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INTRODUCCI ON,

Desde siglos pasados, la Odontologfa ha sido de gran im-
portancia asl como las enfermedades orales y acompafiado de -
la carles dental que es una de las man|festaclones mas fre-=
cuentes en el ser humano,

La Odontologfa se empled con el fin de curar los te]idos
dentales y siempre inculcar la prevenclidn para evitar problg
mas que puedan ocasionar la carles dental.

Me propuse hacer un estudio sobre operatorlia dental, se-
trata de que slempre que se vaya a atender a una persona, --
tratar de dar el mejor alivio a el dolor que zqueja al pa-~-
ciente, el cual solo asiste al consultorio dental para ali--
viar sus s(bltos dentales, mas no por la prevencién y conser
vacidén de sus plezas dentarias, por lo consigulente el Ciru-
Jano Dentlsta debe multiplicar, sus esfuerzos para cada habl
to malo para que el dolor desaparezca,

Con todo mi esfuerzo he tratado de hacerlo mejor cada -
dia, con el fin de hacer un blen y curar el mal,que es lo -
deseado por el Cirujano Dentista,

Con todo &l esfuerzo reallzado sobre mi tésis es el ---
principio de una vida profesional, que a traves del tiempo-
he llegado a 1a meta que he anelado,

Por lo que quiero hacer una aclaracibén a todos mis --
compafieros tener mucha dedicacién e investigacién y dar --
nuestro maximo esfuerzo porque dia a dia el Cirujano Den-~-
tista obtenga una mayor superacidn, Ya que los Cirujanos--
Destlstas tenemos la obligacidén y responsablilldad que esto
sea todo un éxlto en el futuro de todos los Cirujanos Den-

tistas.



CAPITULO 1
OPERATORIA DENTAL.

Operatoria Dental,.- Es una rama de la odontologia que se
va a encargar de estudiar el conjunto de procedimientos que-
van a tener por cbjeto devolver el equilibrio biologico ana-
tomofuncional del diente, cuando este va a ser afectado por-
distintas causas, en su integridad estructural, funcional y-
estética,

Operatoria Dental.~ Va a tener por cbjeto prevenir y resg
taurar el diente, en todas enfermedades, tanto quimicas como
biologicas. Estas se pueden presentar en los te]idos duros -
como en los tejldos blandos y asi podemos restaurar su fun--
cionamiento y proporcionarle una estética convencional apro-
piada en cada paciente.

Operatoria Dental.- Nos va a ensefiar a restaurar la sa--
Tud, anatomia, fisiologia y estética de los dientes que han-
sufrido lesiones en su estructura ya sea por caries, trauma-
tismo, erosibén y abrasién mecanica. También nos va a ensefiar
a preparar un diente que debe ser sosten de plezas artificia
les.

Operatoria Dental,-Es variable y exige gran sutileza del
odontologo, que la ejerce con eficiencia. Los casos practicos .
se resuelven con criterio ¢clinico es decir, de acuerdo con -
principios y leyes en conjunto de conocimientos que se le va

a otorgar el ejercicio del profesional.



Operatoria Dentél.-Es la diciplina que nos prepara pa-
ra operar cientificamente sobre las piezas dentales en ia -
boca del paciente,

Tlene relacién con las especialidades que componen -
la odontologia todo y por ello,para compenetrarse de sus
secretos es nesesario,todos los conocimientos adquiridos,
que son Gtiles para actuar sobre los dientes con el fin --

de preservarles o devolver su equilibrio bioldgico y fun--

cional.



CAPITULO Il
HISTOLOGIA DENTAL

Sabemos que el esmalte puede ser clivado porque este
esta constituido por prismas de gran dureza,este se encu-
entra unido entre si por el cemento interprismatico este =~
es de menor resistencia,que marca justamente la direccidn
de la fractura & planos de clivaje.

Los cuidaremos de no dejarlos sin soporte dentinario
y conprenderemos la misién del bicel de cavidades,conoce-
mos el motivo por su menor dureza,la ausencia de fractu--
ras y elasticidad,tan Gtil para el anclaje.

Por su constitucidén histologica sabemos que el papel
que va a desempefiar 1a dentina como sosten del esmalte y
la causa de dolor que va a sentir el paciente en el fre-
sado.

En estos casos se va a hacer un analisis microsco~-
pico de la pulpa normal que nos va a servir para diagnos-
ticar y conocer bien sus reacciones.

El Cirujano Dentista debe conocer macroscopica y mi-
croscopicamente los dientes que queremos operar con todo
el exito requerido por el Cirujano Dentista.

El analisis microscopico de la pulpa normal este nos
va a servir para conocer bien sus reacciones,

Para estudiar la histologia del dinete estos se van
a clasificar en dos grupos:

1).~ Tejidos Blandos

2).- Tejidos Duros



1).- En los tejidos blandos tenemos: Pulpa, Ligamento Tejido

Paradontal.
2).~ En los tejidos duros tenemos: Esmalte, Dentina, cemento

Radicular,

ST observamos el corte longitudinal de un diente, aqui-
vamos a observar que en toda la cavidad va a haber tejido---
calcificado y vamos a observar que la dentina la vamos a en-
contrar en su porcidn coronaria recubierta por el esmalte y
cemento y todo este diente esta implantado en el Tigamento -

parodontal.
Sabemos que el tejido que cubre toda la superificie del

esmalte es la membrana de nasmith y en algunos casos se sue-
le encontrar muy delgada 6 muchas veces incompleta 6 fisura-
da, esto nos va a proporcionar la penetracidn fécil de caries.

No va a presentar estructura histologica si no que es -

una formacidn cuticular,
La importancia clinica de esta membrana o cuticula cuan

do esta se presenta completa no habrd penetraciodon de caries-

va que la carles penetra de afuera hacia dentro,



TEJIDOS DEL DIENTE

Es muy Indispensable para el clirujano Dentlsta cono-
cer los tejldos del dlente, es en donde se van a efac---
tuar dlversos cortes y sin este conocimlento pondremos--
en peligro su establlidad y orlginaremos un gran dafo.

Es muy Importe saber y tener conocimliento de histo=--
logla ya que hay que conocer hasta donde se debe hacer=--
la preparacibn de la cavidad, para no hacer comun!caclo;
nes pulpares, todo esto se va a hacer con el fin de una-
restauracién morfologica funclonal y estétlca.

Los te]idos del diente pueden clasificarse en dos -
grupos:

A).~ Los calclflcados que son los que comprenden; =~
Esmalte, Dentina y Cemento,

B).~ Los no calcificados que son : Pulpa, membrana-
Periodontal y Gingiva o encla. )

En este se va a dedicar especial preferencia al es-
malte y la dentina que Junto con la pulpa, son los te]!-
dos que mas interesan para la preparacidn de cavidades,

Los calciflcados son:

a).- Esmalte.

b).~ Dentlnég

¢).=~ Cemento,

ESMALTE.~ Es un te]ldo finico calcifizado ectoblas~



tico que se va a encontrar cubriendo a la dentina en for-
ma de casquete en toda su extensidn hasta el cuello y es~
tablece el primer contacto con el medio bucal a través --
del esmalte,

Este va a presentar una cépsula o casquete de te]ido--
duro es el mas calciflcado de los te]ldos animales, pre-~
senta un aspecto vitreo y brillante, desempefia como fun=--
clones princlpales.

Como la de resistir la abrasidén que esta dada por la -
masticacién y proteje la dentina subyacente del medio bu-
cal,

Esta va a cubrir en proporcidén la corona anatdmica del
diente, tanto en la dentlicibn primarla como en la secunda
ria desde el 1{mite amelodentinario hasta las superficies
oclusales e Incisales y es como este va a envolver la den
tina coronaria en su totalldad.

Esta desigualdad repartidos sobre los distintos dien~~
tes y aln sobre un mismo diente.

A nivel del cuello acusa su minimo espesor y es en es-
te lugar donde choque clita sus cuatro casos.

1.~ El Cemento cubre la terminacidn del esmalte.

2.~ El esmalte termina cubriendo el cemento,

3,~ Cemento y esmalte astos van a terminar uniendose -
entre sf,

L,- Aquf va a existir una separacibdn entre cemento y -



esmalte.

Estructura del esmalte.~ Se observa en el esmalte ba-
jo el microscopio las siguientes formaciones:

a).- Prismas.

b).~ Vainas de los Prismas.

c).=~ Substancias interprisméticas.

d).- Bandas de Hunter Schreger.

e).~ Lineas Incrementales o estrictas de Retzlus.

f).~ Cuticulas.,

g).~ Lamelas.

h).- Penachos.

i).- Husos y Ahujas.

a).- Prismas.- El largo de los prismas es mayor que -
el espesor del esmalte mismo debido a la direccidn obli-
cua y curso ondulado que ellos siguen, la direccién de--
los prismas estd orientada desde el centro de la corona-
dentaria hacia la superficie del esmalte, en un angulo=-
recto a la superficie dentaria.

1).~ En los prismas rectos facilitan la penetracién -
de caries.

I1).- En las superficlies concavas (fosas y flsuras) -
convergen a partir de dicho 1imite.

[11).- En las superflcies convexas (cuspides) divergen
hacia el exterior.

Los prismas tienen una orientacidn hacia apical par--

tiendo del l1imite entre esmalte y dentin.,
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b).~ Vainas de log Prismas.~ Cada prisma presenta una
capa delgada periferica que se coloca obscuramente sien-
do hasta clerto grado &cido resistente, se caracteriza--
por estar hipocalcificado y contener mayor nimero de ma-
terlal bérganica que el cuerpo prismatico.

c).~ Substanclas Interprismaticas.- Estas se presen--
tan uniendo a todos los prismas y tlenen la propiedad --
de ser facilmente saludables, alin en &cidos deluidos ---
(aqu!l presenta una penetracién de carles).

d).~ Bandas de Hunter Schreger.- Se presentan en for-
ma de discos claros y obscuros y una anchura variable --
que se alteran entre s{, estas se pueden observar en cor
tes longitudinales y por desgaste del esmalte son bastan
tes visibles en las clispldes de los premolares,

e).~ Lineas Incrementales o Estrias de Retzius.~ Es--
tas son facllimente identificadas en el desgaste del es--
malte, puesto que siguen una dlreccién paralela @ la co-
rona,

7).~ Cutfcuia de Nashmyth.~- Es formada por la querati
nizacién externa e interna del esmalte, es transparente-
y cubre al esmalte en toda su extensién,

g).~ Lamelas,- Se extienden desde la superficie ex~--
terna del esmalte, hacia dentro y se forma siguiendo di~-
ferentes planos de tensidn, en el sitio donde los pris-~
mas se cruzan dichos planos quedan en pequefias proporcig

nes sin calcificacién.
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h).=- Penachos.~ Se asemejan a un mancjo de plumas o -
de fibras que emergen de 1a unibn amelo-dentinaria que -
ocupan una cuarta parte de la distancla entre el limite-
amelo~dentinaria y la superflcie externa del esmalte. Eg
tas se encuentran formadas por substancias Interprismati
cas no calclificadas o descalcificadas.

).~ Husos y Ahujas,- Son terminaciones de las fibras
de Thomes o prolongaciones citoplasmaticas de los odontg
blastos, estas van a penetrar el esmalte a través de la-
unldn dentina esmalte, recorriendo en distancias cortas~
o éstas pueden ser estructuras no calcificadas.

I1).~ DENTINA.~ Este tejido es bésico para la estruc-
tura del diente, en la corona, en su parte externa esta-
se encuentra limitada por el esmalte, y en la parte de -
la ralz se encuentra limitada por el cemento, y en su ==
parte Interna se encuentra limitada por su cémara pulpar
o conductos radiculares.

La Dentina se clasifica en:

2).~ Dentina Primaria,

b).- Dentina Secundaria,

Estas se van a basar en el orden de su formaclén:

a),~ La dentina que se va a formar hasta que se haya-
" completa, a esta se le va a llamar dentina primaria,

b).= A la dentina que se va a formar despues de este-
perfodo se le dendmina por orden cronologico dentina se~
cundaria,

Sin embargo a esta clasificacién se le va a 1lamar --
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arbitraria debido a que en un tejido que se estéd o se en~~
cuentra en proceso de formacidn, no existe un concepto ge-
neral en donde haya condiciones fislologicas o que nos in-
diqguen en donde y cuando termina la dentina primaria y la-
dentina secundaria. .

Sin embargo en la naturaleza de 1a dentina secundaria -
esta se considera como una varlacidn del tejlido conjuntivo.

En su estructura se presentan:

a).~ Matriz Calcificada de la Dentina.

b).~ Tubulos Dentlnarlios.

c}.~ Flbras de Thomes.

d).~ Lineas Incrementales de Von Ebner y Owen.

e).~ Lineas de Schereger.

f).~ Espaclos Interlobulares de Czermac.

g).~ Odontoblastos,

a).~ Matriz Calcificada de la dentina.~ Se le denomina ~-
substancia fundamental o Interticial calcificada cue se va a
constitufr 1a masa principal de ia dentina.

b).~ Tubulos dentinarlos.~ Si hacemos un corte en forma -
transversal cortando a la mitad de la corona, va a parecer =
la dentina con muchos agujeritos.

Estos tubulos dentinarios se van a encontrar en los cor -
tes transversales los tubulos que van a ser del mismo grosor
o calibre y van a presentar un diémetro de 3 a 4 micras,

c).=- Fibras de Thomes.- Estas fibras se van a presentar -

un poco mas gruesas cerca del cuello celular, estas se van -



11

haclendo mas angostas ramificando y anastomosandose entre-
s{, cuando se van acercandose a amelo y cemento dentinario,

Las fibras de Thomes son prolongaciones citoplasmaticas
celulares pulpares son diferenciadas 1lamadas odontoblas-~'
tos.

d).~ Lineas de Von Ebner y Owen.- En esta va a comen-=~
zar ta formaclén y calcificacién de la dentina, principia~-
a nivel de las clispides y esta va a tener una cantidad ha-
cla adentro por un proceso ritmico de aposicitn de sus ca-
pas.

e).~ Lineas de Schereger.- Va a ver cambios de diferen-
tes posiciones de los tubulos dentinarios y éstos se van a
considerar puntos de mayor resistencia a la carles,

f).~ Espacios Interlobulares de Czermac,- Son cavidades
que se van a presentar en cualquier parte de la dentlina,-~
y un poco mas en la proximidad del esmalte, estos se van a
conslderar como estructuras de calcificacién que van a fa-
vorecer la penetraclén de carles.,

g).~ Odontoblastos,~ Estos se van a encontrar adherldos
a la pared de 1a cémara pulpar, estas son celulas fusifor-
mes polinucleares que igual que las neuronas presentan dos
terminactones que son la central y la periferica,

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado ya que -~
toda Intervenclibn operatoria. Fresas excavadores sin filo-
son utilizados hay cambios térmicos que pieden alterar la-

pulpa,



Debemos culdar el contacto de la sallva con la dentina
ya que al exponer la dentina 2cm, la dentina va a exponer
30 tubulos dentinarlos y va a ver contaminacién de bacte-
rtas que pueden llegar a producir una Infecclén,

111),~ CEMENTO.~ Este es un te]ido duro y calcificado-
que va a reclblr a la dentina en su porcidn radicular y -
va a cubrir en su totalldad a la ralz del diente desde el
cuello donde se une con el esmalte, hasta el aplice donde-
se va a presentar un oriflcio, el cual atravieza el paque
te vésculo nervioso que va a Irrigar a la pulpa dentariar

En el espesor del cemento va a varlar desde el espesor
del cuello de 1a pulpa donde es minfmo hasta el apice don
de'se adqulere el maximo. Presenta un color amarillento-~
y superficle roja su composiclén es de 60 a 70 de sales-~
minerales y de un 33 por clento de substanclas organicas,

Las funclones del cemento son dos:

a).~ La que va a protejer al cemento,

b).- Va a dar fljacién al diente en su sitio por la -
Insercién en toda la superflicle que d& o la membrana pe -
riodontal,

El cemento se va a formar durante todo el tiempo que -
permanece el diente en su alveolo cuando se encuentra deg
pulpado.

Pulpa.- Es de origen mesodermico que va a llenar a la-
cémara pulpar por los canales pulpares, y los canales =~~=

accesorios, por lo tanto periferico depende de los contop

12
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nos de 1a dentlina que va a cubrir,

La pulpa va a constar o se va a encontrar de una concen~
tracién de celulas de teJidos conjuntivo y hay un extremo--
de fibras colagenas y tejido conjuntivo.

La pulpa va a desempefiar tres funciones que son:

a).~ Vital,

b).~ Sensorlal.

c).~- Defensa.

a),~ Vital,- Esta va a formar la dentina, primeramente =
por las celulas de Koff durante la formacidén del diente y -
posteriormente por los odontoblastos que van a formar la -
dentina secundarla.

Mientras un diente conserva la pulpa viva esta seguiré-
elaborando dentina y fljando sales calcicas en las substan
clas fundamental dando esta como resultado que a medida --
que pase la vida, la dentina se calcifica y mineraliza au-
mentando en su espesor y al mismo tiempo disminuye el tama

fio de la cémara pulpar.
b).~ Sensorial.- Esta transmite te]ido nervioso, trans-

mite 1a sensibilidad a cualquier exitante ya sea quimico -

o fislco, mecanlico o electrico.

Cuando ha muerto la pulpa, los odontoblastos las fi---~
bras de Thomes se van a retraer para dejar vaclos los tubu-
los, los cuales pueden ser ocupados por substancias extra--

fias,
c).- Defensa.- Esta se va a encargar a cargo delos hig

tiocitos, estos se van a localizar a cargo de los capilares
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en los procesos inflamarios produciendo anticuerpos, pre--
sentan forma redondeada y tienden a transformarse en macrg

fagos ante una infeccién.



CAPLITULO 111
ANATOMIA DENTA L,

La anatomia dental.~ Es el estudio de 1a estructura de las
piezas dentarias, se va a encargar de las formas y dlisefios
y funclionamientos de los dientes, lo cual nos va a ayudar:
en forma fundamental al Cirujano Dentista,

Los dientes son los organos que se presentan mas duros-
en el cuerpo humano estos se van a encontrar en la cavidad

bucal, estos nos van a formar parte de ella, y siendo sus~-

funciones:
a).~ Maticacién b).~ Locusibn ¢).-Estética-
a),~- Masticacidn b).- Desgaste ¢).~ Presién.

d).~ Trituracidn.

Las piezas dentarias se dividen de acuerdo al funclona-
miento en la masticacidn y de ahi nos valemos para su for-
ma tamafic y disefio.

Los Incisivos nos van a servir para incidir los alimen-
tos en el momento de introducirlos en la cavidad oral sec-
cionandolos, va a semejar su forma a la de un clncel,

Caninos.~ Estos se van a desempefiar su funcién de tri~-
turar a los alimentos hasta convertirlos en pequefios peda-

zos que estos puedan ser deglutidos.
Premolares.- Tienen como funcidén ayudar a los molares -

en la trituracién de los alimentos, a la vez ayudan a los-

caninos en su funcidn.
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Molares, - Estos‘vap a desempeffar su funclién que es la de-~
desmenuzar los allmentos, hasta que estos se vuelvan peque--
fios pedazos que puedan ser deglutidos.

También tanto en la masticacidén como el aspecto fonético-
nos van a ayudar los Incisivos tanto los superiores como los
Inferlores, estos nos van a ayudar a desempefiar un papel muy
Importante, ya que estos van ayudar a pronunciar las letras~
su formacidn. ¢,d,ch,1,s,t,y,x.

Definiciones.~ E1 hombre en toda su vida es provisto de -
dos dentliciones una de ellas aparece en los primeros afios de
la vida del iIndividuo a 1a cual se le han dado diferentes -~
nombres como son:

Caduca, Temporal, Primaria, Infantil. Estas denticidn va
a constar de veinte dientes que se van a encontrar distri--
buldos entre las dos arcadas que van @ ser diez, en la arca
da superior y diez en la arcada inferior ( en esta denti---
cién no van a existir premolares).

La dentlcidn va o constar de velnte dientes,

Nimero. Letra.
Cuatreo Incisivos centr.ies, 1 A
Cuatro incisivos Laterales, il B
Cuatro caninos, L c
Cuatro Primeros Molares, v D
Cuatro Segundos Molares, v E

Zsigmondy creo un diagrama al que le designa, Zsigmondy

lo utilizd para su mejor localizacién, también conocido ---
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como diagrama de cuadrantes.

v IV Il I ! o vy
E D c B A A B C D E
E D c B A A B € D E
Vv Iv  TIt I l l v v

Denticidn Secundaria.- Va a tener la aparicién alrede-
dor de los sels afios que tendran que servir por el resto de
la vida en el hombre y se le designan los sfgulentes nom=~--
bres: Permanentes, Adulta, Sucedaneos, Estas denticidn va a
constar de treilnta y dos plezas dentarias,

Que se van a dividir en:

Nimero,
Cuatro incislivos Centrales, 1
Cuatro incisivos Laterales. 2
Cuatro Caninos. 3
Cuatro Primeros Premolares. b
Cuatro Segundos Pramolares. 5
Cuatro Primeros Molares. 6
Cuatro Segundos Molares, 7
Cuatro Terceros Molares. 8

Una vez que se ha dividido la arcada superior, al i«-
gual que la arcada inferior, de derecha a izquierda, vamos
a obtenaer que Ta dentadura se divide en cuatro secciones=~
a los que se les va a dar el nombre de''cuadrantes!

Tomando en cuenta el nombre a la s:ccibén a la que -~

corresponde: Hau cuadrantes:
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Superior derecho.

Inferior derecho.

Superior lzquierdo,

Inferior lzqulerdo.

Corona Anatomica.- Esta porcidn se va a encontrar recubierta
por esmalte,

Corona Clinlca.~- Esta corona la vamos a encontrar visible
en la cavidad bucal, esta insercién se encuentra recubierta-
por la insercldn glnglval,

Con 1o mencionado anterior vamos a obtener que si una co-
rona se encuentra en el terclo de 1a corona, esta seri una--
corona clinica, Tgual si encontramos una en la cavidad bucal
y ademfs parte de la raiz se le llama corona clinlca, hay ca
sos en que coinciden la corona clinica con la corona anatomi,
ca.

En la Unidn que existe entre la corona @natomica y raiz -
de un diente, se le va a conocer con el nombre de ralz cervi
cal que va a formar el limite anatomico fijo e invariable.

En 1a corona clinica tenemos como limite el borde libre -
de la encia por lo general y en buenas condiciones normales-
se va a adherir a la pleza dentaria, esta limitacidn va a -~
variar en la edad del dlente,

La raiz es 1a porcidon del diente que se va a encontrar --
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firmemente implantado al proceso alveolar o mandibular
lo que va a permitir darle mayor estabilidad en sus --
funciones.

Hay dientes que van a presentar una sola ralz, que~
se les va a denominar unirradiculares.

A los dientes que presentan dos raices, se les va a
denominar birradiculares.

A los dientes que van a presentar tres ralces se les
va a denominar trirradiculares.

Unirradiculares.~ Son todos los dientes anteriores,--
segundos premolares superiores derecho e izquierdo y pri
meros y segundos premolares inferiores derechos e izquier
dos.

Birradiculares.- Se presentan en los primeros premo--
lares superiores, derechos e izquierdos y primeros, Se-~
gundos y terceros molares inferiores, presentan dos rai-
ces una mesial y otra distal.

Trirradiculares.~ Se presentan en los primeros y se-=
gundos molares superiores, que presentan dos raices ves-
tibulares y una sola palatina.

Los terceros molares superiores.- Estos van a ser va-
riables e irregulares por lo general presentan su raiz -
bifurcada o fusionada.

La raiz del canino se va a presentar mas larga de la-

arcada.
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Va a presentar en la corona tres lobulos labiales exep-
to en el tercio cervical de la cara lingual, que se va a -
encontrar formada por el lobulo 1ingual.

En su diémetro mesio distal mayor se encuentraz en la -~
unidn del terclio incisal y medio o cerca de 1a linea de -~
ahl se va adelgazar hacia cervical en la parte incisal se-
va adelgazar un poco.

En su difmetro labio lingual mas ancho este se va a en~
contrar en el tercio cervical y medio o cerca de la linea-
de ella, de ahi se va adelgazar un milimetro en la linea-~
cervical, hacia incisal se adelgaza gradualmente dejando--
una pequefia concavidad por lingual,

En la cara lingual se va a presentar recta y por distal
convexa y van convergiendo para hacer mas sngosto el di&--
metro mesio distal en la linea cervical.

En el difmetro incisal va a quedar mds recto después de
desgastarse los mamelones, esta se va 2 inclinar del lado-
mesial al distal en direccidn cervical,

Las lineas que van a dividir la cara labial se van a =~
dividir en tres lobulos que se llaman,

Segmentales.

Mesiolabial,

Distolabial,

Estos van a ir desde la cara incisal hasta uno de los =~
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tercios labial que van convergiendo ligeramente hacla cer-
vical,

En el tercio cervical, la convexidad no se interrumpe -
pero esta se va Inclinando de mesial a distal en direccién
de 1a superficie lingual, esta Inclinaclbén va a ser en to-
dos los dientes y 1lega al maximo en los molares.

En 1a cara mesial esta se va a encontrar limltada por el
margen lablal convexo y lingual, concavo convexo, Estos --
margenes se van a dividir en el Angulo 1ineal mesio inci-~-
sal. Se va recto en direccibn cervico incisal y en direc--
cibén labio lingual es ligeramente convexa, para inclinarse
hacia distal especialmente en el tercio cervical, en que -
se va a unir al cingulo,

En la cara distal, es un poco cervico incisalmente, por
la mayor parte de 1a elevacién de la linea cervical. Hacla
incisal, y en la otra por la inclinacién del borde incisal
hacia cervical en distal, Sus limites van a ser los mismos
que Tos de ia cara mesial, el &ngulo que unen es el lado--
disteincisal, Esta superficie va a ser mas convexa en to--
das direcciones, pero clivaje convergente haclia lingual es
mayor en la cara mesial,

La superficie lingual. Es generalmente convexa en e}l -~
tercio mesioincisal y convexa en el tercio cervical, esta-
limitada mesial y distalmente por Ta prominencias margina-

les mesial y distal. Esta superficie es mayor que la su---
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perficie labial, lo cual se debe a las convergencias de las
caras distal y meslal,

La raiz del incislivo central superior.~ Es ¢bnica esta-
va a presentar una inclinacidn distal, del eje longitudinal
del diente, es mas larga que la corona, en la parte apical-
presenta un agujero por donde entra el paguete vasculoner--

vioso.
INCISIVO LATERAL SUPERIOR.

Este va a presentar las caracteristicas del incisivo cen
tral superior.

Va a presentar la corona mas pequefa en todas direccio-~
nes y va a presentar mayor aumento en la convexidad mesio--
distal en la superficie lablal.

CANINO SUPERIOR,

Este se va a encontrar formado en la unién de cwtro lobu-
los de manera similar en los inclsivos,

El canino se va a presentar longitudlnalmente igual al --
incisivo superior su didmetro mesio distal va a ser mas an==
cho, en su difmetro labiolingual es un milimetro mayor, por-
un brazo mesial y un distal, el distal es mas pequefio que el
mesial se van 2 unir en la clspide con una angulacion relat],
va de 1007

La raiz del Canino en el cuello va a ser el mas largo de-
la arcada, su difmetro de lz2 raiz en el cuello, va a crecer~
en direccidén al apice para disminuir rapldamente y en casos~

extremos puede estar en angulos recto = = = = = = = = = = «
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con el eje longitudinal de la raiz.
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

La corona tiene el mismo nlmero de lobulos que el canino,
igualmente distribuidos o colocados. Presenta un didmetro me
siodistal mas pequefio un didmetro buco 1ingual mas grande --
que la del canino.

La cara oclusal es como un rectangulo irregular.

Su superficie lingual y labial son mas o menos paralelos.

Su superificie Mesial y Distal. Convergen desde el lado--
bucal, ancho, hasta un lado lingual, angosto, por lo que &i-
didmetro de la superficie bucal.

Oclusamente.~ Tiene dos clspides bucal y una lingual estan

separadas por la (ltima linea segmental central de la ciispide
bucal va a ocupar un poco mas de la mitad del Area buco lin--
gual,
Esta va a ser aproximadamente un milimetro, mas ancha en
su didmetro. emsiodistal y mas larga que la clspide lingual.
La clspide bucal tiene dos lados cuadrangulares gue forman--
un angulo de 12, 1lamado plano mesial y plano distal de la -
cispide bucal.

Los margenes van a ser los brazos mesial y distal de la -
clspide bucai.

Los brazos terminan bucal y distalmente en los angulos -~

tiedros mesio-buco-oclusal y disto-buco-or.lusal.
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La linea segmental va a construir la base de los planos.

La clispide Iinguél. Va a diferir notablemente de 1a bu=
cal, esta presenta una depresidén o concavidad poco porfunda
en su parte oclusal. Sus brazos mesial y distal van a ser--
convexos y se van a fusionar en su parte mas prominente de-
clspide para formar unaco continuo que es el limite lin<~-
gual de la cara oclusal,

En 1a cara terminal mesial, de la linea segmental cen--
tral en direccidon de los angulos tiedros, mesio-buco-oclusal
y medio-1linguo-oclusal van a ser dos pequefios surcos 1lama-
dos fisuras meslo-bucal y mesio lingual.

En la prominencia marginal mesial de la fisuras mesio--
bucal y mesio lingual hay una depresidn triangular denomina
da '"Fosa triangular mesial" y la otra en la punta terminal-
distal de la linea segmental llamada "Fosa Triangular dis--

talt.
La linea central de desarrollo no suele terminar en --

los puntos de origen de los surcos marginales estos se van-

a continuar desde sus puntos terminales mesial y distal pa-

ra atravezar las prominencias marginales se van a inclinar-
»* 4 - .

un poco mas en direccion lingual. Estas continuaciones por-

Jas superficies mesial y distal reciben el nombre de surcos

mesial y distal.
La superficie Mesial.- Es bastante recta en direccion

cervico~oclusal buco-lingualmente., 1a superficie es recta-

un poco inclinada un poco distal.

La superficie Distal.- Vo a ser mas convexa que la --
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mesial en ambas direcciones: cervico oclusal y buco lingual, es-
tas superficies convergen notablemente hacia mesial.

La superficie Lingual.- Va a ser mas angosta mesio distal-~
mente que la bucal por la convergencias de las superficles meslal
y distal. cervico oclusalmente, es casl recto en el terclo oclu=
sal, donde se inclinan subitamente a la superficlie bucal.

La Superficie bucal.~ Es parecida a la superficie labial de
los caninos superiores, pero su diémetro cervico oclusal y la ~~
mesio distal son menos sefialados que el premolar, su lobulo cen-

tro bucal ocupa mas del diémetro mesio distal,
Presenta dos raices delgadas, bastantes redondeadas, una -~

por bucal y otra por lingual, que van unidas en un solo cuello~-
La bucal por lo general es mas grande que la lingual en todas dj

recciones,
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR .

La corona del Segundo Premolar, es proporcionalmente mas-
pedueﬁa en todas direcciones que el primer premolar superior.

La cara Mesial.- Converge mas notablemente hacia distal -
ai extenderse de Ta cara bucal a 1a lingual, que Ta cara distal
hacia mesial, la mitad mesial del tercio oclusal de la cara lin-
gual se inclina marcademente haclia la mitad bucal y no hacla dig
tal como en el primer premolar superior.

El brazo de la cilspide Bucal.- Es generalmente mas largo
que el mesial y cambia la apariencia de l1a cima de 1a clspide ~
bucal hacia la 1inea media.

El segundo premolar.- Presenta una sola raiz que va a

ser un poco mas larga que la del primerc,
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PRIMER MOLAR SUPERIOR.

Presenta una corona aproximadamente igual a la longitud
-del primer premolar superlor. Presenta cuatro lobulos, dos -
bucales (meslo bucal y disto bucal) y dos linguales (mesio---
lingual y disto llngual). Cada uno de estos lobulos esta corg
nado oclusalmente por una prominencia o clispide que lleva el-
nombre de lobulo que cubre, cada clspide tiene dos planos co-
locados en un angulo de 1203

En 1a linea oclusal. La linea segmental se va a incli--
nar hacla la cara mesial y va a terminar en un punto medio --
del dlémetro buco lingual, donde suele haber la fosita central.
El contorno de la cara oclusal suele tener forma romboidal.

De las dos clspldes bucales 1a meslo-bucal es 1ligeramen-
te mas ancha, estas dos clsplides bucales estan separadas por -
la linea segmental buco-oclusal, que se extiende parclalmente-
en la cara bucal y la oclusal. Las clspides bucales son mas --

largas que las llnguales,
Su superflcle Bucal.- Es una cuarta parte mas ancha en-

su didmetro meslo distal que en cervico oclusal. El borde me--
sial es casl recto al continuarse desde el angulo triedro bu--
co oclusal hasta la linea cervical, El borde incisal va a ser-
convexo hacla el angulo trledro (disto oclusal), convergen ha-
cia la linea cervical.

En su suparficle Lingual.~ Tiene el 1fmite oclusal for
mados por los brazos convexos de las clspldes linguales. En --
los tercios cervical y medio esta se va a dividir en dos partes

por las lineas segmental llnguo oclusal,
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Su cara mesial.- Estd limitada cervicalmente por la linea =~
cervical que se va a elevar directamente en direccién de la cara-
oclusal. Su margen lingual suele ser recto en sus tercios cervi-=
cal y medio, Inclinando hacia bucal. .

Cervico incisalmente.- El lobulo centro labial es el mas lar
go de los tres y sigue el mesio labial y el disto lingual.

El lobulo Centro Labial.- Va a ser considerablemente promi
nente lablalmente que los otros dos, 1o que ocasiona que una ma--
yor convexidad med$o distalmente de la superficie labial que las-
de las caras similares en los incisivos superiores.

El Borde Incisal.- Se va a encontrar compuesto por dos bra~--
zos rectos Mesial y Distal, un &ngulo aproximado de cien grados-
estos dejan una saliente o clispide,

El Didmetro Mayor Mesio Distalmente. Esta en la unibn del --
tercio incisal medio o cerca, este diémetro se estrecha en direc-
cidn de ia linea cervical en donde es un tercio mas pequefio.

El Diametro Labiolingual.- Se encuentra en la unidn de los -
tercios cervical y medio y cerca, en la linea cervical del diame-
tro esta un poco disminuido y en incisal si va a ser perceptible-
la reduccidn.

La superficie Labial.- Esta va a ser limitada por el margen-
bastante recto se va a extender desde la regién del dibmetro ma--
yor mediodistalmente. Hasta la linea cervical, el margen distai -
va a ser convexo en direccidn cervico incisal.

En la Superficie Mesial.~ Linda con el margen labial convexo

y el margen lingual que es casi recto en su tercio incisal, medio
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y va a ser convexo en su tercio cervical. Se va a elevar la li~
nea cervical unos milimetros en direccién cervical, Por lo gene
ral se va a aislar en su direccidn cervice incisal. No va a ser
ligeramente convexa en direccidn labio lingual, en todo va a --
ser el comportamiento de las caras Mesial y Distal en los ter--
cios incisal de los incisivos.

La Superficie Lingual.- Es mas pequefia que el de la labial
por las convergencias mesial y distal.

La Superficie Lingual es limitada por las prominencias me-
sial y distal que comienza en la parte mas ancha mesiodistalmen
te y se va a fundir en el cingulo, por la linea cervical que es
ta debajo del cingulo y por el en su tercio oclusal.

En su cara distal.- Este va & ser un poco mas pequefio cer-
vico oclusalmente que la mesial y es un poco mas angosta buco -
lingualmente que la mesial 1imitada al igual que la mesial por-
los margenes bucal, lingual y cervical.

En el primer molar va a ver algo mas gue es muy importante
en su regibén central del didmetro mesio-distal del lobulo mesio
Tingual cerca de 1a linea de la unidn de los tercios oclusal y -
medio, ahi va a ver comunmente una prominencia 1lamada "Quinto-
lobulo tuberculo o cilspide de carabelli®

Este primer molar superior presenta tres raices: dos buca-
les y una palatina. Una mesio bucal y otra disto bucal y la o-~
tra palatina, tiene un cuello comun antes de unirse cor la coro
na a nivel de la linea cervical, En su raiz lingual va a ser -~

mayor y va a tener forma cdnica y su apice redondeado. Esta ---
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~ralz lingual tlene su cara lingual, bucal, ligeramente apla-
nadas. Las dos raices bucales, estas son mas pequefias y un --
tanto mas cortas por lingual de estas la mesio bucal es un pg
co mayor que la disto bucal. _ ]

Las raices tienen su propio agujero apical por donde se-
filtran los paquetes vésculo nerviosos y estas van a tener un
diémetro de separacién entre sfi,

SEGUNDO MOLAR SUPER{OR.

Este segundo molar se va a presentar muy parecido al pri
mer molar, su corona-va a ser generalmente un poco mas peque-
fia en todas direcciones.

En su difmetro buco lingual es mayor que el mesio distal,

Sus raices: Las dos raices buczles se van a presentar -~
mas juntas que las del primer molar superior.

TERCER MOLAR SUPERIOR.

Este es proporcionalmente mas pequefio, va a ver una re--
duccién muy notable en el tamafio de las clispide disto 1ingual
en comparacibén con las otras cuspides y este no va a ser un ~
diente regular,

No presenta linea segmental linguo oclusal, ni prominen-
cia oblicua.

En ocasiones no presenta el lobulo disto lingual junto -

con sus cupides y el lobulo buco distal. Por sus caracteris -

ticas este molar viene a ser casl senejante al premolar supe-

rior, en ocasiones presenta dos raices /usionadas.
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DIENTES INFERIORES.

Generalldades.-‘En todos los dientes inferiores, la coro-
na de cada diente se encuentra con una ligera inclinacibn ha--
cia Ta cara lingual, en relacién a su rafz a partir de la u---
nién de los terclos cervical y medio las caras labiales de los
dientes anterbres y las bucales de ios posteriores se van a in
clinar marcadamente hacia lingual al correr hacia la cara in--
cisal y oclusal,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR.

En su corona el incisivo inferior es sensiblemente mas pg
quefia que la del superior. Esta se va a presentar mas delgada-
labio 1ingualmente en los tercios incisales y medio y va a te-
ner un ensanchamlento hasta formar una base ancha en el tercio
cervical,

Sus limites de Mesial y Distal. Van a ser redondeadas sin
presentar ninguna alteracidén carécteristicas de las prominen--
cias marginales.

Va a presentar una sola rafz, es muy delgada, su extremo-
apical as redondeado y esti perforado por el ahujero apical --
por donde d& la vitalidad al diente, este puede presentar dos
canales pulpares y se puede bifucar parcial o totalmente.

INCISIVO LATERAL INFERIOR.

Este es semejante a los incisivos solo que es mas pequefio

propocionalmente, excepto del incisivo central inferior.
CANINO INFERIOR.
Este se presenta mucho mayor que todos los incisivos in--

feriores.
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Presenta un lobulo mesio labi.il es mas angosto de los tres
lobulos labiales.

En el lobulo disto labial.- Es mas ancho en direccidn me--
sio distal pero mas pequefio en direccidn cervico incisal, que -
el lobulo mesio labial. -

El brazo Mesial.- Se presenta mas corto en relacibén con el
brazo distal que en el canino superior,

El brzo Distal.- Es convexo en la mitad incisal y concavo-
en la mitad cervical.

Su cara es perceptiblemente convexa en su mitad incisal y
concava en la mitad cervical. Esta da a la corona un tanto in-
clinada hacia la cara distal en relacidén a su rafz.

Ambas caras, la mesial y la distal, van a converger hacia
la cara lingual y se van a unir en el cfngulo. ’

En su cara lingual. Con las mismas cardcteristicas de --
los dientes anteriores inferliores., No va haber prominencias --
marginales en ocasiones el lobulo central lablial se va a desa-
rrollar mas prominente hacia la cara labial,

En sumrona.- La direccidn cervico incisal es mas larga--
que la del canino superior.

Su rafz. Se va a presentar igual que la del canino supe--
rior es larga y a veces se bifurca para formar dos raices una-
labial y la otra lingual la rafz puede presentar dos canales -
pulpares aunque no es te bifurcada.

PRIMER MOLAR I[NFERIOR.

La cara oclusal del primer molar irrerior se va a componer
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del mismo nimero de partes que la de los premolares superiores,
dos clispides una bucal y otra lingual, prominencias marginales,
mesial y distal:

Una linea segmental central, surcos mesio bucal, megio lin
gual disto bucal, disto lingual, que irradian desde el punto de
vista terminales mesial y distal de la linea segmental, central
con direccidén de los éngulos triedros mesio bucal oclusal, dis-
to buco oclusal, disto linguo oclusal.

Las fositas triangulares mesial distal inclufdas dentro a
sus respectivas prominencias marginales.

Las lineas segmentales son mesio lingual y disto lingual-
mesio bucal y disto bucal.

Su cara bucal se asemeja @ la de los premolares superiores

La cara Mesial y Distal. Son muy parecidas en su forma y -
no hay diferencias entre ellas. En direccidn cervico oclusal,~~-
el contorno es semejante a la cara distal del canino inferior,~
en las dos superficies proximales se presentan convexas en la -
mitad oclusal y concava en la cervical, y se fusionan las dos -
en la cara lingual,

Su cara lingual.- Es muy recta en los tercios cervical y -
medio su didmetro cervico oclusal, en el tercio oclusal, en el-
se inclinan hacia bucal. Mesio distalmente, la cara lingual es-
convexa y mas cngosta que la corc bucal en la misma direccidn,

Su raiz,- Es muy semejente 2 la del cenino inferior; sus -
carcs mesial y distal convergen hacia lingual es bastante recto

y convexo mesiodistalmente,
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SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR,

La corona es distinta al primer premolar inferior, debido
a que existe una tercera cuspide, una bucal y dos linguales,

Esta cara oclusal puede ser de tres tipos: Cuadrados% Reg
tangulares y Circul ares,

a).- El difmetro buco-lingual puede ser mayor que el dié-
metro mesiodistal.

b).- El didmetro buco-lingual y mesiodistal pueden ser --
iguales.

c).- Puede ser menor el didmetro buco-lingual que el me--
sio distal,

d).~ Puede ser mayor el didmetro mesiodistal que en la re
gidén bucal, que en la regidn lingual.

e).~ Puede ser igual el didmetro mesio distal en fa re==-
gion bucal, que en la regidn lingual.

f).- El difmetro mesio distal puede ser menor en la re---
gién bucal que en la regién 1ingual.

Las lineas segmentales proximales, mesio-bucal y mesio --
Tingual y disto bucal y distolingual, se extienden desde los -
respectivos angulos triedros a sus phntos terminales mesial y-
distal de la linea segmental central.

Cada cilispide esta formada por los planos cuadrangulares -
cuya relacibn angular es de 120%

El espacio que queda entre el plano distal de la clspide
mesial y el plano mesial de la clispide distal recibe el nom-~

bre de fisura lingual.
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Los planos anatbémicos generalmente de la raiz son semejan-

tes a los del primer premolar Inferior.
PRIMER MOLAR INFERIOR.

Tiene similitud a los molares superiores.

La corona presenta tres lobulos bucales; dos bucales y ca-
da uno coronados por sus clspides.

La clspide mesiobucal es lo mayor de las tres.

La cuspide mesiobucal esta separada por la centro bucal ~-
por la linea segmental mesio buco-oclusal., La clspide centro by
cal se separa de la disto bucal por la linea segmental disto --
oclusal.

Cada cuspide esta formade por dos plonos cuadrados engu--
lares en relacién angular de 120°

Las cuspides linguales pueden ser mas pequeilas que las --
vestibulares y mas altas que estas.

Su cara bucal es aproximadamente una pequeiia parte mas --
ancha en direccibén mesiodistal que en sentico cervico oclusal.

Su borde mesial es mas largo en direccién cervico oclu-=-
sal que el borde distal.

Esta cara bucal (borde) oclusal, presentc dos endiduras--
superficiales que separan ocluscimente locs tres lobulos, en la-
punta terminal de cada linea segmental en la cara bucal hay dos
fositas, que se llamen: fosita mesio bucal y fosita disto bucal,

Sus caras Mesial y Distal.~ En ombas direcciones buco --
linguales y cervico oclusales son convexas. En direccidn cervi-

co aclusal 1a cara distol es mas corta que la mesial,
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Su Cara Distal.- Es casi recta en sus tercios cervical y
media, se inclina hacia oclusal en el tercio oclusal. En di-~-
reccidn mesio distal es mas angosta que la bucal. La Tinea-~-~
cervical es bastante recta en la cara lingual.

Presenta dos raices una mesial y otra distal. La rafz me
sial es mas ancha bucolingualmente que la distal pero muy del
gada y aplanada mesiodistalmente.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

La principal diferencia entre el primer molar inferior y-
el sequndo molar inferior, la falta de lobulo disto bucal en-
su clspide, por lo que tiene dos clspides bucales y dos clspi
des linguales.

Las clspides bucales estan separadas de las linguales por
la lineas segmental central, Las clispides linguales son a ve-
ces, algo mas altas que las bucales, '

Su cara Bucal.- Tiene una convexidad en el tercio cervi--
cal.

Su Cara Mesial.- Es un tanto convexa en direccidn buco -
lingual y bastante recta en direccién cervico oclusal.

Su Cara lingual.- Es bastante recta en direccidn cervico-
oclusal, pero en el tercio cervical converge hacia oclusal.

Las Raices del Segundo Molar inferior son iguales en nii--
mero y nombre presenta una mesial y otra distal, solamente -~ ~

que las del primer molar inferlor se encuentran un poco mas--

unidas.
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En ocaslones la corona del segundo molar inferior suele -~

presentar cinco clispides.

TERCER MOLAR INFERIOR.
Puede presentar cuatro o cinco clspides,
Las raices son ifguales presenta una mesial y otra distal -
se pueden presentar a2 veces mas separadas & bifurcadas, y en--

su mayor frecuencia este tercer molar se encuentra incluido.



CAPILTULOD IV
ET10LOGIA DE CARIES.,

Caries es un proceso patologico de origen bioquimico es un
desarrollo lento, que se va a desarrollar, esta es irreversi-=
ble que tiene como finalidad la destruccidn de tejido sano de
los dientes.

Quimico.~ Este Factor se debe a la intervencidn de &cidos:
bioldgicos porque van a intervenir micro-organismos.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA PRODUCCION DE CARIES.

El coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de --
los agentes quimicos bioldgicos de ataques.

Este coeficiente de resistencia de la relacidn directa con
las sales calcareas que lo componen, y esta sujeta a variacio-
nes individuales que pueden ser hereditarias 6 adquiridas.

La caries no se produce por herencia, pero si la pre-dis--
posicion del organo a ser facilmente por agentes externos.

Se hereda la formo anctomica la cual puede facilitar el --
proceso carioso.

En familias enteras es raro encontrar en la que la caries-
es muy frecuente, esto es debido a una alimentacidn por defi--
ciencia como son dietas balanceadas, enfermedades e infeccio--
nes.

Estoc es aplicable a 1a familia por extencidn a la raza ---
pues es distinto al indice de resistencia en diversas razas,--
esto es debido a las diferentes costumbres en sus culturas, --

como entre las diferentes razas: Amaril.a, Negra y Blanca.
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Las teorlas mas éceptadas sobre la produccidn de carlies
son: Teorfa de Miller, se distinguen dos.

a).~ La acidogénica,

b).- Proteolitica,

a),- La acidogénica,~ Esta consiste en que la caries se-
rfa producida por la accién de germenes acidogénicos 6 sea -
que producen &cidos, el cual desintegra el esmalte.

El Germen principal es el lactobacilo que al actuar solos
hidratos de carbono desdoblaria o estas y produciria &cidos -
lacticos el cual es el que provoca la desintegracion del es--
mal te.

En la actualidad se considera que un determinado tiempo--
de estreptococo mutans, es altamente acido génico y puede ser
causante del &cido para destruir ¢l esmalte.

Ya sea uno u otro, actuan ambos sobre los hidratos de car
bono, principalmente azucares, para producir acidos mediante-
un mecanizmo enzimético.

Los factores causantes indispensables gue son productores
de carles son: Germenes acidogénicos e hidratos de carbono, -
si se ellmina uno de estos se evitarfa la aparicibn de caries.

b).~- Proteolitica.~ Esta consiste en la desintegracion de
dentina, se realiza por bacterias proteoliticas y enzimas.

Se conoce su tipo exacto pero hay unas de genero clostri-
dium que tiene un poder lisis, que divergan a la substancia--

colagena de dentina por si y por su enzima colagena.
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Para que se efectue esta desintegracién es indispensable la
presencia de fones de calcio en estado labil.

La manera de contrarrestar esta accién es colocando algunas
substancias quelantes que atrape a estos fones y as{ evitar la-
accién de las bacterias. '

La substancias de mejor resultado es el eugenol, ya sea a--
plicado solo 6 combinado con &xido de zing.

OTRAS TEORIAS.
A).~ Teoria de Quelacién,
B).- Teoria Endogena.
C).~ Teorlia de Mecanismo de Caries.,
A).- Teoria de Quelacién.- Explica el proceso patologico bajo un
mecanismo exclusivamente quimlico.

En el quimico existen unos conceptos quelatos y quelantes,--
el quelato estd formado principalmente por una molecula mineral-
(molecula inorganica), y los quelantes serian principalmente 6r-
ganlicos,

Bajo circunstancias especlales y al ponerse en contacto un -
quelato y un quelante se produce el fenémeno denominado secuen--
tro de moleculas minerales por la cual se destruye la porcidn-=-
mineral o forman compuestos de diferentes minerales a las sales-
del quelato.

De acuerdo a esta teorfa el esmalte funclionaria como un que-
lato y la saliva como un quelante y podrfa eliminar el calcio---

y mineral del esmalte.
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Teoria Endogena,- Esta se atribuye & la produccién de ca-
ries a procesos anormales del metabolismo interno del dienter

De acuerdo a esto, la caries se produciria primero en el
interior del diente y después provocarfa la fractura de la -~
dentina facilitando la invaclén micrcbiana y destruccidn pos-
terior a la pleza,

Sobre la teoria anterior todas tienen algo veridico.

Todas han sido comprobadas en el laboratorio y posiblemen
te la produccibén de caries se debe a todos los factores men--
clonados, es decir que exista una en cada placa, germenes &cji
do genicosproteoliticos, quimicos biologicos que en un momen-
to infclan la destruccién de los tejidos de un diente,

C).- Teoria mecanismo de Caries.- En ocasiones cuando la
cuticula de nasmith se encuentra completamente no penetra en
el proceso carioso,

Cuando exliste esta fractura en algun punto puede penetrar
esto, puede haber sido ocasionado por algun surco que se pre-
senta muy flsurado inclusive puede no existir coalecencia en-
tre los prismas del esmalte facilitando este el avance de la-
caries, Otras veces existe desgaste mecanico ocasionado por -
la masticacién de la cuticule o la falta del nacimiento de --
algln punto, o bien los &cidos desmineralizan su superficie.

Debe fijarse en la superficie de la cuticula, placa micro
biana, que es una pelicula gelatinosa que sirve para la pro--
teccién de los germenes que cuadyuban junto con los &cidos a-

la desmineralizacidén de la cuticula y los prismas.
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La matriz del esmalte o substancla interpresmatica es cola~-
gena y los prismas estan quimicamente formados por cristales da-
apatita. A la vez constitufdos por factores tricalcicos o {ones
de calcio que lo forman se encuentran en estado labil, es decir
libres y pueden ser sustitufdos a través de la cutleula y por -
otros fones como son carbonato y fluor etc.

A este calcio se la Ilama "Circulante',

Al fenbmeno de Intercambios fonicos se le 1lama diadoquis--
mo que explica el resultado satisfactorio que se obtiene en la-
prevencién de caries por medio de la aplicacién toplca de fluor,
que va a endurecer el esmalte, pero al mismo tiempo sucede lo -
contrario si se cambian fones de calclo por otros fones que no=

endurecen el esmalte como carbonatos.
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CAPITULO vV,

AlSLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORI O

La cavidad oral es la fuente de secresiones salivales, --
la saliva facilita la disgregacion de los alimentos por el a-
parato masticotorio y al mismo tiempo hay una fase de diges--
tidn de los hidratos de carbono.

Las glandulas parotidas vierten su secresidn en la cavi-~-
dad oral a través del conducto de Stenon. Tienen su orificio-
de salida a la altura de los primeros y segundos molares su--
pericres, las glandulas submaxilares l1a hacen a ambos lados--
del frenillo en el piso de la boca, por medio de los conduc--
tos de Wharton las sublinguales en las vencidades de estos --
GTtimos por los conductos de Bartholin o Rivinues ademas exis
ten glandulas salivales accesorias en los labios, paladar y -
carrillos que depositan saliva por medio de conductos peque--
fios cuando el paciente se encuentra con la boca abierta y ---
tiene la imposibilidad de deglutir, esta secresiones van acu-
mulandose en el piso de 1a boca dificultan la labor operato--
ria.

En la cavidad oral se encuentran infinidad de microorga--
nismos comunmente el Tactobacilo considerado ser el causante:
de 1a descalcificacidén adamantina, que inicia el proceso ca--
rioso, por lo tanto es necesarioc operar ¢n condiciones para -

evitar recidivas de caries,
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Con el descubrimiento que presentan por la integridad -
pulpar el calor del fresado, se emplearon diferentes siste--
mas de refrigeracion de los elementos rotatorios que obligan
al Cirujano Dentista a operar en el campo humedo durante la-
preparacion de cavidades no obstante es de nuestro conocimien
to que la presencia de saliva en el momento de obturacidn im
pide ta desinfeccion de la dentina y también de una manera--
a otra perjudica a Ia§ substancias de obturacién, as{ como -
el cemento de los bloques obturados.

Problemas que ocasionan la presencia de humedad en las -
substancias de obturacidon son las siguientes:

a).~ Dificulta la colocacion de Ja gutapercha impidiendo
la adhesidn inicial que facilita el condensado.

b).~ £l cemento de fasfato de Zinc, la humedad durante -
el fraguado produce perturbaciocnes, disminuye el tiempo de -
fraguado, debido a la hidrolisis del acido fosforico y canti
dad de fones, reaccidn quimica no se presenta en estados ---
normales, con esto resulta un producto deficiente en dureza-
y resistencia a 1a comprensidn, as{ como biologicamente in--
ferior por su PH, por la humedad reilena los conductilios im
pidiendo la traba mecanica sl no permitir la penetracibn ---
del cemento en la irregularidad de los tejidos dentarios,

c).~- En los acrilicos altera la concentracion de los -~
niciadores y activadores de la reaccidn (peroxide Benzoico).
perturba la polimerizacioén y resulta un raterial con menos--

propiedades fisico mecanicas, con mayor cantidad de burbujas,
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es mas poroso como resultado de una polimerizacidn con cadenas
mas cortas,

d).~ El cemento sillcatos, produce antes de Ta gelifica—-~
cldn alteraciones estructurales del gel al perturbar la polime
rizaclédn del &cldo silico. Después de la gelificacidén final,~-~
la humedad favorece la conservacidn del material.

e).~ Los silicos fosfatos padecen en la presencia de hume-
dad las mlsmas perturbaciones que componentes. (cemento de oxi
fosfato da Zinc y cemento de silicato).

f).= La amalgama durante la manipulacion se nermite que se
Incorpore a la masa plastica agua o cloruro de sodio, despue ~
de varios dias sufrira una expansion retardada, pues el hidro-
genc al tratar de escapar de la masa aparece una presion apro-
ximadamente a 150 [ig/Cm2 si esta presion se ejerce en sentido-
pulpar, el resultado prodicird ardor si cjerce hacia la super -
ficie de la cmalgama aparece sobre estas ampollas que facili--
tan la corrosion, estas reacciones se¢ desarrollan por la pre--
sencia de zinc en la aleacidn de plata v de cloruro de sodin--
en la saliva, Resultan alteraciones de emalgama con mala cdap-

tacion en el borde cabo superficial y con malas cualidades fi~-

sico mecanicas.
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AL SLAMIENTO RELATI VO YABSOLUTO.

Aislamiento Relativo.- Este se impide cuando la saliva -
va a una zona cuando se esta efectuando la operacidon. Esta -~
queda en contacto con el medio ambiente de la cavidad oral.
(humedad, calor y respiracion).

Aislamiento Absoluto.- Este se emplea cuando se evita el
acceso de saliva a los dientes, los que estamos haciendo la -
operacibn sino que ellos quedan aislados totalmente de la ca-
vidad bucal, colocados con la sala de operaciones.

Para obtener ¢l aislamiento relativo se utilizan elemen-
tos con absorcidn vamos a utilizar rollos de algodon,'éstos -
pueden ser prefrabricados por uno mismo, debe de estar esterj
lizados, se van a hacer los rollos de algoddn con las pinzas-
de curacidén o cualquier instrumental que tenga una parte lisa
que se pueda adaptar el algodon. Estos rollos de algodon se -
van 3 colocar para trabajos que se van a realizar en el maxi-
lar superior ¢ inferior, en los surcos vestibulares a nivel -
de los incisivos y molares de todos los dientes. Para emplear
este tipo de aislamiento se van a utilizar elementos adicio--
nales como son: eyectores de saliva que pueden ser plasticos-
o metalicos de vidrio o de papel desechable.

Material utilizado para el aislamiento absoluto:

Dique de Goma: Se va a encontrar en tres distintos es--
pesores: grueso, mediano y delgado, el que mas se va a emplear
es el mediano por su mas facil manipulacidn, adaptacion y re--

sistencia. Se presenta en varios colones esto es con el fin de

€
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reflejar la luz o servir de medio de contraste con el diente.

Perforadora. - Egta la vamos a utilizar nara perforar el
dique en los dientes que se van a aislar y no haya contamina-
cidén con la saliva.

Grapas.- Esta nos va a servir para retener el dique de -
goma y aislar el diente que nos sea conveniente para el mejor
campo operatorio.

Porta Grapas.- Esta nos va a servir para la colocacidn -
de las grapas y quitarlas.

Porta Dique.-~ Este nos va a servir para el mejor campo -
de trebajo, va a poner tenso el dique, para que haya mayor vi

sién y adaptacién del Cirujano.
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Se dividen en tres;

1.~ Ubicacién de la grapa en el dique.- Una vez perforado
el dique vamos a colocar en la mano izquierda el porta grapas-
se coloca la grapa en los dientes que se van a aislar con la -
otra mano, con el dedo indice separamos los carrillos para que
haya buena visién, si se trata del maxilar superior se hacen -
pasar las ramas horizontales de las grapas a través de la per-
foracidén correspondiente ademés que la cara oclusal del dique-
de goma se verd solamente, el arco y por gingival~aparecen los
bocados orientados hacia el borde inferior del dique.

Para el Maxilar Superior.~ La colocacidén de 1a grapa es -
similar pero su orientacidn es invertida, es deqir el arco de-
yong se dirigira hacia el borde inferior del dique por la cara
oclusal, por la cara gingival, las ramas aparecen dirigidas ha
cia el borde superior.

2.- Toma de la Grapa y Dique de Goma.~ Tomamos el porta -
grapa y alojamos sus mordientes actvios a los orificios de 1la
grapa, posteriormente con la mano izquierda levantamos todo el
dique con el fin de que estando recogida nos permita su intro-
duccidén en la boca y su facil colocacidn en el diente sin que-
haya obsturacidn del campo operatorio.

En el Maxilar Superior.- Una vez colocado el dique reple-
gamos la porcibn inferior, de tal manera que se hace visible--
las ramas horizontales de 1a grapa. Posteriormente tomamos la

grapa con la mano izquierda, con el fin de que el dique caiga-
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por su propio peso, alojamos las mordientes. En este momento
la mano izquierda quede libre y es 1a que se encarga de aco-
modar el dique y mantenerlo hacia abajo, hasta su ubicacion.
_ 3.~ Colocacién en la boca.- Si se aisla el maxilar infe
rior, el operador a la derecha y por delante del paciente; -
se toma el porta grapas y el dique y se coloca la grapa en el
cuello del diente_elegido. Retirado el instrumento de la bo-
ca se ubica el dique desplegandolo y se procede a pasar por-
debajo de las ramas devlas grapa.

Retirado el dique de Goma,-al terminar la operacidn es-
necesario retirar el didue de goma, el procedimiento es a la
inversa de la colocacién.

Hay que cortar con tijeras los puentes de goma de cada-
diente aislado, con el fin de liberarlos de la presidn del -
dique para tener que pasarlos de nuevo por los contactos res,
pectivos, una vez liberados se levanta el dique manteniendo-
el porta dique colocado. posteriofmente se colocan los boca-
dos en la grapa, en las perforaciones de la grapa y se extien
de hasta la eliminacidn de estas del diente.

Se lava toda la zona con agua bidestilada, especialmente
en la zona de trabajo por Gl1timo se lava el paciente con an-

ticeptico.
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CAPITULGO VI

PREPARACION DE CAVIDADES.

La preparacidon de cavidades.- Es una serie de procedi-
mientos que se emplea para la remocidon del tejido cariosoz-
en que se efectua por medio de instrumentos cortantes, en -
una pieza dentaria para que sea devuelta su funcionamiento-
y salud.

Postulados del Dr. Black. Postuld los principios basi-
cos y reglas para preparacién de cavidades.

1.~ Pisos planos y paredes paralelas formando un angulo
de 90°

2.~ Paredes soportadas por esmalte y dentina.

3.~ Extensidn por prevencién.

A).- DISENO DE CAVIDAD.

B).~ FORMA DE RESISTENCIA.

C).- FORMA DE RETENCION.

D).- FORMA DE CONVENIENCIA.

E).~ REMOCION DEL TEJIDO CARIOSO,

F).~- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS,

A).- DISENO DE CAVIDAD.» consiste en llenar las lineas-
marginales a la posicidon que ocupard al ser terminada la ca-
vidad en general deberid llenarse hasta &reas menos sucepti--
bles a la caries (Extensidn por prevencidn) que van a propor
cionar un buen scabado marginal a la restauracién. Los marge

nes deben extenderse hasta alcanzar estructura solida (En -~
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condiciones normales soportadas por dentina).

En cavidades donde se presentan fisuras la extencién debe
ser real que alcance, todos los surcos y fisuras, dos cavida--
des proximales una a otra en una pieza dentaria deben unirse--
para que no se presente un punto debil (primer molar superior-
es la (nica pieza donde se pueden dejar cavidades separadas).

El disefio puede llevarse hasta arcos no suceptibles a la-
caries y que reciben los beneficiarios de autoclisis,

B).- FORMA DE RESISTENCIA.- Es la forma que se da a las -
paredes de la cavidad para que puedan resistir las presiones -
que van a ejercer sobre 1a obturacidn o restauracion, la forma
de resistencia es la forma de la caja en la cual todas las pa-
redes son planas formando angulos diedros bien definidos.

El piso de 1a cavidad es perpendicular a la linea de es-
fuerzo.

Casi todos los materiales de obturacidén y restauracidn se
adaptan mejor contra superficies planas. El suelo de cavidad es
perpendicuiar a Ta linea de esfuerzo, ya que es condicidn ideal
para todo trabajo de construccidén, que quedando asi disminuidos
las tendencias a desquebrajarse en las clspides bucales o linm-
guales de las piezas posteriores,

La obsturacidén o restauracidén es mas estable, ya que queda
sujeta por la dentina, la cual es ligeramente elastica a las pa
redes opuestas.

C).- FORMA DE RETENCION.- En aquella en la cual se le da -
forma adecuada a la cavidad para la restauracion y obsturacién-

no se desaloja ni se mueva debido a la fuerzas de vasculariza--
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cion y de palancas.

Entre ellas mencionaremos las siguientes: Cola de milano,
tanbién el escalon auxiliar de la forma de caja y los pivotes.

D).~ FORMA DE CONVENIENCIA.- Es la configuracién due,da-
mos a la cavidad para facilitar mas visidn a la cavidad el -
facil acceso de los instrumentos para la condensacidn de los-
materiales cbturantes.

En el modelaje del patron de cera; ya que con ellos nos-
Facilita todo nuestro trabajo en la cavidad.

E).- REMOCION DEL TEJIDO CARI0S0.- Los restos de la den-
tina carioso, una vez situada 1a apertura de la cavidad los -
removeremos con fresas en su primera parte y después en cavi-
dades profundas con excavadores en forma de cucharilla para -
hacer una comunicacion pulpar, se debe remover toda la denti-
na resblandecida hasta encontrar tejido duro (En casos que --
queden manchas se debera remover con fresas de bola de carbu-
ro, se debe de hacer con cuidado para no hacer comunicacién -
pulpar).

F).- TALLADD DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.- Aqui la incli-
nacion de las paredes del esmalte se van a regular principal-
mente por la situacion de la cavidad, asi como la direccidn -
de los prismas del esmalte y la friabilidad del mismo, las --
fuerzas de mordida y la resistencia del borde del material -~ .

obturante. Es necesario en estos casos utilizar materiales -~

con resistencia de borde.



G).- LIMPIEZA DE CAVIDAD.- Estas se cfectuan con agua ti-

bia, a presidn y substancias anticépticas.
CLASES DE CAVIDADES.

As1 mismo Black dividié las cavidades en cinco clases uti
lizando ndmeros romanos.

CLASE 1.~ Se presentan en caras ocjusales de molares, pre
molares, puntos y focetas.:

En el cingulo de dientes cnteriores y caras bucal y lin-~
gual.

CLASE 1.~ Se presentan en caras oclusales de molares y -
premolares en caras proximales y oclusales.

En casos de que no existan piezas continuas, y el disefio-
Qe la cavidad debe de ser en cierto modo la produccidn en pe--
quefio de la cara en tratamiento,debemos tener en cuenta, si la
cavidad estad muy cerca del borde es decir que abarca todo el -
tercio oclusal, debemos preparar la cavidad compuesta, segin -
se encuentren las cavidades proximales en unas de ellas o en am
bas.

Como en casos anteriores, la diferencia fundamental en --
las preparaciones de cavidades, que estriban en que sean o no-
retentivas y por donde sujetas a la clase de material que se -
va a usar.

CONSIDERANDO POR DTRA PARTE TRES CASOS:

1.~ La caries se presenta por debajo del punto de contac-
to.

2.~ El punto de contacto ha sido destruido, dicha exten--

sion se ha extendido hacia el borde marginal.
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3.~ Junto con la caries proximal, existe otra oclusal
cerca de la arista marginal.

111.- Se presentan en cara proximales de dientes antg
riores, sin abarcar el angulo incisal, es dificil localizar
las clinicamente, se localizan por medio de radiograffas o
por transluminacioén.

ESTAS PREPARACIONE ES DIFICIL POR VARIAS RAZONES.

1.- Lo reducido del campo operatorio, debido a 1a for-
ma y Famaﬁo de los dientes. |

2.~ La poca accesibilidad debido a 1a presencia del---
diente contiguo.

3.~ La mala posicion frecuente a la que se encuentran-
y en la que debido al apifiamiento de los dientes se dificul
ta alin mas en su preparacion.

.- Esta zona es sumamente sensible, lo que hace emplear
anestesia,

CLASE 1V.~- Se presentan en caras proximales de inclsi-
vos v caninos abarcando el angulo.

‘ Estas cavidades son mas frecuentes en caras meslales -
que en distales, debido a que el punte de contacto esta mas
cerca a la primera, del borde incisal ademas es el resulta-

do de no haber atendido a tiempo una caries de tercera cla-

se'

L4

Para asta cavidad de cuarto grado, el material mas usg

do la incrustacion es especialmente el oro y si queremos me
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Jorar la estética, lo hacemos combinando el sillicato o acrili-
co.

CLASE V,~ Se presentan en caras llisas, en el tercio gingl
vales de las caras bucales y lingu2les de todas las piezas den
tarlas,

Las caras princlpales de estas cavidades e¢s la presencia-
de los &ngulos muertos que se forma en la convexidad de estas-
caras, que no reciben el baneficio de autoclisis.

A esto agregamos en el borde ginglval de la encia se for-
ma una especie de bolsa en donde'se forman y acumulan restos -
alimentliclios, que constribuye de una forma notable a la pro~-~~
duccidn de carles.

Por otra parte los teJidos yugales dificultan el correcto
ceplllado de esa reglén, debido a eso la presencia de caries--

es mayor en caras bucales y llinguales,
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ANESTESIA LOCAL EN OPERATORI A
DENTAL.

El nervio trigemino Sinapsis anatomica.
El nervio trigemino, es un nervio mixto Integrado por una por-
cién motora de menor tamafio, portlo-minor y una porcibn de ma-
yor tamafio, portio mejor. Esta Glitima posee un gangllo grande-
en forma de media luna o ganglio semilunar o ganglio de Gasser
que ocupa la porcién trigeminal (fosa del ganglio de gasser).-
en el piso de la fosa cerebral media, El ganglio de Gasser se-
desprende de las tres grandes ramas de este nervio.
1.~ El nervio Oftalmico.- 2,- El nervio Maxilar Superior
3.~ El nervio Maxilar Inferior.
R El narvio oftélmico no nos Interesa en su gran parte es -
por eso que solamente voy a menclionar los nervios maxilar su--
perior e Inferlor,

EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR.

El nervio Maxilar Superior.- Es puramente sensitivo, atra-
vieza el agujero redondo mayor para luego penetrar en la fosa -
peterigomaxilar en donde se divide entre ramas podemos enume?--
rar el nervlo.

Nervio orbitario que entra en la orbita a través de la en-
didura esfenomaxilar y se dirige hacia adelanta pagado a la pa-
red externa de esta, para luego dar dos ramas éue Inervan la --
piel de l1a porcién anterior de la piel y de las cercanias del =
angulo externo al ojo.

2.- Las ramas nasales posteriores, ura de estas ramas ~--
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el nervio palatino, se dirige hacla adelante y abajo en el sep-
tum, para luego a través del agujero incisivo dividirse e iner
var la porcién anterior del paladar duro, la regién adyacente -
de la encla,

3.~ E! nervio palatino anterior que atraviesa el conducto-
palatino posterior dando ramas a la mucosa del paladar duro y la
porcién palatina de la encia.

L.« El nervio infraorbitario, continuacién directa del ner-
vio maxilar superior. Después de atravesar la endidura esfenoma-
xilar, como en el piso de la boca formando los nervios alveola--
res de la mandibula superior y de 1a encia, para luego salir a -
través del agujero infraorbitario y dar ramas a la piel situada-

entre la endidura palpebral y las ventanas nasales.



NERV IO MAXILAR INFERIOR, 7
El nervio maxilar inferior.- Es un nervio mixto, con pre-

dominacia sensitiva, sale del créneo a través del agujero oval
y 1lega a las fosas infratemporales donde va a dar sus primeras
ramas motoras para los musculos masticadores y una rama sensit!
va, el nervio bucal, que sigue un trayecto hacia abajo por la -
cara externa del musculo bucinador, al cual atravieza con nume~
rosas ramas que van a inervar la encia comprendida entre el se~
gundo molar y el segundo premolar. Luego el nervio maxilar in--
ferior se divide en las siguientes ramas sensitivas: 1.~ Hervio
auriculo temporal, que esta en un principio locallzado por den-
tro del cuello del cordilo del maxilar inferior, luego se dirige
inmediatamente hacia arriba para seguir por delante del conducto
auditivo externo y parte de concha. 2.- Nervio Lingual, que al -
principio se dirige hacia abajo entre las ramas del maxilar infg
rior y el musculo pterigoideo interno.,, para luego desdoblarse-«
en un arco convexo hacla abajo y atras, penetra en la lengua deg
de abalo e inerva su porcidn corporal.3.- El nervio Alveolar, cp
rre al principio pegado detras del nervio lingual y luego se in-
troduce en el orificio del conducto dental inferior para sequir-
en el conducto del mismo nombre y daremos a la dentadura y la en
cia del maxilar inferior una rama colateral, el nervio mentonia-
no sale a traves del agujero mentoniano para inervar la piel del
labio inferior y del menton. )

BLOQUEO DEL GANGLI!IO DE GASSER.

El ganglio de Gasser se encuentra si.uado intracranealmente
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en la fosa cerebral media cerca de 1a linea media, esté locali-
zada fuera de la arteria carotida interna y el seno cavernoso,-
un poco por detras y por encima del agujero oval a traves del--
cual el nervio maxilar inferior abandona la cavidad craneal.

Se utiliza una ahuja, que introducide a traves del ahujero
oval, penetra en la qavidad de Mekel situada entre las dos ca-~
pas de la duramadre que envuelve el ganglio.

El ahujero oval, como su nombre lo indica es un canal de -
forma ovalada que tiene aproximadamente 5 mm de longitud y 8 mm
de di&metro. Se encuentra situado hacia atras en la superficie-
infratemporal, relativamente lisa, el ala mayor del esfenoides-

inmedfatamente por atras de la base de la apofislis Pterigoides.



NERVIO INFRAORBITARI O, >

El nervio infraorbitarioc.~ Es continuacidn directa del ner
vic del maxilar superior. Se introduce en 1a orbita a traves de-
la endidura esfenomaxilar y corre en el piso de la misma prime-
ro en el surco luego en el canal infraorbitario para luego apa-
recer en el shujero infraorbitario y distribuirse en la piel ~-
del parpado inferior, la porcion lateral de la rafz y el labio-
superior, as{ como 1a mucosa del vestibulo.

TECNICA INTRAORAL,. ‘

Se palpa con el dedo medio la porcidén del borde inferior -
de 1a orbita y luego se desiende cuidadosamente cerca de un cm-
por debajo de este punto, donde por lo general se puede palpar-
el paquete vasculo nervioso que sale del shujero infraorbitario,
mantenjendo e¢i dedc medio en el mismo lugar se levanta con el -
pulgar y el indice el labio superior, con 1a otra mano se intrd
duce la ahuja en el pliegue superior del vestibulo oral, diri--
giendola hacia el punto en el cual se ha mantenido el dedo me--
dio, aunéue no se pueda palpar la ahuja es posible sentir con -
la punta del dedo como la solucion es inyectada en los tejidos-
subyacentes se inyecta medio cartucho o tres cuartos de cartu--

cho citanes o Xylocaina.

RAMAS ALVEOLARES SUPERIORES NERVIO PALATINO ANTERIOR Y NERVIO -
NASO PALATINO.

Lae ramas alvaclares supericres se desprenden del nervio -
infraorbitario antes que atraviese la endidura esfenomaxilar, -
d& origen a las ramas alveolares postero superiores, que corren

en la superficie de la tuberosidad del m-xilar superlor y pene-
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tra en ella para inervar los molares superiores.

En el conducto infraorbitario del nervio el nervio infra-
orbitario d& origen a2 la rama alveolar superior media y a va--
rlas ramas anteriores, inervando los premolares, caninos, inci
sivos superlores,

NERV!IO PALATINO ANTERIOR.

Corre desde la fosa pterigopalatina hacia abajo en el ca
nal del conducto palatino pasterior, atraviesa el ahujero pala
tino posterior para aparecer en el paladar duro o inervar la mu
cosa de esta regién palatina.

NERVIO NASOPALAT I NO.

Es el mayor de las ramas nasales postero superiores, co-=-
rre hacia abaJo y adelante, a lo largo del tabique nasal, atra
vieza el conducto palatino anterior y dé& ramas a la porcién --
mas anterior del paladar duro y 8 1a encla que rodea los inci-
sivos superliores:

TECNICA INTRAORAL.

Las ramas alveolares superiores , posteriores bloguean in
troduciendo 1la aguja por detras de la cresta Intracigomatica-
distal al segundo molar. Se dirige Ta aguja hacia el tuberculo
maxilar y se introduce Ja aguja de 2 3 3 cm Se inyectan aproxi
madamente 1.5 ml de Xylocaina o Citanes.

RAMAS ALVEOLARES SUPERIOQORES Y AN-
TERIORES.
Se bloquean, se separan para cada diente, introduciendo -

la aguja en 1a mucosa gingival que rodea al diente, buscando -
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la extremidad de la raii. Se inyectan aproximadamente 1.5 ml
a 2 ml de Xylocaina o Citanes.
NERVIO PALATINO ANTERIOR.

Se bloques inyectando un milimetro de Xylocaina a un 1a
do del agujero del conducto palatino situado a la altura del
segundo molar por arriba del borde gingival.

NERVIO NASOPALATINGO,

Se bloquea inyectando medio cartucho del anestesico Inme
diatamente atras del conducto incisivo, por atras de la linea
media de los incisivos.

BLOQUEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO MA
. XTLAR INFERI{OR.

Bloqueo intraoral del nervio alveolar inferior.- El nervio
alveolar inferior se desprende del nervio maxilar inferior,---
cuando este se divide inmediatamente por debajo del agujero o-
val y se dirige hacia abajo primero por dentro del musculo pte
rigoideo medio, entre este y 1a rama de] maxilar inferior. El~
nervio entre el orificio dentario éue esta situado mas o menos
en el punto medio de la rama y corre en el canal del mismo nom
bre hasta el nivel del incisivo mesial; aqui se divide dando--
ramas para los dientes y encia de la mandibula inferior,

TECNI CA.

Con el dedo indice izquierdo se localiza la linea oblicua;
el borde interno de la rama del maxilar inferior, Se hace la -~
puncién inmediatamente por dentro de ese puanto a un cm. por en

cima del plano oclusal del tercer molar ia jeringa se debe man
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tener paralela al cuerpo de la mandibula inferior y sobre todo
al plano masticatorio de los dientes de la mandibula inferior -
L.a punta de la aguja se introduce unos 2 c¢m pegada a la cara -
interna del maxilar al mismo tiempo se gira la jeringa, hacia
los premolares del lado opuesto manteniendo siempre el mismo -
plano horizontal, s! el pacliente mantiene la boca abierta, se-
obtendré mayor seguridad en el bloqueo y se descarga el conte-
nido anestéslico.

Cuando se trata de pacientes edentulos es muy importante-
conocer la poslcidn exacta de todas las referencias anatomicas

y sobre todo mantener la jeringa en un plano horizontal adecua

do.
Cuando se va a efectuar extracciones en la region molar -

es necesario infiltrar anestesia al periostio y la mucosa del -
lado bucal, inyectando en la mucosa gingival al anestesico a--
decuado, inmediatamente del diente que se va a efectuar la ex-

traccion, da esta forma se anestesia al nervio bucal.

NERVIO MENTON] ANDO,

Se origina en el dentario inferior & partir del nervio -
dentario inferior y sale a traves del gujero mentoniano a la-
altura del premolar distal inerva la piel y la mucosa del la-
bio inferior y la piel de la mandibula.

TECNICA I "TRAORAL.

El foramen apical se encuentra en ¢l pliegue inferior --

del nervio oral por detras del labio, inmediatamente por detras

del primer premolar, con el dedo indice se palpa el paquete -
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vasculo nervioso a su salida del agujero mentoniano. El dedo se

deja ah! hacliendo una pequefa presidh moderada mientras la aguja
se introduce hacia la punta esta es 1a cercania inmediata del pa
gquete vésculo nervioso, se introduce la aguja y se descarga el -

anestésico deseado.
Al introducir la aguja en el agujero mentonlano para obte -

ner mayor anestesia, no es recomendable debido al riesgo de pro-
ducir lesiones nerviosas con trastornos de la sensibilidad del -
lado inferior como consecuencia,

Si es posible orientarse adecuadamente, muchas veces es su-
ficlente con inyectar el anestesico en el tejido vecino a la fosa

mentonfana.
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CAPITULO VI

La amalgama es una aleacion de varios metales combinados

con mercurio, Plata, Estafio, Cobre, Zinc.

ELEMENTOS DE LA AMALGAMA.

Propiedades que caracterizan la amalgama en los metales:

a) Opaclidad b) Briilo ¢} Olor
d) Color e) Sabor f) Maleabi--
1 idad.

g} Ductilidad h) Tenacidad i) Forma --~-
cristalina.

a).~ Opacidad,~ Todos los metales son Opacos, pero cuando
se presentan laminas muy delgadas dejan pasar la luz.

b).~ Brlllo.~- Cuando existe mayor conhesion, va a ver ma-
yor brillo.

¢).- 0lor.- Por lo general todos los metales son inodoros.

d).- Color.~ Todos los metales en su mayor parte, se pre-
sentan en color blanco o grisaseo de diferente tono.

e).- Sabor.- Segun todos los metales en su mayoria son in

cipldos.
f).~ Maleabilidad.- La mayor parte de los metales son ma-

leables, el oro es el maximo esponente de los metales.

g).~ Ductibilidad.- Por lo general todos los metales son -
ductiles, estos a2 la vez pueden ser estirados en hilos muy del
gados y finos.

h).~ Tenecidad.- Es el peso en iilogramos para poder ser -

hechos en hilos metalicos,
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i).- Forma Cristalina.- En su gran mayoria casi todos los
metales son suceptibles a determinarse en metales de cristales
empleando diferentes medios.

La Amalgama con sus proporciones bien equilibradas va a -

constar de las siguientes caracteristicas:

Plata: 65% maximo
Estafio: 28% maximo
Cobre: 5% maximo
Zinc: 2% maximo

Se va a realizar la proporcidon de mercurio en siete partes
para que al exprimir nos quede al cinco por cinco.
Propiedades Fisicas y Quimicas del Mercurio.
Propiedades Fisicas:
a).- Este metal es el (nico que se presenta liquido, a una
temperatura ambiente.
b).- Presenta un color blanco y constituye un espejo perfec

'

0.

c).- Se solidifica a 40°C en una masa de color blanco gri-
sasea maleable.

PROPI EDADES QUIMICAS:

A).- El &cido clorhidrico no lo ataca por debajo de 300°C. -~
B).- El Cloro lo ataca en frio.

C).- A baja temperatura se combina con el azufre.
Propiedades Fisicas y Quimicas de la Plata:

Propiedades Fisicas:

a).- Es un metal blanco puro, suceytible a ser pulimentado-
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b).
c).- Es diictil.

Es tenaz.

d).- Es muy maleable.
e).- Es el mejor conductor del calor v la electricidad.
f).~ Se funde a 954°C.
Propiedades Quimicas:
a).~ No se combina con el oxigeno, & cualquier temperatura.
b).~ El acido clorhidrico lo ataca a 500°C
c).~ Se enegrece superficialmente al ponerse en contacto -
con el acido clorhidrico al cual descompone hacia 550°C.
d).- El acldo sulfurico lo ataca y es reducido en caliente~
produciendo tal reaccion anhidrido sulfuroso.
e).~ Es solublre en cianuro de potasio.
Propiedades Fisicas y Quimicas de Estafo
Propiedades Fisicas:
a).- Es un metal blanco muy maleable.
b).- Se puede reducir a hojas muy finas pero es poco tenaz
c).~ Al doblarse una barra de estafio, debido a su textura-
fibrosa cristalina,
d).- Pose un ligero olor particular gque impregna las manos
del manipulante. 2] i

e).- Se funde a 231°C es ¢l mas fusible de los metales usa

dos.
f).~ No es volatil

Propiedades Quimicas:
a).- Los alcalis lo disuelven en caliente.

b).- Se combina er frio con los halogenos.
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c).~ El acldo nitrico lo ataca con violencia a la temperatura

ambiente,

d).~ El a&cido sulfurico diluide y callente lo disuelve lenta-

mente,. ’
Propiedades Fisicas y Quimicas de Cobre.

Propledades Fislicas:

a).- Es un metal que tiene su color rojo.

b).~ Este metal es ductll

c).~ Este metal es muy maleable.

d).- Este metal es muy tenaz.

6).~ Después de la plata es el metal que conduce mejor el calor

y la electricidad,

f).~ Se funde a 1100°C.

Propledades Quimicas:

a).~ Se combina con el cloro, iodo y azufre.

b).~ Reduce el aclido sulfurico transformandolo en &clido sulfurg

so,

¢).~ En presencia del &cido nitrico se obtlenen vapores nitrosos

Propledades Fislcas y Quimicas del Zinc.

Propiedades Fislcas:

a).~ Es un metal que tiene color blanco azulado.

b).~ Es un metal muy maleable ducti] entre los 100 y 150°C,

c).=~ Es un metal qusbradizo a temperatura ambienws |

Propledades Quimicas:

a).~ Se empafia al instante con el aire.
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b).- Sus vapores arden con llamas fuliginosas y dan humos blan-
cos de oxlidos.

¢}.~ Descompone el agua a 100°C,

d).~- El Zinc puro es dificilmente atacable.

e).~ El &cldo nitrico lo disuelve.

f).~ Desplaza a la mayor parte de los metales de sus sales.

Proptedades Metalurgicas de los componentes de la alea--
cion.

Plata.~ Va a proporcionar mayor durecza a la amalgama, auw
menta la expansidn contribuye a que posea resistencia contra-
las pigmentaciones, disminuye el escurrimiento.

Cobre.- Su valor es tanto terapeutico, como bactericida
acelera el endurecimiento, aumenta la resistencia, expansion
compensa vacantes de fabricacién y manejo.

Estafo,- Favorece a la amalgamacidn, aumente la plasti-
cidad y acelera el endurecimiento, disminuye lo expansidn,--
presenta resistencia a los fluidos bucales, neutraliza la --
coloracién y proporcicna hlancura.

Zinc.,~- Facilita la manipulacién y la aleacidon , limpia
cuando se elabora evita que lo amalgama se enegresca.

MAN1PULACION DE LA AMALGAMA,

La manipulacién, Trituracidn o amalgamacidn, es la paor-
te mas Importante para lograr una buena obturacidn, se debe-
tener en cuenta ia aleacidn, mercurio, presidn, trituracidn,

tiempo y velocidad,
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La presidén que vamos a ejercer es aproximadamente de dos
kilogramos y el tiempo de la manipulacidn es aproximadamente
de veinte segundos y la velocidad que debe de ser es de 150 a
160 revoluciones por minuto.

La amalgamacidn.~ puede ser manual por medio de mortero -
y pistilo, ejerciendo una presién uniforme, varia en tomar el
pistilo, si se toma como lapiz la presidn serad como de un ki-
gramo y si lo tomamos como pufial la presidn seri como de cua-
tro kilogramos, combiene tomarlo como lapiz, para evitaf exce
so de presidon y origina calor la presidn deberd mantenerse du
rante los primeros treinta minutos y sesenta segundo con velg
cidad de cien revoluciones por minuto y dejar ver las particu
las de aleacidn a los pequefios globulos de mercurio libres du-
rante este tiempo igual presion y velocidad aumentada.

Otro metddo de la amalgamacién mecinica, es en la que se
obtiene una mezcla uniforme y ahorra tiempo y nos va a dar --
amalgamas mas resistentes, poseran y mantendran su pulido y -
brillo por mas tiempo, su resistencia a la corrosion.

CONDENSACION.
AD.- En una pequefla manta se exprime la amalgama, con el recor
tador se elimina el excedente de mercurio, no se debe dejar se
car mucho, para que tenga buena plasticidad y se adapte bien,
B}.~ Se satura el amalgama en el amalgamador con el matertal y
este se deposita en el fondo de la cavidad y con un condensa-
dor como el cuadruplex se condensa el matarial del centro ha-

cia la periferia con movimientos de presion.
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€).~ Nuevamente cargamos el porta smalgamas, depositamos el ma-
terial y se condenza en la misma forma. No se deben utilizar --
condensadores con punta porque altera la condenzacidn provocan-

do una obturacidn déebil,

D).~ La obturacidn debe pasar los limites de los éngulos cabos-
superficial o sobre obturada, para que se pueda dar la forma -~

anatomica necesaria al diente obturante.
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ACABADO Y PULI DO,

La amalgama ya colocada en el paclente se debe pulir despueé
de las 24 horas, como minimo, antes de acabar y pulir la restau-
racién hasta las 48 horas, la amalgama alcanza su cristalizacién
una restauracidn bien acabada y pulida puede mantenerse !impia--
con facilidad, proporcionan buena aproximacidn de los tejidos --
blandos, se puede tener buena anatomia y contorno del diente,

El acabado de restauracidén prdoximo oclusal se Incluird duran
te una revisidn ciudadosa de los margenes cervicales. Despues de
Tas vestibulares linguo proximales y finalmente las oclusales, ~
Se recorta el excedente con el recortador de amalgamas de acaba-
do ginglval, en el acabado gingival se utiliza una cinta fina --
resistente y angosta, esta cinta se corta uno de sus extremos y-
se invierte cervicalmente al contacto, a través de un espaclio --
interproximal, los margenes vesti{bulos linguo proximal se termi-

nan con discos muy finos, los margenes oclusales,
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RESINAS  SINTETICAS 1X.

Las resinas sintéticas son las de mayor aplicacidén en Odon-
tologla, se usan para reconstrulr protesis parcliales en cavida-
des, y como base de dentaduras artificiales.

La mas usada es la resina acrilica (polimetacrilato de metl
o).

En general, las resinas sintéticas se moldean o se les déa--
forma bajo presidon y calor si el proceso se realiza sin medio-~
quimico, ablandandolas por calor y presién y enfriandolas lue--
go, se les denomina "termoplésticas'.

St hay reaccién quimica durante el molde y el producto fi--
nal es quimicamente diferente al original se les 1lamard "ter--
mocurables',

Las resinas termopléstlicas son fusibles y generalmente soly
bles en solventes organicos y las termocurables son insolubles -
e Infusibles por lo comln.

Resinas Sintéticas (derivan del etilano) las mas importante
son Cloruro polivinilico, que es dura, transparente, incipida -
e Inodora, se expone a los rayos ultravioleta, se obcurece y el
acetato de polivinil que es estable a la luz, al calor y a su -
temperatura de ablandamiento es excesivamente baja.

Cuando el radical bencénico reacciona con su grupo vilico -
dé por esultado la formacion de estireno e unil benceno, que es
una resina transparente de tipo termopléstico. Es estable a la
luz y muchos reactivos quimicos pero solubles en ciertos solu--

bles organicos. Su utilizacién muy importante.
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Resinas Acrllicas, son derivadas del et!leno que contiene en
su formula estructural un grupo vinilico, una deriva del &cf
do acrilico y otra del &cido acetacrilico ambas polimerizan-
por adicién. l

A pesar de que son duros y transparentes su polaridad de-
bido al grupo carboxilo, les permite la obsorcién del agua que
tiende a separar las cadenas de ablandamliento y pérdida de -
resistencias. No son utilizacién clinica,

Metacrilato de Metilo.~ Rara vez lo empleamos para moldear
lo per lo comun e! monomero liquido )metacrllato de metilo) -
se mezcla con el polimero que se va a presentar en polvo. El-
monomero va a disolver parcialmente al polimeto dando una ---
plasticidad, es un excedente solvente organico.

Polimetacrilato de Metilo.- Es una resina sumamente trans-
parente, muy estable, ni se decora bajo la accidn de la luz-~
ultravioleta y tiene la propiedad de estabilizarse quimicamen
te & msdida gue transcurre el tiempo. El calor no modifica su
composicidn, como todas las resinas acrilicas es dvido de ~--~

agua,
PERIODO DE POLIMERIZACICN,

INICIACION.~ Es aquel en el que las moleculas del Inlclador
adquieren energla o actividad y comienzac a transferirlas a las
moleculas de monomero. .

PROPAGACION.- Las reacciones en cadenas continuan siendo -
exotermicas hasta que el monomero entra a formar parte del -~

pol imero/
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TERMINACION. ~ Las reacciones en cadena pueden terminar ya sea
por acoplamiento directo entre ellas o por la transferencia de -
un atomo de hldrogeno de una cadena a otra,

TRANSFERENCIA DE CADENAS.~ Algunas veces, existe un cuarto -~
perfodo, se hace la cadena activada & otra que no lo estd, con -
o que generan nuevos nucleos para un crecimiento interior.

Cualquler Impureza capaz de reaccionar con los radicales li--
bres, inhibe o por lo menos retarda la polimerizacidn .

La Incorporacidén de pequeftas cantidades de hidrogeno en el -~
momento impide la polimerizacidn si hay iniciador presente, por-
lo menos la retarda si hay los inhibidores, hidroquinona y los--
quinona en general, regula el perfodo de inicliacién de tal manera
que este es directamente proporcional o Ia cantidad de inhibidor-
presente,

El oxigeno es capaz de retardar la polimerizacién ya que pue
de reaccionar con los radicales libres,

Si se mezclan dos o mas monomeros es posible que el polime--
ro resultante contenga moleculas de todos los monomeros presen--
tes originalmente a este polimero se le denomina copolimero.

Para peducir las temperaturas de ablandamientos y de fusidn -
de la resina se acostumbra agregarles plastificantes., Asi es po-
sible por ejemplo plastificar uno resina o la temperatura ombien
te, que normalmente serio dura y quebradiza.

POLIMERIZACION POR ADICIOM,- Todas las resinas que se utili-
zan en Qdontologfa se obtienen por polimerizacidn por adicidn .

A diferencia de lo anterior, esta polimerizacién por adicion

no sufre de cambios en la composicidn quimica durante el curado,



ACTIVACION DE LA POLIMERIZACION.- No se conoce exactamente -
pero se acepta que las reacciones se inician por moleculas acti-
vadas.

Una molecula activada, ataca a cada molecula, que a su vez --
queda activada.

El proceso continua indefinidamente, hasta la formacién de -~
pol imero,

La polimeracidén se puede representar como una serie de reac-
ciones en cadena, semejante a las que tienen lugar durante una -
explosidn el proceso es muy répido casi instantaneo la reaccidn-

es exotermica,
REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR LAS RESINAS DENTALES.

1.~ Ser suficientemente translucidas como para estéticamen -
te los tejidos bucales y ser posible detincidn y pigmentaciones.

2.~ No experimentar cambios de calor, ya sea dentro o fuera
de la boca.

3.~ No sufrir contracciones, dilataciones 6 distorciones dy
rante su curado, ni el uso posterior en la boca.

4.~ Poseer buena resistencia a la abrasion adecuada.

5.~ Ser impermeables a los fluidos bucales de manera que no
sea antigienica no del gusto u olor desagradable,

6.~ Tener una adhesidén a los medicamentos u otras substan=--
cias ocasionales, lo suficientemente escasa como para que la -~
restauracion se pueda limpiar de la misma manera que los flui--
dos bucales.

7.~ Ser insipido, inodora, atoxica y no irritante para -
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los tejidos bucales.

8.~ Ser completamente insoluble en los fluidos bucales u -
otras substancias ocasionales, sin presentar signos de corro -
sién.

9.- Tener poco peso especifico y una conductibilidad tér--
mica relativamente alta.

10.~ Poseer una temperatura de ablandamiento que este por -
encima de la temperatura de cualquier alimento liquido calien-
te que se lleva a l1a boca,

Er casos de restouraciones remobibles, la resina deberd --
ser capaz de resistir la temperatura de ebullicidn del agua --
con fines de esterilizacidn sin sufrir modificacién alguna.

11.~ Ser facilmente reparable en cesos de fracturas.

12,.- No necesita técnica ni equipos complicados para su ma-
nipulacidn,

Hasta el momento ninguna resina es capa: de satisfacer los-
requisitos enumerados.

La polimerizacidon se puede lograr por medio de dos metodos:
Una serie de condenzacion o por simple cdicidn tomando en con-
ciencia, los de polimerizacién por cdicibén respectivamente.

Las proptedades fisicas del polimero dependen de lo tempera
tura, condiciones ambiontales, composicion peso molecular, es-
tructuras, Etc., cuando mayor sea la temperatura mas blando -

y debil serd el polimero.
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