie del diente. Sus restos celu
lares persisten y se |laman restos epiteliales de -
Malassez.

Existe una marcada diferencia entre el desa-
rrollo de la vaina radicular de Hertwing dos o més-
raices, En dientes provistos de una sola rafz, la-
vaina radicular, Las tinicas epiteliales externa -
e interna, se doblan en plano horizontal al nivel -
de la futura unidn cemento-esmalte, volviéndose més
angosta la amplia abertura del gérmen dentario. El
plano diafragmatico permanece relativamente fijo du
rante el desarrollo y crecimiento radicular.

La proliferacidon de las células del diafrag-
ma epitelial, va acompafiada por las del tejido con-
Juntivo de la pulpa adyacente del diafragma. EI &r-
gano del esmalte se alarga desde el diafragma epi--
telial en direccion hacia la corona del diente. La
di ferencia de los odontoblastos y la formacidén de -
la dentina radicular, ocurre al elongarse la vaina-
~adicular. Al mismo tiempo el tejido conjuntivo del
saco dentario que rodea a la vaina, prolifera rom--
diendo la continuidad de la doble capa epitelial, -
»n cierto ndmero de restos celulares epiteliales -

de Malassez). Los cementoblastos se diferencian en
ementocitos y depositan una capa de cemento sobre-
a superficie de la dentina., En los Gltimos esta -
“fos del desarrollo de la raifz el diafragma epite -
ial se dobla mas aln hacia el eje mayor. El forad
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men apical bastante amplio es reducido primero a la
anchura de la abertura diafragmdtica y después, con
tinGa el engrosamiento debido a la aposicidn de |a-
dentina y cemento al nivel del dpice radicular.

£l desarrollo del diafragma epitelial en -
dientes multiradiculares, ocasiona la division del-
tronco radicular en dos o tres raices. Durante el-
crecimiento general del 6rgano del esmalte corona -
rio, la ampliacidén de su abertura cervical, se |le-
va a cabo de tal modo que se desarrollan en el dia-
fragma epitelial de posicidon horizontal, unas pro -
longaciones en forma de aletas.

Dos de estas prolongaciones son observadas -
en los gérmenes de los molares inferiores y tres en
los primeros molares superiores antes de que ocurra
la divisidn del tronco radicular, los extremos i -
bres de estas aletas epiteliales, crecen una hacia-
otra y se fusionan. La abertura cervical original-
mente simple del érgano del esmalte, se divide en -
tonces en dos o tres aberturas.

Si las células de la vaina radicular epite -
lial permanecen adheridas a la superficie externa -
de la dentina, pueden llegar a diferenciarse en ame
loblastos que desde luego entran en pleno estado -
funcional elaborando esmalte. Tales particulas Ila
madas perlas del esmalte, algunas veces se encuen--
tran en la zona de bifurcacidén de rafces de los mo-
|ares permanentes.

Si se interrumpe la continuidad de la vaina-
radicular de Hertwing o no llega a establecerse por
completo antes de la formacidén de la dentina, apare
ce un defecto de la pared dentinaria. Tales defec-
tos originan a los conductos radiculares accesorios,
que en un diente desarrollado ponen en comunicacidn
al tejido pulpar contenido en el conducto radicular
srincipal, con la membrana periodontal.



DESARROLLO DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y DEL
CEMENTO,

A medida que la dentina de la rafz se esti--
formando, las fibras del saco dentario, dispuesto -
en sentido circular, dan origen al ligamento peri -
dentario, el cual produce el cemento que cubre a la
dentina radicular. También da lugar a la formacidn-
del hueso alveolar. Una vez que el diente hace erup
cidén, las fibras del ligamento periodontal se reo =-
rientan. La insercidén de las fibras de Sharpey tan-
to en la l&dmina alveolar como en el cementoide, -
mantienen al diente en posicién dentro de su alveo-
lo respectivo.



IMPORTANCIA QUE TIENE PARA EL DENTISTA EL
CONOC IMIENTO DE LA HISTOLOGIA DE LA
CAV IDAD ORAL,

La embriologfa e histologla orales se ocupan
del estudio de los tejidos que constituyen a los -
dientes, alveblos dentarios, parodoncia, mucosa oral,
incluyendo fa encfa, lengua y gléndulas salivales..-
También comprende el estudio de la erupcidén dentaria

y el de la cafda de los dientes temporales o exfolia
ciba

TEJIDOS DENTARIOS EN GENERAL

El diente para su estudio se divide anatbémi-
camente en dos partes::la corona y la rafz..la coro-
na anatdémica de un diente es aquella porcidén de este
8rgano, cubierta por esmalte y la rafz anatémica es-
la cubierta por el cemento.

Se |lama corona clfnica a aquella porcibn -
de! diente expuesta directamente hacia la cavidad -
oral y puede ser de mayor o menor tamafio que la coro
na anatbmicax .

La regién cervical o cuello, de cualquier -
diente, es aquella que se localiza a nivel de la -
unibn cemento-esmalte..

Los tejidos duros del diente son::el esmalte,
dentina y cemento, y los blandos: la pulpa dentaria-
y la membrana parodontal, algunos autores dan el nom
bre de tejidos de soporte del diente a las siguien--
tes estructuras: cemento, membrana parodontal, y al-
veolo dentario..
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El esmalte, cubre a la dentina que constitu-
ye la corona anatémica de un diente, La dentina --
forma el macizo dentario; se encuentra subyacente -
al esmalte de la corona y cemento de la rafz. El ce
mento cubre a la dentina radicular del diente.

La pulpa dentaria, ocupa la cdmara pulpar al
nivel de la corona y se continGa al nivel de los ~-
conductos radiculares hasta el foramen apical, al -
nivel de los cuales se continGa con la membrana pa-
rodontal.

La membrana parodontal rodea a la raitz del
diente, uniéndo intimamente al hueso alveolar con
el cemento.

H

A la linea de unidén entre el esmalte y la
dentina se le conoce como “unidn amelo-dentinaria o
dentino esmalte”,

Al limite de separacidn entre la dentina vy
el cemento se denomina “unidn cemento-dentinaria o-
dentino~-cementarta”.

La Iinea entre esmalte y cemento es la “unidn
amelo-cementaria o cemento-esmal te,

ESMALTE

LOCALIZACION.~ Se encuentra cubriendo la den
tina de la corona de un diente.

CARACTERES FISICO-QUIMICOS.- El esmalte huma
no forma una cubierta protectora de grosor variable,
segin el 4rea en donde se estudie, al nivel de las~
cispides de los premolares y molares permanentes, -
su espesor es aproximadamente de 3 mm. haciendose -~
mas angosta a medida que $se acerca al cuello o cér-
viw del diente.

En condiciones normales, el color del esmal-
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te varia de blanco amarillento a blanco griséaceo. -
En diente amarillento, el esmalte es de poco espe -
sor y traslicido; en realidad lo que se observa es-
la reflexién del color amarillento caracteristico -
de la dentina. En dientes grisaceos el esmalte es -
bastante grueso y opaco; con frecuencia estos dien-
tes grisaceos presentan un ligero color amarillento
al nivel del area cervical, lo cual se debe con to-
da seguridad a la reflexidn de la luz, desde la den
tina amarillenta subyacente.

El esmalte es un tejido quebradizo; recibien
do su estabilidad de la dentina subyacente. Cuando-
una lesidn cariosa, interesa el esmalte y dentina, -
el esmalte facilmente se astilla bajo la tensidn -
masticatoria, y puede desconcharse facilmente em -
pleando un cincel de buen filo, siguiendo una direc
cién paralela a la de los prismas del esmalte.

El esmalte es el tejido mas duro del organis
mo humano, esto se debe a que, quimicamente estid -
constituido por un 96% de material inorgénico, que-
se encuentra principalmente bajo la forma de crista
les de apatita. Aln no se conoce con exactitud la -
naturaleza de los componentes organicos del esmal -
te; sin embargo, estudios actuales han demostrado, -
la existencia de queratina y pequefias cantidades de
colesterol y fosfolipidos.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- Bajo el microscopio
se observan en el esmalte las siguientes estructu -
ras: ‘
Prismas
Vainas de los prismas.

Sukstancia interprismdtica.

Bandas de Hunter Schreger.,

Lineas incrementales o estrias de Retzius.
Cuticulas.

Lamelas.

Penachos.

!

{
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9.- Husos y agujas.

l.- PRISMAS DEL ESMALTE.- Fueron descritos --
primeramente por Retzius en 1835, Son columnas al -
tas, prismdticas, que atraviezan el esmalte en todo-
su espesor. En cuanto a su forma, lcs prishas soh -
exagonales en su mayoria y algunos pentagonales, por
lo tanto presentan la misma morfologia general de -
las células que los originan o sea los ameloblastos,

Se ha estimado que el nimero de prismas en -
los incisivos laterales inferiores, es alrededor de-
5 millones y en los primeros molares superiores de -
2 millones. La mayoria de los autores admite que
el diametro medio de los prismas es de cuatro micras,
aunque en realidad dicho nlmero aumenta desde la -
unién amelo-dentinaria hacia la superficie del esmal
te con un radio de [:2,

Los prismas del esmalte se extienden desde -
la unidén amelo-dentinaria hacia afuera, hasta la su-
perficie externa del esmalte., Su direccibn general , -
es radiada y perpendicular a la |Tnea amelo dentina-
ria. En los tercios cervical y oclusal e incisal de-
la corona de los dientes primarios, siguen una tra -
yectoria casi horizontal; cerca del borde incisal o-
de la cima de las clispides, cambian gradualmente de-
direccidon haciéndose cada vez mas oblicuos, hasta --
| legar a ser casi verticales en la regibn del borde-
incisal o en la cima de las clispides. La disposicién
de los prismas en los dientes permanentes es semejan
te a la que se observa en los temporales, excepto -
que en el tercio cervical de la corona de los perma
nentes, los prismas se desvian cambiando de direc -
cién horizontal a oblicua apical.,

La mayoria de los prismas no son completamen
te rectos en toda su extensidn, sino que siguen un -
curso ondulado desde la union amelo-dentinaria hasta
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la superficie externa de!l esmalte. En su trayecto --
ria se incurvah en varias direcciones, entrelazando-
se entre si; ésto se aprecia mas claramente en los -
limites de la dentina con el esmalte, conforme se -
van acercando a la superficie los prismas adquieren-
un curso regular rectilineo. El entrecruzamiento de
fos prismas es mas apreciable al nivel de las dreas-
masticatorias de la corona; el fendmeno en si, cons-
tituye el llamado “esmalte nodoso”, dificil de des -
conchar con el cincel. Algunos autores |laman tam -
bién "esmalte esclerdtico” al nodoso, debido a la du
reza; y “esmalte malacoso” a aquél en donde los pris
mas presentan una direccidn mas regular y rectilinea
porque aseguran que la consistencia del tejido que -
nos ocupa, a ese nivel es semejante a la malaquita.

La longitud de gran parte de los prismas es-
mayor que el grosor del esmalte, debido a la direc -
L ' d .
cidn oblicua y al curso ondulado de los mismos. Los
prismas localizados en las clspides son naturalmente
de mayor longitud que aquellos que se encuentran en-
los tercios cervicales de la corona de los dientes.,

En un corte transversal del esmalte visto ~--
al microscopio, mediante el objetivo de mayor aumen-
to, los prismas no se observan completamente redon -
deados, sino que aparecen con un lado irregular y di
fuso, de tal manera que en conjunto se asemejan a -
las escamas de un pescado. Esta forma peculiar pro -
babtemente se deba a que en el esmalte humano la cal
cificacidn de los prismas no ocurre al mismo tiempo-
2n toda la periferia, sino que principia en un solo-
‘ado, por consiguiente un lado de cada prisma se en~
durece mas pronto que el opuesto, y durante el proce
so de calcificacidon, que parece que se acompafia de -
.n aumento en la presidn, el lado mads duro, comprime
! mds blando de los prismas adyacentes, dejando -~
=81 una impresion permanente.

Es un corte longitudinal del esmalte, visto-
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a mayor aumento, se observan estriaciones transversa
les en toda la lopgitud de cada prisma. lLas estria -
ciones transversales son m&s marcadas en el esmal te-
insuficientemente]calciFicado. Los prismas se encuen
tran segmentados debido a que la matriz del e¢smalte-

e .
se forma de una manera ritmica.

2.~ VAINAé DE LOS PRISMAS.- Cada prisma pre-
senta una capa delgada periférica que se colorea obs
curamente y que h$sta cierto grado es acido resisten
te. A esta capa se le conoce con el nombre de “Vaina
Prismatica”. [

3.~ SUBSTANCIA INTERPRISMATICA.- Los prismas
de! esmalte no se |encuentran en contacto directo -
unos a otros, sino@que estan separados, por una subg
tancia intersticia“ cementosa | lamada interprisméti-
ca, que se caracteriza por tener un indice de refrac
cidén ligeramente mayor y de escaso contenido en sa -
les minerales que hos cuerpos prismaticos,

4.- BANDAS|DE HUNTER SCHREGER.- Son discos -
claros y obscuros ﬁe anchura variable, que alternan-
entre si. Se observan en cortes longitudinales y por
desgaste de esmalte, siempre y cuando se emplee la -
luz oblicua reflejada. Son bastante visibles en las
clspides de los premolares y molares, desapareciendo
casi por completo en el tercio externo del espesor-
del esmalte. Su presencia se debe al cambio de direc
cidn brusco de los |prismas.

5.- LINEAS INCREMENTALES O ESTRIAS DE RET -
Z1US.- Son faciles |de observar en secciones por des-
gaste de esmalte. Aparecen como bandas o |ineas de -
color café que se extienden desde la unidn amelo-den
Tinaria hacia afuera y oclusal e incisalmente. Son -
originadas debido al proceso ritmico de formacidn de
‘a matriz del esmalte durante el desarrollo de la co
monha del diente., Representan el periodo de aposicidn

,’—ﬂ,——c;——%—
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sucesivas de las distintas capas de la matriz del -
esmalte, durante la formacidén de la corona. En los-
tercios cervical y medio de la corona del diente, -
terminan directamente en la superficie externa del -
esmalte, tienen una direccidén mads o menos oblicua.

En el tercio oclusal, las estrfas no |legan-
a la superficie externa del esmalte, sino que la -
circunscriben formando semicirculos, ésto ocurre tam
bién al nivel del tercio incisal u oclusal de la c§
ronas

6.- CUTICULAS DEL ESMALTE.- Cubriendo por -
completo la corona anatdmica de un diente de recien-
te erupcidn y adheriéndose firmemente a la superfi -
cie externa del esmalte, se encuentra una cubierta -
queratinizada, producto de la elaboracién del epite-
lio reducido del esmalte y a la que se le da el nom-
bre de cutficula secundaria o membrana de Nasmyth. A-
medida que se avanza en edad, desaparece de los si -~
tios en donde se ejerce presidn durante la mastica--
cién. En otras porciones del diente, el tercio cer--
vical por ejemplo, la cuticula queratinizada puede -
permanecee intacta durante un tiempo prolongado o de
saparecer por completo. También existe en el esmalte
otra cubierta, subyacente a la cutfcula secundaria,-
a la que se llama cuticula primaria o calcificada -
del esmalte, producto de la elaboracién de los ada -
mantoblastos.

7.- LAMELAS.- Se extienden desde la superfi-
cie externa del esmalte, hacia adentro, recorriendo-
distancias diferentes., Pueden ocupar Gnicamente el -
tercio externo del espesor del esmalte, o bien pue -
den atravezar todo el tejido, cruzar la ITnea amelo-
dentinaria y penetrar la dentina, Segln algunos his
t6logos, estadn constituidas por diferentes capas de-
material inorgdnico y se forman como resultado de -
irregularidades que ocurren durante el desarrollo de
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la corona. Otros piensan que se trata de substancia-
organica contenida en corteaduras o grietas del es -
malte. De cualquier manera son estructuras no calci-
ficadas que favorecen la propagacidon del proceso ca-
rioso.

Las lamelas se forman siguiendo diferentes--
planos de tensién. En los.sitios en donde los pris-
mas cruzan dichos planos, pequefias porciones quedan-
sin calcificarse, Si el transtorno es mis serio, -da-
lugar a la formacidén de una corteadura que se |lena-
ya sea de células circunvecinas, traténdose de un -
diente que no ha hecho erupcidn intrabucal, o de -
substancia orgénica de la cavidad oral en un diente-
yva erupcionado.

8.~ PENACHOS,- Se asemejan a un manojo de -
plumas o de hierbas que emergen desde la unidén amelo
dentinaria. Ocupan una cuarta parte de la distancia-
entre el |imite amelo-dentinario y la superficie ex-
terna del esmalte. Estén formados por prismas y : -
substancia interprismatica no calcificada o pobremen
te calcificada. La presencia y desarrollo de los pe
nachos se debe a un proceso de adaptacidén a las con-
diciones especiales del esmalte.

0.~ HUSOS Y AGUJAS.- Representan las termi-
naciones de las fibras de Thomes o prolongaciones --
citoplasmdticas de los odontoblastos, que penetran -
hacia el esmalte a través de la unidén dentino esmal-
te, recorriendolo en distancias cortas. Son también
estructuras no calcificadas.

FUNCIONES Y CAMBIOS QUE OCURREN CON LA EDAD-
EN EL ESMALTE.~- El esmalte humano constituye una cu-
bierta protectora y resistente de los dientes, adap-
tandolos mejor a su funcidn masticatoria.

El esmalte no contiene células, es mds bien-
sroducto de elaboracidon de células especiales | lama-
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das adamantoblastos o ameloblastos.

El tejido que nos ocupa, carece de circula -
cién sanguinea y linfatica pero es permeable a -
substancias radiactivas, cuando estas son aplicadas-
dentro de la pulpa y dentina o sobre la superficie -
del esmalte. También es permeable a los colorantes -
introducidos dentro de la céamara pulpar.

El! esmalte que ha sufrido un traumatismo o -
una lesidn cariosa no es capaz de regenerarse ni -—--
estructural ni fisioldgicamente. Las células que ori
ginan el esmalte, es decir los ameloblastos, desapa-
recen una vez que el diente ha hecho erupcidn, de -
allf la imposibilidad de regenerarse de este tejido.

Como resultado de los cambios que ocurren -
con la edad, en la porcidn orgdnica de los dientes,-
éstos se vuelven mas obscuros y menos resistentes ~--
a los agentes externos. Se ha sugerido que la permea
bilidad @ los fluidos no se encuentra considerable -
mente disminuida en los dientes seniles. El cambio-
mads notable que ocurre en el esmalte con la edad, es
el de la atriccidédn o desgaste de |as superficies - -
oclusales o incisales y puntos de contacto proxima -
les, como resultado de la masticacidn.



DENTINA

LOCALIZACION,- Se encuentra tanto en la coro
na cmo en la raiz del diente, constituye el macizo -
dentario, forma el caparazdn que protege a la pulpa-
contra la accidn de los agentes externos. La denti-
na coronaria esti cubierta por el esmalte, en tanto-
que la dentina radicular lo estd por el cemento,

CARACTERES FISICO QUIMICOS.~ En preparacio -
nes frescas de dientes de individuos jovenes, la den
tina tiene un color amarillento palido y es opaca, -
En preparaciones Ti jadas, toma un aspecto sedoso que
se debe al aire que penetra en los taGbulos dentina-
rios. La dentina esti formada en un 70% de material
inorgdnico y en un 30% de substancia orgdnica y agua,
La substancia organica consiste fundamentalmente de-
coldgeno que se dispone bajo la forma de fibras, asf
como de mucopol isacdridos, distribuidos entre la -
substancia amorfa fundamental dura cementosa. El -
componente inorganico lo forma principalmente el mi-
neral apatita, al igual que ocurre con el hueso, es-
malte y cemento.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.~ Se considera como -
una variedad especial de tejido conjuntivo, Siendo -
un tejido de soporte o sostén presenta algunos ca -
racteres semejantes a los tejidos conjuntivo cartila
ginoso, 6seo y cemento.

La dentina estd formada por los siguientes--
elementos:

| .- Matriz calcificada de la dentina o subs-
tancia intercelular dura cementosa.

2.- Tadbulos dentinarios.
3.- Fibras de Thomes o dentinarias.

4.~ Lineas incrementales de Von Ebner y Owen.
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5.- Dentina interglobular,

6.~ Dentina secundaria, adventicia e irregu-
lar.

7.- Dentina esclerdtica o transparente,

.~ MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA.- Las-
substancias intercelulares de la matriz dentinaria--
comprenden: Las fibras coldgenas y la substancia -
amorfa fundamental dura o cemento calcificada, ésta-
Gltima contiene ademas una cantidad variable de agua
El proceso de calcificacidn se encuentra restringido
a los mucopolisaciridos de la substancia amorfa fun-
damental cementosa. La substancia intercelular amor
fa calcificada se encuentra surcada en todo su espe~
sor por unos conductillos |lamados “tObulos dentina-
rios”; en éstos se alojan las prolongaciones cito -
plasmicas de |los odontoblastos,

La substancia intercelular fibrosa consiste-
de fibras de coldgena muy finas, aproximadamente de-
0.3 micras de diametro, que descansan entre la subs-
tancia amorfa cementosa calcificada. Las fibras col&
genas se caracterizan porque se ramifican y anastomo
san entre si, y ademds estdn dispuestas en &ngulos -
rectos en relacidn con los tlbulos dentinarios,

2.- TUBULOS DENTINARIOS.- Son conductillos-
de la dentina que se extienden desde |a pared pulpar
hasta la unién amoelo-dentinaria de la corona del -
diente, y hasta la unidn cemento-dentinaria de la -
rafz del mismo. Dichos tdbulos no son del mismo cali
bre en toda su extensidn, a la altura pulpar tienen-
un didmetro aproximado de 3 a 4 micras, y en la peri
feria, de | micra. Cerca de la superficie pulpar el-
naimero de tObulos por cada milimetro cuadrado varfa-
segin la mayoria de los investigadores, entre 30,000
v 75,000,
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Los tlbulos dentinarios a nivel de las cispi
des, bordes incisales y tercios medios y apical de -
las ratces, son rectilineos casi siempre perpendicu-
lares a las |fneas de unidn amelo y cemento-dentina-
rias, En las &reas restantes de la corona y ¢l tepr-
cio cervical de la raiz, describen una trayectoria-
en forma de ”S”. La primera convexidad de estas tra
yectorias en ”S” se encuentran orientada hacia el -~
dpice radicular., Los tibulos dentinarios estan -
orientados hacia el apice radicular. Los tidbulos den
tinarios estdn ramificados en la periferia; éstas ra
mificaciones se anastomosan ampliamente entre sfi.

los thbulos dentinarios, vistos en un corte-
transversal mediante el microscopio electrénico,  apa
recen como conductos irregulares sin |fmites bien -
definidos. La periferia de los tibulos no demuestra
ninguna condensacién bien definida, es decir la ”Val
na de Newman”, en su lugar, la pared del tébulo con-
siste de la matriz dentinaria que ha envuelto a las-
extensiones citoplasmicas de los odontoblastos duran
te el proceso de dentinogénesis. La Vaina de Newman-
se ha observado empleando el microscopio compuesto, -
en secciones transversales tefidas con hematoxilina
eosina,

3.~ FIBRAS DENTINARIAS O DE THOMES.- No son-
sino prolongaciones citoplismicas de células pulpa -
res altamente diferenciadas |lamadas odontoblastos.-
Las fibras de Thomes son mas gruesas cerca del cuer-
po celular, se van haciendo mids angostas, ramifican-
dose y anastomosindose entre si a medida que se - -
aproximan a los limites amelo y cemento-dentinarios.
A veces traspasan la zona amelo-dentinaria y pene --
tran el esmalte ocupando una cuarta parte de su espe
sor y constituyendo los husos y agujas de este teji-
do.

No se ha demostrado la presencia de vasos -
sanguineos o linfadticos, ni de nervios en el espacio
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potencial que existe entre la fibra de Thomes y la -
pared del tdbulo dentinario, aunque es indudable que
por el mismo circula fluido tisular.

4.- LINEAS INCREMENTALES O IMBRICADAS DE VON
Y OWEN.- La formacidon y calcificacién de la dentina,
principia al nivel de las cimas de las cGspides, con
tinGa hacia adentro mediante un proceso ritmico de -
aposicidon de sus capas cbdnicas, E! modelo de creci-
miento ritmico de la dentina se manifiesta en la es-
tructura ya desarrollada por medio de |as |ineas muy
finas. Estas |ineas parece que corresponden a perio-
dos de reposo que ocurren durante la actividad celu-
lar, y se conocen con el nombre de “lLineas incremen-
tales de Von Ebner y Owen”. Se caracterizan porque--
se orientan en angulos rectos en relacidon con los td
bulos dentinarios.

5.~ DENTINA INTERGLOBULAR.- El proceso de -
calcificacidn de la substancia intercelular amorfa -
dentinaria, ocurre en pequefias zonas globulares que-
habitualmente se fusionan para formar una substancia
homogénea, Si la calcificacidn permanece incompleta,
la substancia amorfa fundamenta! no calcificada o --
hipocalcifica y limitada por los gldbulos, constitu-
ye la dentina interglobular que puede localizarse -
tanto en la corona como en la rafz del diente.

La dentina interglobular radicular se obser-
va como una delgada capa de aspecto granuloso; se en
cuentra cerca de la zona cemento-dentinaria. Se le -
ha dado el nombre de “capa granular de Thomes”, por-
ser este investigador quien describid por vez prime-
ra esta capa. Para Thomes esta capa tenfa aspecto -
aranular cuando la observd en el microscopio de luz,
mediante el microscopio electiénico, se ha comproba-
Jo que la estructura mencionada no es granulosa, si-
mo que estd formada por espacios muy pequefios no cal
cificados o hipocalcificados, atravezados por tibu -~
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los dentinarios y las fibras de Thomes, que pasan -
sin interrupcién de un lado a otro.

6.~ DENTINA SECUNDARIA, ADVENTICIA O IRREGU -
LAR.- La formacién de dentina puede ocurrir toda la-
vida, siempre y cuando la pulpa se encuentre intacta.
" A la dentina neoformada se le conoce con e! nombre -
de dentina secundaria o adventicia, y se caracteriza
porque sus tibulos dentinarios presentan un cambio -
abrupto en su direccidon, son menos regulares y se en
cuentran en menor nimero que en la dentina primaria.

La dentina secundaria puede ser originada -
por las siguientes causas:

a)«.— Atriccidn.
b).- Abrasién,.
c).- Erosibén cervical.

d).- Caries

e).~- Operaciones practicadas sobre la denti-
na.

f).- Fractura de la corona sin exposicién de
la pulpax

g).- Senectud.

La dentina secundaria o irregulfar, habitual-
mente se deposita al nivel de la pared pulpar. Con--
tiene menor cantidad de substancia orgdnica y es me-
nos permeable que la dentina primaria; de alli que -
protega a la pulpa contra la irritacién y traumatis
mo « ‘
Se |laman tractos necrosados de la dentina -
{dentina opaca), a zonas de este tejido que se carac
teriza por presentar degeneracidn de sus prolongacio
nes citoplasmicas.

7.~ DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE.- Los

estimulos de diferente naturaleza no Untcamente indu
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cen a la formacién adicional de dentina secundaria, -
sino que pueden dar lugar a cambios histoldgicos en-
el tejido mismo; las sales de calcio pueden oblite-—
rar los tibulos dentinarios. La dentina esclerdtica
puede |lamarse también transparente; porque anarece-
clara, con la luz transmitida, ya que la luz pasa -
sin interrupcidén a través de éste tipo de dentina,--
pero en la dentina normal esta luz es reflejada.

La esclerosis de la dentina se considera cow~
mo un mecanismo de defensa, porque este tipo de den-
tina es impermeable y aumenta la resistencia del -
diente a la caries y a otros agentes externos.

La esclerosis de la dentina tiéne gran impor
tancia practica, constituye un mecanismo que contri-
buye a la disminucién de la sensibilidad y permeabi-
lidad de los dientes humanos a medida que se avanza-
en edad, Junto con la formacidén de la dentina secun-
daria, la dentina esclerdtica, actla como la accidn-
abrasiva, erosiva y de la caries, previniendo as? la
irritacién o infeccidn pulpar,

INERVACION.- A pesar de la observacidn clinj
ca de que la dentina es bastante sensible a estimu -
los, las bases anatdmicas para explicar esta sensibi
|l idad, aln constituye una polémica. Las dificultades
en la técnica histolbégica son la causa fundamental -
de la falta de una informacidbn definitiva. Aparente-
mente la mayorfa de las fibras nerviosas amielinicas
de la pulpa, terminan poniendose en contacto con el-
cuerpo celular de los odontoblastos, Ocasionalmente-
parte de una fibra nerviosa parece alcanzar a la pre
dentina, doblandose hacia atras hasta la capa sub -
odontobl dstica, o més raramente terminando en la den
*ina. AGn no se han descubierto fibras nerviosas in-
Zratubul ares.

FUNCIONES.~ Puesto que las prolongaciones --
citoplasmicas de los odontoblastos, deben considerar
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se como partes integrantes de la dentina, sin duda--
alguna este tejido duro del diente, es un tejido pro
visto de vitalidad, entendiéndose por vitalidad ti-
sular a: “la capacidad de los tejidos para reaccio -
nar ante los estimulos fisioldgicos y patoldgicos.

Las substancias intercelulares de la dentina
son permeabilizadas como cualquier otro tejido por -
el fluido tisular, mal llamado “!linfa dentinaria”. -
La dentina debe a este fluido su turgencia, que jue-
ga un papel importante al asegurar la unibdn entre la
dentina y el esmalte, '

Soagnes y Shwa, entre otros investigadores -
experimentando en dientes de Macacus Rhesus, han ob-
servado que existe un intercambio de calcio y fésfo-
ro radiocactivos entre la dentina y el esmalte. La -
dentina es sensible al tacto, presidn profunda, frio,
calor, y a algunos alimentos acidos y dulces. Se -~
piensa que las fibras de Thomes transmiten los estf-
mulos sensoriales hacia la pulpa, lo cual es bastan~
te rica en fibras nerviosas.



PULPA DENTARIA,
LOCALIZACION.- Ocupa la cavidad pulpar, la--

cudl consiste de la cdmara pulpar y de los conductos
Las extensiones de la cdmara pulpar hacia las clspi-
des del diente, reciben el nombre de astas pulpares.
La pulpa se continGa con los tejidos periapicales a-
través del foramen apical. Los conductos radiculares
no siempre son rectos y (nicos, sino que se pueden -
encontrar incurvados y poseen conductillos acceso -
rios originados por un defecto en la vaina radicular
de Hertwing durante el desarrollo del diente y que
se localiza al nivel de un gran vaso sanguineo abe -
rrante.

COMPOSICION QUIMICA,~ Estd constituida fun

damentalmente por material organico.

ESTRUCTURA QUIMICA.- La pulpa dentaria es -
una variedad de tejido conjuntivo bastante diferen -
ciado, que se deriva de la papila dentaria del dien-
te en desarrollo. La pulpa estd formada por substan-
cias intercelulares y por células.

Substancia intercelular: Estdn constituidas-
por una substancia amorfa fundamental blanda, que se
caracteriza por ser abundante, gelatinosa, baséfila,
seme jante a la base del tejido conjuntivo mucoide, -
ademds contiene elementos fibrosos tales como: fi -
bras coligenas, reticulares o argirdfilas y fibras -
de Korff. No se ha comprobado la existencia de fi -
bras eldsticas entre los elementos fibrosos de la -
pulpa.

Las fibras de Korff, se han observado con fa
lidad en secciones de dientes tratados con los metd
dos de impregnacidn argéntica. Son estructuras ondu-
ladas, en forma de tirabuzdn, que se encuentran toca
lizadas entre los odontoblastos. Son originadas- --
por una condensacidon de la substancia fibrilar colé-
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gena pulpar, inmediatamente por debajo de la capa
odontobl astica. Las fibras de Korff juegan un papel
importante en la formacidén de la matriz dentinaria.

Células: Se encuentran distribuidas entre -
las substancias intercelulares. Comprenden células -
propias del tejido conjuntivo laxo en general y son:
fibroblastos, histiocitos, células mesenquimatosas -
indiferenciadas y células linfoides errantes, ademds
de células pulpares especiales que se conocen con el

. .
nombre genérico de odontoblastos.

En dientes de individuos jovenes, los fibro-
blastos representan las células mas abundantes. Su -
funcidon es la de formar elementos fibrosos intercelu
lares (fibras coldgenas).

Los histiocitos se encuentran en reposo en -
condiciones fisioldgicas. Pero durante los procesos-
inflamatorios de la pulpa, se movilizan transforman-
dose en macrdéfagos errantes que tienen gran activi -
dad fagocitica ante los agentes extrafios que pene -
tran en la pulpa; pertenecen también al Sistema Re -
ticulo Endotelial.

Las células mesenquimatosas indiferenciadas,
se encuentran localizadas entre las paredes de los -
capilares sanguineos.

Las células linfoides errantes son con toda-
probabilidad linfocitos que se han escapado de la co
rriente sanguinea. En las reacciones inflamatorias -
crénicas, emigran hacia la regidén lesionada, y de -
acuerdo con Maximow, se transforman en macrdéfagos. -
Las células plasmaticas también se observan en los -
procesos inflamatorios crénicos.

Los adontoblastos se encuentran local izados-
en la periferia de la pulpa, sobre la pared pulpar vy
cerca de la predentina, son células dispuestas en -
empal izada, en una sola hilera ocupada por dos o -



36

tres células. Por su disposicidén recuerdan a un epi-
telio. Tienen forma cilindrica prismatica, con dia-
metro mayor longitudinal que a veces alcanzan 20 mi-
cras, tienen un ancho de 4 a 5 micras al nivel de la
regidn cervical del diente, poseen un nGcleo volumi-
noso, ovoide, de limites bien definidos, carioplasma
abundante, situado en el extremo pulpar de la célula
y provisto de un nucleolo. Su citoplasma es de es -
tructura granular, puede presentar mitocondrias y go
titas lipdidicas, asi como una red de Golgi. En cé-
lulas jévenes, la membrana citoplismica es poco pro-
nunciada, siendo mas imprecisos sus |fmites al nivel
de la extremedid pulpar o proximal, donde se esfu-
ma, dando origen a varias prolongaciones citoplasmi-
cas irregulares. La extremidad periférica o distal
de los odontoblastos, estd constituida por una pro -
longacidn de su citoplasma, que a veces se bifurca -
antes de penetrar al tdbulo dentinario correspondien
te, a esta prolongacidén del odontoblasto se le |lama
fibra dentinaria o de Thomes.

Mientras los odontoblastos, en pulpas jdove -
nes, tienen el aspecto de una célula epiteloide gran
de, bipolar y nucleada, con forma columnar. En pul -
pas adultas, son mas o menos piriformes, En dientes-
seni les pueden estar esparcidos en un haz fibroso.

Quizas, puesto que no se ha comprobado, los-
odontoblastos sean células neuroepiteliales con fun-
ciones receptoras, semejantes a las yemas gustativas
y las células de conos y bastones de la retina. Pen
samos que sean células neuroepiteliales, porque la -
clinica ha demostrado que hay hipersensibil idad en -
areas correspondientes al esmalte y dentina por don-
de, como se sabe, atraviezan las fibras de Thomes; -
ademds se ha comprobado, hasta la fecha, histoldgica
mente |a presencia de nervios en la dentina. El nom-
bre de odontoblastos con que se designa ha estas cé
fulas, resulta un tanto inadecuado, ya que no se -
trata de células embrionarias en vias de desarrollo,
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sino de células adultas, completamente diferenciadas
y por lo tanto deberian |lamarse “odontocitos”,

En la porcidn periférica de la pulpa, es po-
sible localizar una capa libre de células, precisa--
mente dentro y lateralmente a la capa de odontoblas-
tos. A esta capa se le da el nombre de “Zona de -
Weil o capa subodontobléstica”, y que estd constitui
da por fibras nerviosas. Rara vez se observa con -
plenitud la zona de Weil en dientes de individuos j&
venes.

VASOS SANGUINEOS. - Son abundantes en la pul
pa dentaria Jjdéven. Ramas anteriores de las arterias-
alveolares superior e inferior, penetran a la pulpa-
a través de foramen apical, pasan por los conductos-
radiculares a la camara pulpar, alli se dividen y -
subdividen, formando una red capilar bastante exten-
sa en la periferia. La sangre cargada de carboxihe-
moglobina, es recogida por las venas que salen fuera
de la pulpa por el fordmen apical. Los capilares -
sahguineos forman asas cercanas a los odontoblastos-
mas adn, pueden alcanzar la capa odontobléstica y -
situarse proximos a la superficie pulpar.

VASOS LINFATICOS.- Se ha demostrado su pre -
sencia mediante la aplicacidén de colorantes dentro -
de la pulpa, dichos colorantes son conducidos por -
los vasos linfaticos hacia los ganglios | infdticos--
regionales, y de ahi es en donde se recuperan.

NERVIOS.- Ramas de la segunda y tercera di -
visién del V par craneal (nervio trigémino), pene -
tran a la pulpa a través del forémen apical. La ma -
vor parte de los haces nerviosos que penetran a la -
pulpa son mielinicos sensitivos solamente algunas -
fibras nerviosas amiel inicas que pertenecen al siste
ma nervioso autdnomo, inervan entre otros elementos-
a los vasos sanguineos, regulando sus contracciones-
v dilataciones,
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Los haces de fibras nerviosas mielinicas, --
siguen de cerca a las arterias, dividiéndose en la -
periferia pulpar en ramas cada vez mis pequefas, fi-
bras individuales forman una capa subyacente a la zo
na subodontoblastica de Weil; atraviezan dicha capa,
ramificandose y perdiendo su vaina de mielina, Sus -
arborizaciones terminales se localizan sobre los -
cuerpos de los odontoblastos.

CALCULOS PULPARES.- Se conocen también con -
el nombre de ndédulos pulpares o denticulas. Se han -
encontrado en dientes completamente normales y aln -
en dientes incluidos. Los cdlculos pulpares se clasi
fican de acuerdo con su estructura en: a).- verdade-
ros b).- falsos y c).- calcificaciones difusas.

Calculos pulpares verdaderos.- Son bastantes
raros, cuando se observan se notan frecuentemente -
cercanos al foramen apical. Estan formados por denti
na provistos de fragmentos de odontoblastos y tGbu -
los dentinarios. Se piensa que sean originados por-
restos de la vaina epitelial de Hertwing englobados-
en el tejido pulpar, a causa de un transtorno locali
zado, que ocurre durante el desarrollo del diente, -
dichos restos quizds inducen a células especiales de
la pulpa a formar detfculas verdaderas.

Calculos pulpares falsos.- Consisten en ca -
pas concéntricas de tejido calcificado; en la por- <
cidén central casi siempre aparecen restos de células
necrosadas y calcificadas. La calcificacibén de un -
trombo o codgulo (flebolito), puede constituir el -
punto de partida para la formacidén de una falsa den-
ticula. El tamafo de este tipo de ndédulos pulpares,
aumenta constantemente debido al depbsito continuo -
de nuevas capas de tejido calcificado. Algunas veces
falsas denticulas llenan por completo la cémara pul-
par. Aumentan en ndmero y tamafio a medida que se --
avanza en edad. La dosis excesiva de vitamina D pue-
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den favorecer la formacibn de gran cantidad de este-
tipo de céalculos.

Calcificaciones difusas.- Son depdsitos cil-
cicos irregulares que también pueden localizarse en
la pulpa. Con frecuencia se observan siguiendo la -~
trayectoria de los haces fibrosos y de los vasos -
sanguineos. Algunas veces se transforman en cuerpos-
grandes otras veces persisten como pequefas espicu -
las. No poseen estructura especifica, son amorfas y-
representan la (Oltima capa de la degeneracidn hiali-
na del tejido pulpar. Por lo general las calcifica-
ciones difusas se localizan al nivel de los conduc-
tos radiculares y raras veces en la camara pulpar. -
La senectud favorece su desarrollo,

Los cllculos pulpares se clasifican también-
tomando en cuenta sus relaciones con la pared pulpar
y la dentina, de alli que se dividen en libres, adhe
ridos e incluidos, los denticulos |ibres se encuen -
tran completamente rodeados de tejido pulpar, las -
adherencias estdn fusionadas parcialmente con la den
tina, y las incluidas se hallan rodeadas totalmente-
de dentina.

FUNCIONES DE LA PULPA.- Son varias, pero las

principales pueden clasificarse en cuatro: |.- Forma
tiva, |l.- Sensitiva, lll.~ Nutritiva y |V.- De De -
fensa.

Funcidén Formativa.- La pulpa forma dentina,-
Durante el desarrollo del diente, las fibras de Korff
dan origen a las fibras y fibrillas coligenas de la-
substancia fibrosa de la dentina,

Funcibn Sensitiva.- Es llevada a cabo por -
los nervios de la pulpa dental, bastante abundantes-
v sensibles a los agentes externos. Como las termi-
naciones nerviosas son libres, cualquier estimulo -
aplicado sobre la pulpa expuesta dara como respuesta,



40

sensacidén dolorosa. El individuo, en este caso, no -
¢s capaz de diferenciar entre calor, frio, presidn -
o irritacidén quimica. La Gnica respuesta a éstos -
estimulos aplicados sobre la pulpa, es la sensacidn-
de un dolor continuo, pulsatil, agudo y méas intenso-
en la noche,

Funcidon Nutritiva.- Los elementos nutritivos
funcionan circulando con la sangre, los vasos sangui
neos se encargan de su distribucidn entre los diver-
sos elementos celulares e intercelulares de la pulpa.

Funcién de Defensa.- Ante un proceso infla-
matorio, se movilizan las células del sistema reticu
lo endotelial, encontradas en reposo en el tejido -
conjuntivo pulpar, asi, se transforma en macréfagos-
errantes; ésto ocurre ante todo con los histiocitos-~
y las células mesenquimatosas indiferenciadas. Si la
inflamacidén se vuelve crénica, se escapa de la co -

rriente sangufnea una gran cantidad de linfocitos, -
que se convierten en células linfoideas errantes, vy
éstas a su vez en macrdfagos |ibres de gran activi -

dad fagocitica. En tanto que las células de defensa-
controlan el proceso inflamatorio, otras formaciones
de la pulpa producen esclerdsis dentinaria, ademds -
de dentina secundaria, a lo largo de la pared pulpar.
Esto ocurre con frecuencia por debajo de procesos -
cariosos.

La formacion de dentina secundaria y esclerd
tica en dientes seniles, en donde |la infeccidn no -
juega papel alguno, es casi siempre debida a dos fac
tores: Trauma y Atriccidn.

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA.- A medida
gue se avanza en edad, ocurren cambios en la pulpa -
que se consideran universales y completamente norma-
les. La cdmara pulpar se va haciendo cada vez més pc
quefia a medida que el diente envejece, ésto es debi-
do a la formacidn de dentina secundaria. En algunos
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dientes seniles, la camara pulpar se encuentra com -
pletamente obliterada por el depbsito de dentina se-
cundaria. La dentina secundaria protege a la pulpa -
de ser expuesta hacia el medio externo en casos de--
atriccidén excesiva y algunas veces en presencia de -
la caries. Las células de la pulpa disminuyen en n{-
mero con la edad, en tanto que los elementos fibro -
sos aumentan de tal manera que en un diente senil el
tejido pulpar es casi todo fibroso.

La corriente sanguinea también disminuye con
la edad del diente. Los calculos pulpares y las cal
cificaciones difusas son de mayor tamafio y mds nume-
rosas en dientes seniles., Estos cambios cronolégi -
cos de la pulpa alteran la funcidn del diente.
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LOCALIZACION .~ Cubre la dentina de la rafz -
del diente. A nivel de la regién cervicsl, el cemen-
to puede presentar las siguientes modalidades en re-
lacién con el esmalte; (la) El cemento puede encon-
trarse exactamente con el esmalte, lo anterior ocu -
rre en un 30% de los casos.. (2a.) Puede encontrarse
directamente con el esmalte, dejando entonces una pe
quefia porcibn de dentina radicular al descubierto; -
se han observado en el 10% de los individuos..(3a) -
Puede cubrir ligeramente el esmalte; ésta aftima dis
posicidn es la mds frecuente ya que se presenta en -
un 60% de los casos..

CARACTERES FISICO QUIMICOS.~ Es de color p4-
lido, més pdlido que la dentina; de aspecto pétreo y
de superficie rugosa. Su grosor es mayor al nivel -
del &pice radicular, de allf va disminuyendo hasta -
la regién cervical, en donde forma una capa finfsima
de! espesor de un cabello.

El cemento bien desarrollado es m&s duro que
la dentina. Consiste en un 45% de material inorgéni-
coy de un 55% de substancia orgdnica y de aguas-

El material inorgdnico, consiste fundamental
mente de sales de calcio, bajo la forma de cristales
de apatita. Los constituyentes qulfmicos principales
del material orgdnico son el colégeno y los mucopoli
sacdridos..

Mediante experimentos fisico qufmicos y el -
empleo de colorantes vitales se ha demostrado que el
cemento celular es un tejido permeable.

E STRUCTURA HISTOLOGICA.- Desde el punto de -
vista morfol8gico puede dividirse el cemento en dos
tipos diferentes: acelular y celular.

Cemento acelular..Recibe este nombre por ca-
recer de células, forma parte de los tercios cervi -



cal y medio de la raiz del diente.

Cemento celular,- Se caracteriza por su ma -
yor o menor abundancia de cementocitos. QOcupa el ter
cio apical de la rafiz dentaria. En el cemento celu-
lar cada cementocito ocupa un espacio |lamado laguna
cementaria.

El cementocito |lena por completo la laguna;
de ésta salen wunos conductillos |lamados canalicu ~
los que se encuentran ocupados por las prolongacio -
nes citoplasmicas de los cementocitos, se dirigen ha
cia la membrana parodontal, en donde se encuentran -
los elementos nutritivos indispensables para el fun-
cionamiento normal del tejido.

Tanto el cemento acelular como el celular, -
se encuentran constituidos por capas verticales sepa
radas por |fneas incrementales que manifiestan su -
formacidn periddica.

Las fibras principales de la membrana peri -
dentaria, se unen fintimamente al comentoide de la -
raiz del diente, asi como al hueso alveolar. Esta -~
unién ocurre durante el proceso de formacién del ce-
mento, Los extremos terminales de los haces de fi-
bras coligenas de la membrana parodontal son encarce
ladas en las capas superficiales del cementoide, dan
do lugar de esta manera a la unidén firme entre el ce
mento, membrana parodontal y hueso alveolar. Los -
otros extremos de los haces fibrosos son encarcela -
dos de una manera semejante en la ldmina o hueso al-
veolar. Estos extremos de los haces fibrosos encarce
lados de fibras constituyen las fibras de Sharpey.

La Gltima capa de cemento préxima a la mem -
brana parodontal no se calcifica o permanece menos -
calcificada, que el resto del tejido cementoso y se-
conoce con el nombre de cementoide,
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Et cementoide es mas resistente a la des -
truccidn cementoblastica, mientras que el cemento, -
hueso y dentina, pueden reabsorverse sin dificultad.

El cemento es un tejido de elaboracidn de la
membrana parodontal y en su mayor parte se forma du-
rante la erupcion intradsea del diente. Una vez ro-
ta la continuidad de la vaina epitelial radicular de
Hertwing, varias células del tejido de |a membrana -
parodontal se ponen en contacto con la superficie ex
terna de la dentina radicular y se transforman en -
unas células cuboidales caracteristicas a las que -
se les da el nombre de cementoblastos.

El cemento es elaborado en dos fases consecuy
tivas; en la primera fase es depositado el tejido ce
mentoide, el cual no estd calcificado; en la segunda
fase el tejido cementoide se transforma en tejido -
calcificado o cemento propiamente dicho.

Durante la elaboracidn del tejido cementoide,
los mucopolisacaridos del tejido conjuntivo, sufren-
un cambio quimico y se polimerizan entre la substan-
cia amorfa fundamental. La segunda fase, se caracte-
riza por el cambio de la estiuctura molecular de la-
substancia intercelular amorfa fundamental, en el -
sentido de que ocurre la despolimerizacidn de los mu
copol isacdridos y la combinacidén con fosfatos cdlci-
cos. En ésta Gltima fase cada cementoblasto queda en
carcelado en la matriz del cemento propiamente dicho,
zransformdndose en otra célula mads diferenciada |la-
1ada cementocito; lo anterior ocurre en el tercio -
apical radicular del diente.

FORMACION EXCESIVA DE CEMENTO.- A).- HIPERCE
“ENTOSIS.- También recibe los nombres de hiperpla -
sia de! cemento, excementosis o Gnicamente cemento -
sis. Se caracteriza por constituir un proceso de ela
soracidon excesiva de cemento. Puede presentarse en-
- o>dos los dientes o solo en algunos; asi como puede-
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aparecer en toda la rafz de un diente o tan sdlo en-
areas localizadas de la misma. No es raro que se ob-
serve en dientes incluidos. La etiologia de la hi-
percementosis generalizada, aan se desconoce, aun --
que es indudable que existe una tendencia familiar -
congénita. Entre los factores etioldgicos de la hi -
perplasia localizada del cemento, se han citado las-
sigulentes:

l.- Inflamacion periapical crdnica, lenta y-
progresiva; frecuente en dientes desvitalizados. En
estas condiciones la hipercementosis forma parte de-
un mecanismo de defensa, que impide, la propagacidn-
del proceso inflamatorio hacia los tejidos circun -
vecinos y resto del organismo.

2.- Lesiones traumdticas localizadas en dife
rentes dreas del cemento y

3.~ Tensioéon oclusal excesiva.

B).- CEMENTICULAS.- Son pequefios cuerpos cal
cificados, algunas veces encontrados en la membrana-
parodontal. Rara vez miden méds de 0.1 a 0.2 mm. En -
ocasiones son numerosos, en otras no existen. Las -
cementiculas, parece ser que se forman como conse -
cuencia de un depdsito anormal de cemento sobre las-
células epiteliales de los restos de Malassez, de la
membrana parodontal. Las células mencionadas con fre
cuencia se observan cercanas a las |lamadas "perias-
del esmalte”. A veces éstas formaciones son muy nume
rosas y descansan sobre la superficie radicular; en-
zonces fAacilmente pueden adherirse, dando aspecto -
‘rregular a dicha superficie. Las cementiculas care-
cen de importancia clinica.

FUNCIONES DEL CEMENTO.- La primera funcidn -

el cemento consiste en mantener al diente implanta-
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do en su alvedlo, al favorecer la insercibn de las -
fibras parodontales. El cemento es elaborado por |a-
membrana peridentaria de una manera intermitente du-
rante toda la vida del diente. A medida que el dien-
te continla formandose, las fibras del ligamento pe-
ridentario siguen implantandose en el tejido cemen--
toide. Las lesiones que destruyen esa unidén intima-
que forman las fibras de Sharpey, si son suficiente-
mente severas, ocasionan un aflomamiento del diente.
AGn en ausencia de la pulpa, el cemento contin(la cum
pliendo su funcidn de insercidn y hasta es capaz de-
levantar una barra protectora, impidiendo por oblite
racién de los foramenes apicales, el paso de los - -
agentes ofensivos hacia el resto del organismo.

La segunda funcidon del cemento consiste en -
. . .. .
permitir la continua reacomodacidn de las fibras -
principales de la membrana parodontal. Esta funcidn
adquiere una importancia primordial durante la erup-
cion dentaria, y también porque sigue los cambios -~
de presibdn oclusal en dientes seniles,

La reacomodacidn se efectla gracias a la for
maci on permanente y continua de cemento, quedando -
asi implantadas las fibras adicionales del |igamento
parodontal.

La tercera funcidn, consiste en compensar en
parte la pérdida del esmalte ocasionada por el des -
gaste oclusal e incisal. La adicién continua de ce -
mento a nivel de la porcidn apical de la ratz, da -~
lugar a un movimiento oclusal continuo y lento duran
te toda la vida del diente. Esta erupcidn vertical,
lenta vy contfnua’parcialmente, compensa, la pérdida-
del espesor de la corona debido a la atriccidn.

La cuarta funcidn del cemento consiste en la
. r . rd
~eparacion de la raiz dentaria, una vez que ésta ha-
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sido lesionada. La presidn, debido a los movimientos
de des!lizamiento del diente en su alvedlo, puede ser
suficiente para originar no (nicamente resorcidn |o-
calizada en la rafz del diente, sino también resor -
cién del proceso alveolar. La dentina al igual que-
el cemento, puede reaborberse en algunas zonas.. Si-
la lesidén no ha sido extensa y la causa de resorciodn
ha sido removida, se formara nuevo cemento sobre |a-
zona afectada, reemplazandose asi tanto la pérdida -
de cemento como de dentina. A medida que se forma -
el cemento de reparacidn, se insertan sobre el mismo
nuevas fibras de |a membrana parodontal y del diente
se reimplanta con firmeza en la zona de reparacién.

L1GAMENTO PARODONTAL

LOCALIZACION,.- La raiz de un diente, estid -
unida Tntimamente a su alvedlo por medio de un teji-
do conjuntivo diferenciado, semejante al periostio.-
A éste tejido se le ha designado con diferentes nom-
bres: membrana peridentaria, membrana parodontal o -

| igamento parodontal. El ligamento es Gtil, es decir
sirve como pericemento al diente, y periostio al hue
so, también como |igamento suspensorio del diente en

su nicho alveolar.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.~ La membrana parodon
tal esti constituida por Tibras coldgenas del tejido
conjuntivo; las cuales se encuentran orientadas en -
sentido rectilineo, cuando estan bajo tensidén y ondu
ladas en estado de relajacidén. Entre otras fibras se
localizan vasos sanguineos, vasos |infdticos, ner -
vios y en algunas zonas, cordones de células epite -
liales que se conocen con el nombre de restos de Ma-
lassez, Ademas de estas estructuras, se observan con
frecuencia, células diferenciadas gue intervienen -
en la formacidn de cemento (cementoblastos) y del -
hueso alveolar (osteoblastos). Algunas veces existen
células relacionadas con la resorcidn del cemento -
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(cementoblastos) y del hueso (osteoclastos). Ocasio-
nalmente aparecen también pequefios cuerpos de teji
do cementoso |lamadas cementiculas,

FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEMBRANA PARODON -
TAL.- E! grosor de esta membrana, varia de 0,12 a -
0.33 mms. variando en dientes distintos vy zonas -
diferentes de un mismo diente. Una disminucién de -
la membrana en sus funciones, parece acompafiarse de-
una disminucidédn de su espesor.

Las fibras principales del ligamento parodon
tal, de un diente en pleno estado funcional, se en -
cuentran orientadas de una manera ordenada, pudiendo
clasificarse convencionalmente, en seis grupos, a sa
ber: |.- Fibras gingivales libres, 2.- Fibras tran -
ceptales, 3.~ Fibras cresto-alveolares, 4.- Fibras
horizontales dentoalveolares, 5.- Fibras oblicuas
dento-alveolares y 6.- Fibras apicales.

!

Fibras gingivales libres,- Por un extremo -
se originan en el cemento, al nivel de la porcidén su
perior del tercio cervical radicular, y de ahi se di
rigen hacia afuera, para terminar entremezclindose -
con los elementos estructurales del tejido conjunti-
vo denso submucoso de la encria.

FUNCIONES: Cuando se ejerce una presidn so -
bre la superficie masticatoria de un diente, éstas
fibras mantienen firmemente unida la encia contra
la superficie del diente,

Fibras tranceptales.- Se extienden desde |a-
superficie mesial del tercio cervical del cemento -~
de un diente, hasta el mismo tercio de la superficie
di stal del cemento de un diente contiguo, cruzando -
oor encima de la apdéfisis alveolar.

FUNCIONES: Ayuda a mantener la distancia en-
zre uno y otro diente, relaciondndolos de esta mane-
ra armonicamente.
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Fibras cresto alveolares.- Van desde el ter
cio cervical del cemento, hasta la apé6fisis alveolar.

FUNCIONES: Resisten el desplazamiento origi-
nado por fuerzas tensionales laterales.

Fibras horizontales dento-alveolares,- Se -
extienden desde el hueso alveolar hacia el cemento -
insertidndose al nivel de la porcidn superior del -
tercio medio radicular.

FUNCIONES: Resisten la accidén de las presio-
nes horizontales aplicadas sobre la corona dentaria.

Fibras obl fcuas dento-alveolares,- Constitu-
yen las fibras mds numerosas de |a membrana parodon-
tal. Se extienden en sentido apical y oblicuamente,-
desde el hueso alveolar, al cemento; formandose un <
angulo aproximado de 45 grados.

FUNCIONES: La disposicidén antes mencionada -
de las fibras, permite la suspensidon del diente den
tro de su alveolo, de tal manera que fécilmente -
transforman la presidn oclusal, ejercida sobre el -
diente, en otra tensidén sobre el hueso alveolar. El-
tejido éseo es capaz de resistir mejor un estiramien
to de una presidén. El aumento en la tensidén da como-
resultado una hipertrofia del hueso, el aumento en -
la presién favorece la resorcidn dsea. Gracias a la
di sposicidén particular de las fibras oblicuas, la -
presidon masticatoria es transmitida hacia el hueso -
como una fuerza tensional,

Fibras apicales.- Tienen una direccion radia
da, extendiéndose al nivel del apice de la raiz den-
taria, se dividen en dos subgrupos:

a).- Fibras apicales horizontales.- Se ex '~
~ienden en direccidn horizontal, desde el apice den-
7al, hacia el hueso alveolar, refuerza las funciones
Z= las fibras horizontales dento-alveol ares.
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b).- Fibras apicales verticales. Se extien -
den verticalmente, desde el extremo radicular api -
cal, hasta el fondo del alvedlo, previniendo asi el-
desplazamiento lateral de la regidn apical del dien-
te, resisten cualquier fuerza que tienda a extraer -
al diente de su alvedlo. Estas fibras se encuentran-
anicamente en dientes adultos con extremos radicula-
res completamente desarrol!lados.

Tanto las fibras apicales horizontales como-
las verticales, presentan un desarrollo mas o menos-
rudimentario, en algunos casos faltan por completo.

Los vasos sanguineos de la membrana periden-
taria, son ramas de las arterias y venas alveolares-
inferiores y superiores. Penetran a dicha membrana -
siguiendo tres direcciones: |.- Al nivel del fondo -
alveolar, a lo largo y junto con los vasos sanguf --
neos que nutran a la pulpa. 2.- A través de las pa
redes del hueso alveolar constituyendo el grupo de -
vasos sanguineos mas numerosos y fundamental del |i-
gamento periodontal. 3.- Ramas profundas de los va -
sos gingivales, que pasan sobre la apéfisis alveolar

Los vasos linfaticos siguen la misma trayec
toria que los vasos sanguineos. La linfa circula -
desde la membrana parodontal hacia el interior del-
proceso alveolar, desde donde se distribuye hasta al
canzar a los ganglios linfaticos regionales.,

Los nervios de la membrana parodontal, por-
lo general siguen el miso curso que los vasos san -
guineos., Son ramas sensoriales que derivan
de la segunda y tercera divisiones del V par cra- -
neal . Permiten al invidivuo darse cuenta, en -
condiciones patoldgicas, de una sensacion dolo -
rosa, ocasionada simplemente por medio del tacto o
de un golpe percusor, ejecutado por el dentista so-
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bre la superficie masticatoria del diente afectado.

Al i1gual que en otras regiones del organis -
mo, las fibras del Sistema Nervioso Autdénomo, iner -
van también las paredes de los vasos sanguineos, --
dando lugar a una vasoconstriccidén o a una vasodila-
tacion.

Los restos de Malassez: Son pequefias islas o
cordones de células epiteliales que habitualmente -
descansan cerca del cemeiito, pero sin ponerse en con
tacto con éste. No son sino restos de la vaina ra -
dicular de Hertwing. Tienen importancia en patolo -
gia, por que pueden servir de asiento para el desa -
rrollo de ciertos tumores, como lo son los quistes -
parodontales laterales.

Las cementiculas son cuerpos calcificados, -
algunas veces encontrados en la membrana parodontal-
de individuos de edad avanzada. Su tamafio es varia
ble y su forma casi siempre esferoide. No tienen im-
portancia clinica alguna,

Los osteoclastos, se encuentran localizados-
en la membrana parodontal, sobre la superficie del -
cemento, entre las fibras peridentales. Son células-
cuboidales, grandes, provistas de un nicleo esferoi-
de y ovoide, cuya actividad se manifiesta durante la
formacidén de nuevas capas de cemento.

Los cementoclastos, se observan local izados-
en casos de resercidon del tejido cementoso, A la -
reabsorcién del cemento radicular se le conoce con -
2l nombre de risoclasia.

FUNCIONES DE LA MEMBRANA PARODONTAL:
.-~ FUNCION DE SOPORTE O SOSTEN:- La membra-

~a parodontal permite el mantenimiento entre los te-
~idos duros y blandos que rodean al diente, lo ante-
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rior, gracias a esta funcidn de soporte de la raiz -
dentro de su socket alveolar.

2.- FUNCION FORMATIVA.- Es realizada por los
osteoblastos y cementoblastos, indispensables en los
procesos de aposicidn de los tejidos 6seo y cemento-
so. Por otro lado los fibroblastos, dan origen a las
fibras col dgenas del |igamento.

3.— FUNCION DE RESORCION,- Mientras que una-
fuerza tensional moderada, ejercida por las fibras -
de la membrana parodontal, estimula la neoformacidn-
de cemento y tejido 4seo, la presidén da lugar a una-
resorcidén Gsea lenta. Un traumatismo intenso puede-
estimular un proceso de resorcidn ésea rapida y al -
gunas veces, resorcibn de cemento mucho mis resisten
te a la reabsorcidn que el hueso, Si el traumatismo-
no es suficientemente severo, es posible que se oca-
sione la destruccidén de varias zonas del tejido mem-
branoso parodontal, ejemplo: el uso indebido de pali
| los de dientes.

4.~ FUNCION SENSORIAL.- Manifestada por la -
habilidad que presenta un individuo al estimar cuan-
ta presidn ejerce.durante la masticacidén y para iden
tificar cuidl de los dientes ha recibido un golpe, =~
cuando se percute sobre los mismos, En ambos casos -
una sensacidn dolorosa es percibida por el individuo,
siempre y cuando exista un padecimiento parodontal.

5.- FUNCION NUTRITIVA,- Es llevada a cabo -~

>or la sangre que circula en los vasos sanguineos,

PROCESO ALVEOLAR

El proceso alveolar se define como aquella -
corcidn de los maxilares que circunscriben y sirven-
e soporte a los dientes. Permite el soporte de las-
~alces dentarias a nivel de sus superficies facial, -
alatina y lingual.

5
i
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Se designa como ap6fisis o cresta alveolar -
al limite oclusal del proceso alveolar y se encuen -
tra localizada cerca de la regién cervical del dien-
te.

El proceso alveolar esta constituido por: -
(1) L&mina o hueso alveolar, (2) Hueso esponjoso o -
trabecular y (3) Hueso cortical.

(1) HUESO O LAMINA ALVEOLAR.~ Comprende la -
pared limitante de los alvedlos; se encuentra adya -
cente a la membrana parodontal y estd constituida -
por una delgada capa de hueso compacto.

(2) HUESO ESPONJOSO 0 TRABECULAR.- Local iza-
do entre el hueso alveolar y el cortical. Las trabé
culas del hueso alveolar encierran espacios medula -
res, tapizados por las células que forman el endos -
tio.

(3) PLACA O HUESO CORTICAL.- Corresponde a-

la pared externa de los maxilares.

E! hueso o lamina alveolar es el menos esta-
ble de los tejidos parodontales. En condiciones nor-
males su estructura histoldgica se encuentra en cons
tante fluctuacidén., Su labilidad se manifiesta micros
copicamente por la observacidn constante de aposi -
cidén y resorcidn Ssea, procesos de equilibrio suje-
tos tanto a influencias locales como generales, De-
este equilibrio fisiolbdgico, resulta la altura de la
l&mina alveolar en relacidn con los dientes,
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CARIES DENTAL

La vida de un diente depende de la salud de-
ta pulpa dental. Esta Gltima se halla amenazada con
»xcesiva frecuencia por el desarrollo de la caries.

La caries dental produce cavidades en las su
nerficies expuestas de los dientes. La enfermedad -
cmpieza en la superficie externa del esmalte, gene -
' ralmente en pequefas hendiduras u oquedades, o entre
| dientes vecinos, zonas donde resulta dificil que la-
. saliva o el cepillo de dientes supriman los restos -
de alimentos. Los alimentos acumulados en esta peque
ia zoha acthan como substrato para nutricidn de las-
bacterias, que abundan en la boca., Se cree, en gene-
ral que la accidn bacteriana tiende a la formacidn -
de productos acidos, que localmente descalcifican y-
destruyen el esmalte. Las cavidades que asi se desa
rrollan tienden a aumentar pues retienen restos ali-
menticios que siguen siendo atacados por bacterias.-
4 menos que tales cavidades sean tratadas debidamen-
te tarde o temprano |legardn a la dentina y conti--
nuaran porfundizando hasta alcanzar la pulpa. Cuan-
do se acercan a la pulpa tienen tendencia a causar -
inflamacién de la misma, ésto puede causar la muerte
de la pulpa. Una cavidad que va creciendo no causa -
dolor si queda limitada al esmalte. Cuando alcanza -
la dentina puede o no aumentar la sensibilidad del -
diente; la hipersensibilidad sélo puede ser, quizi,-
para algunos alimentos, por ejemplo: cosas dulces. -
La mejor manera de descubrir la presencia de cavida-
- des es por exdmenes dentales periddicos. Para tra--
tarlas, hay que suprimir todo el esmalte y la denti-
. na afectados, con la fresa o en cualquier otra for -
- ma. Luego se da forma a la cavidad de manera que pue
. da retener una substancia de relleno.

Invariablemente deberd emplearse esta Glti -
- mg porque en las caras externas de los dientes no -
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hay células suceptibles de producir nuevamente denti
na y esmalte,

La caries dental es una lesidén de los teji -
dos duros del diente que se caracteriza por una com-
binacién de los procesos; la descalficacién de la -

. .. . ” .
parte mineral y la destruccidn de la matriz orgéni -
ca. Es un proceso destructivo e irreversible,

CARBOHIDRATO REFINADO + BACTERIA = PLACA ACIDA.
PLACA ACIDA + SUPERFICIE DENTAL SUCEPTIBLE = CARIES,

La caries dental afecta a un 98% de la pobla
cidn y se caracteriza por los muchos factores que -
contribuyen a su formacidn. La caries se observa en-
todas |as edades, en ambos sexos y en todas las cla-
ses econémicas, y el problema de la caries se compli
ca aun més por factores tales como la dieta y habi-
tos personales del paciente.

Las teorias relativas a la etiologia de la -
caries dental han sido divididas en tres grupos: Aci
dbgena, proteolitica y proteosis-quelacidn,

Difieren principalmente en la prediccidn del
tipo de bacterias que causa la disolucidén del diente
o el tipo de mecanismo mediante el cual son retira -
das las sales minerales,

La teoria aciddgena de Miller y Black parece
ser la mds aceptable de las tres, y fué empleada co-
mo base para la investigacidn sobre caries,

Esta teorfa postila que ciertas bacterias -
producen acido cerca de las superficies del diente,-
lo que descalcifica la porcidn organica. Sin embar-
3o, el proceso de la caries se presume que comienza-
con la desintegracidén de la substancia orgénica aglu
“inante, penetracidén del esmalte y destruccidn de la
dentina por numerosos organismos. Miller realizd es-



tudios con diferentes tipos de bacterias,
incubados en saliva y en dientes,
en proponer la teoria acidbgena.
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alimentos-

y fué el primero -
Concluyd que la ca

ries constituia un proceso quimioparasitario, siendo
la primera etapa la descalcificacidon del esmalte, y-

la dentina, seguida por la disolucidn del

rebl andecido.

residuo -

Pensaba que el dafio era causado principalmen
te por la accidn del 4cido l4ctico formado por la -
desintegracidn de carbohidratos y almidones, También
afirmbé que quiza mas de un organismo estaba implica-
la lesién,

do en la creacidn de

FACTORES INDIRECTOS QUE PUEDEN AFECTAR LA
ETIOLOGIA DE LA CARIES,

A).- Diente
| .- Composicion
2.~ Caracteristicas

morfolégicas.
3.~ Posicibn,

B).-

Saliva

l.- Composicidn

a).-
b).-
c)u-

3).-
4).-
5).-

Inorganica
Organica

Ph.
Viscosidad
Cantidad.

Factores anti
bacterianos,

C).- Dieta

| .-~ Factor
fisico.
a).- Cali-
dad de
la die
. ta.
2.- Facto-
res lo-
cales.,

a).-Conteni
do en -
carbohi
dratos.

b).~Conteni_
do en -
vitami-
nas.

c).-Conteni
do en -
Flubr.
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que constituyen en su conjunto con los tejidos du --
ros circundantes la | lamada zona de desorganizacibén-
En esta zona es posible comprobar la invasién poli--
microbiana.

ZONA DE INFECCION.~ Mas profundamente, en la
primera linea de la invasidon microbiana existen bac-

terias que provocan la lisis de los tejidos mediante
enzimas proteoliticas, que destruyen la trama organi
ca de la dentina y facilitan el avance de los micro-

organismos que pululan en la boca.

ZONA DE DESCALCIFICACION,~ Antes de la des -
truccidén de la substancia organica, ya los microorga
nismos acidéfilos y acidbgenos se han ocupado de des
calcificar los tejidos duros mediante la accién de -
toxinas. Es decir existe en la porcidén méas profunda-
de la caries una zona de tejidos duros descalcifica-
dos que forman justamente la |lamda zona de descalci
ficacidn, donde todavia no ha |legado la vanguardia-
de los microorganismos.

ZONA DE DENTINA TRASLUCIDA,- La pulpa denta-
ria, en su afan de defenderse, produce una zona de -
defensa que consiste en la obliteracidn cllcica de -
los canalficulos dentinarios,

Histolbdgicamente se aprecia como una zona de
dentina traslicida, especie de barrera interpuesta-
entre el tejido enfermo y el normal con el objeto de
detener el avance de la caries,
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CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL.

CARIES AGUDA.~- (EXUBERANTE). Constituye un -
proceso rapido que implica un gran ndmero de dientes
Las lesiones agudas son de color mids claro que las -
otras lesiones que son de color café tenue o gris, y
su consistencia caseosa dificulta la excavacidn.

(Se pueden observar exposiciones pulpares).

CARIES CRONICA.~ Estas lesiones suelen ser-
de larga duracién, afectan a un nimero menor de dien
tes, y son de tamafio menor que las caries agudas. la
dentina descalcificada suele ser color café obscuro-
y de consistencia como de cuero.

CARIES PRIMARIA.- (lInicial).- Es aquella en-
que la lesidon constituye el ataque inicial sobre la-
superficie dental.

CAR!ES SECUNDARIA.- (RECURRENTE). Puede ob-
servarse alrededor de los mirgenes de las restaura -
ciones,

Las causas de este tipo de caries, son mar--
genes dsperos o desajustados y fracturas en las su -
perficies de los dientes posteriores, que son propen
sos a la caries por la dificultad para limpiar!las.

ZONAS DE CARIES
Microscopicamente se observan varias zonas:

ZONA DE LA CAVIDAD.- Hay un desmoronamiento-
de los prismas del esmalte y la lisis dentinaria, ha
cen que se forme una cavidad patoldgica donde se alo
Jjan residuos de la destruccidén tisular y restos ali-
menticios,

ZONA DE LA DESORGANIZACION.~ Cuando comienza
la lisis de la substancia organica, se forman prime-
ro, espacios o huecos irregulares de forma alargada-
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PRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

La preparacidon de cavidades constituye el ci
miento de la restauracidén y la minuciosidad de la -
preparacidon determina naturalmente el éxito del pro-
cedimiento operatorio.

Se emplean instrumentos cortantes, girato -
rios y de mano para preparar el diente para recibir-
y apoyar la restauracién,

Cada preparacion deberd hacerse en forma bio
légica para impedir la caries recurrente en el mér -
gen de la restauracidn; son necesarias ciertas pro -
fundidades y angulaciones en las paredes de la cavi-
dad para apoyar y conservar el material de restaura-
cidn una vez que haya sido colocado en el diente, Pa
ra crear un procedimiento ordenado y satisfacer las-
exigencias de los diferentes disefios de las cavida -
des deberdn seguirse principios especificos para ca-
da restauracidn.

El Dr. Alejandro Zabotinsky, basdndose en -
los principios sustentados por Black, aconseja seis-
tiempos operatorios para la preparacidén de cavidades
que son los siguientes:

| .- Apertura de la cavidad.

2.- Remocidn de la dentina cariada.
3.- Delimitacién de los contornos.

4.~ Tallado de la cavidad,

5.~ Biselado de los nordes,

6.- Limpieza definitiva de la cavidad.

APERTURA DE LA CAVIDAD.- Consisté en lograr-
unna amplia vision de la cavidad de la caries para fa
cilitar y asegurar total eliminacién de la dentina -
cariada.

Cuando la caries es pequefia, el esmalte estd
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muy firme todavia y obliga a realizar una verdadera-
apertura de la cavidad, la que se puede conseguir -
muy fécilmente mediante la utilizacién de instrumen-
tos rotatorios con poder de desgaste y penetracidbn,-
Por ello es ideal la piedra de diamante pequefia.

REMOCION DE LA DENTINA CARIADA.- Cuando se -
opera con dique, se comienza este tiempo operatorio-
eliminando de la cavidad de la caries los detritus o
restos alimenticios, con bolitas de algoddon o cucha-
rillas de Black o excavadores de Gillet,

Cuando se opera sin dique, es Gtil el uso -
de atomizador del equipo dental.

Es preferible realizar la remocidn de la den
tina cariada con fresa redonda |isa grande, de esta-
manera disminuimos el riesgo de la exposicidn intem-
pestiva de la pulpa. La dentina enferma debe ser ri-
gurosamente eliminada con movimientos de la fresa -
gue se dirige desde el centro a la periferia.

Solo debemos dar por terminado éste tiempo -
operatorio cuando al pasar suavemente el explorador-
por el fondo de la cavidad se produce el caracteris-
tico ruido de la dentina sana, conocido con el nom -
bre de “grito dentinario”.

Si todavia existiera dentina reblandecida, -
la punta aguda del explorador, al hundirse en el te-
Jido descalcificado, levantaria pequefios trozos de -
tejido enfermo y no produciria ningin ruido al des--
lizarse.

Algunos autores aconsejan para la remocidon -
de la dentina cariada las cucharillas de Black o los
excavadores de Gillet; éstos pueden ser Gtiles para-
eliminar la dentina desorganizada y reblandecida que
se encuentra en la zona externa de la caries. Estos
instrumentos deben aplicarse real izando los mismos -
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movimientos que hacemos con la fresa, es decir, des-
de el centro hacia la periferia. No se debe dar por-
terminado éste paso operatorio hasta no haber elimi
nado la totalidad de la dentina cariada.

DELIMITACION DE LOS CONTORNOS O BOSQUEJO DE
LA CAVIDAD.- Durante el primer paso hemos el iminado~
totalmente el esmalte sinsoporte dentario y hemos -
abterto ampliamente la cavidad de la caries, en este
tercer tiempo extendemos la cavidad hasta darle prac
ticamente la forma definitiva en su borde cabo su -
perficial.

La delimitacién de los contornos exige cum -
plir con varios requisitos:

a).- Extensidn preventiva.

b).- Extensién por estética.

c).- Extensibn por razones mecdnicas.
d).- Extensidén por resistencia.

EXTENSION PREVENTIVA.- Consiste en |levar a-
los bordes de la cavidad hasta zonas inmunes a la ca
ries. Es la famosa extensidn preventiva de Black, -
Existen en los dientes zonas mids o menos propensas-
a la caries. En los surcos y fosas asientan frecuen-
temente por defectos estructurales en el esmalte --
(puntos y fisuras) en las zonas proximales por defec
tos anatémicos de la relacion de contacto; y en las-
zonas gingivales por deficiencias en la higiene bu -
cal del paciente o por mal fisiologismo de la arcada
dentaria. Existen, en cambio, zonas del diente don-
de el movimiento de los labios, de los carrillos y -
de la lengua, y la friccion fisiolbdgica de los ali -
mentos durante el acto masticatorio, realizan una -
impieza automatica que dificulta o impide el injer-
o de la caries. Estas son las |lamadas zonas de -
sutoclisis., También las zonas subgingivales tienen-
~elativa inmunidad a la caries.
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Durante el planeo de los |imites externos de
la cavidad, |levamos conscientemente el borde cabo--
superficial hasta zonas de autolimpieza. Se evita -
o dificulta asi la recidiva de caries,

EXTENSION POR ESTETICA.- También en este -
tiempo operatorio deben considerarse factores estéti
cos al confeccionar la forma definitiva de la cavi -
dad en lo que respecta a su borde cabo superficial.-
Ellas deben estar disefadas con |ineas curvas, que -
se unen armoniosamente de acuerdo con la anatomia --
dentaria, Se favorece asi la estética de las restau
raciones.

EXTENSION POR RAZONES MECANICAS,- Sé6lo asi -
se pueden disminuir las fuerzas desarrolladas sobre-
las paredes dentarias para mantener firme a la res -
tauracidn, en su sitio durante la funcidn masticato-
ria.

La resistencia para mantener la restauracién
en su sitio, estd dada por |a pequefia porcidén de te-
Jido dentario que impide el desplazamiento hacia pro
ximal, o por las retenciones accesorias situadas en-
la caja proximal.

EXTENSION POR RESISTENCIA.- Después de la --
remosion de la dentina cariada suelen quedar bordes-
adamant inos socavados. Esto sucede con mayor frecuen
cia en los primeros molares superiores, cuando exis-
ten caries en ambas fosas.

En estos casos el puente que separa a ambas-
cavidades puede haber quedado debilitado y el esmal-
te, por su fragilidad, no soportara al esfuerzo que-
le exigird el acto masticatorio. Se realiza entonces
lo que se denomina extensidn por resistencia.

TALLADO DE LA CAVIDAD O FORMA INTERNA, FOR -
MAS DE LA CAVIDAD.

En su parte interna, la forma de la cavidad-
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debe de ser tal, que permita a las paredes del dien-
te mantener |a substancia restauradora firmemente -
en su sitio durante los esfuerzos masticatorios. Pa
ra que ésto suceda, cuando la cavidad va a ser res -
taurada con substancia plastica es necesario que -
aguella tenga lo que se |lama forma de retencién (o-
retentiva), y forma de anclaje cuando se trata de un

bloque obturador (incrustacién),

FORMA DE RETENCION.- Es la forma que damos -
a la cavidad para que la substancia plastica de res-
tauracidn, en ella condensada, no sea desplazada por
las fuerzas de oclusidén funcional.

La retencidn es efectiva cuando ha sido co -
rrecto el acuflamiento o atacado de la substancia -
plastica de restauracidon. La forma retentiva de una-
cavidad consiste principalmente, en lograr en sitios
elegidos previamente, que el piso de la cavidad ten-
ga un mayor didmetro que en su perimetro externo. Es
tas retenciones se logran con unas fresas pequefias -
de cono invertido.

FORMA DE ANCLAJE.- Cuando se trata de restau
rar una cavidad con una incrustacidon, es imprescindi
ble tener en cuenta que dicho bloque restaurador de-
be quedar firmemente en |la cavidad, sin necesidad de
substancias cementante. La misién de esta serd (ni-
camente la de llenar el espacio virtual existente -
entre incrustacidn y paredes dentinarias.

ANCLAJE.- Son los distintos medios o disposi
tivos de que se vale el odontdlogo para gque un blo -
que restaurador (incrustacién) se mantenga firmement
te en una cavidad sin ser desplazado por las fuer:zas
de oclusibén funcional.

Existen varios tipos de anclaje: Anclaje --
por friccidn: Es utilizado en las cavidades simples-
de clase | y V. Deben realizarse paredes paralelas o
l'igeramente divergentes hacia el borde cabo superfi-
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cial,

Anclaje por compresidon.- Se emplea en las -
cavidades para incrustaciones MOD y también en las -
cavidades complejas que toman mas de dos caras del -
diente. Se utilizan rieleras y cajas proximales,

Anclaje por mortaja.- La utilizamos en cavi-
dades de clase Il. En las que se realiza lo que deno
mi namos cola de milano o llave oclusal. Cuando las -
fuerzas antagonistas actlan sobre el reborde margina
de la incrustacidn, ésta diende a girar tomando co-
mo apoyo el borde cavo-superficial de la pared gingi
val de la caja proximal. La forma de la cola de mila
no o llave oclusal impide éeste desplazamiento.

FORMA DE COMODIDAD O DE CONVENIENCIA.- Con -
siste en modificar el tallado de las paredes cavita-
rias para condensar mds eficazmente el material res-
taurador o para simplificar la toma de la impresidén-
cuando se ha descrito una incrustacidén metélica.

BISELADO DE LOS BORDES.- Bisel es el desgas-
te que se realiza en algunos casos en el borde cavo-
superficial de las cavidades para proteger los pris-
mas adamantinos o las paredes cavitarias y para obte
ner el perfecto sellado de una restauracidn metilica

Unicamente se biselan las cavidades para ori
ficaciones e incrustaciones metalicas ya que son las
Gnicas substancias que poseen cual idades de dureza -
superficial y de resistencia a la flexidn y a la -
torcidon, Estos dos tipos de matertales necesitan el-
brufiido de los bordes para consegquir el sellado de -
la cavidad.

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- Cuando se utiliza -
dique, se eliminan con chorro de agua tibia los res-
tos de tejido dentario o de polvo de cemento que pue
dan haberse depositado en la cavidad.

Si no se ha empleado el aislamiento absoluto
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del campo operatorio, es muy (til para este paso el-
uso del atomizador de los equipos dentales.

La cavidad se desinfecta con bolitas de algo
dén embebidas en alcohol timolado.

Nuevos chorros de aire tibio producen su de-
secamiento y la cavidad queda preparada para que en-
ella puedan continuarse los pasos necesarios para -
confeccionar una incrustacidn o una restauracidn con
substancias plasticas.
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CAVIDADES DENTALES Y OBTURACIONES

CLASIFICACION ETIOLOGICA.- Black ided una -
clasificacidén de cavidades con finalidad terapéutica
Las divide primero en dos grandes grupos:

GRUPO |:

Cavidades en puntos y fisuras.- Se confeccio
nan para tratar caries asentadas en deficiencias es-
tructurales del esmalte.

GRUPO [1:

Cavidades en superficie lisas.- Se tallan co
mo su nombre lo indica, en las superficies [isas del
diente y tienen por objeto tratar caries que se pro-
ducen por falta de autoclisis o por negligencia en -
la higiene bucal del paciente.

Black considera el grupo | como clase y sub-
divide al grupo |l en cuatro clases. Quedan asi defi
nitivamente divididas las cavidades en cinco clases~
fundamentales. Debido a la localizacidén de la caries
o a la forma de desarrollo de los conos.

CLASE 1I:

Comprende integramente las cavidades en pun-
tos y fisuras de las caras oclusales de molares y =~
premol ares, cavidades situadas en los puntos situa -
dos en las caras vestibulares o palatinas (o !ingua-
les) de todos los molares; cavidades en los puntos -
situados en el sigulo de incisivos y caninos superio
res.,

CLASE |1:

En molares y premolares: cavidades en las -~
caras proximales, mesiales y distales.

CLASE 111:

En incisivos y caninos: cavidades en las ca-
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ras proximales que no afectan el angulo incisal,
CLASE V:

En todos los dientes: Cavidades gingivales -
en las caras vestibulares o palatinas (o linguales).

CLASE VI:

Son las cavidades con finalidad protésica. -
El Dr. Zabotinsky dividid las cavidades con finali -
dad protésica en centrales y periféricas.

CENTRALES,.~ Cuando abarcan poca superficie--
coronaria, pero en su mayor parte de su extensidn ~--
estan talladas en pleno tejido dentario.

PERIFERICAS,- Cuando abarcan la mayoria de -
la superficie coronaria, pero sbélo en algunas zonas-
| legan al l|imite amelo-dentinario.

Como hemos mencionado las cavidades de cla -~
se | son las localizadas en los puntos y fisuras de-
todas las piezas dentarias. Ellas asientan frecuente
mente en toda la extensidén de los puntos y fisuras.-
En algunos casos son muy dificiles de diagndsticar -
cl inicamente, por una caracteristica especial: la --
brecha que los comunica puede ser microscdpica, debi
do a la disposicidén en esta zona de los prismas del-
esmalte.,

Se forman dos conos de caries, de vértice ex
terior e interior unidos por sus bases en el |imite-
ame lo~dentinario. Se hace el diagndstico muchas ve-
ces por el cambio de coloracidn de los tejidos den -
Tarios, y en otras por el uso de un explorador bien-
afi tado., Se siguen los pasos antes mencionados para-
la preparacidn de cavidades de clase 1. Para reali -
zar el tallado de una cavidad oclusal para orifica-
cidn se utilizan fresas cilindricas dentadas. Con -
¢lias se constiguen paredes paralelas entre si. Colo-
camos luego alcohol timolado para desinfectar la ca-
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vidad, secamos con aire tibio y colocamos una base -
medicada, que puede ser hidroxido de calcio u éxido-
de cinc y eugenol, que aislard la pulpa de las sensa
ciones térmicas transmitidas por la substancia meta-
lica de la restauracion. Antes de que el cemento -
frague totalmente, nos valemos de un condensador ade
cuado para comenzar a alisar el piso de la cavidad,-
quitamos el exceso de cemento y contiHuamos con fre-
sas cilindricas dentadas para tallar el piso plano vy
dngulos diedros bien delimitados entre éste y las pa
redes laterales.

Si es necesario pueden tal larse retenciones-
adicionales con fresas de cono invertido pequefias, -
preferentemente a expensas de las paredes laterales,
en los angulos diedros que forman con el piso en las
zonas de |os surcos.

Es importante advertir que no deben alisarse
las paredes con fresas cilindricas lisas o piedras, -
porque la rugosidad que deja en la dentina y en el -
esmalte la fresa cilindrica dentada, favorece la re-
tencidn del material restaurador, pero en todas las-
cavidades es aconsejable el alisado del borde cavo--
superficial con instrumentos de mano,

El tallado de las cavidades para amalgama de
be realizarse con fresas troncocdénicas dentadas. Ob
tenemos una ligera divergencia de las paredes latera
les hacia oclusal, esta inclinacidn hace las veces -
de un bisel extendido en toda la extensidbn de la pa-
red, bisel que protege en parte los prismas adamanti
nos en el borde cavo-superficial. Se coloca luego el
cemento de preferencia para impedir las transmisio -
nes térmicas de la pulpa, se alisa dicho cemento con
condensadores y se finaliza el tallado de un piso -
~lano con fresa tronco-cdénica o también cilindrica.

Si la cavidad es muy pequefia y su perimetro-
¢xterno es igual o menor que la profundidad, la cavi



69

dad es de por si retentiva y no necesita retenciones
accesorias, aunque ellas pueden tallarse para mayor-
seguridad. Pero si el ancho es mayor que la profundi
dad deben siempre tallarse retenciones adicionales -
en las zonas de los surcos, en el &ngulo diedro de--
la unidon del piso y las paredes laterales, se em- --
plean para ello fresas de cono invertido.

No debe proceder al alisado de las paredes -
porque las rugosidades dejadas en la dentina por la-
fresa dentada facilitan la retencidn de la amalgama.
Se debe alisar con instrumentos de mano el borde ca-
vo-superficial de la cavidad.

Cuando la cavidad es muy amplia y existe el-
peligro de fractura de paredes cavitarias debilita--
das, se debe prescribir una incrustacidn metélica.

Las paredes laterales se tallan aqui con -
piedra de diamante tronco-cénica, o en su defecto, -
con fresa trbébnco chnica de tamafio grande., Obtenemos-
asi una ligera divergencia de las paredes laterales-
que serd Gtil para la toma de la impresidn.

Si la cavidad es profunda se coloca de inme-
diato una base de hidroxido de calcio, si es superfi
cial, no es necesario porque el cemento del bloque -
obturador realiza la aislacién pulpar. Se talla el-
piso plano, formando &ngulos |igeramente obtusos con
las paredes laterales,

En estas cavidades para incrustacidon es nece
sario alisar muy bien las paredes con fresa tronco-
cébnica.

En lo referente al biselado de los bordes, -
en las cavidades para orificacidén el bisel se extiéen
de hasta la mitad del espesor del esmalte con incli-
nacién de 45 grados. Se realiza con piedra de diaman
te en forma de pera y con instrumentos de mano.

En las cavidades para amalgama, la ligera di
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vergencia de las paredes laterales hacia oclusal ha-
ce las veces de un bisel que se extiende a toda la -
longitud de la pared.

En las cavidades para incrustaciones metali-
cas, en las zonas donde hay paredes resistentes, el-
bisel debe de ser similar al de la orificacidn, es -
decir en la mitad del espesor del esmalte con una -
inclinaciédn de 45 grados cuando se emplea oro de 22-
kilates. En las zonas donde se deben proteger pare-
des débiles, el bisel partirad también de la mitad -
del espesor del esmalte, pero se le durd la inclina-
cidn adecuada para que el espesor del metal en la zo
na donde puede chocar con el antagonista nunca sea -
menor de 2 o 3 décimas de milimetro.

Las cavidades para almalgama tienen las pa-
redes laterales ligeramen te divergentes y no llevan
bisel.

Las cavidades de clase ||, es decir las ca ~
ries proximales en premolares y molares se presentan
con gran frecuencia debido a la negligencia del pa -
ciente en su higiene bucal.

Para tratar este tipo de caries se |levan a-
cabo los dos primeros pasos para la preparacidn de -
cavidades y antes de seguir adelante se elige la -
substancia de restauracidn a emplear, ya sea incrus-
tacién metélica o amalgama de plata. Si la caries -
ha dejado paredes debilitadas se puede optar por la-
incrustacién metalica, si las paredes son resisten -
tes, se puede elegir la amalgama.

Cuando se restaura una cavidad prdximo-oclu-
sal con amalgama o con un material de menor Knoop, -
el fisiologismo de la relacidén de contacto hace que-~
fa substancia restauradora se desgaste por el rose -
con el esmalte del diente vecino y, con el tiempo -
!a relacidén de contacto se transforma en un sitio -
ce retencidén de alimentos.
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En las caries que asientan en proximal de -
los dientes posteriores, ya no se realizan cavidades
para orificacidn, porque estas restauraciones exigen
una laboriosa técnica, sobre todo cuando existe dien
te vecino. Ademas las incrustaciones de oro platina-
do superan a aquellas en cuanto a dureza Knoop, a me
Jor extensidon preventiva y a mds perfecta reconstruc
cidn de puntos o fosetas de contacto.

Aunque no tan ponderable como |as incrusta -
ciones, las modernas amalgamas dentales ofrecen sufi
ciente garantia y mégs fécil manipulacidén que las orj
ficaciones. Estas pueden superar a las amalgamas en-
cualidades, sblo cuando son realizadas por practicas
muy hébiles.

Los “composites” o los silico~fosfatos se -
deben usar en casos excepcionales y por razones de -
astética. La escasa resistencia de estos materiales-
los inhabilita para reconstruir relaciones de contac
to entre dientes posteriores, que es donde la arcada
realiza los mayores esfuerzos. Por otra parte no -
son aptos para proteger paredes débiles, porque se -
Fracturan y se desgastan. Para estas substancias -
pueden emplearse las mismas cavidades que para las -
amalgames. .

Las incrustaciones de porcelana no deben -
oreescribirse por su gran fragilidad y su gran dure-
za Knoop, que provocanel desgaste del esmalte del -
Jiente vecino en la zona de rozamiento, con lo cual-
se llega a la pérdida de la correcta relacidén de con
Tacto,

Los acrilicos, cuya escasa dureza Knoop es -~
conocida, no son Gtiles para las cavidades de clase-
"i. Se desgastan con facilidad en las relaciones de-
=ontacto y no pueden proteger paredes débiles, por -
zue su elasticidad transmite las fuerzas de oclu -~
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sién funcional. Es decir, si tenemos en cuenta los-
miGltiples Factores que inciden en la eleccidén de la-
substancia restauradora, consideramos a la incrusta-
cidén de oro platinada como ideal para reconstruir -
puntos o facetas de contacto o para proteger paredes
cavitarias son resistentes pueden utilizarse también
con éxito la amalgama de plata. Los Jacket de porce
lana cocida sobre metal si estdn bien construidos, -
suelen rendir también buenos resultados,
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FACTORES PARA LA SELECCION DE MATERIALES
DE OBTURACION.,

Existen numerosos materiales que pueden ser-
empleados para restaurar dientes. Los materiales --
se clasifican como permanentes o temporales, metali-
cos o no metalicos.

Los odontblogos varian con respecto al uso ~
de los materiales. Existen normas para la seleccidn~
que se revisan periddicamente para incluir nuevos ma
teriales, los informes incluyen investigaciones so -
bre las propiedades fisicas de los materiales, la ~
distribuciédn de tensidn en la denticidén natural y --
los factores de biologia bucal que afectan la restau
cidon dental.

En algunos casos se emplean los materiales -
restauradores para varios fines. En la siguiente lis
ta se clasifican los materiales segin su utilizacidn
en la practica clinica.

.- RESTAURACIONES PERMANENTES.~ Deberan sa-
tisfacer los objetivos de la restauracidn durante pe
riodos de 20 a 30 afios, Cuando sean manipulados ade-
cuadamente, las obturaciones con oro cohesivo, in -
crustaciones con oro y restauraciones con amalgama -
de plata satisfacen los requisitos de esta categoria.
Ina restauracidén ideal seria aquella que durara tan-
to como el diente.

2.~ RESTAURACIONES TEMPORALES.~- Estos mate -
riales duran menos tiempo cuando se les compara con-
la vida del diente. La restauracidn temporal debera
sellar al diente y conservar su posicidon hasta que -
pueda ofrecerse un servicio permanente. Los materia-
les temporales requieren ser reemplazados con fre -
cuencia, esto incluye al cemento de silicato y las -
restauraciones de resina, asi como los cementos de -
fecsfato de cinc y eugenol. Los cementos de cobre y--
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la gutapercha se utilizaban antiguamente como restau
raciones temporales, que hansido descartadas debido
a problemas de toxicidad.

3.~ BASES INTERMEDIDAS.~- Ciertos compuestos
se colocan entre la restauracidén y la estructura den
tal para proteger a la pulpa viva, éstas se |laman -
bases intermedias. La base debera impedir la penetra
cién de irritantes quimicos de la superficie de la -
restauracidn y proporcionar a la pulpa aislamiento -
contra los cambios térmicos,

El material de la base no deberd ser irritan
te ya que se encuentra cerca del tejido pulpar y se-
emplea para reemplazar.la dentina bajo restauraciodn
Las bases intermedias se utilizan bajo restauracio -
nes metadlicas y zonas de tensidn y suelen ser de fos
fato de cinc, policarboxilato y cementos de 6xido de
cinc y eugenol reformados. Se utilizan como un auxi-
liar para establecer la forma de resistencia.

4.- BARNICES.- Estos materiales se colocan -
sobre las paredes de la cavidad para sedacidon de la-
punta y sellado de los tubulillos dentinarios o para
me jorar la adaptacidén de!l material de restauracidn a
la estructura dental.

El barnis para cavidades y el hidrdxido de -
calcio son los mejores materiales para lograr este -
objetivo.

Black enumerd los atributos que deberd po -
seer un material ideal para obturacion.
FACTORES PRIMARIOS:

Las propiedades de los materiales de restau-
racion de importancia primaria son las siguientes:

: .- Indestructibilidad en los liquidos de la
- boca, La restauracidn no deberd disolverse en la ca-
. vidad bucal., Esta propiedad se describe como la solu
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bilidad de un material y se mide por la pérdida de -
peso real una vez que la restauracidn haya sido colo
cada en diferentes medios o soluciones.

2.~ Adaptacidén a las paredes de las cavida =~
des. La adaptabilidad se refiere al grado de interdi
gitacidn y sellado entre el material y la pared de -
fa cavidad.

3.~ Carencia de encogimiento o expansidn des
pués de ser colocados en la cavidad., Esta estabili-
dad dimencional o cambio se mide en micras.

4.~ Resistencia a la atriccidn. Esta propie-
dad se mide por la resistencia del material a cier ~
tos abrasivos y se compara con las caracteristicas -
del perfil de la superficie para determinar la cantj
dad de material perdido o la magnitud de cambio su -
perficial.

5.7 Resistencia contra las fuerzas de la --
masticacidén., Esta propiedad se mide por la fuerza o-
resistencia a la compresidén y a la tensidn del mate-
rial.

FACTORES SECUNDARIOS:

.~ Color o apariencia. En ocasiones resul -~
ta dificil obtener estética satisfactoria con restau
raciones metalicas., Cuando el margen de la cavidad -
sea visible, la estética mejora empleando un disefo-
adecuado en la preparacidén o seleccionando un mate -
rial de restauracidon de color al diente,

2.~ Baja conduccidén térmica. La conduccidn -
térmica deberd ser controlada para evitar las reac -
ciones pulpares dolorosas. La conduccidn térmica se-
mide en calorias por segundo y es afectada por el ti
po de material usado como base, asi como el grosor -
de la base empieada para el aislamiento.
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3.- Conveniencia de manipulacién. Se refiere
a la facilidad de manejo de los instrumentos especi-
ficos.

4.- Resistencia a la oxidacién y a la corro-
. . .. . ., ..
sion. Esta propiedad impide la contaminacidn quimi-
ca o superficial y se mide por observacidon directa -
de la restauracion después de ser almacenada en dife
rentes soluciones.

SELECCION DE MATERIALES DE RESTAURACION
PROPIEDADES FISICAS:

Las superficies oclusales de los dientes pos
teriores y los bordes incisales de los dientes ante-
riores son zonas que reciben gran tensidén de la fun-
cién masticatoria. La restauracidn de estas zonas -
exige el empleo de un material de gran fuerza, para-
soportar la fuerza de la masticacidn y resistir la -
fractura. Solamente las restauraciones metalicas y -
las coronas de acrilico y porcelana satisfacen ade -
cuadamente este requisito. El vaciado de aleacidn de
oro, es el mejor material para areas de tensidn, tam
bién puede utilizarse para dar forma y crear los con
tactos en los dientes necesarios para la funcidn in-
dividual y en grupo de la dentina.

Aunque el vaciado en oro resulta dificil de-
fabricar con precisidon y el cemento empleado es vul-
nerable, las propiedades de la aleacidn con oro son-
aceptables para la construccidn de la estructura den
tal.

Los compuestos de color parecido al diente, -
cemento de silicato y resinas acrilicas son lo sufi-
cientemente fuertes para resistir las fuerzas funcio
nales, por lo que solo deberan ser empleadas en - -
areas en que no se presente una aplicacidn directa -
de tension, tales areas incluyen las superficies pro
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ximales de los dientes anteriores cuando no se haya-
eliminado el angulo y las superficies labiales o ves
tibulares de los dientes.

Las restauraciones metdlicas, especialmente-
la amalgama, y los oros directos, sellan la prepara-
cion mas eficazmente, por lo que la percolacidn alre
dedor de estos materiales disminuye con el tiempo.

TAMANO DE LA LESION CARIOSA,

En los dientes posteriores mientras mayor -
sea la lesidn mayor sera la posibilidad, de que se -
tenga que usar un vaciado de oro para obtener fuerza.
En dientes anteriores la afeccidn de numerosas super
ficies exige una restauracidn completa. Las lesio -
nes incipientes en los dientes anteriores pueden ser
restauradas con diversos materiales y la seleccidn -
es determinada por la consideracidén de otros facto -
res.,

SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES

Cuando se presentan caries nuevas y se ins -
tituyen métodos de control, deberd emplearse un mate
rial restaurador menos permanente. La restauracidn -
de amalgama, con capacidad de sellado y el cemento -
de silicato con capacidad para reducir la solubili -
dad del esmalte, se usan para proteger a los dientes
en pacientes susceptibles a la caries,

El ambiente acido, junto con la caries, -
disolverd el cemento que mantenga en posicidén una -
incrustacidn por lo que el empleo de un vaciado de -
oro estd contraindicado.

Si la lesidn es excepcionalmente grande, el-
diente podra ser mantenido en su posicidn con una -~
amalgama con retencidn por pivotes o espigas y conti
nuarad funcionando.
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CONDICION  DEL TEJIDO PULPAR

Si no parece existir una pulpa funcional sa-
na, o si las pruebas de vitalidad eléctricas no indi
can que exista tejido normal, no debera colocarse -
una restauracidn permanente,

El diente afectado, deberd ser sellado con -
una mezcla reforzada de 6xido de cinc y eugenol para
evitar el dolor hasta que se haya determinado el tra
tamiento o formulado el diagnodstico.

La restauracidn debera proteger a la pulpa -~
en todo momento. Si se cuenta con una pulpa sana de-
beran observarse ciertas consideraciones bioldgicas-
empleando un material que no posea cualidades tdxi -~
cas., La pulpa y los tejidos periodontales serian da-
fiados si los irritantes salieran de la restauracidn-
provocando que los tejidos adyacentes a la restaura-
cidn se necrosaran o se irritaran,

Los cementos han sido estudiados debido al -
dcido presente sobre la superficie, pero el dafio cau
sado por el uso de los cementos se evita empleando -~
adecuadamente los barnices. Algunos de los nuevos -
compuestos de resina requieren el empleo de barniz -
por su gran toxicidad.

APLICACION DEL DIQUE DE CAUCHO,

El tipo de campo quirirgico empleado, afecta
la aleacidon del material debido a los efectos noci -
vos de la humedad sobre las reacciones de fraguado y
'a adaptacidon de algunos materiales,

Si no puede colocarse eldique de caucho para
- proporcionar un ambiente quirdrgico ideal, no deberé
€ egirse un servicio restaurador y de alto costo.
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ESTETICA

La apariencia del diente afectard al tipo de
tratamiento recomendado para el paciente, Los deseos
personales y la prominencia o el grado de visibili -
dad de los dientes afectan la seleccidn del material
Los materiales de color blanco similar al diente po-
seen propiedades indeseables y requieren ser reempla
zados despué de pocos afios, lo que indica que sdlo -
deberidn ser empleados cuando el contorno de la cavi=-
dad afecta alguna superficie dental visible,

FACTORES ECONOMICOS

Para conservar la denticidn natural deberd -
proporcionarse un servicio diferente, menos caros, -
ya que muchos procedimientos que estd indicados, no-
pueden ser llevados a cabo debido a la falta de me -
dios econdmicos, por parte del paciente.

Aunque se sacrificara algln grado de funcién
o de estéfica, esta pérdida es menos grave que la -
pérdida de dientes vivos.
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MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL
CEMENTO DE FOSFATO DE CINC.

Los cementos dentales son materiales de re--
sistencia relativamente baja. No se adhieren al es -
malte y a la dentina y se disuelven y erosionan en--
los Ifquidos bucales,

Se utilizan como agentes cementantes para -
restauraciones coladas fi jas o bandas ortoddénticas, -
como aislantes térmicos debajo de restauraciones me
tilicas y para proteccidn pulpar.

COMPOSICION:
POLVO:

Oxido de cinc.

Oxido de magnesio (una parte de éxido de mag
nesio por nueve de 6xido -
de zinc.

Oxido de bismuto y silice (en pequefias canti

dades).

L1QUIDO:

Fosfato de aluminio.
Acido fosfdérico
En ocasiones fosfato de cinc.

Las sales metalicas se agregan como regula -
doras del Ph, para reducir la velocidad de reaccidn-
de! ITquido con el polvo.

REGULACION DEL TIEMPO DE FRAGUADO:

Si el cemento fragua con excesiva rapidez, --
se perturba la formacién de cristales quebrandolos -
durante la mezcla del cemento, y al colocar la in -
crustacién o la corona en el diente tallado el pro -
duczo fraguado serd débil y falto de cohesidn. Si -
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el tiempo de fraguado es prolongado, alargamos inne-
cesariamente la maniobra. Un tiempo de fraguado razo
nable a temperatura bucal para e! cemento de fosfato
de cinc, esta entre 5y 9 min,

El tiempo de fraguado se mide con una aguja-
de Gilmore de una libra, a 37 grados centigrados y -
humedad relativa ambiente de 100%.

Se define como el tiempo que transcurre des-
de el comienzo de la mezcla hasta el momento que la-
aguja deja de penetrar en la superficie del cemento,
cuando se deja caer suavemente la aguja.

El proceso de elaboracidn influye en el tiem
po de fraguado de la siguiente manera:

l .~ La composicidn y la temperatura de algo-
meracion del polvo son factores que participan en la
regulacidn del tiempo de fraguado. Cuanto més eleva
da la temperatura de aglomeracién, mayor es la lenti
tud del fraguado del cemento,

2.-La composicion del liquido es otro factor -
porque la presencia de sales reguladoras del Ph o -
“buffer” y el agua influyen en el tiempo de fragua -
do.
3.~ Cuanto mayor es el tamafio de las particu
las de polvo, mds lenta es la reaccidn, debido al me
nor contacto del polvo con el liquido.

Los factores que domina el odontdlogo son -
'os siguientes ya que al mezclar el polvo con el Ii-
zuido continGa el proceso de fabricacidn.

| .- Cuanto menor es la temperatura durante -
"a mezcla, tanto mas prolongado es el tiempo de fra-
swuado, La temperatura se regula enfriando la loseta
#onde se hace la mezcla.
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2.~ En algunos casos, la velocidad a que se-
incorpora al polvo al ligquido influye en el tiempo -
de fraguado en forma notable, cuanto mas despacio se
haga la incorporacidn del polvo; mayor es el tiempo-
de fraguado. La incorporacidon lenta del polvo prolon
ga el tiempo de mezclado y retarda el tiempo de fra-
guado,
3.~ Cuanto mayor es el tiempo de mezclado ma
yor es el tiempo de fraguado.

4.~ Cuanto mayor sea la cantidad del Iiquido
empleado en relacidn al polvo, mas lento serd el fra
guado. El Acido atenlla la mezcla y se requiere mas -
tiempo para que se entremesclen los cristales. La me
Jjor manera para regular el tiempo de fraguado por el
dentista es modificar la temperatura de la loseta. -
Es conveniente alargar el tiempo de fraguado para te
ner la seguridad de disponer de tiempo suficiente pa
ra preparar la consistencia adecuada. No hay que en
friarla por debajo del punto de rocio del medio am -
biente; porque se recoge humedad sobre la loseta y -
las propiedades disminuyen.

La velocidad de incorporacidén de! polvo al -
liquido es otro medio eficaz para el odontélogo de -
regular el tiempo de fraguado. Para controlar este -
factor se incorpora polvo en cantidades uniformes y-
pequefias. Se evitard la prolongacién del tiempo de -
fraguado recurriendo al uso de relaciones polvo-I1i -
guido m&s elevadas, porque ello ejerce un efecto --
adverso a la resistencia y la solubilidad.

CONTENIDO DE AGUA DEL LIQUIDO.

El contenido de agua del liquido lo estable-
e el fabricante, el dentista debe mantenerlo, de no
ser asf, el equilibrio quimico se perturba, Si se de

~a destapada la botella del liquido, el contenido de
sgua del |Tquido se medifica seglin la presibén de va-
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por del liquido. Hay que dejar destapada la botella-
lo menos posible. No hay que dejar el I{quido en --
contacto con el aire sobre la loseta tiempo alguno -
antes de hacer la mezcla,

El aumento o la disminucidédn del agua en el -
[fquido perjudica las propiedades fisicas y mecdni -
cas del cemento.

Se obtienen las propiedades maximas del ce -
mento solo si el contenido de agua permanece inalte-
rable, no hay que enfriar la loseta por debajo del -
punto de rocio. La humedad formada sobre la loseta-
se incorporaria a la mezcla, aumentando asi el conte
nido de agua, lo cual a su vez reduciria las propie-
dades del cemento fraguado.

El liquido del cemento debe ser protegido -
del agua durante su almacenamiento y uso, lLa insufi-
ciencia de agua de el liquido se manifiesta por la -
formacidn de cristales sobre |as paredes del frasco,
o el enturbamiento del Iiquido. Esto es resultado de

la precipitacidn de las sales reguladoras del! Ph.

ACIDEZ,

Por la presencia de acido fosforico la aci -
dez de los cementos es bastante elevada en el momen-
to en que son colocados en el diente,

CONSISTENCIA.

La consistencia del cemento se haya vincula-
da con la relacidn liquido-polvo. En determinadas --
condiciones de fraguado, cuanto mayor es la cantidad
de polvo incorporado al liquido tanto més espesa es~
ls mezcla, Pero la temperatura de la loseta también-
determina la viscosidad de la mezcla, acelerando o -
ramardando la reaccidn del fraguado.
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ESPESOR DE LA PELICULA

Para que una incrustacidén o corona calce ade
cuadamente, la pelicula de cemento debe ser lo sufi~
cientemente delgada para que no interfiera en la -
adaptacion de la restauraciédn.,

ESTABILIDAD DIMENCIONAL.

El cemento de fosfato de cinc se contrae mu-
cho méds cuando se haya en contacto con el aire que -
con el agua.

RESISTENCIA.
No debe ser inferior a 700 KG/CM al cabo de-

24 hrs,, de hecha la mezcla cuando los cementos de -
fosfato de cinc se hayan tanto tiempo en contacto --
con el agua, hay una gradual disminucién de la resis
tencia, probablemente a la disolucidn lenta del ma -
terial, similar a la que tiene lugar en la boca.

CONSIDERACIONES TECNICAS,
|l .- No es necesario usar aparatos medidores,

2.- Hay que utilizar una loseta fria, la lo-
seta fria retarda el fraguado y permite al operador-
incorporar la maxima cantidad de polvo antes de que-
la cristalizacidn avance hasta el punto en que la -
mezcla se pone rigida.

3.~ Se comienza la mezcla incorporando una -
pequeifla cantidad de polvo, se espatula con movimien-
to rotatorio, la terminacidén de ta mezcla requiere -
de un minuto y medio.

4.- Es necesario conservar el liquido del ce
mento lejos del aire en un frasco tapado.

FORMULA QUIMICA DEL FOSFATO DE CINC:

Zne + 2H, PO, ~---= Zn ( H PO, ) + Hy O .

3 4 2 2
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CEMENTO DE OXIDO DE CINC Y EUGENOL,

Estos cementos vienen en forma de un polvo -
y un liquido que se mezcla de manera muy semejante a
la de los cementos de fosfato de cinc, Se pueden --
utilizar como obturaciones temporales, bases para -
aislamiento térmico y obturaciones de conductos ra-
diculares, Su concentracién de ién hidrdégeno es al-
rededor de Ph 7, incluso cuando se estdn colocando -
en el diente. Es uno de los cementos dentales menos-
irritantes,

COMPOSICION:

POLVO: LIQuIDO
Oxido de cinCuvwvwncns:70.0.9¢ . Eugenol suuinead85.0ml
RESINAw e wrnenursnsnsa:28.5 g« Aceite de semilla
Estearato de cinc.vue. 1.0 g. de algodén 15.0ml

Acetato de cinCuivvvwn-x 0.5 g.

TIEMPO DE FRAGUADO.

Cuanto menor sea la particula de 6xido de -
cinc, mids rapido serd el fraguado. Sin embargo el -
tiempo de fraguado depende mas de la composicion to-
tal que de las dimensiones de las particulas de éxi-
do cinc. Si el éxido de cinc queda expuesto al aire
puede producirse absorcién de humedad y formacidn -
de carbonato de cinc, y modificar la capacidad de -
reaccién de las particulas. La manera mas eficaz de-
regular el tiempo de fraguado es agregar un acelera-
dor al polvo, al liquido o a ambos.

Cuanto mayor sea la cantidad de 6xido de -
cinc, incorporado a el eugenol con mayor rapidez -
Traguara el material. A menor temperatura de la lose
ta, mas prolongado el tiempo de fraguado, siempre -
gue la temperatura sea superior al punto de rocio.

Dijimos que el agua es esencial para que se-
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produscan las reacciones de fraguado. En condiciones
de humedad relativa elevada, a veces es dificil o im
posible obtener la mezcla adecuada antes de que el -
material frague.

RESISTENCIA Y SOLUBILIDAD.

Todos los cementos de 6xido de cinc y euge -
nol comerciales y la mayoria de |as mezclas experi -
mentales contienen un aditivo, asi como variantes de
fa retacidn polvo-ITiquido.

Sin embargo, por lo general, la resistencia-
aumenta cuando la relacidén polvo-lfquido son altas.-
La resistencia de mezclas puras de 6xido de cinc y -
eugenol aumenta cinco veces cuando se duplica la re-

lacidn del polvo al liquido. Si se incluyen aditivos
en la mezcla, la resistencia de una relacidn polvo -
| fquido de 9.25 a | es unas seis veces mayor que la-

de la relacidén de 3 a |I.

Otras modificaciones del cemento parecen -
afectar también a la resistencia, El efecto del ta-
mafio de las particulas del 6xido de cinc es minimo--
cuando se mezcla solamente 6xido de cinc y eugenol,-
Sin embargo, las particulas de mayor tamafio aumentan
la resistencia junto con la presencia de resina hi -
drogenada en el polvo y acido ortoetoxibenzoico en -
el liquido. Para éstas mezclas se han registrado va-
lores de resistencia de 106 a 598 Kg/cm.

El 4cido orto-etoxibenzoico es particularmen
ze eficaz para aumentar la resistencia del cemento -
Traguado. Es lamentable que cuando se usa solamente-
como aditivo, la solubilidad es mucho mayor. Sin em-
~argo, si se agrega resina hidrogenada al polvo, la-
zolubilidad desciende hasta un nivel aceptable,

usos.

Es probable que los cementos de dxido de -
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cinc y eugenol sean los materiales mas eficaces cono
cidos para obturaciones temporales antes de colocar-
una restauracidn permanente en la boca. El eugenol-
ejerce efecto paliativo en la pulpa del diente,

El 6xido de cinc y eugenol es excelente para
reducir la microfiltracidn por lo menos durante |os-
primeros dias o semanas, es posible que su efecto -
calmante en la pulpa tenga algo que ver con su capa-
cidad de impedir la entrada de |iquidos y microorga-
nismos que puedan producir patologia pulpar cuando -
se lesiona la pulpa.

Frecuentemente se cementan puentes fi jos, -~
con cementos de oxido de cinc-eugenol, Esta técnica
ha sido considerada como medida temporal para redu -
cir la sensibilidad post-operatoria mientras la pul-
pa se recupera. Debido a las propiedades mecdnicas -
relativamente bajas de este tipo de cemento, el puen
te es cementado después en forma definitiva con ce -
mento de fosfato de cinc.
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GUTAPERCHA

La gutapercha fue descubierta en la India en
1842. Y en 1847 se le utilizaba mezclada con cloro -
formo para la obturacidn de conductos. Hasta no ha-

ce mucho tiempo se utilizaba este material la cloro-
percha, como forro y barniz en cavidades profundas.-
Asa Hill usaba en 1848 gutapercha usada con éxido de

cinc para obturaciones temporarias y sin duda éste -
fué el precursor de las obturaciones temporarias.

En 1883 se disolvia la gutapercha en eucalip

to y se le utilizaba para llenar los conductos ra -
diculares, Esto fué quizds el comienzo de los conos-
de gutapercha utilizados hoy en dfa.

Los conos constituyen el material sélido pre
formado que se introduce en el conducto como parte -
esencial o complementaria de |la obturacidén, siendo -
los mas utilizados los de gutapercha y los de plata.

Segtin Luks, (1965) Schilder (1967), Stewart-
(1969) y Gutiérrez (1972), entre otros, los conos de
gutapercha menos rigidos y mds compresibles que los-
de plata, permiten una mejor adaptacidén a las pare -
des, especialmente en los conductos curvos, y un con
trol radiografico mas fidedigno de la posible herme-
ticidad de la obturacidn,

Los conos de gutapercha estan constitufdos -
esencialmente por una substancia vegetal extraida --
de un arbol sapotdaceo del género Pallagquium, origina
rio de la isla de Sumatra (gutapercha: del malayo --
sjutah, goma, y Pertjah, Sumatra).

La gutapercha es una resina que se presenta-
-omo un solido amorfo. Se ablanda facilmente por la-
sccidn del calor, y rapidamente se vuelve fibrosa, -
corosa y pegajosa, para luego desintegrarse a mayor-
~“emperatura.
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Es insoluble en agua y discretamente solu -
ble en eucaliptol. Se disuelve en cloroformo, é ter
y xilol,

El proceso de fabricacion de los conos de gu
tapercha es algo dificultoso. Se les agregan distin
tas substancias para mejorar sus propiedades y permi
tir su f3cil manejo y control, E! dxido de cinc les
da mayor dureza, disminuyendo asi la excesiva elasti
cidad de la gutapercha. El agregado de substancias-
colorantes les otorga un color rosado, a veces algo-
rojizo, que permite visualizarlos facilmente a la en
trada del conducto. Se encuentran también en el co--
mercio, aunque con poca frecuencia conos de gutaper-
cha blancos.

Como la gutapercha no es radiopaca y el &xi-
do de cinc agregado aunque de peso atdémico més alto,
no les da a los conos un adecuado contraste con la ~
dentina que rodea al conducto, los fabricantes adi -
cionan en las formulas de preparacidon de éstos conos,
substancias radiopacas que permiten un mejor control
radiografico.

Aunque los conos de gutapercha correctamente
envasados duran mucho tiempo, su exposicidn al aire-
ambiente durante un tiempo prolongado les resta elas
ticidad y los vuelve quebradizos. En tal caso deben-
ser desechados, pues corren el riesgo de quebrarse -
al ser comprimidos en el conducto.

La esterilizacidn de los conos de gutapercha
fué considerada durante mucho tiempo como dificulto-
sa, en razdn de que el material de que estan compues
tos'no admite la accidn del calor, que los deforma y
a veces desintegra en forma irreversible. Los anti -
septicos para su esterilizacion en frio y ailn los va
pores de formol fueron objetados,en razdn’de que pueden
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adosarse a la superficiede los conos, y resultar irri
tantes dentro del conducto radicular; queda, sin em-
bargo, el recurso de lavarlos posteriormente en alco
hol que es solvente de varios antisépticos potentes,

Un estudio sobre la posible accién bacterios
tatica de los conos de gutapercha (Bartels, 1941) -
permitid comprobar que estan relativamente |ibres de
microorganismos, y que aun algunos pueden ejercer --
poder bacteriostatico sobre ciertos microorganismos-
grampositivos, en razon de la accion germicida de al
gunas de las substancias que los componen. Lo cier-
to es que sus paredes |isas y compactas, su sequedad
y la falta de un pabulo para las bacterias, permiten
mantenerlos clasificados en muy buenas condiciones -
de higiene.

Ademds, los conos de gutapercha suelen lle -
varse al conducto cubiertos con cementos medicamento
sos o pastas antisépticas que neutralizan una posi -
ble falla en la esterilizacidn de los mismos.,

Durante mucho tiempo los conos de gutapercha
se obtuvieron unicamente en medidas arbitrarias. Cla
sificados en finos, medianos, gruesos, largos y cor-
tos.

Las casas productoras prepararon posterior -
mente conos de gutapercha convencionales numerados-
del | al 12, con forma y tamafio semejantes a la de -
los instrumentos utilizados para la preparacidn qui-
riirgica de los conductos radiculares. Sin embargo, -
tal como sucede con los instrumentos corrientes, -
existen diferencias apreciables de espesor entre los
nimeros iguales de distintas marcas y aln entre los-
conos del mismo niimero de una sola marca.

Actualmente se obtienen conos de gutapercha-
estandarizados, semejantes a los conos de plata, que
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se fabrican en tamafios del 25 al 140, de acuerdo con
las medidas establecidas en los instrumentos especial
mente disefiados y producidos por la técnica estanda-
rizada.

Aun asfi, con los progresos alcanzados los co
nos de gutapercha de poco espesor resultan excesiva-
mente flexibles y se doblan al pretender comprimir -
los dentro de un conducto radicular estrecho. Una --
pequefia diferencia de espesor del cono con respecto-
al Gltimo instrumento utilizado, crea el probliema de
su rectificacién debido a la calidad del material, -
que no permite su desgaste como en el caso de los co
nos de plata.

MANERA DE USARSE:

Técnica de cono Unico.~ Consiste en obturar-
todo el conducto radicular con un solo cono de mate-
rial sélido, en la actualidad gutapercha o plata, -
que idealmente debe llenar la totalidad de su luz, -
pero que en la practica se cementa con un material -
blando y adhesivo que luego endurece y que anula la-
solucidén de continuidad entre el cono y las paredes-
dentarias.

S6lo podrén ser obturados con la técnica de-
cono Gnico convencional o estandarizada, algunos in-
cisivos superiores con conductos |igeramente cdnicos,
incisivos inferiores, los premolares de dos conduc -
tos, algunos molares superiores y los conductos me -
siales de los molares inferiores. AGn en &éstos casos,
cuando el conducto sea primitivamente cénico o resul
tare asi luego de su preparacidn quirGrgica, muchas-
veces deberid complementarse esta técnica con la de -
condensacién lateral o conos maltiples.,

Se coloca un cono de prueba en el conducto -~
después de su preparacidén quiradrgica, cuya longitud-
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serd determinada mediante la conductometria. El cono
de gutapercha se corta en su extremo mas fino, de mo

do que no atraviese el fordmen apical y se nivela en
su base con el borde incisal u oclusal.

Colocado en el conducto se toma una radiogra
ffa y se controla su adaptacidén en largo y ancho, -
efectuando las correcciones necesarias, o bien, reem
plazandolo en caso de necesidad por otro mas adecua-
do que sera registrado con una nueva radiografia. -
Elegido el cono, se prepara el cemento en las condi-
ciones ya establecidas, y se le aplica a manera de -
forro dentro del conducto, con un atacador flexible,
El cono de gutapercha se lleva al conducto con una -
pinza apropiada cubriéndolo previamente con cemento-
en su mitad apical. Se le desliza suavemente por =
las paredes del conducto hasta que su base quede a -
la altura del borde incisal o de la superficie oclu-
sal del diente.

Si con un nuevo control radiografico se veri
fica que la posicidn del cono es la correcta, se sec
ciona su base con un instrumento caliente en el piso
de la camara pulpar. El lento endurecimiento del ce
mento permite realizar las correcciones necesarias -
posteriormente a la Gltima radiografia. La cémara se
rel lena con cemento de fosfato de cinc,

Técnica de condensacidn lateral o de conos -
maltiples.~ Constituye esencialmente un completo de-
fa técnica de cono Gnico, dado que los detalles ope-
ratorios de la obturacidn hasta |legar al cementado-
Jdel primer cono son sensiblemente iguales en ambas -~
técnicas.

Esta técnica esta indicada en los incisivos-
superiores, caninos, premolares de un solo conducto-
- v raices distales de molares inferiores, es decir, -
- en aquellos casos de conductos cénicos donde existe-
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marcada diferencia entre el diametro transversal --
del tercio apical y coronario, y en aquellos conduc
tos de corte transversal, ovoide, efiptico o achata-
do.

La preparacidn quirdrgica del conducto en es
tos casos se realiza en forma adecuada con instrumen
tal convencional o estandarizado pero previendo la -
necesidad de complementar la obturacidén de los dos -
tercios coronarios con conos de gutapercha adiciona-
les dado que el primer cono de gutapercha solo adop-
ta y ajusta en el tercio apical del conducto.

Sommer (1966) establece una variante en el -
cementado del primer cono, pues no embadurnan las pa
redes del conducto antes de su colocacidn; simplemen
te cubren el cono con una pequefia cantidad de cemen-
to y lo introducen en el conducto, evitando asf la -
sobreobturacidn de cemento que puede producirse al -
presionarlo hacia el dpice. Ya cementado el primer -
cono, procuramos desplazarlo lateralmente con un es-
paciador, apoyandolo sobre la pared contraria que -
estd en contacto con el instrumento introducido en -
el conducto. De esta manera girando el espaciador -
y retiradndolo suavemente quedard un espacio libre en
el que deberd introducirse un cono de gutapercha de-
espesor algo menor que el del instrumento utilizado.

Se repite la operacidn anterior, tantas ve -
ces como sea posible comprimiento uno contra otro -
los conos de gutapercha hasta que se anule totalmen-
te el espacio libre en los dos tercios coronarios -
de! conducto, con el consiguiente desplazamiento del
exceso de cemento de obturar. Lo sobrante de los co-
nos de gutapercha fuera de la camara pulpar se recor
. ta con una espadtula caliente y se ataca la obtura -
i‘cién a la entrada del conducto con atacadores adecua
édos. Finalmente, se llena la camara pulpar con cemen
. to de fosfato de cinc,
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SILICATOS

Los cementos de silicato se usan principal -
mente como materiales de restauracidn de la estruc -
tura dentaria cariada.

Vienen en forma de un polvo que se mezcla -
con un | fquido que contiene &cido fosférico. El fra-
guado de la mezcla produce una substancia traslici -
da, relativamente dura que asemeja a la porcelana -
dental. Hay gran variedad de matices de cemento y --
ello posibilita la buena imitacion del color denta -
rio. Lamentablemente, estas reastauraciones cambian-
de color al cabo de varios meses y se desintegran -
gradualmente en los |iquidos bucales. Por ésta ra--
z6n no son considerados como permanentes.

COMPOSICION:

Los polvos son compuestos ceramicos de grano
. C . ..
muy fino. Son vidrios solubles atidos. Los polvos --

de! cemento de silicato se componen fundamentalmente
de:

Polvo. ‘

Silice (Si0,) =-~----- 40 %

Alumina (A|203) —————— 30 %

Floruro de sodio (NaF)

Floruro de calcio (Ca F2) ————— 4%

Criol ita (Na3 A|F6) ——————————— 19% o sus com

) binaciones.
de C P 0
Y 7% de Ca (H2 04 9 H2

El tiempo de fraguado depende de la relacidn
de la silice con la alGmina. Cuanto mds alimina se -
ncorpore, mas corto es el tiempo de fraguado, si to
Jos los otros factores permanecen igual. Las compo-
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siciones de los liquidos de los cementos de silica -
to no son demasiado diferentes de las de los ITqui -
dos de los cementos de fosfato de cinc, excepto de -
cinc, y a veces el de magnesio se usan como substan-
cias reguladoras del Ph (”Buffer”) en los |fquidos -
del cemento de silicato, ademds del fosfato de alumi
nio comin. Asi mismo, los liquidos del cemento de si
ticato contienen mas agua que los liquidos del cemen
to de silicato contienen mds agua que los lfquidos -
del cemento de fosfato de cinc,

IMPORTANCIA CLINICA DE LOS FLUORUROS.

La mayoria de los polvos de los cementos de-
silicato comerciales contienen hasta 5% de los fluo
ruros. Por lo general, se reconoce que la frecuencia
de caries secundaria es marcadamente menor alrededor
de las restauraciones de cemento de silicato que al-
rededor de otros materiales de obturacidn.

Este material presenta una propiedad antica-
. o, ‘ . »,
ridgena atribuida al fludr que hay en el cemento. -
Debido a la solubilidad del cemento de silicato en -
los I Tquidos bucales se cree que el fluoruro filtra-
do desde el cemento actla mediante un mecanismo o va
rios como substancia anticaridgena.

TIEMPO DE FRAGUARO.’

Si el tiempo de fraguado es demasiado breve,
la gelificacidon comienza antes de que concluya la -
introduccidn del cemento en la cavidad tallada,

El tiempo de fraguado a 37°C debe ser entre-
3y 8 min.

La composicidn del polvo y del liquido influ
ve decisivamente en el tiempo de fraguado, Cuanto -
ma&s fino es el polvo, mayor es la rapidez del fragua



96

do del cemento.

Factores que se hallan bajo el control del -
operador:

l.~ En grado limitado, el aumento del tiempo
de mesclado prolonga el tiempo de fraguado.

2.- Cuanto menor es la cantidad del |iquido-
usada con la misma cantidad de polvo, tanto mds cor-
to es el tiempo de fraguado.

3.~ La incorporacidn de pequefas cantidades-
de agua al Iiquido de algunos cementos acorta el -
tiempo de fraguado. Al perder agua el liquido, el -
tiempo de fraguado aumenta.

4.- La temperatura del momento en que se hace
la mezcla afecta el tiempo de fraguado, porque a me-
nor temperatura de la loseta mayor es el tiempo de -
fraguado del cemento.

SOLUBILIDAD Y DESINTEGRACION.

Aunque las restauraciones de cemento de sili
cato tienen buenas cualidades estéticas a poco de co
ladas, su gran desventaja reside en que con demasia-
da frecuencia se erosionan en los |Tquidos bucales, -
y sus cualidades estéticas se pierden,

La desintegracidn del cemento se comprueba -
clinicamente por el hecho de g.e las zonas vestibu -
far y lingual de las restauraciones de silicato, --
que se hayan expuestas a la mayor accidn de arrastre
de la saliva y al desgaste mecénico, permanecen rela
tivamente intactas. La mayor parte de la desintegra
cidon se produce cerca de las zonas gingivales, donde
se acumulan detritus y placa.

RESISTENCIA.

La resistencia final del cemento de silicato
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“se mide bajo compresidn. Aunque la resistencia de -
estos cementos es mayor que la de cualquier otro, --
son los materiales de restauracidon mids débiles con -
excepcidn de las resinas acrilicas,

Dentro de los [imites practicos, cuanto mis-
solvo se incorpore a una cantidad determinada de | 1-
quido, tanto mayor es la resistencia a la compresién
Si se usa una cantidad excesiva de polvo, de modo -
gque no todas las particulas sean atacadas quimicamen
te, el cemento sera débil., Sin embargo, si se aumen-
ta mucho la relacidén polvo-liquido, habria sido sin-
duda una disminucidon de la resistencia. La mezcla -
obtenida seria seca y la resistencia estaria pertur-
bada.

Otra propiedad del cemento afectada por |la--
relacion polvo-liquido es la resistencia a la abra -

. s . .
sién. Las mezclas mis espesas de cemento de silica-
to son mas resistentes a la abrasibén que |las mezclas
Fluidas.

La resistencia aumenta lentamente después -
del endurecimiento inicial. Esto indica que la velo-
cidad de reaccidén entre el polvo y el Iiquido es ba-
Jax

DUREZA.

La dureza superficial de los cementos de si-

ticato varia entre los nimeros de dureza Knoop 05 y-

*0. La dureza superficial del cemento de silicato -

.es apreciablemente mayor que la de cualquiera de los
o tros cementos.,

PROPIEDADES OPTICAS.

El color y el tono del cemento de silicato-
zon comparables a los del diente. El color v el tono
:stan en el polvo.
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Cualquier impureza de los polvos o liquidos-
de cemento pueden causar un cambio de color de la --
restauracién en funcidn. El dentista debe tener cui-
dado de no contaminar el cemento durante su manipula
cion,

EFECTO DEL AGUA..

Como los cementos de fosfato de cinc, los ce
mentos de silicato no fraguan adecuadamente, en pre-
sencia de agua. Es necesario mantener seca la zona ~
de trabajo y no hay que exponer la restauracién al -
agua hasta varias horas después de que ha fraguado.

La exposicion prematura del cemento durante-
el fraguado, o después de él, produce una superficie
blanda, totalmente carente de traslucidez.

Desde el punto de vista de solubilidad, se -
deberia proteger la superficie del cemento para que-
no entre en contacto con el agua por lo menos hasta-
transcurridas 24 hrs,

CUIDADOS DEL LiQuUIDO DEL CEMENTO.

Se aplican los mismos cuidados del fosfato -
de cinc. La falta de agua en el |Tquido retarda el -
fraguado del cemento, el exceso de agua acelera el -
fraguado. Tanto la pérdida como la incorporacidn de
agua aumenta la solubilidad del cemento fraguado.

TEMPERATURA DE LA LOSETA,

Cuanto mas baja es la temperatura, tanto -
mds lento es el fraguado del material.

Para los cementos de silicato la loseta -
o . . . ’ 2z
tria tiene importancia por otra razon mas: cuanto -
mayor sea la cantidad de polvo que se incorpore al -
Iiquido, tanto menor serd el volimen de la matriz -
del gel en el cemento fraguado, por lo tanto menos -
=s su solubilidad y desintegracidon en la boca.
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A menor temperatura de la |loseta, mayor es -
la cantidad de polvo que se puede incorporar antes -
de que comience la reaccidn y produsca un espesamien
to de la masa.

En ningin caso la temperatura de la loseta -
ha de ser inferior al punto de rocio. Si se acumula-
humedad en la loseta, la resistencia del cemento de-
silicato, adquiere malas propiedades fisicas indepen
dientemente de la cantidad de polvo agregada,

MEZCLA.

El polvo y el liquido del cemento se colocan
sobre la loseta inmediatamente antes de ser mescla =
dos. No deberd dejarse el liquido al aire mids de lo-

necesario. Es necesario medir la cantidad de polvo y
liquido a utilizar.

Una vez comenzado el proceso de mezclado, no
es aconse_jable detenerse para retirar nuevas porcio-
nes de polvo. Se descartara todo exceso de polvo, -~
porque es posible que esté contaminado.

Se incorporara alrededor de la mitad del vo-
lumen de una sola vez, y después se van ahadiendo --
pequefias cantidades hasta que la mezcla sea espesa.-
£l procedimiento de mesclado consiste en incluir el-
polvo dentro del |iquido para que cada particula que
de cubierta por este. La zona de espatulado debera-
abarcar un sector reducido de la loseta para |levar-
al minimo la exposicidén del cemento higroscdpico no-
“raguado a la atmésfera.

La mezcla se completa alrededor de | min., -
t1 finalizar la mezcla debe ser espesa, de consisten
ci1a masillosa.
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INSERCION Y TERMINADO.

Se requiere de una tira de acetato de celulo
sa o material similar, que pueda ser colocada alrede
dor del diente. En cuanto concluya la mezcla del ce
mento, se coloca el material en la cavidad tallada, -
se ajusta la tira de celuloide tensamente contra el-
diente y se le sostiene firmemente, Es obligatorio -
que la tira sea sostenida tensa y rigidamente hasta-
que concluya el fraguado. Si no el gel se fractura-
y la restauracidn se arruina irreparablemente. El -
campo de trabajo debe estar seco.

Nunca se deberd adivinar el tiempo de endure
cimiento, sino que se estimara en un trozo de exceso
de_cemento que haya quedado en la loseta la tira se-
quita una vez producido el fraguado, pero de inmedia
to se protegeri el cemento con un lubricante adecua-
do para el cemento de silicato, tal como la manteca-~
de cacao, para permitir que el endurecimiento prosi-~
ga sin estar en contacto con el aire o el agua.

En ninguna circunstancia se termina en este-
momento la restauracidn nivelandola con el esmalte.-
Este procedimiento fomenta la fractura de los marge-
nes débiles y ta formacidn de surcos en forma de V.-
Para hacer el terminado definitivo se esperard va -
rios dias, preferiblemente una semana, para que el -
cemento alcance su mdxima resistencia. Mientras se-
produce el endurecimiento inicial en el diente, hay-
que contornear lo mas posible la restauracidn con la
tira de celuloide para dejar una superficie lisa, Si
posteriormente se contornea la restauracidn desgas -
tdndola o recortandola, las particulas no disuel tas-
tienden a ser desplazadas del gel de la matriz., Para
hacer el terminado se deberan usar discos de grano -
muy fino, a baja velocidad y cubiertos con grasas pa
ra reducir el calor. Los abrasivos finos producen -
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una superficie lisa, reduciendo asi la retencidn de-
residuos.

ACIDEZ.

E! Ph de los Iiquidos del cemento de silica-
to varia entre 0,5 y |.0 la acidez del cemento de --
silicato es de Ph 2.8 cuando se le pone en contacto-
con el diente y aumenta a solo 5.2 al cabo de 28 --
dias.

LESION PULPAR.

Los cementos de silicato irritan la pulpa -
cuando se les coloca en la cavidad recien tallada, -
salvo que se les protega con una base. La reaccidén-
de la pulpa, suele ser irreversible y mas intensa --
que la provocada por los cementos de fosfato de cinc,

El cemento de silicato es uno de los materia
les de restauracidén dental més irritantes. En cavida
des profundas estd indicado colocar cemento de 6xido
de cinc y eugenol o hidrdxido de calcio bajo cual -

. ) ., . .
quier material de restauracion. Ademds el barniz -
cavitario proporciona proteccidn complementaria de -
la accidén acida del cemento de silicato.

CAUSAS DE FRACASO.

l.~ Uso del liquido que se ha modificado por
estar expuesto a la atmdsfera o por contaminacidn.

2.- Técnica incorrecta de mezclado.

Si--el cemento fragua con excesiva lentitud, -
las causas probables son:

% a).- Que la mezcla sea muy fluida (insufi --
© ciente incorporacibn de polvo),

s b).- Desequilibrio del Iiquido por pérdida -
- de agua.
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Si el cemento fragua con excesiva rapidez -
las causas probales son:

a).- Que la mezcla se ha hecho sobre una |o-
seta tibia,

b)c- Que el ITquido ha recibido agua.

No debe agregarse mss polvo o liquido ung -
vez empezada la mezcla,
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MATERIALES DE OBTURACION SEMIPERMANENTE,
RESINAS,

Los plasticos sintéticos son compuestos no -
metdlicos, producidos sintéticamente (por lo general
a partir de compuestos orgdnicos) que pueden ser mol
deados en diversas formas y después endurecidos para
uso comercial. El  término pléstico incluye substan-
cias Tibrosas, elasticas, resinosas o duras y rigt -
das.

CLASIFICACION DE LAS RESINAS:

Una de las clasificaciones se basa sobre el-
comportamiento térmico de la resina.

Por lo general, las resinas sintéticas son -
moldeables, bajo presion y calor para ser transforma
das en articulos Gtiles. La resina se clasifica como
termoplastica si el moldeado se produce no por modi-
caciones quimicas, sino por ablandamiento mediante -
calor y presidn, y ulterior enfriamiento. Las resi -
nas termopldsticas son fusibles, y suelen ser solu-
bles en solventes orgénicos, Por otra parte, si du -
rante el proceso de moldeado se produce una reaccidn
aquimica de manera tal que el producto final que se -
obtiene es diferente de la substancia original desde
¢! punto de vista quimico, la resina es clasificada-
como termocurable. Las resinas termocurables no se-
funden ni solubilizan.,

‘ RESINAS DENTALES.- Existen diferentes tipos-
. de resinas, unas son las resinas empleadas para la -
. restauracién de dientes ausentes o estructuras den -
Etarias perdidas. La base de dentadura (la parte de-
%ﬁ‘s prétesis que se apoya sobre los tejidos blandos -
- de la boca) se confecciona habitualmente en resina;-~
muchas veces, los dientes artificiales también son -~
‘de olastico.
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La resina sintética usada con mayor frecuen
cia es la resina acrilica, poli (metacrilato de meti

lo).
REQUISITOS PARA LA RESINA DENTAL:

l.- EI material debe tener la suficiente -
traslucidez o transparencia para reproducir estéti -
camente los tejidos que ha de reemplazar. Debe ser -
capaz de ser pigmentada con esa finalidad.

2.~ No debe experimentar cambios de color o-
aspecto después de su procesamiento, ni dentro de la
boca ni fuera de ella.

3.- No debe dilatarse, contraerse ni curvar-
se durante el procesamiento ni mientras lo use el pa
ciente. Es decir deberi tener estabilidad dimensio -
nal .

4.- Debe poseer resistencia, resilencia y -
resistencia a la abrasibén adecuadas para soportar --
el uso normal.

5.- Debe ser impermeables a los |l iquidos bu-
cales para que no se convierta en insalubre, o de -
olor o sabor desagradalbe. Si se le utiliza como ma
terial de obturacidn o cemento, debe unirse quimica-
mente al diente.

6.- Debe ser completamente insoluble en los-
I fquidos bucales o cualquier substancia que ingrese-
en la boca, y no presentar manifestacidon de corro -
2i6n. No debe absorber tales |Tquidos.

7.~ Debe ser insipida inodora, no téxica ni-
rritante para los tejidos bucales.

8.~ Su gravedad especifica debe ser baja.

9.~ Su temperatura de ablandamiento sera -
~uy superior a la de cualquiera de los al imentos o ~
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liquidos calientes introducidos en la boca.

|0.- En caso de rotura inevitable, debe ser-
posible reparar la resina, facil y eficazmente.

ll.- La transformacidon de la resina en apara
to protésico debe efectuarse facilmeite con un equi-
po simple.

PLASTIFICANTES.- Los plastificantes se afa -
den a las resinas para reducir sus temperaturas de -
ablandamiento o fusidén. Es posible plastificar una -
resina, que a temperatura ambiente es dura y rigida,
haciéndola flexible y blanda.

En el caso de las resinas la funcidn del -

plastificante es aumentar la solubilidad de polimero
e . . . ”

en el monébmero y reducir la fragilidad del polimero.

TIPOS DE RESINAS
RESINAS VINILICAS.- Como la mayoria de las-

resinas polimerizables, las vinilicas derivan del -
etileno, El etileno es {a molécula mas simple -
(CH, = CH,) capaz de polimerizarse, y por ello una -
gran cantidad de resinas comerciales son derivadas -
de éste monbémero.

Dos de los derivados, del etileno de espe -
cial interés son el cloruro de vinilo y el acetato -
Jde vinilo,

El cloruro de vinilo polimeriza de la manera
corriente y forma poli(cloruro de vinilo).

El acetato de vinilo, al polimerizarse, da -
aoli{acetato de vinilo).

El poli(cloruro de vinilo) es una resina cla
~a, dura, insipida e inodora.0Obscurece al ser expues
“a a la luz ultravioleta y salvo que se le plastifi-
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que, cambia de color cuando se le calienta a tempe -
raturas cercanas a las del punto de ablandamiento pa
ra modelarlas.

Por otra parte el poli(acetato de vinilo) -
es estable a la luz y al calor, pero si punto de - -
ablandamiento (35°C a 40°C) es anormalmente bajo.

RESINAS ACRILICAS,- Las resinas acrilicas -
son derivadas del etilino v contienen un grupo vini-
lo en su férmula estructural. Hay dos series de re -
sinas acrilicas, de interés odontoldgico. Una serie-
deriva del &cido acritico CH, = CH COOH, y la otra -
del &cido metacrflico CH, = ¢ (CHy) COOH.

METACRILATO DE METILO.- E! poli(metacrilato-
de metilo) propiamente dicho no se usa en gran esca-
la para procedimiento de moldeado en odontologia. En
cambio, el mondémero |iquido, metacrilato de metilo, -
es mezclado con el polimero y todo se convierte en -
una masa pldstica. Por ello el mondmero metacrilato~
de metilo, tiene considerable importancia en la odon
tologia.

El metacrilato de metilo es un liquido trans
parente y claro a temperatura ambiente con las st -~
guientes propiedades fisicas:

Punto de fusidn de - 48°C.

Punto de ebullicidn de 100.89C.

Densidad de 0.945 gr. por cm”™ a 20°C,

Calor de polimerizacién de 12,9 kilocalorfas por mol,

Presenta elevada presidn de vapor y es un ex
celente solvente organico.

POLI(METACRILICO DE METILO).- El poli(meta -~
crilato de metilo) es una resina transparente de cla
ridad notable, es una resina dura, y su nimero de du
reza Knopp es de 18 a 20,
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Su resistencia a la traccidén llega a unos -
600 kg. por cm~ y su gravedad especifica es de 1,19,

La resina es extremadamente estable; su co -
for no se altera con la luz ultravioleta y no enveje
ce con el tiempo. Es quimicamente estable al calor.-
Se ablanda a 125°C y puede ser moldeado como un mate
rial termoplastico.

Como toda resina acrilica, el poli(metacrila
to de metilo) tiene tendencia a incorporar agua me -
diante el proceso de inhibicidn.

RESINAS EPOXICAS.~ Estas resinas moldeables-
por calor pueden ser curadas a temperatura ambiente-
v poseen caracteristicas unicas en lo que se refiere
a la adhesién a diversos metales, madera y vidrio, a
la estabilidad quimica v a la resistencia.

RESINAS PARA BASES DE DENTADURAS

RESINA ACRILICA,- La principal resina emplea
da en !a actualidad es el poli{(metacrilato de meti -
lo). La resina es transparente se le puede tefiir o-
colorear en casi todos los tonos y grados de trans
lucidez. Su color y sus propiedades Opticas son esta
bles en todas las condiciones normales y su resisten
cia y otras propiedades fisicas son adecuadas.,

Una decisiva ventaja del poli(metacrilato de
metilo) como material para base de dentaduras es la-
comparativa facilidad con que se les prepara.

Aunque el poli(metacrilato de metilo) es una
resina termoplastica, en odontologia, no se le suele
mo | dear por procedimientos termoplésticos. Se mezcla
en cambio, el metacrilato liquido (mondmero) con el-
polimero, que viene en forma de polvo, el mondmero -
piastifica al polimero y le da consis tencia pastosa
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gque se moldea facilmente al comienzo, en el espacio-
o camara de moldeo. Después el mondmero se pol imeri-
za y la base de la dentadura que se obtiene es de --
resina sdlida y homogénea.

RESINAS ACRILICAS TERMOCURABLES PARA BASES DE
DENTADURAS.

COMPOSICION.- Por lo general, el mondmero es
metacrilato de metilo puro con una pequefa cantidad-
de hidroguinona (0.006%) que ayuda a inhibir la poli
merizacidén durante su almacenamiento,

Por 1o comin, e! polimero consta de un polvo
que se compone de pequefias particulas esféricas. Las
esferas (perlas o cuentas) se polimerizan a partir -
del mondémero que ha sido calentado, agitandolo, en -
algln ITquido no pol imerizante,.

Como el mejor poli(metacrilato de metilo) de
alto peso molecular se disuelve en el mondmero muy -

lentamente, se afiade un aditivo para aumentar la so-
lubil idad.

Se puede emplear, por ejemplo: un polimero -
de metacrilato de metilo y acrilico de etilo con una
cantidad de acrilato de etilo limitada al 5%. Un se
gundo método de acrecentar la solubilidad es incorpo
rar a las perlas un plastificante tal como el ftala-
to de dibutilo, por el molido a bolas, o incorporin-
dolo al mondomero. La cantidad de plastificantes debe
limitarse al 8 = 10% con el propdsito de impedir el-
ulterior deterioro de la resina en los |iquidos buca
les,

TECNICA DE MOLDEADO POR COMPRESION

PREPARACION DEL MOLDE.- El modelo de yeso -
piedra, con la placa base y los dientes enfilados, -
se coloca y se fija en yeso en la mitad inferior de-
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fa mufla. Una vez endurecido el material de la mu -
fla, se pinta con una solucidn jabonosa suave, para-
evitar que el yeso piedra o el veso comiin que se va-
cfa en la mitad superior de la mufla se adhiera al -
la mitad inferior.,

Aunque la mitad superior de la mufla puede -
ser |lenada de una sola vez, hav ciertas ventajas en
realizar la técnica de los vaciados o "por capas”. -
La ventaja de la técnica por capas se aprecia duran-
te el desmuflado. El vaciado de una piedra requiere-
que el técnico coloque los dientes y quite el yeso ~
sin dafiar las dos superficies, El vaciado en dos ca-
pas permite el facil retiro de la capa, exponiendo -
los dientes, Después, es posible retirar el yeso sin
peligro de arrastrar los dientes con el equipo de ~
desmuflado. Se vaéia el material de revestimiento en
la mitad superior de la mufla, dejando expuestas las
superficies oclusales e incisales de los dientes, -~
Una vez fraguada la primera capa se satura la super-
ficie con agua, para evitar gue se absorba humedad -
de la segunda capa, se hace una segunda mezcla de ma
terial para terminar de rellenar la mitad superior -
de la mufla.

Cuando la mitad superior ha fraguado el yeso,
se calienta la mufla lo suficiente para ablandar la-
cera y después se separan las mitades., Los dientes -
quedan en la mitad superior, pues estan fijos en el-
veso, Se elimina complétamente la cera del molde, To
da la cera residual se arrastra echando agua hirvien
. do que contenga cualquier detergente de uso domésti-
{ co en una proporcién de una cuchara sopera por cada-
~medio litro de agua.

SUBSTANCIA SEPARADORA.- Durante la manipula-

‘cidr, es preciso proteger cuidadosamente la resina -




(10

de las superficies de yeso del espacio de moldeado, -
por dos razones:

| .~ Toda agua proveniente del yeso, incorpo-
rada a la resina durante su preparacidn afectari de-
finitivamente a la velocidad de polimerizacidén y al-
color de la resina. '

La prdotesis se resquebrajard con facilidad, -~
debido a las tenciones generadas por la evaporacidn-
de! agua, después del procesamiento.

2.~ Hay que impedir que el polimero disuelto
y el monbmero libre se embeban en la superficie de =~
la camara de moldeado. Si en el yeso de la mufla pe-
netra algin liquido de la resina, éste gquedara unido
a la protesis después de la polimerizacidén, y como -
resultado, seria virtualmente imposible separar el -
yeso de la resina.

Asi, la substancia protectora del molde es a
plicada a la superficie del yeso de la mufla cuando-
esta se halla seca, pero todavia caliente. Este agen
te se denomina substancias separadoras mas conocidas
son: los alginatos hidrosolubles, que dejan una peli-
cula muy delgada sobre la superficie. La pelicula es
insoluble en solventes orgdnicos y en mondmero acri-
licou

RELACION DE MONOMERO Y POLIMERO.- Cuanto -~
mds polimero se use, menor serd el tiempo de reaccidn
de! polimero y el monbémero. Ademds, la resina tende-
r4 a contraerse durante el proceso de preparacidn si
se usa menor cantida de mondmero, Sin embargo, hay -
que emplear la cantidad suficiente de mondmero para-
mojar bien cada perla del polimero. Las proporciones
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aproximadas de polimero respecto al monémero son de-
tres a uno por volumen, o de dos a uno por peso.

REACCION ENTRE MONOMERO Y POLIMERO.- La fun-
cién del mondmero en el polimero es producir una ma-
sa plastica que puede ser atacada en el molde. Esta-
plastificacién se efectla por la solucibdn parcial --
del polimero en el mondémero, En esta fase no debe -
haber polimerizacidn,

Durante la reaccidn fisica entre el polvo y-
el Ifquido se identifican por lo menos cuatro perfo-
dos:

PERIODO I.- El polimero se ablanda gradual
mente en el mondmero y se forma una masa algo fluf

da.

PERIODO 2.- E! mondémero ataca al polfmero
Esta se realiza por penetracidn del mondmero en el
polimero; la capa de polimero asi penetrada se di-
suelve en la solucidn o se dispersa en el mondmero.
Este periodo se caracteriza por la elasticidad y
adhesividad de la mezcla cuando se le toca o estira,

I

PERIODO 3.~ A medida que el monbmero se va -
difundiendo en el polimero y la masa se satura del -
' d e rd )
pol imero en solucidn, se torna blanda. y pléstica. Ya
no es pegajosa y no se adhiere a las paredes del --
frasco donde se hace la mezcla.

Este perfodo se denomina estado plastico o -
de gel. Mientras la mezcla se halla en estée periodo,
se le ataca en la camara de moldeado.

PERIODO 4.- El monbmero desaparece por eva -
poracidn y por la penetracidn en el polimero, la ma-
sa se hace mds cohesiva y elastica. Ya no es plasti-
ca y no puede ser moldeada por las técnicas usadas -

eri odontoleoata
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TIEMPO PARA ALCANZAR EL PERIODO PLASTICO,- -
La solubilidad puede ser aumentada por elevacidn de-
la temperatura. Hay que calentar el recipiente de la
mezcla en agua caliente (nunca sobre la |lama direc-
ta, pues el liquido o el vapor del monémero es infla
mable), pero hay que tener cuidado de que el agua no
entre en contacto con la resina. En ningun caso debe
ré calentarse el recipiente a mas de 55°C porque |a-
pol imerizacidn comienza a ritmo acelerado por encima
de esta temperatura y la resina endurece demasiado vy
no puede ser moldeada.

El tercer periodo debe de ser alcanzado por-
lo menos en 20 minutos a partir del comienzo de la -
mezcla a una temperatura de 23°C.

TIEMPO DE TRABAJO.- Es el tiempo transcurri-
do entre el segundo periodo y el comienzo del cuarto
perfodo, es decir, es el tiempo que el material per-
manece en estado pléstico.

Entre mds baja es la temperatura, mas prolon
gado es el tiempo de trabajo.

CIERRE DE PRUEBA.- Es muy importante |lenar-
apropiadamente el molde en el momento en que la resi
na se polimeriza; por lo tanto, se ataca la masa de-
resina en el molde en varios pasos. Es preferible -
real izar el moldeado a la temperatura ambiente, pues
el tiempo de trabajo sera mas largo. Se da forma de-
cilindro a la masa, se dobla en forma de herradura y
se le coloca en la mitad superior de la mufla. Se co
loca una hoja de polietileno sobre la resina y el es
pacio de moldeado, para impedir la adhesidn de la re
sina a la superficie inferior del molde al prensar -
las dos mitades. Cuando se prensa la mitad inferior-
contra la superior, es muy importante que la presidn
sea ejercida con lentitud, para que la masa se dis -
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tribuya uniformemente en la cimara de moldeo. Si al-
seguir ejerciendo presidn hallamos resistencia, hay-
que separar las dos mitades. Si se ha colocado dema-
siado material en el molde se observard que rebasa -
hacia la zona que rodea a la camara de moldeado. El-
exceso de material se denomina sobrante. Si no hay -
sobrante, es posible que desde el comienzo hubiera -
insuficiente cantidad de resina; por lo tanto, se -~
afade resina y se repite el proceso.

Se recorta cuidadosamente el sobrante y se -
hace otro cierre o prensado de prueba; por lo gene -
ral en el segundo prensado, la mufla cierra del to -
do, aunque hay que tener cuidado de no forzar el cie
rre. Se repiten los cierres de prueba hasta que no -
se observa sobrante.

Una vez concluidos los cierres de prueba, se
aplica una substancia protectora sobre las superfi -
cies del yeso de la mufla y el modelo de la mitad in
ferior de la mufla. A continuacidn, se quita la hoja
de plastico y se cierran las dos mitades bajo presibén,
la cual se mantiene hasta que la protesis haya sido-
curada.

PROCEDIMIENTO DE CURADO.

CALENTAMIENTO INICIAL.- Se hace el calenta -
miento por medio de un bafio de agua.

POLIMERIZACION.- Las resinas dentales contie
nen pedxido de benzoilo. Cuando la temperatura de la
resina en estado pléstico sobrepasa los 60°C, las mo
féculas del perdxido de benzoilo se descomponen y -
forman radicales libres. |n radical libre reacciona-
con una molecula de monomero y se forman radicales -
| 'bres nuevos; la reaccidn en cadena se propaga asi-
hasta que se produce la terminacién. Durante la poli
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merizacidon la temperatura se eleva por encima del -
punto de ebullicidn del mondémero. Hay que polimeri -
zar la dentadura calentandola entre 65° y 70°C. Un -
tiempo suficiente. Se comprobd que el tiempo de cura
do deberd ser de 48 hrs. para que se pueda alcanzar-
el mismo grado de polimerizacidn en toda la resina -
que el obtenido por un ciclo de curado de tres ho -
ras.

Después se retira la mufla de! bafio de agua,
se deja enfriar a temperatura ambiente 30 mint. y -~
después se deja bajo el chcrro de agua corriente -
I5 mint.

Una vez enmuflada y pulida, se deja la pré -
tesis en agua hasta el momento de instalarla en la -
boca del paciente.

RESINAS ACRILICAS ACTIVADAS QUIMICAMENTE PARA BASES
DE DENTADURAS.

QUIMICA.- En vez de activar el perdxido de -
benzoilo por calor, se puede emplear un activador -
quimico, para que la polimerizacidén se produzca a la
temperatura ambiente. El| activador quimico puede se
ser una amina terciaria tal como la dimetil-p~-to'-
luidina que se agrega al mondmero antes de mesclar -
lo con el polimero.

Este tipo de resinas se le conoce con el nom
bre de “Autocurado”, "curado en frio”, o "autopoli -
merizables”, para diferenciarlas de las resinas, que
se polimerizan cuando para su activacidén se recurre-
al calor. La diferencia entre los dos tipos de resi
nas es el procedimiento de activacidon del perdxido -
de benzoilo. No se consigue un grado de polimeriza -
cidén tan alto por la activacion quimica como cuando-
esta activacidon se realiza por calor. La estabili -
" dad de color de las resinas de autocurado es infe -
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rior a la de las termocurables debido a la oxida -
cidn sucesiva de la amina terciaria.

CONSIDERACIONES TECNICAS.~- La técnica emplea
da para el proceso de las resinas de autocurado me -
diante moldeado por compresidn es la misma que la -
descrita para las resinas de curado por calor. Se -~
aplica el mismo procedimiento para mezclar mbénomero-
v el polimero. Al preparar la camara de moldeo es -
preciso observar las mismas precauciones,

El tiempo de trabajo de las resinas de auto
curado, es més corto que el de los materiales termo-~
curables. En lo que al llenado del molde se refiere,
las consideraciones técnicas de los dos tipos de re-
sinas son idénticas.

RESINAS PARA RESTAURACIONES

Las resinas sintéticas se han impuesto como-
materiales de restauracién de dientes, fundamental -
mente por sus propiedades estéticas.

RESINA ACRILICA

POLIMERO,- E! componente principal del polvo
de polfmero es el poli(metacrilato de metilo) en for
ma de perlas o limaduras el polvo contiene también -
un iniciador, perdxido de benzoilo, 0.3 a 3.0%. Cuan
do el sistema es de un curado también se incorpora -
al polvo el activador o co-catalizador.

La obtencidn del color y el tono adecuado, -
se logra de la misma manera que en el caso de las re
sinas para dentaduras. Perlas de polimero de determi
nado color se mezclan con perlas transparentes para-
lograr el efecto deseado después de la polimeriza --
cidn,
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MONOMERO.- Se compone bisicamente de meta -

crilato de metilo 5% ademés el mondmero contiene una

pequefiifsima cantidad de inhibidor (monometil-eter hi
droquinona, 0.006%).

QUIMICA.- Es conveniente que la polimeriza -
cién de la resina de restauracidn directa se realice
en un tiempo relativamente breve. Como la resina po
limeriza directamente en la cavidad tallada, el tiem
po de trabajo debe ser lo mas corto posible., Ademés,
cuando més rapida sea la polimerizacidn; menor sera-
la desadaptacidén durante la terminacidén de la obtura
cidn.

TECNICA DE COMPRESION.- Se mide aproximada -
mente el lfquido y se le agrega el polvo. El polvo y
el liquido se mezclan en un vaso Dappen o en una lo-
seta de vidrio. Cuando el material adquire la consis
tencia plastica, se coloca en la cavidad y se le -
mantiene alli bajo la presidén mediante una matriz -
contorneada.Se fija ajustadamente la tira que sirve-
de matriz y se le deja inmévil hasta que virtualmen-
te concluya la polimerizacidn, todo movimiento de la
matriz mientras el material esté blando separa el ma
terial de las paredes cavitarias, produciendo una -
abertura en el margen de fa restauracidén y permitien
do que haya filtracidn por la interface diente-res -
tauracidn.

TECNICA DE COMPRESION (PINCEL).- Se lleva a-
cabo aplicando la mezcla de monbmero y polimero por-
capas, y no todo al mismo tiempo. El polimero se co
loca en un vaso Dappen y el mondémero en otro. Prime-~
ro, se humedece con mondmero la cavidad tallada, a -
continuacidén se moja la punta del pincel en el mond~
mero y luego se toca el polimero, para que algunas -
particulas cuelgen del extremo y forman una pequefia-
esfera o aglomerado de particulas de polvo y mondme-
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ro. . Inmediatamente, se coloca en el piso de la --
cavidad la esfera formada en la punta del pincel, se
repite este proceso hasta llenar la cavidad.

Después, se cubre la superficie de la restau
racion con algin tipo de material inerte, tal como -
manteca de cacao, grasa de silicona, cera o aceite,-~
Esta capa quita la evaporacidn del mondmero.

En esta técnica se consigue una adaptacidn -
me jor a las paredes de la cavidad.

TECNICA DE ESCURRIMIENTO,- Esta técnica es -
la combinacidon de las dos anteriores. Se hace una <
mezcla fluida de polimero y mondmero. Después, el -
gel de resina fluido es llevado con un instrumento -
de pléastico o un pincel a la cavidad tallada. Una -
vez llena la cavidad, se aplica una matriz, aunque -
no se le sostiene bajo presidén como en la técnica de
compresidn. lLa matriz contiene la resina, aseguran -
do el contacto y contorno adecuados.

La resina acrilica es uno de los materiales-
de restauracidn mads blandos. Su uso se |imita a ca -
sos en que no se hallard sometida a fuerzas de la -
masticacidn, y a desgaste oclusal. Su uso se limita-
a las restauraciones de clase V y cuando hay acceso-
a la clase II1, |

SOLUBILIDAD Y SORCION DE AGUA.- El poli(me-

tacrilato de metilo) es virtualmente insoluble en -

zaua, por ello, la solubilidad no constituye un pro-
tiema en las obturaciones de acrilico.

PROPIEDADES MECANICAS.~ Las propiedades meca
rn. cas de las resinas para obturacidn directa son ba-
jas. La resistencia a la compresidn estd en el orden
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de 770 kg/cmz, pero la resistencia a la deformacién-

y la resistencia a la tensidén son considerablemente-

mas bajas. Puesto que las fuerzas masticatorias de la
cavidad bucal exceden estos valores en varios o6rde -

nes de magnitud, las resinas colocadas en superfi "~

cies oclusales de los dientes serdn susceptibles a -

fractura y deformacidn.

PROPIEDADES ANTICARIOGENAS.- La mayoria de -
las resinas polimerizadas son inertes desde el punto
de vista de la capacidad bacteriostatica.

A causa de la naturaleza anticaribdgena iner-
te de la resina para restauraciones, la filtracidn -
marginal puede constituir en estos materiales un pro
blema méds agudo que ningin otro material. El asunto-
se complica mas altn, por el coeficiente de expansidn
térmica relativamente alto del poli (metacrilato de-
metilo).

TRATAMIENTO CON ACIDO.- Como ninguna de las
resinas paraobturacion directa actuales, incluyendo-
los materiales compuestos, se adhieren realmente a -
la estructura dentaria, se ha tratado de investigar-
diversos medios para mejorar el sellado y la reten
cién de la resina acrilica en la cavidad. La mane--
ra mas eficaz es aquella en que se tratan a las pare
des adamantinas de la cavidad con 4cido antes de ~
aplicar la resina (4cido citrico & acido fosférico -
al 50%). El procedimiento consiste en la cuidadosa -
apl icacidn del &cido a la pared adamantina por medio
de una torunda de algoddn, alrededor de un minuto. -
Si hay dentina expuesta en la cavidad tallada, se le
protege del acido por la previa colocacidn de una ba
se de cemento o barniz. A continuacidén se lava la -
superficie con agua para eliminar el &cido, se seca-
+ después se aplica la resina con la técnica sin -
compresion,
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CAMBIO DE COLOR.- Cualquier impureza incor -
porada a la resina durante su elaboracidén o manipula
cibén, tiene capacidad de originar la ulterior modifi
cacion del color de la restauracidn. El operador ha-

de utilizar utensilios limpios, y en ningin momento-
habra de tocar la resina con los dedos, ni antes ni-
durante la polimerizacion,

La resina es insoluble en los Iiquidos buca-
fes. Con el tiempo acumula pigmentacidn,

TERMINACION.~ Preferentemente, hay que hacer
la terminacidn por lo menos 24 hrs. después de reali
zada la obturacidn, pues entonces es cuando concluye
la polimerizacidédn. Durante la terminacidn, el opera-
dor elimina el sobrante o exceso cortando o desgas -
tando, alejadndose de los mirgenes. Si se empuja el -
sobrante hacta los margenes, lo mas probable es que-
se desgarrard y dejard una abertura para que alli ha
ya microfiltracidn, hay que evitar e! pulido excesi-
vo pues se pierden las cualidades estéticas de la -
resinax

RESINAS COMPUESTAS PARA RESTAURACIONES

Un material de restauracidn compuesto, es -
aque! al que se ha agregado un relleno organico a la
matriz de resina de tal manera que las propiedades -
de ésta se acent(an.

Las resinas compuestas para obturacion direc
ta se expenden en diversas formas tales como polvo-
y liquido, sistema de dos pastas y combinacidon de --
pasta y liquido.

Los rellenos de las resinas compuestas son -
muy abrasivos y desgastan los instrumentos metalicos

,

que se utilizan para mezclar., .
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Las particulas de!l metal modifican e colopr-

de |a resina, es Por eso que hay que usar espitulags-
de plastico o madera,

Las resinas se polimerizan con rapidez; por-
lo tanto e] tiempo de trabajo es muy corto. La mez -
cla se debe hacer en 30 seg,

Este tipo de resinas son Superiores a las re
sinas acrilicas en Cuanto a propiedades mecanicas y-

Las primeras resinas compuestas fueron hechas
a base de Cristales de cuarzo.



MATERIALES DE OBTURACION PERMANENTE:
AMA L GAMA

La amalgama es una clase especial de alea -
cidn, uno de cuyos componentes principales es el mer
curio.

Como el mercurio es liquido a la temperatura
ambiente, se le alea con otros metales que se hallan
’ . .
en estado s6lido. Este proceso de aleacidn se conoce

como amalgamacidn,

La aleacidn para amalgama dental contiene -
plata-estafio, cobre, zinc y mercurio. El procedimien
to de mezclado de la amalgama con el mercurio se |la
ma trituracion.

La amalgama es un excelente material de res-
tauracidon. No cabe dura que con el tiempo otros sis-
temas mas estéticos van a reemplazar a la amalgama.-
Sin embargo, por el momento este material seguiri --
siendo uno de los mas utilizados en restauraciones -
que deben soportar tensiones.

Una de las razones del excelente rendimien -
to clinico, es la tendencia de la amalgama a dismi -
nuir la filtracidn marginal, es decir proporciona -
solo una adaptacion razonable a las paredes de la ca
vidad tallada. Por esta razon, se utilizan barnices
cavitafios para aminorar la filtracidn excesiva alre
dedor de la restauracion nueva..la filtracién.disminu
e amedida que la restauracidn envejece en |la boca.

No obstante, las observaciones diarias en el
consultorio dental revelan muchas fallas de las amal
camas. Se suelen manifestar como caries recurrente, -
Tracturas, cambio dimencional, o excesiva pigmenta -
cidén y corrosidn. El factor que principalmente carga
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con ta responsabilidad de la recidiva de caries y -
las fracturas, en el disefio inadecuado del tallado -
de la cavidad. Por lo menos un 56% de la total idad -
de los fracasos de la amalgama son atribulbles a la-
violacidn de los princpios fundamentales del! talla -
do cavitario para amalgamas a saber, provisidn insu-
ficiente para el volumen, forma retentiva inadecuada
y la no extensidn de los margenes hasta las zonas -
relativamente immunes. Un 40% se atribuye a la mala
preparacidn de la amalgama o a su contaminacidn en -
el momento de su insercidn,

FACTORES QUE REGULA EL ODONTOLOGO:

| Relaciones mercurio-aleacidn

2.2 Técnica y tiempo de trituracidn,

3.- Técnica de condensaciédn.

4.~ Integridad marginal y caracteristicas anatdmicas
5.~ Terminacién final.

FACTORES QUE REGULA EL FABRICANTE:

.- La composicidn de la aleacidn.

2.- La velocidad con que el mercurio reacciona con -
la aleacidn.

J.~- El tamafio y la forma de las particulas

1.- La forma en que se provee la aleacidn.

PROPIEDADES FISICAS:

La amalgama dental se expande o se contrae -~
durante su endurecimiento, segiin sea su composicidon~
v preparacion.

La resistencia de la amalgama se mide bajo ~
una carga de compresion, aunque en ciertos casos la~-
resistencia a la traccidn llega a ser mas importan -
te,

La amalgama fluye o presenta escurrimiento -

‘bajo una carga comparativamente liviana, Este escu -
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rrimiento puede deberse a su incapacidad para endure
cérse por deformacidn. Tanto el escurrimiento como-
la resistencia con considerablemente afectados por -
la composicidn, y estas propiedades se hallan tam- -
bién bajo el control del odontélogo.

EFECTO DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION:

PLATA.- Es el principal componente, aumenta-
la resistencia y disminuye el escurrimiento.

ESTANO.- Es el segundo componente importante,
tiende a reducir la expansidn o a aumentar la con- -
traccidn de la amalgama.

COBRE.~- Endurece y confiere resistencia a la
aleacion plata-estabho.

CINC.~- Se usa como desoxidante. Actila como -
depurador, lamentablemente el cinc, incluso en cantj
dades pequeiias, produce la expansidn anormal de la -
amalgama en presencia de humedad.

Una amalgama dental se expande levemente du-
rante el endurecimiento, la expansidn excesiva pue -
de producir la protrusién de la restauracidn de la -
cavidad tallada y se puede afirmar que la contrac -
cidén indebida aumenta la filtracidén alrededor de la-
restauracion.

Es muy posible que la amalgama se contraiga-
como consecuencia de itnadecuada trituracidn y con --
densacibén, aunque tenga la composicidn apropiada.

EFECTO DE LA RELACION MERCURIO-ALEACION:

Aunque uno de los objetivos de la condensa -
cidn es eliminar la mayor cantidad de mercurio |ibre
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cuanto mayor es la cantidad de mercurio mezclada con
la aleacidn, mayor es la cantidad retenida en la -
amalgama para una determinada presién de condensa -
cidn. Todo mercurio que exceda del que se precisa pa
ra producir las reacciones de fraguado necesarias -
afecte al cambio de dimenciones. Tedricamente es po-
sible que un gran exceso de mercurio origine una ex-
pansion suficientemente elevada para producir la pro
trusidén de la restauracidn.

Si deseamos evitar cambios de dimenciones -
. ' d .
exagerados y regular otras propiedades fisicas, debe
mos establecer cuidadosamente las proporciones de -
aleacidn y mercurio.

EFECTO DE LA TRITURACION:

Cuanto mas prolongado es el tiempo de tritu-
racidn, menor es la expansidn o mayor es la contrac-
cidon de la amalgama.

Si la trituracidn es demasiado prolongada, -
la dontraccién inicial puede ser tan grande que la -
expansidn subsecuente no alcance a restaurar las di-
mensiones originales de ta amalgama.

Es necesario controlar la trituracidén de la-
amalgama para evitar todos estos cambios, tal con -
trol asegura una mezcla uniforme y constante y cons-
tituye uno de los principios cardinales de la técni-
ca de las amalgamas.

EFECTO DE LA CONDENSACION:

Si fa trituracidén se mantiene constante, el-
cfecto del aumento de presidon de condensacién es re-
ducir la expansion,



EFECTO DE LA CONTAMINACION:

Si la humedad llega a contaminar la amalga -~
ma, se produce una expansion considerable. Esta ex -
pansidén comienza entre los 3 y 5 dias y continda por
meses. Alcanzando valores superiores a 400 micrones-
por centimetro. Este tipo de expansidn es el que se-
conoce como expansidon retardada o expansidn secunda-
ria. No hay que confundir esta expansidon con la ex -
pansidn excesiva que aparece cuanhdo queda retenido -
demasiado mercurio en la amalgama.

La expansidn retardada tiene que ver con el-
cinc de la amalgama. Pero el contenido de! cinc no -
es la causa directa de la expansidén retardada. ElI -
efecto se debe a cierto tipo de corrosidén relaciona-
do con la presencia del cinc., Este efecto no se re-
gistra en amalgamas carentes de cinc. Se ha comproba
do claramente que la substancia contaminante es el -
agua, sea pura o contenga sales inorgdnicas. Si no -
hay cinc, no hay expansion. Seflalemos que la conta -
minacién debe producirse durante la trituracidén o -
condensacién; una vez condensada |'a amalgama, la su-
perficie externa puede estar en contacto con la sali
va sin que surja efecto negativo alguno, en lo que -
se refiere a cambios dimencionales.

La contaminacidn de la amalgama puede suce -
der en casi cualquier momento de su preparacidn y co
locacidén en la cavidad, Si durante la trituracidn o-
condensacidn tocamos con la mano la amalgama que con
tiene cinc, es factible que introduzcamos secrecio -
nes de la piel. Si no mantenemos seca la zona de tra
bajo, la saliva puede contaminar la amalgama durante
la condensacidn. En resumen cualaiuier contaminacidn-
de la amalgama con humedad, sea cual sea la fuente,-
antes de ser introducida en la cavidad tallada, pro-
duce una expansidn retardada si estd presente el -
cinc,
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RESISTENCIA:

Es obvio que la resistencia suficiente para-
impedir la fractura es un requisito fundamental de -
todo material de restauracidn,

La fractura aunque sea de una zona pequefia, -
o el desgaste de los mirgenes acelera la corrosidn, -
la recidiva de caries y el fracaso clinico. Durante
mucho tiempo se ha reconocido que la falta de resis-
tencia adecuada para soportar las fuerzas masticato-

. ”~ . e

rias es uno de los puntos débiles de la restauracion
de amalgama.

Hay que disefiar adecuadamente la cavidad pa-
ra proporcionar cierto vollimen de amalgama si se han
de soportar fuerzas y para evitar bordes delgados --
de amalgama en las zonas marginales. Ademas la amal-
gama propiamente dicha debe ser manipulada de tal -
manera que se asegure la maxima resistencia.

EFECTO DEL CONTENIDO DE MERCURI1O:

Hay que incorporar a la aleacidn la sufi -
ciente cantidad de mercurio para cubrir las particu-
las de aleacidén y permitir una amalgamacion comple -
ta. Cada particula de la aleacidon debe de ser moja-
da por mercurio; si no, se obtiene una masa granula-
da y seca. Esta mezcla deja una superficie rugosa vy
picada que invita a la corrosidn., Sin embargo, todo-
exceso de mercurio que quede en la restauracidn redu
ce notablemente la resistencia.

EFECTOS DE LA CONDENSACION :

La presidon de condensacidon, asi como la téc-
nica afectan a la resistencia. Cuando se emplean téc
nicas tipicas de condensacidn y amalgamas de |imadu-
ras, a mayor presion de condensacion, mayor es la -~
resistencia a la compresidn,
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REGIMEN DE ENDURECIMIENTO:

La resistencia inicial de la restauracién -~
de amalgama es baja y hay que advertir al paciente--
que no someta la res tauracidén a fuerzas masticato -
rias intensas hasta por lo menos 8 hrs.,, después -
de realizada, en cuyo momento |a amalgama alcanza de
70 a 90 % de la resistencia midxima, la recomendacién
es hacer dieta liquida en la siguiente comida, .

ESCURRIMIENTO Y CORRIMIENTO::

El escurrimiento se relaciona con la deforma
cidn, bajo crga estitica, antes de que el material=-
haya endurecido por completo.

El corrimiento se refiere a la deformacidn -
., . .
en funcidén del tiempo, producida por una fuerza en =~
JE ’,
un sbélido completamente fraguado. Es asi como el co-
rrimiento es una propiedad mds significativa para -
describir la deformacidon de la restauracidén clinica-
pues por lo general, las fuerzas de la masticacidn -
actlan después del total endurecimiento de la amalga
ma.
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AMALGAMA DENTAL
ELECCION Y PROPORCION DE LA ALEACION Y EL MERCURIO:

ELECCION.- Hay un sdlo requisito para el --
mercurio dental, y es que sea puro. Los elementos -
contaminantes comunes, tales como el arséico pue -
den originar'lesiones pulpares fisicas de la amalga-
ma.

La designacién ”"V,S,P.” (Farmacopea de los -
Estados Unidos) escritas sobre la etiqueta del fras-
co de mercurio-asegura a ciencia cierta una pureza -
satisfactoria. Esta designacidén indica que el mercu-
rio no tiene contaminacidon superficial y que contie-
ne menos del 0.2% de residuo no vol&til.

Del mismo modo, el principal criterio en la-
aleacidon de la aleacidn es asegurarse que cumpla los
requisitos exigidos por la especificacidon numero uno
para aleaciones y amalgamas, de la ADM.

En el comercio se consiguen determinadas mar
cas de aleacidn, en polvo o en tableta, Aunque se -
detectan algunas diferencias sutiles de las caracte-
risticas de manipulacidn, cualquiera de esas formas-
es satisfactoria.

La aleacidén del tamaiio de la particula y la-
consistencia y lisura de la mezcla es una cuestidn -
Jde preferencias personales.

PROPORCION.~ La cantidad de aleacidn y mercu
~io que se a de utilizar es la relacién aleacidn-mer
~urio, o a veces su reciproca, la relacidn mercurio-
steacidon. Cualquiera de las dos denominaciones es -
:orrecta y expresa las partes por peso de aleacidon -

mercurio que se utilizaran para la técnica particu
ar que se realice. Una relacidon aleacib6n-merucio -
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de 5/8, por ejemplo, indica que se usaran 5 partes -
de aleacidn con 8 partes de mercurio por peso. Si se
emplea la relacidén reciproca 8/5, la desingacidn es-
la misma, excepto que se especifica el mercurio en -
relacidn con la aleacidn,

Antes de que se popularizaran las aleaciones
de particulas tfinas, la relacidén mercurio-aleacidn -
usada con mayor frecuencia era la de 8/5. Ahora, se-
prefieren relaciones de 6/5 &6 1/1,

TRITURACION.- Tradicionalmente, se ha mezcla
do o triturado la aleacidn y el mercurio con un mor-
tero y su mano, pers ahora se ha ¢ :neralizado el uso
de amalgamadores mecanicos. Independientemente de la
técnica empleada, la finalidad de la <trituracidn es

obtener la amalgamacidn del mercurio con la aleacién,

CONDENSACION.- Una vez hecha la mezcla, no -
hay que dejar la amalgama mucho tiempo sin conden--
sarla en la cavidad tal lada. Hay que descartar toda
amalgama que tenga més de tres minutos y medio y de
be hacerse otra nueva. Asi, se necesitan a veces va-
rias mezclas para una restauracidn grande,

Toda amalgama que tenga mas de tres minutos-
disminuye la resistencia y al momento de consdensar-
fa deja huecos y estratificacidn, la finalidad de la
condensacidén es forzar las particulas de aleacidén -
entre sf y hacia todas las partes de la cavidad ta -
liada y al mismo tiempo, eliminar de la masa tanto -
mercurio como lo imponga la buena practica. En condi
ciones adecuadas de trituracidn y condensacidn hay -
poco peligro de eliminar demasiado mercurio. En -
otras palabras, se deberi condensar la amalgama en -
la cavidad tallada de manera que se obtenga la ma-=
vor densidad posible, conservando la suficiente can=
t:dad de mercurio que asegure la completa continui -~



130
dad de la matriz entre las restantes particulas -~---
de la aleacidn. Por este procedimiento aumenta la re
sistencia y disminuye el escurrimiento y la fluidez.

Es preciso mantener completamente seco el -
campo de trabajo durante la condensacidn. La mas le-
ve incorporacidn de humedad en este:periodo genera -
una expansidn retardada, y el ulterior fracaso de la
restauracion.

CONDENSACION MANUAL.- Una vez hecha la tri
turacidn de la amalgama, se exprime con un pedazo de
manta hasta eliminar el exceso de mercurio, Con un -
condensador tomamos amalgama y lo condensamos en la-
cavidad tal lada, forzando la punta del condensador -
hacia la masa, bajo presidn manual. Por lo general-
se comienza la condensacion en el centro, y después-
se desplaza poco a poco la punta del condensador ha-
cia las paredes de la cavidad. De inmediato se elimi
na todo exceso de mercurio o de amalgama blanda que-
hubiera aflorado a la superficie. Una vez condensa -
do el primer trozo de amalgama, se quita el mercurio
de la segunda porcidn con el pafio para exprimir y se
repite el proceso. De este modo, se va |lenando la -
cavidad, hasta sobre obturarla.

TALLADO Y PULIDO.- Una vez condensada la -
amalgama en la cavidad, se talla la restauracidn pa-
ra reproducir la correspondiente anatomia dentaria.-
La finalidad del tallado es imitar la anatomia y no-
reproducir detalles muy finos. Si el tallado es de
masiado profundo, . el volimen de amalgama especial
mente en las zonas marginales disminuye. Al ser de
masiado delgadas, estas zonas podrian fracturarse
por accion de las fuerzas masticatorias.

i

{

S6lo se comenzara el tallado de |a amalgama-
cuando ésta haya endurecido lo suficiente para ofre-
cer resistencia al instrumento de tallado. Al ta --
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I larse debe ofrse el raeaspamiento o “sonido metalico”,
No hay que dejar el pulido de la restauracign para -
cuando la amalgama haya fraguado completamente (48 -
hrs, después de la condensacién),

Se pule con polvo abrasivo himedo en forma -
de pasta. Se debe evitar lga generacién de calor,
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Ningan metal ni combinacidn de metales es -
tan Gtil en odontologia hi para tantos fines como el
oro y sus diversos tipos de aleacidnes, EIl oro exis
te en la naturaleza como un metal puro y no requiere
de operaciones de refinamiento; se le trabaja y adap
ta con instrumentos simples; resiste la pigmentacidn
corrosidn y destruccidon al ser calentado para fabri-
car algln elemento; soporta eficientemente las condi
ciones que prevalecen en el medio bucal en compara -
cidén con otros metales y aleaciones,

CARACTERISTICAS DEL ORO.- (PROPIEDADES)

E! oro puro es un metal blando, maleable, -
dictil que no se oxida bajo condiciones normales -
de exposicidn a la atmésfera y sbélo es atacado por -
unos pcccs de los mas poderosos agentes oxidantes, -
Tiene un intenso color amarillo y un fuerte brillo -
metd! ico. La presencia de menos de 0.2% de plomo ha
ce que el oro sea extremadamente fragil. El mercurio
en pequefias cantidades también tiene un efecto perju
dicial sobre sus propiedades.

E! oro es casi tan blando como el plomo y en
consecuencia, en las aleaciones dentales, para mone-
das o para joyerfas se le debe combinar con cobre, -
plata, estafio y otros metales para obtener la dure -
za, durabilidad y elasticidad necesarias.

El peso especifico del oro puro estd entre -
19.30 y 19,33 lo que lo hace uno de los metales mas-
pesados.

Ni el aire ni el agua a ninguna temperatura-
afectan o pigmentan al oro, ni lo hace el &cido sul-
fhidrico, tampoco es soluble en 4cidos sulfarico, -
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nitrico o clorhidrico. Se disuelve Tacilmente en com
binaciones de acido nitrico y clorhidrico (agua re -
gia), También, se disuelve en otros pocos agentes -
quimicos como el cianuro de potasio y en soluciones-
de bromo y cloro.

ALEACIONES DE ORO PARA COLADOS DENTALES:

Las aleaciones de oro que se utilizan para -
el colado de diversos tipos de restauraciones cola -
das se dividen en varios grupos caracteristicos. En-
general, las aleaciones con alto contenido de oro -
son relativamente débiles y blandas y su aplicacién-
se limita a restauraciones simples. Cuando el tipo-
de restauracién es mis complejo (por ejemplo una pré
tesis parcial removible disefiada para soportar eleva
des concentraciones de tensiones), la composicidn de
fa aleacidn a utilizar se hace mas resistente.

Las desventajas mas salientes son su color,-
el alto coeficiente de conductividad térmica y su di
ficil manipulacién. La pureza del oro es de 99,99 %-
0 mayor.

La capacidad de ser soldado a la temperatu-
ra ambiente, siempre que la superficie no tenga ga -
ses absorbidos ni otras impurezas, es una propiedad-
particularisima del oro. Esta caracteristica hace po
'sible el uso del oro en restauraciones que se reali-
zan directamente en la cavidad tal lada.

Los productos actuales pueden ser divididos-
en:

.- Oro en hojas,

2.~ Precipitado electrolitico {oro mate).

3.~ 0ro en polvo.

ORO EN HOJAS.- Es el mis maleable de los me-
tales, se puede convertir, por laminacidn, en hojas-
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extraordinariamente delgadas y luego batirlo con un-
mastillo sobre un bloque de granito, hasta que sea -
tan delgado que deje pasar la luz (6.4 micrones), Es
por eso que se |lama oro en hojas.

Por lg general, el oro viene en hojas de 4-
pulg.” (25 ecm’) de diferentés espesores, Si la hoja-
pesa 4 gr. se le denomina del “nim. 4”. Si la hoja -
pesa 6 gr. se le denomina del “n(m. 6”,

Se pueden poner varias hojas una sobre otra-
y formar el oro en hojas laminado, y puede darseles-
después forma de tabletas o cilindros,

ORO ELECTROLITO.- Otra forma de oro puro usa
da con frecuencia para restauraciones dentales es el
oro electrolftico u oro mate. Es un polvo formado -
por precipitacidn electrolitica. Después, el oro es
comprimido en tiras y calentado a una temperatura in

mediatamente inferior al punto de fusidn del oro, -
proceso denominado aglomeracion.

El oro mate viene en pequefas tiras delgadas
que el dentista corta segln sus necesidades, Al -—
igual que el oro en hojas se puede adquirir en forma
de cilindros y cordones. Por lo general, se prefie-
re oro ma te por su facilidad de constituir el voli-
men interno de la obturacion, pues es mas facil com-
pactarlo y adaptarlo a las paredes retentivas de la-
cavidad.

Sin embargo se recomienda el oro en hojas -~
para la superficie externa de la restauracidn, es de
cir, se cubre el oro mate con una capa de oro en ho-
Jas.

ORO EN POLVO.- De cuando en cuando, se fabri
caban polvos de oro aglomerados. Estos aglomerados -
wentfan con un liquido, tal como el alcohol o acido -

’l'
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mento de introducirlo en la cavidad y comenzar la -
compactacion,

ORO COHESIVO Y NO COHESIVO.- Todas estas for
mas de oro puro pueden clasificarse también en cohe-
sivos y no cohesivos. La particular propiedad del -
oro de unirse o soldarse a la temperatura bucal, ba
Jjo presidn, depende de que haya una superficie lim -
pia, Sin impurezasS.

El oro como la mayoria de los metales atrae-
gases, como por ejemplo oxigeno, a su superficie y -
toda pelficula de gas absorbido impide la cohesidn de
las porciones agregadas durante la compactaciodn.,

Por ello el fabricante proporciona oro libre
de contaminadores superficiales, y por lo tanto cohe
sivo, Entonces el oro se denomina, oro en hojas cohe
sivo, oro mate cohesivo etc.

Sin embargo se puede dejar que los gases se-
acumulen durante la manufactura, y que queden sobre-
‘a superficie; entonces, el oro para obturacidén di-
~ecta serd no cohesivo.

El oro cohesivo viene Unicamente en hojas,--
2l oro en hojas cohesivo se debe guardar en un fras-
o cerrado y debe ser expuesto a la atmdésfera el me-
nor tiempo posible para evitar la contaminacion,

COMPACTACION DEL ORO COHESIVO EN HOJAS,- En-
2 cavidad se tallan puntos de partida y en ellos -
se atacan los primeros trozos de oro. Después, se -
.~ van soldando los demas trozos a los-ya atacados, De
~ esta manera, se prosigue la compactacién hasta lle -
. nar gradualmente la cavidad.

PROPIEDADES FISICAS DEL ORO COMPACTADO, La -
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dureza es uno de los factores decisivos en la eva -
luacidn de la eficacia, de una restauracidn.

Cuanto mejor sea el control de las variables
que intervienen en la preparacidén del oro, ysu vice-
versa.

La resistencia del oro fue determinada mi -
diendo la resistencia transversal. La resis tencia ~
trasnversal, es un reflejo de los tres tipos de fuer
zas: de compresidén, de traccidn y tangecial.

La resistencia transversal, la dureza y la -
densidad son algo mayores en las combinaciones de -
oro mate y oro en hojas, comparadas con |las del oro-
en polvo o el oro mate solos.

El oro en hojas tiene |la maxima capacidad de
reducir la porosidad interna, debido a su estructura
densa y laminada.

Lamentablemente las restauraciones de oro pa
ra obturaciones directas no tienen una resistencia-
y besilencia general equivalente a las hechas de -
aleaciones dentales. Por consiguiente no se les pue
de utilizar para rodear al diente, es decir como co-
rona colada, ni pueden soportar fuerzas si se les -
utiliza para restaurar ¢ispides. Es por ello que el-
uso de los oros para obturacion directa esta limita-
do a zonas donde simplemente "rellenan y no cubren -
ni reconstruyen el diente. Por lo tanto, se utilizan
«n restauraciones de clase || o clase V.

ALEACIONES DE ORO PARA COLADOS DENTALES,

El colado es una de las técnicas mas difun -
Jidas para la confeccidén de restauraciones metalicas
“uera de la boca. Se hace en cera un patrdn de la es



137

tructura dentaria o aparato dental, que se desea re-
producir en metal. Se recubre la cera con un reves-
timiento cuya composicidén es una mezcla de hemidrato
alfa de yeso y silice, que se une con el agua de |a-
manera corriente,. Una vez endurecido el revestimien-
to, se elimina la cera. La estructura obtehida es -
una reproduccidn muy fiel del patrdn, siempre que se
haya sequido la técnica apropiada.

QUILATES Y LEY.~ E! contenido de oro de la-
aleacidon dental se mide por el quilate o ley de la -
aleacion,

El quilate de una aleacidén es la cantidad o-
partes de oro puro, de un total de 24, que contiene-
la aleacidén. El oro de 24 k., es puro; el oro de 22-
kilates es una aleacidon de 22 partes de oro puro y -
| as dos restantes de otros metales.

La ley de una aleacidn de oro es la cantidad
por mil de oro puro que contiene. Si, por ejemplo, -
el contenido de oro constituye las tres cuartas par-
tes de una aleacidn, su ley es de 750. La ley de oro
puro es 1000,

COMPOSICION,~ Una de las consideraciones im-
portantes de la composicion de las férmulas de alea-
ciones de oro para uso dental es que deben contener-
la suficiente cantidad de metal precioso para asegu-
rar que la restauracidn no cambie de color por la ac
cién de los |ifquidos bucales.

La badsica es una aleacion de oro, cobre y -
>lata.Sin embargo, en la mayoria de estas aleaciones
suele haber una pequeha cantidad de paladio.

Cuando se necesita mayor resistencia y dure-
ta, se ahade platino y mas paladio.
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EFECTOS GENERALES DE LOS COMPONENTES:

OR0.- Es el principal componente de las alea
ciones cuyo color es el de este metal, Su funcidn -
es de color y conferir a la obturacidn resistencia a
la pigmentacidon y al deslustrado,

El oro también confiere ductibilidad a la -~
aleacidn, eleva el peso especifico y junto con el co

bre es un factor que interviene en el tratamiento -<
térmico de las aleaciones de oro.

COBRE.- Aumenta la resistencia y la dureza.-
El cobre hace descender el punto de fusidn de la --
aleacidn, El cobre reduce la resistencia a la pigmen
tacidn y a la corrosidén de la aleacibn por eso su -
uso es limitado. Aumenta la ductibilidad.

PLATA.- Tiende a blanquear la aleacidn y en-
riquece el color amarillo al neutralizar el color ro
Jiso aportado por el cobre., Contribuye a la ductibi-
lidad de la aleacidn de oro en presencia del paladio.

PLATINQ.- Actla como endurecedor, Aumenta la
resistencia a la pigmentacidon y corrosibn. Blanquea-
las aleaciones de oro.

PALADIQ,- Como el paladio es mis barato que-
el palatino, se suele reemplazar por éste en las -
aleaciones,

CINC.~ Se afiade en pequefias cantidades como-
elemento depurador. Hace descender el punto de fu -
sidn,

En combinacidn con el paladio contribuye a -
la dureza, También puede blanquear -la aleacion,

INDIO.- Elemento depurador. Favorece la -
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fluidez del colado.

ESTRUCTURA GRANULAR.- Uno de los factores -
que 1nfluyen substancialmente en la resistencia de -
los metales es el tamano de los granos. E! refinado-
del tamafio de los granos ha constituido una parte im
portante de la investigacion para aumentar la resis-
tencia de las aleaciones de oro para colados denta -
les.

TEMPERATURA DE FUSION.~ La aleacidn debe de-
estar completamente liquida de temperatura de cola--
do para que se le pueda introducir en el molde. Por-
consiguiente hay que calentar la aleacidn, por enci-
ma de la temperatura correspondiente al liquido.

E! intervalo de temperatura de fusidn, asi -
como la temperatura de colado, debe darlos al fabri-
cante de la aleacidn. Por lo general, |la temperatu -
ra de colado aconsejada es de 65°C por encima de la
temperatura del |iquidus,

E! valor minimo de esta temperatura es de -
939°C para aleaciones tipo |, 900°C para tipos || y-
t11l y 870°C para tipos V.

TRATAMIENTO TERMICO DE ENDURECIMIENTO.- Se -
coloca la aleacidén en un horno eléctrico durante |0-
min, a 700°C y después se le enfria bruscamente por-
inmersién., En este periodo, presumiblemente todas -~
l as fases intermedias se transforman en solucién sé-
lida desordenada, y el enfriamiento brusco impide -
su ordenamiento durante el enfriamiento. Este trata
miento esta indicado para estructuras que han de ser
desgastadas, modeladas o trabajadas en frio de algu-
na otra manera, sea dentro de la boca o fuera de -
el la,

Aunque 700°C es una temperatura promedio de-
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ablandamiento correcta, cada aleacidn tiene su tempe
ratura optima y el fabricante estd obligado a especi
ficar la mas favorable.

El tratamiento térmico de endurecimiento pue
de ser efectuado de tres maneras:

l.- Se enfria la aleacién lentamente desde -
la temperatura de 700°C, correspondientes al rojo.--
Este tratamiento deja tiempo para que se produzcan-
las reacciones correspondientes del estado sélido.

2.~ Enfriar la aleacidén en un horno desde -
400°C hasta 250°C durante 30 min., y después enfriar
bruscamente por inmersidén en agua.

3.- El tratamiento endurecedor mas préctico-
es el que se hace por recalentamiento o envejecimien
to de la aleacién a un-determinada temperatura duran
te un tiempo definido antes de sumergirla en el agua.
La temperatura de envejecimiento depende de la compo
sicién de la aleacidn, pero por lo general se halla-
entre 200°C y 450°C. El tiempo oscila entre 15 y 30
min, E! fabricante especifica tiempo y temperatura-
convenientes.,

En todos los casos primero se somete la alea
cidn a un tratamiento de ablandamiento y luego el de
endurecimiento.

CLASIFICACION DE LAS ALEACIONES DE ORO PARA
COLADOS DENTALES.

: Se clasifican de acuerdo con su uso, asi co-
© mo por su dureza y otras propiedades,

: TIPO 1.- Los valores de dureza Vickers de -
glas aleaciones deben hallarse entre 50 v 90, E n --
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aleaciones de oro, plata y cobre, que raras veces -
contienen platino o paladio.

Son bastante dictiles, se les brufie con faci
| idad. No se les puede someter a tratamiento endure-
cedor. Su spuntos de fusidn son muy elevados y hay -
que calentar a temperaturas que excedan |evemente --
de 950 a 1050°C para que se fundan completamente.

Las aleaciones de tipo | son aleaciones pa--
ra incrustaciones de oro que no se hallan sometidas-
a grandes esfuerzos, tales como en la cavidades sim
ples proximales de incisivos y caninos, y en las del

tercio gingival.

TIPO Il.- Las aleaciones de és te tipo tie-
nen numeros de dureza Vickers que varfan de 90 a -
120. Este tipo contiene algo de paladio y platino y-
el contenido de cobre es mis elevado que en el tipo-
anterior. Con frecuencia estas aleaciones se clasi-
Fican como “claras” o "obscuras” segin la cantidad -~
de cobre que con tenga. Su temperatura de fusidn --
e2s algo inferior a la de las aleaciones de tipo |. -

Se funden completamente a temperaturas mayores de --
927°C a 971°C,

TIPO I1l1.~ Este tipo de aleaciones contiene-
paladio y platino que confieren mayor resistencia. -
Tebido al platino y paldio que contienen, tienden a
ser de mayor amarillo mas claro que los otros tipos
Ze aleacibn,

Estas aleaciones han desplazado a los tipos-
y Il en el uso. Estan indicadas para coronas o pi
sres de puentes sometidos a fuerzas " intensas duran
> |la masticacidn.
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TIPO {V.- Aleaciones aptas para aparatos --
colados y grandes, tales como sillas, prétesis par -
ciales de una pieza y barras linguales. Este tipo -
de aleacidn tiene gran resistencia y resilencia,

La temperatura de fusidon no pude ser exce-
sivamente alta, porque hay que fundir una cantidad -
considerable de ateacidon de una séla vez. Por ello~
la temperatura de fusién de este tipo de aleacidn -
entre 871° y 982°C es menor que la de los otros ti -
pPoS.

Se hace descender la temperatura de fusidn -
agregando mayor cantidad de cobre a expensas del con
tenido de oro. Esta aleacidn se emplea para el cola-
do de aparatos removibles que se limpian o pulen fue
ra de la boca.

El nGmero de dureza Vickers de estas aleacio
nes debe ser de 150 o mayor, después del tratamiente
térmico de ablandamiento.

_ CORROSION.- Ls aleaciones de oro se pigmen-
tan y deslustran o corroen en la boca, en determina
das condiciones. El contenido de metal precioso --
(oro, platino, paladio) debe ser el suficiente para-
evitar la corrosidn,

Si la restauracidn de aleacidn de oro se ha-
[la en contacto con una restauracion de metal dife-
rente, tal como una amal.gama, puede producirse una-
pigmentacidn y corrosidn electrolitica., Como conse-
cuencia de la corrosidon electrolfitica, el mercurio -
v otros elementos se difunden de la amalgama a la -
sleacidn de oro.
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Es posible que la restauracidn de aleacidn -
de oro se pigmente en la boca, aunque no halla otras
restauraciones. En tal caso, la falta de homogenei-
dad superficial de aleacidn, debida a la nucleacidni-
e inclusiones, son las principales causas posibles,

La nucleacidn puede producirse por muchas -
causas posibles, pero el enfriamiento lento de alea-
cion entre sus liquidus y sélidus y a temperatura am
biente en el estado sélido, colabora grandemente a |
lograr la homogenizacidén de la nucleaciédn,

Otra manera de reducir la nucleacidn es alte
rar la composicidén de la aleacidn para que durante -
la solidifacidn haya un "intervalo de temperatura de
fusidn pequefa. A este respecto son excelentes las -
aleaciones de oro.

El primer paso en el colado de una incrusta-
cidén o corona es la preparacion de un patrdén de ce -
ra. Se talla una cavidad en el diente y se modela -
un patrdn, directamente en el diente o sobre un tro-
guel que reproduce el diente y la cavidad tallada. -
3i el patrén se hace en el diente, se dice que es -~
‘a técnica directa si se prepara sobre un troquel el
orocedimiento lleva el nombre de técnica indirecta.

El patrdén de cera es la forma del molde en -
(4 ”
cual se cuela la aleacidn de oro, el patrdn debe re-
croducir exactamente las estructuras dentarias per-
cidas.

Una vez retirado el patrdén de la cavidad, se
= incluye en un material de yeso, conocido como ' -
~z2vestimiento. Este proceso se denomina revestido -
c=1 patron,
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Una vez obtenido el patrén, se une a el una
espiga o perno para colado, y se le incluye en el re
vestimiento, que se compone de una mezcla de hemidra
to alfa de yeso y una variedad de silice se le mez--
cla con agua como si fuera yeso comin o yeso piedra,
se coloca alrededor del patrén y se deja fraguar, -
cuando el revestimiento endurece, se quita el perno-
para colado, se elimina la cefa y se fuerza metal -
fundido hacia el molde o camara de colado dejada por
la cera, a través del bebedero o conducto formado -~
por el perno.

Existen diferentes tipos de revestimiento. -
Los revestimientos de tipo | son los empleados para-
el colado de incrustaciones o coronas y cuando la -
compensacion de contraccidén de colado de la aleacién
se Pealiza principalmente por expansidén térmica del-
revestimiento.

Los revestimientos del tipo |} también se -
usan para el colado de incrustaciones, pero la com -
pensacibdn se hace por expansidén higroscépica de re -~
vestimiento,

Los revestimientos del tipo |1l se utilizan-
para confeccionar prétesis parciales de aleaciones de
oro.

REVESTIMIENTO.- Se quitadel patrén de cera -
~oda la suciedad superficial y sustancia separadora.
3e puede uspr una solucidn de jabdén., Después se en-
_uaga el patrdn con agua a la temperatura ambiente--
.~ se seca suavemente con aire., Se prepara el reves-

~imiento, se vibra se llena el cilindro de colado y-

se pinta minuciosamente el patrdon con un pincel blan

zo. Se coloca el patrdén en el cilindro para colado-
se vierte revestimiento hasta l|lenarlo.

Una vez que el revestimiento ha endurecido~-
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por lo menos durante una hora, se puede comenzar |a-
el iminacidén de la cera y el calentamiento del reves-
timiento hasta la temperatura de colado. Se retira-
con cuidado la base para colado de manera que el -
perno quede en el revestimiento. A continuacibn, -
se retira cuidadosamente e! perno para no fracturar-
la superficie que rodea al bebedero, luego se invier
te el cilindro, y con un pincel se quitan todas las-
pequefias particulas de revestimiento de la zona del-
bebedero.

ELIMINACION DE CERA Y CALENTAMIENTO.- El ci-
lindro para colado que contiene el patrén revestido-
en calentado 'lentamente hasta la temperatura a que
se obtiene la expansidn madxima del revestimiento a -

700°C.

Un periodo de calentamiento seguro para un -
revestimiento de incrustaciones es no menor de 60 -
min,

Después se funde el metal en un crisol y --
una vez que estd por encima de 38°C y 66°C, Hay va-
rios aparatos para fundir la aleacidn, asi como pa-
ra hacer el colado. Uno de ellos esforzando el oro-
dentro del molde bajo presid de aire.

LIMPIEZA DEL COLADO: Una vez concluido el --
colado se le tira el cilindro y se sumerge en agua -
en cuanto al botén emite un tono rojo apagado.

Se lava perfectamente, se adapta al molde, -
se recorta y se pule.
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En el tema anterior se menciona las propie--
dades y caracteristicas del oro, a pesar de ser uno-
de los metales de mayor aceptacidn en el uso de . --
aleaciones dentales, actualmente su uso ha disminui
do notablemente debido al alto costo de este mate -~
rial.

A continuacidén de mencionan algunos de los~
datos técnicos de las aleaciones comunes mas usadas.

LIGA DE PLATA-ZEYCODEN,

TEMPERATURA DE FUSION (L1QUibus), 750°C

USOS: INCRUSTACIONES, CORONAS Y FUENTES HASTA TRES
UNIDADES. |

CONTENIDO DE PLATA: 80%.

ZEYCOCAST

ALEACION PRECIOSA A BASE DE PALADIO Y PLATA (25% PA-

LADI0OY)

TEMPERATURA DE FUSION: 1090°C (LIQUIDUS)

TEMPERATURA DE VACIADO: 1150°C

NUMERO DE DUREZA BRINELL: 135 (REBLANDECIDO 800°C, -~
ENFRIADO EN AGUA).

NUMERO DE DUREZA BRINELL: 145 (REBLANDECIDO 450°C. -
ENFRIADO EN AIRE).

USOS: INCRUSTACIONES; CORONAS Y PUENTES F1JOS.

ZEGALLOY.

ALEACION PARA TODO TIPO DE PORCELANA,

TEMPERATURA DE FUSION: 1200°C (LIQUiDUS). .
TEMPERATURA DE DESGACIFICADO: 1000°C (AL VACIADO).
TEMPERATURA DE VACIADO: 1250 °C.

NUMERO DE DUREZA BRINELL: 220,

- FUNDE CON SOPLETE DE OXIGENO, SOPLETE GAS~OXIGENO Y
- TODO TIPO DE MAQUINAS ELECTRICAS PARA VACIADO.
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PRADEN,
METAL PARA PRACTICAS DENTALES
TEMPERATURA DE FUS]ON: 870°¢C (LrQuipus)

PROPIEDADES DEL TRABAJO EN EL LABORATORIO SIMILARES
A LAS ALEACIONES DE ORO,

MICROLIT,

METAL PARA REMOVIBLES A BASE DE CROMO, COBALTO Y MQ
LIBDENO,

NUMERO DE DUREZA BR|NELL 300,

TEMPERATURA DE FUSION: 1450°C (Liquipus),

FUNDE CON SOPLETE DE OX1GENO-ACETILENO; DE GAS-0X]--
NO Y TODO DE MAQUINAS ELECTRICAS,
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CONCLUSI ONES

Los temas incluidos en esta tesis tienen -
la intencidén de contribuir a que se adquiera una me-
jor y mas completa idea del origen ‘y formacidén de -
cada una de las partes que forman un diente y de sus
relaciones intimas con la pulpa. Asi como los prin -
cipios bdsicos para la preparacibn de cavidades y -~
las ideas necesarias para saber en un momento dado ~
que tipo de obturacién es la mas conveniente de acuer
do al estado en que se encuentra el diente, el cono-
cer porque ponemos una amalgama y el porque una in--
crustacion,

También se incluyen temas de vital interés,
como son las bases medicametosas, su funcidn que
desempefian dentro de un diente, >su manipulacién y
propiedades, Y otros temas que son la base de la -
operatoria dental.

En la odontologia asi como en otras profe--
siones existen ramas que se derivan de la misma y que
por lo tanto merecen ser estudiadas como una especia
lidad, Sin embargo no podemos |legar a esa especia-
lidad sin que nuestros conocimientos primarios par -
tan de una base firme y consistente.

Este es el caso de la operatoria dental que-
desde mi punto de vista la considero como la base --
absoluta de todo conocimiento referente a los dien -
tes. Si se tiene el conocimiento claro de lo que es
un diente, como esta basada su morfologia, su estruc
tura, su posiciébn y su relacidn con los demas dien -
tes se comprendera mejor lo referente a su funcidn -
normal, como primer punto, y como segundo término d
importancia el conocer todo lo referente a la patolo
gia y a las anomal Tas que se encuentran dentro de la
boca.
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Partiendo de 1o anterior llego a la conclu--
sibén, que el tratamiento clinico operatorio, se rea-
| iza parte por parte, diente por diente, hasta conse
guir la rehabilitacién clinica completa.

S6lo mediante el conocimiento tebdrico, pode-
mos |legar a tomar decisiones "inteligentes en bene-
Ficio de nuestros pacientes,
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